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I. INTRODUCCION   

La sinusitis es la inflamación de una o más senos paranasales (maxilar, etmoidal, 

frontal esfenoidal, pansinusitis si es que son todos los senos)(1) , suele presentarse como 

complicación de una infección respiratoria viral alta(2). Figura 1. 

 
Los virus que la provocan pueden ser adenovirus, parainfluenza, virus de la gripe y 

rinovirus, pero también pueden ser bacterias como el Streptococcus pneumoniae y 

Haemophilus influenzae (3)  

La mayoría de las veces coexiste acompañada de rinitis y el término a usarlo es 

rinosinusitis (3) (4) 

La rinosinusitis según la duración del cuadro se clasifica en: 

Rinosinusitis aguda: si las manifestaciones clínicas tienen menos de 12 semanas de 

evolución (4) 
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Rinosinusitis crónica: si las manifestaciones clínicas no han tenido resolución 

completa durante más de 12 semanas. Con o sin exacerbaciones agudas (4),  

Esta recurre más de 3 o 4 veces al año o en los que el tratamiento médico fracasa 

frecuentemente (5) 

En este apartado trataremos sobre la rinosinusitis aguda. 

Definicion  

La rinosinusitis aguda es la inflamación infecciosa de los senos paranasales y de la 

mucosa nasal es consulta frecuente en la atención de emergencia. Suele ser el resultado de 

obstrucción del drenaje por secreciones en las cavidades paranasales, está obstrucción 

aparece por edema de la mucosa, anormalidades del aparato ciliar, alteraciones de la 

anatomía o sobreproducción de moco(5). Figura 2 (sinusitis maxilar) 

 

La mayor parte son de etiología viral, las bacterianas son una complicación 

infrecuente a cuadros producidos por virus en las vías respiratorias altas, de entre estos los 

más frecuentes son el Haemophilus influenzae y el streptococcus pneumoniae (3) (5). 

También existe relación directa entre la rinosinusitis y manifestaciones atópicas, tales como 

el asma y rinitis. (6)   

II. DIAGNOSTICO  

El diagnóstico es clínico. 

Estos son los criterios que se utilizan para el diagnóstico de sinusitis aguda:  

Criterios mayores (7): 

• rinorrea purulenta unilateral 

• obstrucción nasal 

Criterios menores: 

• dolor de dientes o sensación de pesadez facial sobretodo unilateral 
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• hiposmia o anosmia 

También tos y cefalea.  

Debe de haber dos criterios por lo menos uno mayor (1). 

Es importante evaluar en el paciente la evolución clínica para diferenciar si es viral 

o bacteriana porque de ello dependerá el tratamiento, sintomático o antibiótico (7)   

Estas son manifestaciones clínicas que indican etiología bacteriana: 

• Persistencia del dolor o aumento del dolor después de 48 horas de tratamiento 

sintomático 

• La algia es típicamente unilateral y con exacerbación si se flexiona la cabeza, suele 

ser pulsátil y aumenta en horas de la tarde y noche. 

• La secreción nasal aumenta y se convierte en purulenta y unilateral. 

• Agravamiento de los síntomas entre el 5º y el 10º día, o persistencia después del día 

10 (3) (7)  

También hay que evaluar cacosmia, dolor dental, cuidados de los dientes y 

extracciones dentales recientes, en la exploración física habrá que percutir los dientes y 

valorar la presencia de pus, pues es característico de la rinosinusitis aguda de origen dental, 

además no suelen estar precedidas de rinofaringitis. En estos casos se tiene que derivar al 

odontólogo para evaluación y para que realice tomografía de senos paranasales.  

III. INDICACIONES DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  

El diagnóstico es clínico los exámenes complementarios se utilizan para diferenciar 

de las complicaciones y de tumores (2) (3).   

Estudios de imagen (7).   

Se solicitará Tomografía de senos nasosinusales en: 

Rinosinusitis complicada o grave 

Rinosinusitis recidivante o de origen dental 

En pacientes inmunocomprometidos 

Y antes de intervenciones quirúrgicas.  

Pruebas de laboratorio.  

 No son necesarias en rinosinositis simple, sin embargo, se puede solicitar proteína 

C reactiva (PCR) para determinar sospecha de sobreinfección bacteriana, la cual se elevará.   

