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Definicion de rinosinusitis

m Las rinosinusitis son un grupo de desordenes
caracterizados por inflamacién de la mucosa de la
nariz y de los senos paranasales.

Se utiliza el término rinosinusitis ya que se
encuentra casi siempre acompafada por
inflamacién nasal, y en muchos casos, es precedida
por sintomas de rinitis.

Rinosinusitis describe mas precisamente el
espectro de enfermedades infecciosas e
inflamatorias previamente agrupadas bajo el
término sinusitis.




Epidemiologia de las rinosinusitis

+

= La prevalencia de la sinusitis aguda esta en _
aumento: del 0.2% de diagnosticos en consultorio en

1990 al 0.4% en 1995, (datos del National Ambulatory

Medical Care Su rvey). Evidence Report/Technology Assessment no. 9. Diagnosis and
Treatment of Acute Bacterial Rhinosinusitis. Rockville, Md: US Dept of Health and Human Services,
Agency for Health Care Policy and Research. AHCPR Publication no. 99-EO16.

En el afio 2001, la sinusitis represent6 13.6 millones
de visitas de pacientes externos (datos del US Centers

for Disease Control and Prevention) . Spiegel Jeffrey H. Sinusitis Otolaryngologic
Clinics of North America Volume 37 Number 2 April 2004.

Aproximadamente 40 millones de norteamericanos
sufren sinusitis por afio en EEUU, con 33 millones de

casos informados anualmente (datos del US Centers for
Disease Control and Pl’evention). Vital and health statistics. Current estimates from

the National Health Interview Survey, 1995. US Dept of Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention/National Center for Health Statistics.

v Epidemiologia de las rinosinusitis
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m Cuando la sinusitis se considera junto a las
enfermedades comodrbidas frecuentemente
asociadas como rinitis alérgica, asma, y bronquitis
cronica, la exacerbacion de estas enfermedades
afecta a mas de 90 millones de personas (uno de
Cada tl’eS nOFteamel’lcanOS . Ivker R. Respiratory disease: sinusitis, upper

respiratory infection, otitis media. Clin Fam Pract. 2002;4:929.

El impacto socioeconomico se traduce en mas de
$5.800 millones de dolares de gasto en el
tl’atamlento de SanS|t|S Ray NF, Baraniuk JN, Thamer M, et al. Healthcare

expenditures for sinusitis in 1996: contributions of asthma, rhinitis, and other airway disorders. J
Allergy Clin Immunol. 1999;103:408-414.
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W Areas sinusales susceptibles de infeccion

Frontal
sinus

Ethmoidal
sinus

/ | \ \
Nasal Uncinate  Maxiliary
process sinus

septum turbinate

Clasificacion de sinusitis en adultos y

niNnos

+

Sinusitis
agudas

Sinusitis
agudas
recurrentes

Sinusitis
cronicas

Adultos

Sintomas < 8 semanas
0 <4 episodios/afio

>4 episodios/afio con
completa resolucion de
los sintomas

Sintomas > 8 semanas
0 >4 episodios/afio con
sintomas residuales

Nifios
Sintomas
<12 semanas 0 < 6
episodios/afio
Episodios recurrentes
con completa
resolucién de los
sintomas

Sintomas >
12 semanas 0 > 6
episodios/afio




Rinosinusitis aguda (presuntamente
bacteriana)

Rinosinusitis crénica sin polipos
Rinosinusitis créonica con polipos

Rinosinusitis alérgica micotica clasica

W Causas de rinosinusitis

m La rinosinusitis aguda es casi siempre de
naturaleza infecciosa.

La infeccion debe definirse como /a invasion y
multiplicacion de microorganismos en los
tejidos.

La rinosinusitis cronica puede producirse a
partir de una amplia gama de procesos
inflamatorios.

La inflamacion se define como una serie de
respuestas celulares y moleculares disefiadas
para eliminar agentes foraneos y promover la
reparacion de los tejidos dafiados.




Microorganismos y rinosinusitis

Infeccion viral

El resfrio comun involucra tanto a la via nasal como
a los senos paranasales, en un individuo no
inmunizado, la via nasal es incapaz de aclarar o
inactivar un virus infectante.

