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RESUMEN:
El presente trabajo de revision bibliografica sera desarrollado como una actualizacién y
recopilacion de las ultimas tendencias encontradas en articulos cientificos de las multiples
revistas indexadas y demas sitios web de actualizacion en Medicina Basada en Evidencia
de los ultimos 5 afios, sobre el Diagndstico y tratamiento de sinusitis.
Para hablar acerca de sinusitis es importante conocer cual es la etiologia mas frecuente en
esta patologia; cuales y cuando estan presentes estas infecciones de acuerdo a la
embriogénesis, la causa principal por las cuales ocurren estas infecciones, todo lo cual es
de mucha importancia para el manejo diferencial entre las diferentes entidades etioldgicas.
La sinusitis y sus manifestaciones clinicas tienen repercusioén directa sobre el estado
nutricional y de desarrollo en el crecimiento como consecuencia provoca un retardo en el
crecimiento y desarrollo en los nifios.
Se ha demostrado que la sinusitis afecta directamente al desarrollo intelectual pues causa
ausentismo escolar, asi mismo provoca dificultades en la captacion y retentiva de la
informacion recibida afectando de esta manera afectando el rendimiento académico.
Esta patologia es una causa muy frecuente de las visitas al area de urgencias hospitalarias
por no saber reconocer a tiempo los sintomas tempranos de la sinusitis al igual que no
llevar el manejo terapéutico adecuado.
Es importante tener en cuenta las manifestaciones clinicas de la sinusitis para poder llevar

a cabo un diagndstico y tratamiento adecuado.
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ABSTRACT
This literature review work will be developed as an update and compilation of trends found in
papers of the multiple indexed journals and other sites update in medicine based on
Evidence of the past 5 years, on the diagnosis and treatment of sinusitis.
To talk about sinusitis, it is important to know what the most common in this disease etiology;
what and when are presented, these infections according to genesis embolism, the main
reason why these infections, everything that is of great importance for the differential
handling between the different etiological entities are presented.
Sinusitis and its clinical manifestations have direct impact on nutritional status and
development in growth as a result of a delay in growth and development in children. It has
been shown that sinusitis affects directly to intellectual development as a cause truancy, also
causing difficulties in capturing and recidivism information received affecting thus affecting
academic performance.
This pathology is a very frequent cause of visits to the hospital emergency department for
not knowing at the same time recognize early sinusitis symptoms similar to not carry out
proper therapeutic management.
It is important to take into account the clinical features of sinusitis to carry out a diagnosis

and appropriate treatment.

KEY WORDS:

Sinusitis, Etiology, Repercussions, Diagnosis, Treatment
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1. INTRODUCCION

La sinusitis se define como la inflamacion de uno o mas senos paranasales, que se
caracteriza por las manifestaciones locales y sistemas que estas acarrean; en las cuales el
diagnodstico diferencial entre sinusitis de origen viral, bacteriano, fungica o de origen no

infeccioso son las que mas dan problematica al momento de realizar el diagnéstico. (1)

Esta patologia es una problematica de salud o social ya que no solo afecta a la homeostasis
del organismo de quien la padece sino que también influye sobre la calidad de vida y el
normal desarrollo del individuo en la sociedad, causando perjuicios economicos tanto en

gastos médicos como en perjuicios en la productividad. (2)

También es conocida de mejor manera como rinosinusitis pues abarca la fisiopatologia
detras de esta enfermedad, la cual ha llevado a los médicos especialistas a realizar varios
estudios sobre este tema con el fin de brindar un mejor abordaje clinico tanto en diagndstico
como tratamiento recopiladas en la informacién que sera plasmada en el presente trabajo,
que se basan en evidencia actual que permitiran tener mejor criterio clinico ante los

pacientes que requieran el uso o no de determinados farmacos. (1)



