CariTuLo IX

Sinusitis aguda

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

Se define como una inflamacion de la
mucosa que recubre los senos parana-
sales. Usualmente no esta limitada a la mu-
cosa de los senos paranasales, sino que tam-
bién afecta a la mucosa nasal. Por ello se pre-
fiere el término rinosinusitis.

En Norteamérica, comprende el 14% de los
diagnosticos hechos en los servicios ambula-
torios. Es el quinto diagndstico mas comun por
el cual se prescriben antibidticos en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica.

Cerca del 0,5% de los resfriados comunes se
complican con signos y sintomas de sinusitis.
En promedio, los adultos sufren 2 a 3 episo-
dios de resfriado comun por afo y los nifios 6
a 8. Por consiguiente, el numero absoluto de
personas con signos y sintomas compatibles
con sinusitis es alto.

CLASIFICACION

Sinusitis aguda: mas de 7 dias y menos de 4
semanas de evolucion.

Sinusitis subaguda: entre 4 y 8 semanas de
evolucion.
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Sinusitis cronica: mas de 8 semanas de evo-
lucion.

Sinusitis crénica recurrente: episodios agudos
mas de 4 veces por ano.

FISIOPATOLOGIA

Los senos paranasales comprenden el seno
frontal, el maxilar, el etmoidal y el esfenoidal.
Cada uno esta recubierto por un epitelio ciliado
seudo-estratificado con orificios de drenaje
(ostiums) que se abren a la nariz. Cualquier
obstruccién de éstos conduce a la alteracion
de la fisiologia normal y potencialmente pue-
de producir sinusitis.

Una capa protectora de moco cubre el epite-
lio ciliar. EI moco es movilizado constantemen-
te alo largo de vias de drenaje predetermina-
das hacia el ostium. La capa de moco es se-
cretada en determinadas cantidades y con
ciertas caracteristicas especiales.

La obstruccion del drenaje del seno y la re-
tencion de secreciones son los eventos fun-
damentales en el desarrollo de la infeccion
sinusal. Varios factores pueden contribuir a
la obstruccion:

* Inflamacién de la mucosa que obstruye el
ostium.
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* Anormalidades en el sistema ciliar.
* Anormalidades anatomicas y estructurales.
+ Sobreproduccién de moco.

Las infecciones virales o los dafos del epitelio
debilitan las defensas y facilitan la penetracién
de bacterias a la mucosa sinusal. Las alergias,
el decubito prolongado y el uso de sondas o
tubos nasales, también contribuyen a la infla-
macion de la mucosa nasal y pueden obstruir
el ostium de drenaje de los senos paranasales.

Los microorganismos patégenos en la sinusi-
tis aguda son similares a los que se encuen-
tran en la otitis media aguda, e incluyen:

Streptococcus pneumoniae (30-40% ).
Haemophilus influenzae (20-30%).
Moraxella catarrhalis (12-20%).
Streptococcus pyogenes ( 3%).

Otros patdgenos encontrados menos fre-
cuentemente incluyen Streptococcus sp,
Staphylococcus aureus, Neisseria sp.

6. Los hongos se encuentran usualmente en
pacientes inmunosuprimidos y en pacien-
tes con diabetes.
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Esta guia se refiere exclusivamente a la sin-
usitis de origen bacteriano.

CUADRO CLINICO

Los sintomas de la sinusitis aguda pueden ser
inespecificos y su diagnostico se fundamenta
en una cuidadosa historia clinica y un buen
examen fisico. La mayoria de los pacientes
probablemente sufren una sinusitis de causa
viral. Diferenciar la sinusitis viral de la sinusi-
tis bacteriana es dificil, debido a que las infec-
ciones virales preceden a las sinusitis bacteria-
nas. En general se dice que si los sintomas
persisten por mas de 7 dias, son mas severos
que en la infeccion viral o empeoran, se pue-
de diagnosticar una sinusitis bacteriana.
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La impresion clinica general es un indicador
diagndstico mas seguro de sinusitis aguda
bacteriana. El diagndstico, depende de la pre-
sencia de por lo menos dos sintomas
mayores, 0 un sintoma mayor y dos menores.

Sintomas mayores:
Dolor o presién facial.
Obstruccion nasal.
Rinorrea purulenta.
Hiposmia o anosmia.

Sintomas menores:
Cefalea.

Halitosis.

Dolor dental superior.