Durante un resfrio, el fluido nasal que contiene
virus, bacterias, y mediadores de la inflamacién
puede introducirse en los senos, donde producen
Inflamacion, infeccion, o ambas.

El resultado es edema de la mucosa, infiltracion
celular, y engrosamiento del moco por exocitosis de
mucina a partir de las numerosas células
caliciformes en el epitelio de los senos

TC Coronal del seno maxilar de una
adulto con resfrio comun

Gwaltney JM, Jr,
Hendley JO, Phillips
CD, et al. Nose
blowing propels
nasal fluid into the
paranasal sinuses.
Clin Infect Dis
2000;30(2):387-92.

A, 4° dia de enfermedad, B, 7° dia de enfermedad, muestra
muestra multiples burbujas en el  anormalidad homogénea en los 2/3
seno (flecha blanca),, y inferiores del seno (flecha negra).
formacién homogénea en la Pocas burbujas presentes, la

pared media y piso de la cavidad  mayoria han desaparecido (flecha
sinusal (flecha negra). blanca).




Presiones intranasales

Presién intranasal en e o
relacién al tiempo de un
soplido nasal, acceso de
tos, y estornudo
mostrados sobre la
misma escala

Gwaltney JM, Jr, Hendley JO, Phillips

CD, et al. Nose blowing propels nasal

fluid into the paranasal sinuses. Clin
Infect Dis 2000;30(2):387-92.

Intranasal Pressure (mmHg)

Time (seconds)

m Cuando el meato medio se encuentra lleno de fluido viscoso,
un soplido nasal puede propulsar hasta 1 ml del material en el
seno maxilar

y TAC luego de la instilacion de medio de
thw contraste en la nasofaringe seguida de
un soplido nasal

A: Contraste en celda
etomidal anterior y en el
piso de la cavidad nasal

B: Contraste en el meato
medio y en el seno maxilar
rodeando una burbuja

C: Contraste en el seno
etomidal posterior

D: Contraste en el seno
esfenoidal rodeando una
burbuja

Clin Infect Dis 2000;30(2):387-92.




Resfrio comun y rinosinusitis

m Cuando el meato medio se encuentra lleno de fluido
viscoso, un soplido nasal puede propulsar hasta 1
ml del material en el seno maxilar

Durante un resfrio, el fluido nasal con virus,
bacterias y mediadores de la inflamacion irrumpe
dentro de los senos provocando inflamacion,
infeccion o ambas

La mucosa es engrosada a través de la exocitosis
de mucina de las células caliciformes epiteliales

Microorganismos y rinosinusitis

Infeccion bacteriana

m La causa mas comun de rinosinusitis es una
infeccion viral adquirida en la comunidad que
conduce a un periodo autolimitado de sintomas
respiratorios altos (nasales [pe, rinorrea],
congestion, y tos).

En ocasiones, puede existir una infeccion
bacteriana secundaria de los senos paranasales que
requiera tratamiento antibidtico especifico. Esta
caracterizada por la presencia de uno 0 mas
especies bacterianas en una alta concentracion (por
lo menos 1000 ufc/ml).




Microorganismos y rinosinusitis

Infeccion bacteriana

Las bacterias frecuentemente aisladas en pacientes
con rinosinusitis son: S pneumonia, H influenzae, y
M catarrhalls.

Los sindromes rinosinusales pueden clasificarse en
agudos, subagudos y cronicos de acuerdo a la
duracion de los sintomas.

El papel de la infeccion bacteriana en nifios y
adultos con RSC es controvertido. Los
superantigenos bacterianos, biofilms, y la osteitis
pueden tener un importante papel en las RSC y
necesitan de mayores estudios.

Microorganismos y rinosinusitis

%ste/’tis

m Hasta el momento no se han podido identificar
bacterias en el hueso en la RSC
Sin embargo en la osteomielitis se conoce que los
microorganismos son escasos Y dificiles de
identificar
En RSC no se conoce aun si las bacterias inducen
remodelacion désea por la inflamacion asociada o
por infeccién 6sea
Suelen observarse en la TC areas de aumentio de
densidad, engrosamiento 6seo o rarefaccion




Especies bacterianas cultivadas a partir
de 79 aspirados sinusales en 50 nifos
con rinosinusitis aguda