2. DESARROLLO
SINUSITIS AGUDA
La terminologia sinusitis o rinosinusitis son considerados homonimos, pero la palabra que
describe mejor el origen fisiopatologico de esta patologia se considera rinosinusitis, la cual
se define como la inflamacién de uno o mas senos paranasales con las manifestaciones

locales y sistémicas propias de la inflamacién y/o infeccidén de estas estructuras. (1)

EMBRIOGENESIS
Para un mejor entendimiento en la aplicacion de un diagnéstico clinico es necesario saber
acerca de la embriogénesis, lo cual nos permite saber qué estructura esta afectada de
acuerdo a la edad del paciente, la cual detallaremos a continuacion: (2)

TABLA 1. EMBRIOLOGIA: DESARROLLO DE LAS CAVIDADES SINUSALES (2)

Senos Paranasales Formacion Neumatizacién
Seno Maxilar 3 A4 Meses Nacimiento
Seno Etmoidal 5 A 6 Meses Nacimiento
Seno Esfenoidal 3 Anos 10 A 12 Anos
Seno Frontal 7 A 8 Anhos Adolescencia

Fuente: EMC - Pediatria [Internet]
ANATOMIA

Los senos paranasales no son mas que espacios neumatizados recubiertas por un tejido
similar al tejido respiratorio, son sitios estériles, pero que tienen una desventaja, al
encontrarse en contacto con la mucosa nasal las cuales estan en cercania con el medio
externo, lo que puede predisponer su inflamacion e infeccion. Los senos paranasales son

8 distribuidas de manera par, suelen ser asimétricos y tienen la siguiente distribucion: (2)

TABLA 2. ANATOMIA DE LOS SENOS PARANASALES (2)

Senos Paranasales Lugar Donde Drenan

Senos Maxilares Meato Medio

Senos Etmoidales Meato Medio, Meato Nasal Superior




Senos Frontales Meato Medio

Senos Esfenoidales Meato Nasal Superior

Fuente: EMC — Pediatria. Otorrinolaringologia
EPIDEMIOLOGIA
Es una problematica que afecta alrededor del 10% de la poblaciéon en total cada afo,
ocupando altos costos en recursos sanitarios, atencion médica y prescripcion de

antibioticos, que ademas afectara en la calidad de vida de los que la padecen. (3)

CLASIFICACION

Segun el ultimo consenso llevado a cabo por la American Academy of Pediatrics (AAP), las

divide segun su cuadro clinico y posible etiologia; mediante la cual tenemos la siguiente

clasificacion: (3)

@ Rinosinusitis Bacteriana Aguda: se describe como aquella que dura menos de 30 dias la
cual tiene curaciéon completa de los sintomas. (3)

@ Rinosinusitis Sub-Aguda: su duraciéon es mas prolongada, puede ir desde los 30 hasta los
90 dias, con cuadro clinico similar a la rinosinusitis aguda. (3)

@ Rinosinusitis Aguda Bacteriana Recurrente: su duracion es menos de 30 dias pero que se
repite por 3 ocasiones en 6 meses o en 4 episodios en 12 meses. (3)

@ Rinosinusitis Crénica: aquellas duran mas de 90 dias, acompanados de sintomas como
rinorrea, congestién nasal y tos, que contindan de manera persistente. (3)

@ Rinosinusitis Cronica Reagudizada: es la cual existe inflamacion por mas de 90 dias en
los cuales desarrollan nuevos sintomas, que resuelven con antimicrobianos, pero que
luego persisten los sintomas previos. (3)

ETIOLOGIA

Las infecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio superior de origen viral son los

principales predisponentes para la sinusitis, son la causa mas predominante de infeccion

en estos todos los grupos de pacientes (2).A continuacion tenemos una clasificacion de los

agentes etioldgicos mas comunes en rinosinusitis: (4)

TABLA 3. EPIDEMIOLOGIA DE LOS VIRUS EN RINOSINUSITIS AGUDA (4)