Pruebas bacteriológicas. 

Se sugiere solicitar en casos de emergencia sólo a pacientes inmunocomprometidos 
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o en formas severas desde el inicio para determinar tratamiento preciso, pueden aparecer 

formas fúngicas (7).  

IV.  COMPLICACIONES  

Estas pueden ser:  

• Las extensiones intraorbitarias .-que se manifiestan por celulitis periorbitaria, luego 

orbitaria con edema palpebral, dolor, quemosis y a veces exoftalmos, que puede 

progresar sin tratamiento a abscesos subperiósticos con disminución de la agudeza 

visual. 

• Las extensiones intracraneales.- que se manifiestan por absceso o empiema que se 

produce por vía directa o por osteomielitis, estos pacientes desarrollan signos y síntomas 

característicos de un síndrome meníngeo o de hipertensión endocraneal.  

V. TRATAMIENTO 

La mayoría de rinosinusitis agudas curan espontáneamente en 15 días, por eso el 

tratamiento de primera elección es sintomático (5)  

Su objetivo tiende a mejorar el drenaje y controlar la infección en caso de existir. 

Los antibióticos sólo se administran en formas complicadas o con sospecha 

bacteriana.(5) 

Tratamiento sintomático(7): 

• Tomar abundantes líquidos, reposo relativo y buena higiene de manos (3) 

• Lavado diario de nariz con suero iso (mejor tolerado) o hipertónico  

• Sonarse la nariz. 

• Analgésicos: principalmente paracetamol. 

• Antiinflamatorios corticoesteroideos:  

o corticoides por vía oral inicial por menos de 7 días en formas hiperálgicas. 

o Corticoides por vía nasal: mometasona, budesonida, fluticasona, son útiles, 

se puede administrar en monoterapia sin antibiótico dependiendo del caso.  

• Antihistamínicos: útil en pacientes con rinitis crónica alérgica.  

Tratamiento antibiótico (7):   

Los antibióticos sólo se utilizan en condiciones de rinosinusitis bacteriana o 

complicada, así como en la rinosinusitis maxilar aguda, en tales casos se puede emplear 

como primera línea Amoxicilina 2-3 g cada dos o tres tomas durante 7 a 14 días. 
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En fracaso con amoxicilina se puede emplear:  

• Amoxicilina – ácido clavulánico  

• Cefalosporinas de segunda y tercera generación si el paciente tiene alergia a la 

penicilina sin alergia a cefalosporinas: cefotiam o cefpodoxima o cefuroxima-axetilo 

por 5 días. 

• Pristinamicina o telitromicina en pacientes con alergia a penicilina y cefalosporinas, 

4 días para la primera y 5 días para la segunda, ésta con riesgo de efectos secundarios. 

• Levofloxacino o moxifloxacino: reservar para situaciones graves como sinusitis 

frontal, esfenoidal, etmoidal, pansinusitis o en fracasos de primera línea de 

antibiótico en la sinusitis maxilar.  

La duración del tratamiento antibiótico recomendado está entre 7 y 14 días siendo 

10 días la pauta más aconsejada (8). Pacientes con respuesta lenta requieren un tiempo de 

tratamiento más largo, recomendando hasta 7 días después de la remisión de los síntomas 

clínicos8. En las agudizaciones de la sinusitis crónica en niños o adultos, se utilizan los 

mismos antibióticos, pero el tratamiento se realiza durante 4 a 6 semanas (9). 

La indicación quirúrgica (sinusotomía maxilar, etmoidectomía o sinusotomía 

esfenoidal), se indica cuando el tratamiento farmacológico no dio resultado en el estado 

sintomatológico del paciente, para corrección anatómica, mal drenaje de los senos 

paranasales, eliminar el material mucopurulento denso, restos epiteliales y mucosa 

hipertrófica (8). Existiendo datos que hasta el 20 % de pacientes llevados a cirugía puede 

requerir una cirugía revisional. Hay consenso en el beneficio de póliposis nasal a pesar de 

su recurrencia, en complicaciones orbitarias graves, en sinusitis crónica (desviación septal, 

soncha bullosa) (9) (10) Actualmente se realiza mediante cirugía endoscópica nasal.   
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