Aislamiento Aislamiento

Especies P -
Unico multiple

Streptococcus 8
pneumoniae

Moraxella catarrhalis
Haemophilus influenzae
Eikenella corrodens
Group A streptococcus
Group C streptococcus

-Streptococcus

Peptostreptococcus

O P P P O O U N

Moraxella species

Bacteriologia de la rinosinusitis aguda en
ninos

\ | [ S. pneumoniae (35-42%) |

|
\ B H. influenzae (21-28%) |
|

B M. catarrhalis (21-28%)
| S. pyogenes (3-7%)
| B Anaerobes (3-7%)

Fig 4. Ranges of prevalence of the major pathogens associated with ABRS in children,




En la RSC cronica
persistente el papel de
las bacterias es
discutido, no asi en las
exacerbaciones agudas

Se han publicado sélo
9 estudios de su
microbiologia desde
1981 al 2001

Rinosinusitis cronica en ninos

m Las bacterias mas

frecuentemente
encontradas fueron H.
influenzae , S.
pneumomiae y M.
catarrhalis

Generalmente los
sintomas persisten a
pesar de la aplicacion
de cursos de
antibidticos apropiados

Rinosinusitis aguda adquirida en la
comunidad en adultos

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae

Anaerobes
Streptococcus species
Moraxella catarrhalis
Staphylococcus aureus
Other

41%
35%
7%
7%
4%
3%
4%

Mas de la mitad de las cepas de H. influenzae son

productoras de p-lactamasa
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Bacteriologia de la rinosinusitis aguda en
adultos

L_| S. pneun;roniae (20-43%)
B H. influenzae (22-35%)
B Strep species (3-9%)

B Anaerobes (0-9%)

IEI M. catarrhalis (2-10%)

[ S. aureus (0-8%)

]l Other (4%)

Fig 3. Ranges of prevalence of the major pathogens associated with ABRS in adults.

Rinosinusitis aguda nosocomial en
adultos

Se presenta en el 25% de los pacientes a los 5 dias
de intubacion naso-tragueal o naso-gastrica

Frecuente en grandes quemados, post-operatorios
prolongados o grandes traumas

Los patogenos aislados son en su mayoria Gram —
emtéricos ( Pseudomona, Klebsiella, Entrobacter,
Proteus, Serratia) y ocasionalmente cocos Gram +
(Streptococo, Stafilococo)

Pueden representar colonizacion de un territorio
con dificultades en el drenaje muco-ciliar por
presencia de cuerpo extrafio




Rinosinusitis cronica en adultos

A diferencia del acuerdo entre investigadores en
relacion a la microbiologia de la rinosinusitis
aguda, no existe acuerdo en RSC

Existen numerosos factores que dificultan resumir
los resultados de la literatura:

Distintos métodos de muestreo de los senos
Areas distintas de muestreo

Falta de registro de la actividad inflamatoria
Falta de cuantificacion de las bacterias

Uso previo o concurrente de antibiéticos

Seleccidn de distintos subclases de pacientes
(edad, duraccién, RSC con PN, sin PN, etc.)

Bacteriologia de RSC en adultos de 17 a

79 anos de edad

+

Doyle y Woodham (6 = 1991 59 Estafilococo coagulasa-negativo, Estafilococo
semanas) aureus, Gram negativos

Autor Afio Pacientes Microorganismos

Hoyt 1992 Estafilococo coagulasa-negativo, Estafilococo
aureus. Gram negativos

Hsu et al 1998 Estafilococo coagulasa-negativo, Estreptococo
viridans , Gram negativos, Estafilococo aureus

Biel et al (3 meses) 1998 Estafilococo coagulasa-negativo. Estafilococo
aureus, Estreptococo viridans, Anaerobios

Brook and Frazier (3 = 2001 Estafilococo aureus, Estreptococo viridans
meses) Anaerobios

Jiang et a (3 meses) = 2002 Estafilococo coagulasa-negativo, Gram negativos
Estafilococo aureus

Finegold et al 2002 Gram negativos. patégenos agudos adquiridos en
la comunidad. Anaerobios

[ T




Microorganismos y rinosinusitis

Superantigenos

m Algunas bacterias, virus y hongos pueden producir
exotoxinas que son capaces de activar a los
linfocitos T mediante una union cruzada entre las
moléculas del CMH 11 con la region variable B del
receptor de la célula T

Son llamadas superantigenos porque activan hasta
un 30% de subpoblaciones linfocitarias, a diferencia
de los antigenos clasicos que activan un 0.01%.

