RINOSINUSITIS AGUDA

Enfermedades de ORL y boca

INTRODUCCION

La rinosinusitis aguda es un proceso inflamatorio que afecta a la mucosa nasal y a la de uno o mas de los senos paranasales, generalmente es
autolimitada y dura menos de cuatro semanas. En la mayoria de los casos es una complicacion viral de cuadros catarrales. La actitud debe ser
expectante en pacientes sin patologia ni antecedentes de interés y el tratamiento sintomético. Menos 2% evolucionan a cuadros bacterianos.
Habitualmente no es bacteriana cuando hay prurito oculonasal, moco acuoso, estornudo, congestiéon nasal y goteo retronasal. El diagndstico de la
rinosinusitis aguda bacteriana es clinico, en base de criterios mayores (tos, rinorrea anterior o posterior) y menores (cefalea, otalgia, odinofagia, algia
facial, halitosis, edema y fiebre). El diagnéstico es probable cuando hay dos o mas criterios mayores 0 uno mayor y dos 0 mas menores que persisten
mas de 7 6 10 dias sin aparente mejoria 0 empeoramiento (rinosinusitis persistente). Los gérmenes implicados son el Streptococcus pneumoniae (+
40%), Haemophilus influenzae (+20%) y Moxarella catarrhalis (+ 5%), y otros. El 70-80% de los pacientes inmunocompetentes mejoran en dos o tres
semanas sin tratamiento antibidtico.

La radiologia simple generalmente no esta indicada ya que presenta menor sensibilidad y especificidad que la clinica. No permite distinguir entre
etiologia virica y bacteriana y las diferencias interobservador son muy grandes.

SELECCION DE TRATAMIENTO

PROBLEMA DE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Paracetamol =2 500-1.000 mg/6-8h vo (max. 4 g/d)
RINOSINUSITIS AGUDA 0]

Ibuprofeno =3 400-600 mg/8h vo (max. 2,4 g/d)

SITUACION ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Amoxicilina 500 mg/8h 6 750-1.000 mg/8-12h vo, 5-7 dias.
Usar dosis altas (1g/8h) si se sospecha neumococo con
baja sensibilidad a amoxicilina (consultar mapas de
resistencias locales), valorando las circunstancias del

Rinosinusitis bacteriana


http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=N02BE01&pa=Paracetamol&datos=InformacionGeneral
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=M01AE01&pa=Ibuprofeno&datos=InformacionGeneral
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=J01CA04&pa=Amoxicilina&datos=InformacionGeneral

SITUACION ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
paciente y la gravedad del proceso.

Amoxicilina/ Ac. Clavulanico 500-875/125 mg/12 h vo, 5-

Falta de respuesta alas 48-72 h 7 dias

Alergia a betalactamicos Azitromicina 500 mg/24h vo, 3 dias Levofloxacino 500 mg/24h vo, 5-7 dias

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Ingesta abundante de liquidos, humidificacién ambiental. Dormir con la cabeza elevada y evitar el humo del tabaco y el aire demasiado frio o seco. Los
lavados nasales con suero salino pueden aliviar los sintomas.

OBSERVACIONES GENERALES

A QUIEN TRATAR Y CUANDO

Tratamiento sintomatico: Pacientes con rinosinusitis viral.

Tratamiento antibiético: se reserva para pacientes con sospecha de sinusitis aguda bacteriana y manifestaciones clinicas graves (temperatura >
38°C, dolor facial grave de 3 o mas dias de duracion, edema, eritema o dolor facial espontaneo o a la presién y ante el empeoramiento progresivo
de un cuadro no grave al inicio o si tiene alto riesgo de complicaciones). Valorar comenzar con amoxicilina/ac. clavuldnico en pacientes con
comorbilidades (diabetes, cardiopatia, nefropatia, inmunosupresién).