Virus Poblacion Estaciones Contagio
Afectada




Rinovirus 5 - 14 anos Primavera-Ver Persona a
ano persona Via
aérea
Coronavirus Nifios pequefios Invierno Persona a
persona Via
aerea
Persona a
Coxsackie A 5 - 14 afnos Primavera - persona oro
21 Verano fecal-Agua
contaminada
Adenovirus Cualquier edad Invierno-Prima Persona a
vera persona Via
aeérea
Influenza Cualquier edad Invierno-Otoio Persona a
persona Via
aérea

Fuente: Revista EMC. Otorrinolaringologia
Rinosinusitis Bacteriana
Aquellas que se pueden encontrar afectando los senos paranasales muchas veces forman
parte de la flora bacteriana normal de la mucosa nasal, tenemos que las bacterias mas
comunes que producen esta patologia son las siguientes: (4)
TABLA 4. PRINCIPALES AGENTES BACTERIANOS EN RINOSINUSITIS AGUDA (4)

Bacterias Senos Edades Presentacion

Paranasales

Afectados
Sobre-infeccion en
Haemophilus Adolescencia 'y rinosinusitis virales
Influenzae Cualquiera Adultos (Factores del

Huésped y

Bacteria)




Sobre-infeccion en

Moraxella Cualquiera Adolescencia y rinosinusitis virales
Catarrhalis Adultos (Factores del
Huésped y
Bacteria)

Sobre-infeccién en

Staphylococc Senos Nifios y rinosinusitis virales
us Frontales y Adolescentes (Factores del
Aureus Maxilares Huésped y
Bacteria)

Sobre-infeccion en

Senos Nifos y rinosinusitis virales
Streptococcu Frontales y Adolescentes (Factores del
s Maxilares Huésped y
Bacteria)

Fuente: Revista EMC. Otorrinolaringologia
Rinosinusitis Fungica.
Este tipo de rinosinusitis es rara ya que se encuentra afectando unicamente a pacientes
inmunodeficientes, y el tipo de infeccion fungica dependera del nivel de inmunodeficiencia
latente del paciente. (5)
Tenemos varios tipos de Agentes etioldgicos Fungicos que se pueden encontrar causando
esta patologia, las cuales procederemos a detallar las mas importantes: (5)
Tenemos 2 tipos de rinosinusitis mas comunes que son la aspergilar aguda tipica del
paciente con neutropenia y del paciente que ha recibido trasplante de médula ésea, otros
hongos pueden encontrarse afectando a estos grupos de pacientes como los hongos
filamentosos Alternaria o mucorales que producen cuadros clinicos similares pero que son
menos frecuentes, aunque dependen del lugar donde viva el paciente. En formas crénicas
puede deberse a formar de Aspergillus Flavus. (5)
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO Y PREDISPONENTES PARA LA APARICION DE
RINOSINUSITIS
La rinosinusitis es causada por un agente lesivo de origen infeccioso o no infeccioso que
depende de la alteracion entre los factores defensivos del huésped y del agente causal, a

continuacion detallamos algunos de los mas relevantes. (1)



TABLA 5. FACTORES PREDISPONENTES DE APARICION DE SINUSITIS (1) (3)

FACTORES

CONTRIBUCION

Infecciones Virales

Deterioro De La Funcién Mucociliar

Infecciones Bacterianas

Sobreinfecciéon De Flora Respiratoria

Alergia

Obstruccion e inflamacion

Hipertrofia Adenoidea

Reservorio Bacteriano

Polucion Ambiental Y Tabaco

Irritantes

Alteraciones Estructurales (Desviacion Del
Tabique, Hipoplasia Del Seno Maxilar,

Atresia De Coanas

Deterioro de la funcién mucosa y de la

ventilacion, obstruccion.

Reflujo Gastroesofagico

Reflujo nasofaringeo

Inmunitarios

Déficit de IgA y subclases de IgG

Enfermedades Croénicas (Discinesia ciliar,

fibrosis quistica, diabetes.

Deterioro de la funcidn mucosa y de la

calidad del moco.