Microorganismos y rinosinusitis

Superantigenos

m Ademas los superantigenos pueden actuar como
antigenos clasicos produciendo anticuerpos anti-
superantigeno (incluye al isotipo IgE)

m Se ha sugerido un papel potencial de los
superantigenos en la patogenia de la poliposis nasal

13



Microorganismos y rinosinusitis

Biofilms

= Un biofilm es una organizacion de microorganismos
rodeada por glicocalix que forma una superficie
biologica artificial
Los organismos presentes en los biofilms son
relativamente impermeables a las defensas del
huésped y a los antibioticos
Su actividad ha sido demostrada en la otitis media
utilizando microscopia electrénica

En RSC no ha sido demostrado pero es una
posibilidad atractiva

Microorganismos y rinosinusitis

Hongos

m  El espectro de la accion micética en la RSC va
desde la colonizacién benigna hasta formas
invasivas que comprometen la vida del paciente

Son:

1. Colonizacién

2. Bolas fungicas/micetomas

3. Rinosinusitis alérgica micética
4. Rinosinusitis micética invasiva

14



Colonizacion / Bolas fungicas

+

Hongos

m La colonizacion micotica es un hallazgo comun en
estados de normalidad y de enfermedad

m En raras ocasiones lleva a la proliferacion
macroscopica (bolas fungicas/micetomas)

m Se acumulan los micelios micoticos y ocupan
espacios entre la nariz y los senos paranasales sin
producir inflamacion

Rinosinusitis alérgica micotica

La rinosinusitis alérgica micotica es un subtipo de
RSC en la que los pacientes tienen evidencia de
alergia al hongo que coloniza su mucina alérgica

Los pacientes con RSAM presentan 5
caracteristicas:

Gran produccion de mucina eosinofilica que
contiene hifas micoticas no invasivas

Poliposis nasal

Hallazgos radiologicos caracteristicos
Inmunocompetencia

Alergia al hongo cultivado




Rinosinusitis alérgica micotica

m Presentacion:

1.

Puede ser dramatica, provocando pérdida visual
aguda, gran dismorfia facial, y obstruccion nasal
completa.

Lo mas frecuente es una presentacion mas sutil,
con obstruccién gradual de la nariz, dolor
infrecuente, moco nasal sélido (corteza) que evoca
a la mucina alérgica.

Rinosinusitis alérgica micotica

m Los estudios recientes sugieren que los hongos

pueden jugar un papel alterno en el desarrollo de la
RSAM, mediante el cual los pacientes se sensibilizan
al hongo colonizante por un mecanismo no
mediado por IgE

Esta sensibilizacion conduce a la quimiotaxis
eosinofilica local y a la injuria tisular en la mayoria
de los pacientes

Este concepto sobre la RS micética eosinofilica
abarca a la mayoria de los pacientes con RSC

16



Caracteristicas radioldgicas de la
RSAM

RMN

Diagnostico: Opacificacion No es diagnostica

de por lo menos un seno Apoyan el diagnéstico:
paranasal . Por lo menos un seno
Apoyan el diagnostico: implicado

Expansion del seno Expansién del seno
Atenuacién/erosion del . Desplazamiento de la
borde éseo anatomia adyacente
Heterogeneidad del seno Falta de realce de la
Compromiso unilateral o anatomia adyacente
asimétrico

Desplazamiento de la

anatomia adyacente

W TAC de rinosinusitis alérgica micotica

+

TAC mostrando
hallazgos tipicos
de la RSAM

Areas heterogéneas
en los senos
paranasales
involucrados llenos
de mucina alérgica
micética

17



La mucina alérgica es un moco grueso Yy viscoso de
color entre marron claro y verde oscuro.