SEGURIDAD

Ibuprofeno: La prescripcion de los AINE debe realizarse valorando adecuadamente los factores de riesgo cardiovascular y gastrointestinal de
cada paciente. (Ver Notas informativas AEMPS 2006/07, 2006/10, 2012/15, 2015/04):

- Actualizacion sobre los riesgos de tipo aterotrombético de los coxibs y AINE tradicionales (Ver Nota informativa 2006/10).

- Riesgo cardiovascular de dosis altas de ibuprofeno o dexibuprofeno: recomendaciones de uso (Ver Nota informativa 2015/04)
- Actualizacion sobre la evaluacion de riesgos de los AINE (Ver Comunicacion sobre riesgos de medicamentos para profesionales sanitarios

2006/07).

- Seguridad cardiovascular de los AINE tradicionales: conclusiones de la revision de los Gltimos estudios publicados (Ver MUH (FV), 15/2012)



http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=J01CR02&pa=Amoxicilina%2F+%C1c.+Clavul%E1nico&datos=InformacionGeneral
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=J01FA10&pa=Azitromicina&datos=InformacionGeneral
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/detailPA.do?method=viewPA&codATC=J01MA12&pa=Levofloxacino&datos=InformacionGeneral
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2006/ni_2006-10_coxibs_aine/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2015/ni-muh_fv_04-ibuprofeno-dexibuprofeno/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2006/docs/NI_2006-10_coxibs_AINE.pdf
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2015/docs/NI-MUH_FV_04-ibuprofeno-dexibuprofeno.pdf
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2006/docs/NI_2006-07_AINE.pdf
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2006/docs/NI_2006-07_AINE.pdf
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2012/docs/NI-MUH_FV_15-2012.pdf

Amoxicilina-ac. clavulanico: riesgo de hepatotoxicidad (Ver Nota informativa AEMPS 2006/01).

Azitromicina y levofloxacino: riesgo de prolongacion de intervalo QT. Precaucién en pacientes con mayor riesgo y si se administran de forma
concomitante con otros medicamentos que también puedan ocasionar prolongacion del intervalo QT.
https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/es/cim-sacyl/ojo-markov/medicamentos-prolongacion-intervalo-at.

Levofloxacino:

- Se han notificado casos de reacciones adversas graves de la piel como el sindrome de Stevens-Johnson o necrélisis epidérmica toxica.

- Al igual que otras fluoroquinolonas sistémicas, levofloxacino puede ocasionar reacciones adversas incapacitantes, de duracion prolongada, y
potencialmente irreversibles que afectan al sistema nervioso y musculoesquelético. En consecuencia Unicamente se utilizaran cuando otros
antibiéticos recomendados no resulten eficaces o no sean tolerados. (Ver Nota Informativa 14/2018).

- Las fluoroquinolonas sistémicas pueden aumentar el riesgo de aneurisma y diseccién aodrtica. (Ver Comunicacion dirigida a profesionales
sanitarios 10/2018).

DERIVACION

Remitir urgente al hospital ante fiebre > 39°C, signos de infeccién sistémica severa, complicaciones intra o periorbitales, cefalea intensa y signos de
meningitis o focalidad neuroldgica. La remision a ORL se recomienda en caso de anomalias anatdmicas, ausencia de mejoria clinica tras 4-6
semanas de tratamiento correcto, 4 6 mas episodios/afio de rinosinusitis aguda bacteriana o para evaluar la necesidad de tratamiento quirargico.

OTROS

La Guia NICE recomienda de primera eleccién la Fenoximetilpenicilina a dosis de 500 mg/6 horas, 5 dias.

Los corticoides nasales son eficaces en el alivio de la sintomatologia, pero requieren 2-4 semanas para alcanzar su efecto maximo. No deben
usarse a demanda. Los descongestionantes topicos también pueden ser una alternativa de duracién limitada (3-5 dias).

No se recomienda la utilizacion de mucoliticos, descongestivos orales, ni antihistaminicos excepto si coexiste rinitis alérgica.
Véase «Infecciones respiratorias del tracto superior: Generalidades.»
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