Traumatismos faciales, cuerpos extranos

Disminuyen el drenaje de las secreciones

Fuente: Revista Médica Elsevier

FISIOPATOLOGIA

La lesion de la mucosa rinosinusal por origen viral causa una respuesta inflamatoria con
activacion de interleucinas pro inflamatoria (IL 6, IL 8) y la consiguiente sobre exposicion
hacia estos agentes agresivos promueve la interaccion de las demas células Inflamatorias,
prosigue la accién de macréfagos y neutréfilos llamados a esta inflamacién por quimiotaxis,
donde ya se produce factor de necrosis tumoral, que a su vez activan a los Linfocitos T

produciendo la continuidad de la respuesta inflamatoria. Para describir la fisiopatologia

debemos tomar en cuenta muchos factores, tales como: (4)

@ La anatomia y desarrollo de los senos paranasales en los nifios; se refiere a la formacion

y neumatizacion de los senos paranasales propio de cada grupo etario. (2)




@ Resistencia de la mucosa nasal en las infecciones virales, bacterianas o fungicas;
depende del estado inmunolégico del paciente para contraer la infeccion. (3)

@ Factores predisponentes o agravantes; se refiere a las condiciones propias del paciente
como son, procesos alérgicos, contaminacion ambiental, alteraciones estructurales,

defectos inmunitarios y demas enfermedades pre-existentes. (1)

CUADRO CLIiNICO

El cuadro clinico que encontramos son mas floridos en la rinosinusitis bacteriana que

también aparecen en la rinosinusitis viral donde aparecen pero en menor intensidad;

Podemos agrupar los sintomas y signos mas comunes en rinosinusitis bacteriana las cuales

aparecen en las ultimas 24 horas, entre las cuales detallaremos los siguientes sintomas: (6)
TABLA 6. PRINCIPALES SINTOMAS EN RINOSINUSITIS BACTERIANA (6)

SINTOMAS PRESENTES EN RINOSINUSITIS BACTERIANA

alteraciones del estado mental
@ Fiebre
@ Cefalea
@ Secrecion nasal verdosa
@ Irritabilidad
@ Halitosis
@ Tos nocturna

@ Tos durante el dia

@ Rinorrea cristalina o purulenta @ Anorexia
@ Hiposmia, anosmia o cacosmia @ Hipo actividad
@  Complicaciones como edemas Yy J Fatiga

@ Congestion nasal

@ Alteracién del ritmo circadiano
normal.

@ Estornudar mas de lo habitual

@ Prurito ocular

@ Prurito nasal

@ Dolor Facial

@ Edema Facial

Fuente: The Pediatric Infectious Disease Journal

Los signos propios presentes en rinosinusitis bacteriana son propios de cualquier reaccion

inflamatoria-infecciosa con un fondo orientado al posible origen ubicado en los senos




paranasales. A continuacion se describiran los signos mas comunmente encontrados en
esta patologia: (6)
TABLA 7. PRINCIPALES SIGNOS EN RINOSINUSITIS BACTERIANA (6)

SIGNOS PRESENTES EN RINOSINUSITIS BACTERIANA

@ Cornetes con cambio de color @ Cualquiera de los cornetes
hacia coloracién azulada edematosos

@ Alteracion en el tabique nasal @ Cualquiera de los senos paranasales

@ Escurrimiento retrofaringeo sensibles a la presion:

@ Edema facial (en ambos lados) Senos maxilares sensibles a la presién

@ Pus en la nariz Seno frontal sensible a la percusion

& Pus en meato medio Seno frontal sensible a la presiéon

& Temperatura medida> 38 ° C & Inflamacion faringea

Fuente: The Pediatric Infectious Disease Journal

COMPLICACIONES DE LAS RINOSINUSITIS AGUDAS.
Las complicaciones de esta patologia son poco frecuentes, pero conllevan consecuencias y
secuelas graves. Se debe tener especial vigilancia sobre los signos neuroldgicos; incluso
alguna cefalea que mejora antes de agravarse bajo el contexto de un cuadro clinico
sugestivo de rinosinusitis aguda, entre las principales complicaciones tenemos: (7)