La mucosa y los pélipos muestran cambios
inflamatorios con abundantes eosinofilos

Se observan hifas micoticas con laminas de
eosinofilos y cristales de Charcot-Leyden

Ocasionalmente (60% de los casos) se cultiva el
hongo responsable a partir de la mucina alérgica

Rinosinusitis micotica invasiva

m Forma aguda: Causada por especies de Absidia,
Aspergillus, Basidiobolus, Mucor y Rhizopus. A
veces se presenta como enfermedad aguda y
fulminante con altas tasas de mortalidad en
inmunodeprimidos

Forma crénica: Evidencia histologica de invasion
fangica de mas de 12 semanas. Presenta formas
granulomatosas y no granulomatosas, es producida
por especies de Aspergillus, Mucor, Alternaria,
Curvularia, Candida, etc...




Factores alérgicos e inmunoldgicos de
las rinosinusitis

La rinitis alérgica perenne parece ser un factor
predisponente para la rinosinusitis aguda
bacteriana.

La RSC sin polipos nasales se caracteriza por una
inflamacién predominantemente neutrofilica con un
menor papel de los eosindfilos

Los pdlipos nasales se caracterizan por inflamacion
eosinofilica.

La IL 5y la eotaxina han demostrado tener un
papel importante en el proceso

Factores alérgicos e inmunoldgicos de
las rinosinusitis

m En la poliposis nasal ni las concentraciones de IgE
total ni las de PCE, IL-4, o IL-5 en los polipos
nasales son distintas entre los sujetos atdpicos y no
atopicos, lo que indica una discordancia entre el
fenotipo alérgico sistémico y los mecanismos
inflamatorios locales que conducen a la inflamacion
eosinofilica.

Se ha propuesto un papel para la IgE especifica
para superantigenos derivados del estafilococo en
la patogenia de la RSC con PN.




Factores no infecciosos y no

inmunoldgicos de las rinosinusitis

Hiperactividad o hipoactividad de las vias nerviosas

autbnomas

Anormalidades en la produccién o respuesta a

leucotrienos

Alteraciones nociceptivas

Irritacidn local provocada por RGE
Defectos en el clearance mucociliar

Enfermedad respiratoria asociada a la aspirina

Diagnostico diferencial de las rinosinusitis
de acuerdo al tipo de inflamacion

Leucocitos inflamatorios
Eosinofilia Neutrofilia

« Alérgica, rinitis mediada por * Rinosinusitis aguda
mastocitos/IgE bacteriana

« Sindrome de rinitis no alérgica con « Exacerbaciones de
eosinofilia (NARES) la RSC

» Sindrome sinusal de la eosinofilia

oronica (CESS) « Disfuncién ciliar

« Deficiencia de IgA /
hipogammaglobuline
mia

* Poliposis nasal y rinosinusitis
polipoidea

« Sinusitis

« Sensibilidad a aspirina y AINEs dentogénica

» Granuloma eosinofilico « Cuerpo extrafio

* Rinosinusitis alérgica micotica

Mezcla
« Viral infections

« Vasculitis de
Wegener

« Rinitis basofilica
no alérgica

¢ RSC glandular
hiperplasica

20



Diagndstico diferencial de las rinosinusitis
de acuerdo al tipo de inflamacion

Sin leucocitos inflamatorios

] Displasia epitelial: rinitis atréfica, sindrome de Sjogren,
exposicidn aguda a particulas (ocupacional), etc.

Alt. neuroldgicas:

Trigémino: Ej. Rinitis del sindrome de fatiga cronica
Disfuncion parasimpdtica: rinitis colinérgica

Disfuncion simpatica: rinitis medicamentosa, cocaina, B-
blogueantes

Alt. Olfatorias: téxicos nasales, Parkinson, Alzheimer

Hormonales: hipotiroidismo, embarazo

Alt. Anatémicas: desviacién del septum

Factores histoldgicos de la RSC

= Al examinar la histologia del cornete medio existen
diferencias histolégicas entre la RSC con PN y la
RSC sin PN

La RSC sin PN se caracteriza por engrosamiento de
la membrana basal, hiperplasia de las células
caliciformes, edema subepitelial limitado, fibrosis
prominente, e infiltrado mononuclear

LA RSC con PN muestra frecuente dafio epitelial,
una membrana basal engrosada, y abundante
edema, con una reduccion en el nimero de vasos
glandulas vy casi sin estructuras nerviosas




+

+

RSC con y sin PN

25

% Mucosal
Al
Stal;l’e]:d 15 Glands ~ Polyps
With
Alcian Blue

10
o
ceils) Polyposis

5

May Class lll
20 % Cases:

s

0 0 I I n v

May Class of CT Scan Severity

Los 2 tipos histoldgicos de la RSC. Se observé hipertrofia e
hiperplasia glandular en en los pacientes de RSC con clase 111 de
May. La degeneracion polipoide ocurre en los pacientes clase IV de
May.