Tos, especialmente en nifios.
Otalgia o presién en oidos.

Como parte del examen fisico se debe realizar
una rinoscopia anterior con un espéculo nasal
0 con un otoscopio, con el fin principal de de-
terminar la presencia de secrecion purulenta
en el meato medio. Otro sintoma es dolor a la
palpacion de los senos paranasales, especial-
mente del maxilar y del frontal. La transi-
luminacion puede ser de ayuda, pero requiere
experiencia y puede dar un alto indice de re-
sultados falsos positivos y negativos, por lo
cual no se recomienda en la practica clinica
general. En lainspeccion de la orofaringe tam-
bién se puede observar escurrimiento poste-
rior purulento.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

La aspiracion y el cultivo sinusal son el patrén
oro en el diagnostico de la sinusitis bacteriana.
Sin embargo, es un procedimiento invasor, do-
loroso y que puede llevar a complicaciones y
sobreinfecciones; no se realiza de manera ruti-
naria. El advenimiento de la endoscopia nasal
y sinusal ha facilitado la toma de cultivos de
secreciones del meato medio, que tienen una
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correlacion bacteriolégica alta con las puncio-
nes antrales y ha desplazado esta practica.

Las imagenes de los senos paranasales no se
recomiendan para el diagnostico de rutina de
la sinusitis bacteriana no complicada. Los es-
tudios imagenoldgicos deben ser realizados en
casos atipicos, cuando hay fallas del tratamien-
to o cuando se sospechan complicaciones.

El valor diagndstico de las radiografias sim-
ples de los senos paranasales es muy limita-
do por su pobre sensibilidad y especificidad.
Evidencia radiografica de sinusitis es frecuen-
temente encontrada en pacientes con infec-
ciones virales.

La tomografia axial computadorizada es el
examen radiolégico optimo para el diagnosti-
co de patologia en senos paranasales, pero
su indicacion esta limitada a casos de falla en
el tratamiento, complicaciones, historia repe-
tida de sinusitis o evidencia de poliposis na-
sal. Se debe utilizar medio de contraste si hay
sospecha de complicaciones intracraneanas.

TRATAMIENTO INICIAL

El40% de los pacientes con sinusitis bacteria-
nas agudas se recuperan espontaneamente.
Sin embargo, los antibidticos estan indicados
en el tratamiento de la sinusitis, por cuanto su
uso ha demostrado que reduce el tiempo de
la enfermedad y produce mas rapida resolu-
cién de los sintomas. La eleccién se hace de
manera empirica debido a la naturaleza inva-
sora de los métodos de cultivo de los senos
paranasales. Estudios comparativos no han
demostrado grandes diferencias entre los dis-
tintos antibidticos estudiados.

El objetivo del tratamiento es detener la infec-
cién aguda antes de que progrese y prevenir
la aparicion de complicaciones y secuelas

serias (osteomielitis facial, infecciones orbita-
rias, infecciones intracraneanas). El uso apro-
piado de antibidticos previene la progresion
de la sinusitis aguda a cronica por la mas ra-
pida reduccion del edema de la mucosa y de
la contaminacion bacteriana y el restableci-
miento del drenaje y la ventilacion de las ca-
vidades sinusales.

El tratamiento debe empezar con un antibioti-
co de bajo costo y de primera linea, como
amoxicilina o trimetropin-sulfametoxazol
(TMP-SMX), los cuales son efectivos en la
gran mayoria de los casos, logrando una erra-
dicacion bacterioldgica en 90% de los pacien-
tes. No hay evidencia que demuestre supe-
rioridad de los demas antibidticos.

La eleccion de un antibiotico de segunda li-
nea depende de la eficacia clinica comproba-
da, patrones de resistencia, dosificacion, efec-
tos adversos, adherencia al tratamiento, pre-
sencia de alergias conocidas, respuestas pre-
vias, experiencia del médico y la relacién cos-
to—beneficio. En este grupo de antibidticos
estan las cefalosporinas de segunda genera-
cion (cefuroxime, cefprozil, cefaclor), penicili-
nas (amoxicilina/acido cavulanico, ampicilina/
sulbactam), macrolidos (eritromicina, claritro-
micina, azitromicina) y quinolonas (moxifloxa-
cina, levofloxacina) y otros como la clindami-
cina. Todos estos antibiéticos han demostrado
resultados clinicos similares y deben formular-
se en los casos de no respuesta previa y cuan-
do existan las variables arriba expuestas.

