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plazo de la mucosa del seno nasal vy
paranasal. A pesar de su prevalencia
generalizada y su impacto sustancial en la
poblacién, no existen medicamentos
aprobados para su manejo y
tratamiento. Esto se debe en gran medida a
la falta de investigacion sobre tratamientos
seguros y efectivos, que a su vez estd
relacionado con la falta de comprensién de
la fisiopatologia de la enfermedad. El
objetivo de este articulo proporcionar una
revision de la literatura sobre los referentes
tedricos de la sinusitis crénica, con la
finalidad de actualizar y profundizar los
conocimientos sobre su etiologia y de los
aspectos generales del tratamiento clinico
0 quirdrgico que sean de utilidad para la
comunidad cientifica. Se analizaron 20
articulos de revision de la literatura y 5
articulos de analisis de datos sobre el tema.
Se recopilaron articulos desde el afio 2010
al 2019, tanto en idioma inglés como en
espanol. La evidencia respalda la irrigacion
salina diaria de alto volumen con terapia
tdpica con corticosteroides como terapia de
primera linea para la sinusitis cronica. Se
puede considerar un ciclo corto de
corticosteroides sistémicos (1-3 semanas),
ciclo corto de doxiciclina (3 semanas) o un
antagonista de leucotrienos en pacientes
con poélipos nasales. Se puede considerar
un ciclo prolongado (3 meses) de
antibiético macrélido para pacientes sin
polipos.

PALABRAS CLAVE: sinusitis cronica,
rinosinusitis, diagndstico, tratamiento,
antifungico, anfotericina B.



ABSTRACT

Chronic sinusitis is a chronic disease that
involves long-term inflammation of the
nasal and paranasal sinus mucosa. Despite
its widespread prevalence and its
substantial impact on the population, there
are no approved medications for its
management and treatment. This is largely
due to a lack of research on safe and
effective treatments, which in turn is
related to a lack of understanding of the
pathophysiology of the disease. The
objective of this article is to provide a
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articles on the subject were analyzed.
Articles were collected from 2010 to 2019,
in both English and Spanish. Evidence
supports high-volume daily saline irrigation
with topical corticosteroid therapy as first-
line therapy for chronic sinusitis. A short
course of systemic corticosteroids (1-3
weeks), a short course of doxycycline (3
weeks), or a leukotriene antagonist may be
considered in patients with nasal polyps. A
prolonged cycle (3 months) of macrolide
antibiotic can be considered for patients
without polyps.

review of the literature on the theoretical
references of chronic sinusitis, in order to
update and deepen the knowledge about
its etiology and the general aspects of
clinical or surgical treatment that are useful
for the scientific community. Twenty
literature review articles and 5 data analysis

KEYWORDS chronic sinusitis, rhinosinusitis,
diagnosis, treatment, antifungal,
amphotericin B.

INTRODUCCION

La sinusitis cronica ocupa el segundo lugar después de la artritis entre las enfermedades
cronicas mas comunes en las mujeres entre 45 y 65 afos de edad (1) es una condiciéon
comunmente diagnosticada en adultos que con frecuencia se presentan con enfermedad en
etapa tardia y cambios irreversibles en la mucosa sinusal (2), que inhibe la funcidn mucociliar
de la nariz y los senos paranasales que dura mas de 12 semanas. (3).

Entre las causas destacan la respuesta inflamatoria en las vias aéreas superiores secundaria a
infeccion viral o bacteriana, Fungica, los mediadores derivados de eosindfilos también podrian
ser un factor importante para desarrollar inflamacion nasal, Infeccién por Helicobacter pyloriy
reflujo laringofaringeo. Se distinguen dos formas clinicas: rinosinusitis crénica con pélipos
(Staphylococcus aureus y Haemophilus inluenzae entre las aerobias y Prevotella y
Peptostreptococcus) y sin poélipos. Y segun la topogrqgafia las anteriores son la sinusitis maxilar
Sinusitis etmoidal anterior Sinusitis frontal y las Posteriores Sinusitis etmoidal posterior
Sinusitis esfenoidal; ademas monosinusitis y polisinusitis.

La sinusitis cronica refractaria es una enfermedad compleja de tratar en
otorrinolaringologia. Se han realizado muchas investigaciones sobre la patogénesis y el
tratamiento de los senos crénicos refractarios. (4), en nifios se produce por la inflamacién
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crénica de los senos paranasales, especialmente los senos maxilares, con alergia respiratoria
(5) y laincidencia de sinusitis asociada a infecciones odontdgenas es muy baja a pesar de la alta
frecuencia de infecciones dentarias ya que el suelo del seno tiene una cortical densa que es
una barrera defensiva efectiva contra la infeccién. (6)

Por otro lado, la sinusitis aguda dura menos de 1 mes y los sintomas remiten completamente
tiene lugar posterior a desarrollo una infeccion en las vias respiratorias superiores (7). Entre las
causas de la sinusitis crénica se pueden incluir infecciones, crecimientos en los senos
paranasales (pdlipos nasales) o inflamacion del revestimiento de los senos paranasales,
también se denomina rinosinusitis crénica, que puede afectar tanto a adultos como a nifios.
(8).