Factores involucrados en la poliposis
nasal

Los signos y sintomas caracteristicos de la RSC con
PN incluyen:

congestion nasal

sensacion de dolor-presion-plenitud facial
goteo postnasal

hiposmia-anosmia

presencia de PN bilaterales.

Histologicamente, los PN muestran un infiltrado
inflamatorio con aumento de eosinofilos.
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Factores involucrados en la poliposis
nasal

Por lo menos 4 procesos contribuyen a la
inflamacién en la RSC con PN:

. Inflamacion alérgica tardia en respuesta a
alergenos inhalados

. Activacion de células T con produccion de IL-5, IL-
13, e IFN-y en respuesta a antigenos micoticos
(hyfas) en el moco sinusal

. Activacion de células T con produccion de
citoquinas y produccion de IgE local en respuesta a
superantigenos bacterianos

. Disregulacion del epitelio sinusal con aumento en la
produccion de quemoquinas como el RANTES.

W Clasificacion de los polipos nasales

+

Pélipos antrocoanales

Pélipos unilaterales

Poliposis bilateral (eosindfilica), posiblemente con
asma y sensibilidad a aspirina

Poliposis con enfermedad subyacente (fibrosis
quistica, disquinesia ciliar, micosis)




+

Los polipos y tejidos polipoideos son
histologicamente similares en la RSC

32% of CRS patients
can be classified as

“polypoid”.
(Suryadevara A, Hamilos DL,
manuscript in preparation.)

Signos y sintomas de rinitis vs. sinusitis

Congestion
Estornudos
Prurito nasal
Rinorrea acuosa
Rinorrea purulenta
Goteo post-nasal
Dolor de cabeza
Presion facial
Anosmia/Hiposmia
Tos

Carraspeo

Fiebre

Rinitis
++++
+4+
+++

++++

Sinusitis
++++
+
+
++++
++++
+++
++ 0 ++++
+++ 0 ++++
+++
+++

++
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Herramientas diagnosticas basicas

+

Historia Clinica y examen fisico
Endoscopia de la cavidad nasal y nasofaringe

TAC en planos axiales y coronales en rinosinusitis
cronica o complicaciones de la rinosinusitis aguda

Rx en sinusitis aguda Unicamente (planos mento-
naso y fronto-naso)

Herramientas diagnodsticas suplementarias

+

RMN para ciertos diagnosticos (micosis, extencién de poliposis)

Anticuerpos antineutrofilos citoplasmaticos (ANCA; si se
sospecha enfermedad de Wegener)

Citologia y determinacion de mediadores en rinitis neutrofilica y
eosinofilica

Prueba de la sacarina, estudios de microscopia electronica
(disfuncion ciliar)

Biopsias nasales (sospecha de tumores malignos,
granulomatosis, infeccion micotica)
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Sintomas asociados con el diagndstico

de rinosinusitis

Sintomas principales
* Drenaje nasal anterior purulento

« Drenaje nasal posterior purulento o
decolorado

* Obstruccion nasal-bloqueo
» Congestion facial - plenitud
« Dolor facial - presion
 Hiposmia —anosmia

« Fiebre (s6lo en la aguda)

Sintomas secundarios
* Cefalea

* Dolor 6tico-presion-
plenitud

« Halitosis

« Dolor dental

*Tos

* Fiebre (en las no
agudas)

» Astenia

Un diagnostico de rinosinusitis es probable si estan presentes por lo menos 2 sintomas
principales o 1 sintoma principal y 2 sintomas o mas sintomas secundarios.