TABLA 8. PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LAS RINOSINUSITIS AGUDAS (7)

COMPLICACIONES DE LAS RINOSINUSITIS AGUDAS

@ Empiema @  Tromboflebitis Del Seno

@  Osteomielitis Del Hueso Cavernoso Y Del Seno
Frontal Longitudinal Superior

@ Absceso Cerebral @ Sinusitis Invasivas Fungicas

@ Meningitis

Fuente: EMC — Otorrinolaringologia



DIAGNOSTICO

El diagndstico de rinosinusitis enfrenta un reto entre el diagnéstico clinico y el diagndstico
mediante examenes de laboratorio y de imagen. (8)

Hace falta agrupar los sintomas y signos para lograr una orientacién hacia la posible
etiologia, pero si se quiere lograr un diagndstico etiolégico preciso se necesitaria aislar el
germen presente en la rinosinusitis mediante un cultivo de secrecion a través de una
punciéon del seno afectado el cual no se debe usar en la practica clinica de atencion
primaria. (8)

Para el diagndstico es importante definir la forma de presentacién, y tomarlos en cuenta de
la mejor manera para lograr obtener un diagnéstico lo mas cercano a la posibilidad
etiologica; de tal manera tenemos los parametros de severidad antes descritos: (8)

En la mayoria de los resfriados comunes los pacientes presentan estos sintomas pero sin
exacerbacion lo que provoca dificultad para lograr un diagndstico claro entre una
rinosinusitis viral de una de origen bacteriano, ya que al cabo de 10 dias suele quedar algun
sintoma propio del resfriado comun, lo que implica una dificultad para lograr un diagnéstico

temprano y evitar la aparicion de complicaciones. (8)

A nivel de la mucosa nasal, pueden encontrarse los signos antes descritos ademas de
ciertos signos que nos puedan orientar hacia una complicacién de una rinosinusitis aguda.
Puede haber alteracién en las estructuras cercanas que deben ser bien analizadas que no
estén siendo afectadas por otras causas y que coincidan con el cuadro clinico de

rinosinusitis aguda. (8)

En las rinosinusitis agudas de origen fungico el tratamiento debe ser multidisciplinario entre
meédicos especialistas en otorrinolaringologia, medicina interna e infectologia; ante la
presencia de un cuadro clinico de posibilidad infecciosa que no responde favorablemente al
tratamiento antibiético de amplio espectro y que ademas tenga como caracteristica que se

estén presentando en pacientes inmunodeprimidos. (5)(9)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.
En esta patologia no se encuentra protocolizado enviar examenes complementarios de
ningun tipo para el diagnostico de rinosinusitis aguda no complicada, como se explico antes

el diagndstico en un principio es puramente clinico. (3)



Se puede enviar como examenes de rutina un Hemograma donde ademas se puede pedir
Velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva para buscar la presencia de un
proceso inflamatorio. (7)

EXAMENES DE IMAGEN

De acuerdo a la orientacion clinica se deben pedir los consiguientes examenes de imagen,
siendo la radiografia comun y corriente el primer peldafo que logre llegar a una
aproximacion diagnéstica aunque tenga poca sensibilidad y poca especificidad en pacientes
pediatricos, pero esta aumenta en pacientes adolescentes y adultos. (3) (7)

Los signos radioldgicos que encontraremos con mayor frecuencia son las opacidades de los
senos paranasales que puede estar acompafada de hipertrofia de la mucosa que puede
estar presente también en nifios sanos con rinitis alérgica o resfriado comun. (3) (7)