Recientes estudios in vitro sugieren que la
amoxicilina debe ser formulada en dosis altas,
90-100 mg/kg/dia, para Streptococcus
pneumoniae resistente a la penicilina. Se re-
comienda una duracién del tratamiento de 10
dias. Hay algunos estudios que apoyan el uso
de ciclos cortos de antibidticos, pero los re-
sultados actualmente disponibles no son con-
cluyentes.

977



GUIAS PARA MANEJO DE URGENCIAS

En resumen, el uso de antibidticos es reco-
mendado en la sinusitis aguda bacteriana. Un
tratamiento con amoxicilina por 10 dias es
efectivo en 90% de los casos, y ningun agente
ha demostrado ser superior. Los antibioticos
de segunda linea deben ser usados en pacien-
tes alérgicos o que no han respondido a los
de primera linea. Pacientes con episodios re-
currentes de sinusitis aguda se pueden be-
neficiar con la prescripcion de antibiéticos de
segunda linea.

No hay estudios publicados doble ciegos so-
bre el uso de los descongestionantes en el
tratamiento de la sinusitis, pero estos medica-
mentos proveen alivio sintomatico, por lo cual
se recomienda su utilizacién. Los antihistami-
nicos no han demostrado ser efectivos. Teori-
camente los de primera generacion pueden
ser daninos, debido a que su actividad anticoli-
nérgica puede causar sequedad de las muco-
sas y podria interferir con la depuracién muco-
ciliar. No obstante, no se dispone de estudios
controlados que hayan examinado el papel de
los antihistaminicos en el tratamiento de la
sinusitis.

Recientemente se han publicado estudios que
sugieren el uso de corticoides tépicos intrana-
sales para el tratamiento de la sinusitis aguda
bacteriana, pero la literatura es limitada al res-
pecto. Los corticoides sistémicos no han de-
mostrado que mejoren la respuesta clinica.

Las irrigaciones nasales con solucion salina
pueden beneficiar, mejorando los sintomas,
pero no han demostrado que disminuyan el
tiempo de enfermedad. Por sus pocos efec-
tos secundarios se recomienda su uso.

La cirugia puede estar indicada en pacientes
con sinusitis aguda para facilitar el drenaje de
los senos involucrados, y debe considerarse
en complicaciones y en los pacientes que no
respondan al tratamiento médico o que mues-

978

tran empeoramiento de los sintomas. La intro-
duccién de la cirugia endoscopica funcional
de los senos paranasales ha revolucionado
el abordaje quirurgico, demostrando efectivi-
dad en 80-90% de los casos.

COMPLICACIONES

1. Orbitarias
 Celulitis periorbitaria.
+ Celulitis orbitaria.
+ Abscesos orbitarios.
+ Trombosis de seno cavernoso.
2. Infecciones intracraneanas (abscesos, me-
ningitis, etc).
3. Infecciones Oseas faciales (osteomielitis).

CRITERIOS DE REFERENCIA

El paciente debe ser referido a un especialista
cuando hay sospecha o posibilidad de compli-
caciones. Se debe también referir cuando se
presentan sintomas recurrentes o cronicos,
poliposis nasal, asociacion con asma o
alergias.

Las complicaciones que ameritan referencia
a un otorrinolaringo6logo son la progresion de
los sintomas, las fallas en el tratamiento, los
pacientes inmunocomprometidos o el desa-
rrollo de infeccién nosocomial.

PRONOSTICO

En general el prondstico es bueno, con un pro-
medio de respuesta clinica favorable de 90%.
El indice de aparicién de complicaciones 0s-
cila entre 3% y 4%, pero hay que tenerlas en
cuenta porque tienen un alto indice de morbi-
lidad y, en el caso de algunas complicacio-
nes, una alta tasa de mortalidad.
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PROMOCION Y PREVENCION

Se recomienda el uso de irrigaciones nasales
con solucion salina y descongestionantes na-
sales en las infecciones respiratorias agudas vi-
rales, con el fin de prevenir sus complicaciones,
como la sinusitis aguda. Asi mismo, se re-
comienda el tratamiento de enfermedades aso-
ciadas como alergias, asma bronquial y factores
anatomicos asociados. No esta clara la efec-
tividad de la vacuna contra el neumococo en la
reduccion de las infecciones sinusales, pero te6-
ricamente podrian disminuir su incidencia.
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