Sintomas de rinosinusitis aguda
bacteriana

Sintomas principales

» Secrecion nasal purulenta anterior
 Secrecion nasal purulenta posterior
* Tos

Sintomas secundarios
« Cefalea

« Dolor facial

« Edema periorbitario

* Dolor 6tico

* Halitosis

« Dolor dentario

« Dolor de garganta

¢ Aumento de las
sibilancias

 Fiebre

*Ala rinosinusitis aguda bacteriana es probable si se presentan 2 0 mas
sintomas principales o 1 sintoma principal y 2 0 mas sintomas secundarios
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Sintomas presentes en RSC: Porcentaje
de pacientes con sintomas

+

. - % de SICINES % de
Sintomas principales

pacientes | secundarios |pacientes

Secrecion nasal 82 Cefalea 83

Obstruccion nasal 94 Dolor-presién 68
oOtica

Congestion facial 85 Halitosis 53

Dolor-presion-plenitud Dolor dentario 50
facial

Pérdida del olfato Tos 65
Fiebre 33
Astenia 84

Criterios diagnosticos de las rinosinusitis

Criterios Rinosinusitis aguda (presumiblemente
diagnésticos bacteriana)

Patrén de sintomas . Presentes de 10/28 dias

Enfermedad severa (secrecién purulenta por 3-4 d con
fiebre alta)

Empeoramiento (sintomas que mejoran pero luego
empeoran dentro de los primeros 10 d)
Sintomas para . Secrecién purulenta anterior o posterior o,
diagnostico . Obstruccién nasal, o
Dolor/presion/plenitud facial
Documentacion objetiva Examen de la via aérea nasal buscando secrecion
purulenta:

Secrecién anterior por rinoscopia anterior o endoscopia,
o}

Secrecidn faringea posterior , 0
Evidencia radiologica de rinosinusitis
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4 Criterios diagnoésticos de las rinosinusitis

Criterios Rinosinusitis cronica sin poélipos
diagnosticos nasales
Patrén de sintomas Sintomas presentes por 12 semanas 0 mas
| |

Sintomas para Requiere 2 0 mas de los siguientes

diagnostico . Secreci6n purulenta anterior o posterior o,
Obstruccion nasal, o
Dolor/presién/plenitud facial

Documentacién objetiva Requiere ambos

Endoscopia para excluir la presencia de
pélipos en el meato medio y documentar la
presencia de inflamacién, con decoloracién
de la mucosa o edema del meato medio o
area etmoidal, y

Evidencia de rinosinusitis en imagen
tomograéfica

W Criterios diagnosticos de las rinosinusitis

+

Criterios Rinosinusitis crénica con pdlipos
diagnésticos nasales

Patron de sintomas Sintomas presentes por 12 semanas 0 mas
u

Sintomas para Requiere 2 o mas de los siguientes
diagnostico . Secrecion purulenta anterior o posterior o,
Obstruccién nasal, o
Disminucion del sentido del olfato

Documentacién objetiva Requiere ambos
Endoscopia para evidenciar la presencia de
pélipos bilaterales en el meato medio
Evidencia de compromiso mucoso bilateral
en imagen tomografica




W Criterios diagnosticos de las rinosinusitis

Criterios Rinosinusitis alérgica micdtica
diagnosticos
Patrén de sintomas Sintomas presentes por 12 semanas 0 mas

n

Sintomas para diagndstico Requiere 1 0 mas de los siguientes
Secrecion purulenta anterior o posterior o,
Obstruccién nasal, o
Disminucion del sentido del olfato
Dolor/presién/plenitud facial

Documentacién objetiva Requiere

] Endoscopia para evidenciar la presencia de
mucina alérgica ( hifas con eosindfilos) e
inflamacion (edema del meato medio o del area
etmoidal) o poliposis nasal

Evidencia de rinosinusitis por TC o RMN
Evidencia de IgE especifica (RAST o prick)
Falta de evidencia de enfermedad invasiva

Clasificacion Clinica de la RSC

Deficiencia inmune Rinosinusitis crénica
humoral, funcion (RSC) Rinitis alérgica
mucociliar anormal

Infeccién bacteriana
RSC sin PN RSC con PN

Sin hifas
micoticas Mucina
eosinofilica con

Otra Inflamacion cem Mleamesien hifas y pruebas

eosinofilica ASA tolerante ASA sensible positivas (RSAM

clasica)

Rinitis no
o o o alérgica
Rinitis Rinitis no Sarcoidosis -
vasomotora| alérgica ASA tolerante [l ASA sensible