La tomografia axial computarizada es confiable aunque puede encontrarse alterada en
nifios con cuadros clinicos de resfriado comun sin criterios de rinosinusitis, ademas requiere
aplicar métodos de inmovilizacidn como seria la sedacién, pero la desventaja que tiene que
emite demasiada radiacion en comparacion con la radiografia simple, pero esta es aquella
que provee un mejor rendimiento al momento del diagnéstico y debe ser reservada para
casos de emergencia donde ya existan alteraciones o signos de gravedad. (7) (9)
Resonancia magnética, tiene como desventaja principal un alto valor econémico que
muchos pacientes no pueden costear, ademas no define mejor que la tomografia
computarizada; pero si permite diagnosticar alteraciones intracraneales tempranas, ya que
ayuda a definir bien entre inflamacién o tumor. (3) (7) (9)

De todo lo citado anteriormente, la tomografia computarizada es aquella que nos da un
mejor rendimiento diagnéstico, pero no estan indicadas para el diagndstico de sinusitis
aguda no complicada y debe de usarse en casos de rinosinusitis recurrente que no cede
con tratamiento, o cuando existe sospecha de complicaciones. (7) (9)

TRATAMIENTO

Acerca del tratamiento de la rinosinusitis aguda, tenemos varias maneras de lograr un
abordaje terapéutico adecuado, analizando la condicibn del paciente y toda su
sintomatologia, para aplicar un mejor tratamiento, tenemos: (10)

Tratamiento no Antibiético:

En casos de rinosinusitis aguda se han usado antihistaminicos y mucoliticos, orientado
hacia disminuir los sintomas agregados que aparecen en la rinosinusitis mas no como
tratamiento, de no existir necesidad no se deberian usar y deberd mantenerse una actitud

expectante. (3)



Una medida que tiene mejor evidencia clinica en el tratamiento de los sintomas de esta
enfermedad es el uso de soluciones salinas isotonicas o hipertonicas para reducir
secreciones y mejora el aclaramiento mucociliar, aunque la evidencia de efectividad es baja
para recomendarla en todos los pacientes. (3)

Tratamiento Antibiotico: el uso de antibiético debe ser aplicado Unicamente ante la
sospecha clinica de rinosinusitis bacteriana y no se debe usar ante cuadros clinicos de
posible origen viral o aquellas que no presentan complicaciones; ya que estos casos donde
no existen complicaciones tiene una tasa de curacion espontanea que va desde el 60 a
80%. (2) (3)

Tratamiento de Eleccion: el tratamiento de eleccidén en nuestra poblacion es la amoxicilina
que cubre las principales bacterias gram positivas y gram negativas descritas con
anterioridad y que estan presentes en las rinosinusitis bacterianas. Cuando se esta ante la
presencia de cuadros de resistencia a la amoxicilina o ante gérmenes atipicos, se puede
usar amoxicilina mas acido clavulanico que es un inhibidor de las betalactamasas, como es
el caso de infecciones por Moraxella Catarrhalis y también Haemophilus Influenzae. (2) (3)
(10)

La combinaciéon de amoxicilina mas acido clavulanico esta indicado en sinusitis con riesgo
de tener complicaciones o con sintomas aumentados en intensidad o tiempo de evolucién;
ademas de estar indicado en pacientes inmunodeprimidos o con alguna de las
enfermedades cronicas antes descritas, donde se debe cubrir de mejor manera el espectro
bacteriano ante posibles resistencias al farmaco, con una duracion del tratamiento por 10 a
14 dias y con una dosis de 500 mg cada 8 horas basandose en la amoxicilina. (2) (3) (10)
En casos de alergia o intolerancia, se puede usar otros farmacos, como por ejemplo:
Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 7 dias; también se puede usar Macrdlidos
como; Azitromicina 500 mg una vez al dia por 3 dias, o Claritromicina 500mg cada 12 horas
por 7 a 10 dias; aunque actualmente no se debe usar empiricamente por la resistencia que

ha venido mostrando al S. Pneumoniae. (2) (3) (10)

Tratamiento Alternativo: las cefalosporinas de segunda generacion y de tercera
generacion son usadas en los tratamientos alternativos ya sea por fracaso del tratamiento
inicial o por hiper-sensibilidad hacia el farmaco. (8)