29



Niveles de evidencia aplicables a la
medicina basada en la evidencia

Estucdios sobre tratamiento, prevencion, etivlogia y complicaciones

Gradao de Nivel de
recomendacicn evideneia Fuente

Revision sistemiitica de ensayos clinicos aleatorios, con hor eicad {que incluya
dlins con resultados comy les y en la ma direccion
wo clinico aleatorio indiv I {con intervalos de confianza estrechos)
ia demostr por la practica clinica y no por la experimentacion

witica de es ios de cohortes, con homogeneidad (que incl

03 con resultados comparables v en la eccion)

so-control, con home lad
(que incluy: acdos rables y en la misma direccion)
Estudios de casocontrol indiv =

Serie de casos y estudios de cohortes v casocontrol de baja calidad

Opinidn de expertos sin valoracion critica explicita

Tratamiento de la rinosinusitis
aguda/Zintermitente

-
comendacion
Antibistico ! A Si luego de 5 dias 0 e
casos severos

Esteroides topicos
Adicién de esteroides
tépicos a ant 0S

b

a n
si
si
no
no
no
no
no

= [ & |




Tratamiento de la rinosinusitis cronica

+

Tratamiento Nivel \CLEL de_ . Relevancia
recomendacion
Antibiéticos orales por periodos cortos
<2 semanas
Antibi6ticos orales por periodos

largos 12 semanas

1l C no
n C si
Antibiéticos  tépicos ] no
Esteroides  topicos Ib si

Esteroides orales \Y no

Il sin
datos en
uso
Gnico

Lavajes con sol. salina Si para alivio sintomatico

sin datos
Decongestivos orales/t6picos en uso
Unico

m  Tratamiento de la rinosinusitis cronica

+

) Grado de )
Tratamiento i Relevancia
recomendacion

Mucoliticos ©
Antimicéticos sistémicos

Antimicéticos tépicos

Antihistaminicos orales adicionados en pacientes
alérgicos

Evitacién de alergenos en pacientes alérgicos
Inhibidores de la bomba de protones

Lisados bacterianos

Inmunoterapia

Fitoterapia
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Tratamiento post-operatorio en
rinosinusitis crénica

+

. . Grado de f
Tratamiento Nivel L. Relevancia
recomendacion

En el post-operatorio inmediato si
se observa secrecion purulenta
en la cirugia

Antibi6ticos orales por
periodos cortos <2 semanas

Antibi6ticos orales por

periodos largos 12 semanas &l

Si en el post-operatorio
Esteroides topicos inmediato no: tratamiento
prolongado

Si en el post-operatorio
Esteroides orales no datos inmediato no: tratamiento
prolongado

Si en el post-operatorio
Lavajes con sol. salina no datos inmediato no: tratamiento
prolongado

" Tratamiento de la poliposis nasal

+

. ) Grado de f
Tratamiento Nivel L. Relevancia
recomendacion

Antibioticos orales por periodos cortos

no datos D
<2 semanas

Antibiéticos orales por periodos

1]
largos 12 semanas

Antibiéticos  tépicos no datos
Esteroides topicos I'b
Esteroides orales 1}

Inmunoterapia no datos

Fitoterapia no datos
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Tratamiento de la poliposis nasal

+

i . Grado de .
Tratamiento - Relevancia
recomendacion

11l sin datos

Lavajes con sol. salina -
en uso Unico

Si para alivio sintomatico

sin datos en

Descongestivos orales/topicos L
uso Gnico

no

Mucoliticos no datos ) no
Antimicéticos sistémicos no datos no
Antimicéticos tépicos no

Antihistdminicos orales en

] P no
pacientes alérgicos
Capsaicina

Inhibidores de la bomba de
protones

Tratamiento post-operatorio de la
poliposis nasal

f ; Grado de .
Tratamiento Nivel - Relevancia
recomendacion
Antibi6ticos orales por
periodos cortos no datos D
<2 semanas

En el post-operatorio inmediato si se
observa secrecion purulenta

Antibiéticos orales por
periodos 1
largos 12 semanas

Antibiéticos  tépicos no datos

Esteroides topicos
desoués de la b si
polipectomia

Periodos cortos en dosis altas y

Esteroides orales 1] ) ) ’
periodos largos en dosis bajas

Lavajes con sol. salina no datos Si en el post-operatorio inmediato

Descongestivos

P no datos no
orales/topicos