En otros tipos de reacciones de hipersensibilidad a la penicilina y mala respuesta al
tratamiento con Macrolidos podria emplearse levofloxacino; la duracion del tratamiento se
establecio entre 7 a 14 dias usandose una media de 10 dias, pero el tiempo de tratamiento

dependera del criterio clinico del médico; en casos de no haber mejoria se podra usar



ceftriaxona intramuscular a dosis de 50mg/kg de peso por cada dia, durante 3 dias y se
completaran 10 dias usando alguno los tratamientos antes descritos. (8) (10)

Protocolo de Tratamiento:

Primeramente se debe tratar con analgesia para aliviar el dolor y la inflamacion, se lo puede
realizar con paracetamol o ibuprofeno, siendo este ultimo quien muestra mejores beneficios
al tener accion analgésica y antiinflamatoria. Los lavados con soluciéon salina es un
procedimiento inocuo y barato, que en algunos estudios ha mostrado eficacia en la mejoria
de los sintomas; el uso de corticoides intranasales pueden ser usados en pacientes con
enfermedad de base de rinitis alérgica. (3) (8) (10)

Los mucoliticos, descongestionantes y Antihistaminicos no tienen especial relevancia ni un
grado de recomendacion adecuado para indicar el uso de estos como tratamiento en la
rinosinusitis aguda. Se debe evaluar al paciente de ser posible sin usar antibioéticos cuando
no haya sintomas ni signos de severidad por lo anteriormente citado acerca de que la
resolucion espontanea esta alrededor de un 40 a 80% de los casos. (8) (10)

A continuacion, ante el requerimiento de antibiético bajo el criterio clinico del médico
especialista, se procede a realizar el uso de antibiético segun los esquemas explicados
anteriormente; llevar un control cercano del paciente para considerar la posibilidad de un
fracaso terapéutico, y hacer alguna modificacion en el tratamiento que sera utilizado por
parte del médico especialista en Otorrinolaringologia e Infectologia. (8) (10)

Tratamiento Quirargico Ante Complicaciones De Rinosinusitis Aguda

Las complicaciones que pueden estar presentes en esta patologia pueden llegar a dejar
muchas secuelas en los pacientes que las padecen, asi que es sumamente necesario
realizar un drenaje quirurgico del seno afectado, con toma de muestra para realizar un
cultivo con antibiograma; ademas posterior al drenaje se debe aplicar Antibioticoterapia
parenteral de amplio espectro que cubra tanto bacterias gram positivas como gram
negativas que estén indicados por el médico especialista, adecuandose de ser necesario
luego de obtener el resultado del cultivo con antibiograma con una duracion total de 3 a 6
semanas. (7)

Dicho procedimiento debe ser realizado por el especialista en otorrinolaringologia en un sitio
estéril como lo es un quirdfano, la técnica dependera del compromiso del seno paranasal
afectado y de la pericia del especialista, y los cuidados posteriores deben ser estrictos como

finalidad evitar la posible reinfeccién del sitio drenado. (7)



3. CONCLUSIONES

Mediante el presente trabajo se llega a varias conclusiones acerca del correcto manejo de
los pacientes adolescentes y adultos que padecen sinusitis aguda. Comenzando desde
valorar los sintomas y signos de cada paciente por parte del médico para poder establecer

el diagndstico clinico es importante para poder brindar el tratamiento adecuado.

El diagndstico diferencial entre las diversas patologias que causan similares cuadros
clinicos es complicado, ya que no son sintomas especificos de una sola enfermedad, para
ellos se requiere una buena interpretacion de los signos y sintomas del paciente; a veces
también se puede usar examenes de laboratorio o imagen para ayudar a establecer el

diagnéstico definitivo.

Las rinosinusitis agudas estan presentes en la practica médica diaria y es por consiguiente
muy importante tener todos estos conocimientos presentes, ya que establece un mejor
abordaje acerca de esta patologia, permite lograr mejores resultados de diagnodstico y
tratamiento; logrando de esta manera una mejoria en la calidad de vida de aquellas

personas que la padecen.
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