La tomografia computarizada puede ayudar a los médicos a predecir la gravedad de los
sintomas de obstruccidon nasal y secrecidon, pero no de otros sintomas de rinosinusitis
cronica. (9). Esta prueba puede proporcionar informacion acerca de la gravedad y localizacion.
(10)

Los sintomas mas comunes corresponden a nariz tapada o congestionada, secrecidon espesa de
la nariz, presion o incomodidad en el rostro, reduccién o falta del sentido del olfato o el gusto,
si experimenta 2 o mas de estos sintomas y duran mds de 3 meses, es posible que tenga
sinusitis crénica (10)

Los métodos diagnostico se basa en la historia clinica donde se indagara los antecedentes
médicos y observard dentro de la nariz para ver cudl es el estado de la inflamacién y el edema
(10), requiere la existencia de signos y sintomas que pongan de manifiesto la afectacion de los
senos paranasales: dolor, secrecidn o sensibilidad del seno. (11), luego se realiza la endoscopia
nasal, para observar en profundidad la nariz y los senos nasales, proporciona informacién
acerca de diagnéstico y el tratamiento que podria necesitar. (10).

El tratamiento se basa en el trabajo interdisciplinario e incluye cirugia endoscdpica funcional,
realizada por el otorrinolaringélogo (12). El principal objetivo del tratamiento es reducir la
inflamacidén y evitar las crisis, La reduccion de las crisis puede mejorar su calidad de vida. La
mayoria de las personas necesitan un tratamiento diario a largo plazo (“mantenimiento”). (10)
Asi también estdn indicadas los enjuagues con solucién salina (lavados). En general se utilizan
para eliminar la mucosidad, las bacterias y las particulas de la nariz y los senos nasales. (10).
Esta revisién se centrard en el pensamiento actual y la evidencia de las opciones de
tratamiento, incluido medidas de prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, documental cuyos datos fueron recolectados a través de fuentes
secundarios en revistas indexadas, libros, sitios web publicados en los ultimos cinco afios 2015
al 2020 salvo los de relevancia cientifica de afios previos, utilizando las palabras claves sinusitis
cronica, rinosinusitis, etiologia, tratamiento. Se escogio entre los idiomas el inglés y espafiol se




http://www.jah-journal.com/index.php/jah

descartaron otros; seleccionado 25 articulos de los cuales 9 fueron imprescindibles y relevante
para alcanzar el objetivo de esta investigaciéon, donde detalla los diversos esquemas
terapéuticos tanto farmacoldgicos como quirdrgicos. Los criterios de inclusién fueron articulos
de revision documental cuyo tema central fue terapéutica en pacientes con sinusitis crdnica.

RESULTADOS

Las modalidades de tratamiento primario son los corticosteroides y los antibidticos con cirugia,
una opcion para fracasos, pero el nivel de evidencia de respaldo es generalmente bajo. La razén
principal es que CRS es un complejo de sintomas y no una enfermedad especifica (13).

Los inhibidores de interleukina 5 en pacientes con pdlipos podrian disminuir el puntaje de
pdlipos nasales. Si bien podrian asociarse a efectos adversos, estos serian poco frecuentes y de
baja severidad. Sin embargo, la certeza de la evidencia es baja (14).

La cirugia estd indicada en pacientes con complicaciones orbitarias o intracraneales de
rinosinusitis aguda refractarias al tratamiento farmacoldgico, rinosinusitis crénica (SRC) con
infeccidn sinonasal persistente y secrecion purulenta, fibrosis quistica, discinesia ciliar,
dacriocistitis debido a sinusitis y resistente al tratamiento médico, rinosinusitis micotica.

El tratamiento simultaneo de las complicaciones intracraneales de la sinusitis es un método de
tratamiento efectivo que tiene una carga minima para el paciente (15)

El tratamiento de la sinusitis frontal crénica a través de la etmoidectomia es una alternativa
potencial a la sinusotomia frontal, logrando mejoras similares en la calidad de vida (CV) en
pacientes que manifiestan una enfermedad sinusal menos grave (16).

En relacion a prevencién se debe evitar el humo del tabaco y las toxinas ocupacionales. (17),
minimizar el impacto de una enfermedad o lesion en curso que tiene efectos duraderos. Se ha
demostrado que la ansiedad y la depresion estdn asociadas con la amplificacion de los sintomas
y pueden requerir tratamiento. (17)

La inmunoglobulina E es un mediador inflamatorio que desempefia un papel etiopatogénico en
esta afeccidn y un anticuerpo monoclonal antiinmunoglobulina E, podria ser una alternativa
terapéutica. (18).

DISCUSION

Se identificaron cinco revisiones sistematicas que incluyeron cinco estudios primarios en
general, de los cuales dos corresponden a ensayos aleatorios sobre la eficacia del omalizumab
no queda claro si este farmaco conduce a una mejora en la escala de pélipos nasales, calidad
de vida, bienestar general o sintomas nasales en estos pacientes, porque la certeza de la
evidencia es muy baja.

Sin embargo, Joanne Rimmer concluye en su publicacidén que no existe evidencia clara de que
un tratamiento sea mejor que otro en términos de puntajes de sintomas informados por el
paciente y medidas de calidad de vida. El unico hallazgo positivo de los diversos estudios que
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examinan varias comparaciones diferentes debe tratarse con la debida precaucion, en
particular cuando la importancia clinica de la medida es incierta. (19)

En un estudio de revision en el afio 2016 donde se evalud los efectos de un ciclo corto de
corticosteroides orales como terapia complementaria ("complemento") con tratamientos
estdndar, realizado por Jefe K, et al donde concluye que no estd claro si los beneficios de los
corticosteroides orales como terapia complementaria se mantienen mas alla del corto periodo
de seguimiento informado (hasta 30 dias), ya que no hubo datos a mas largo plazo disponibles.
Tampoco se encontrd datos en esta revisidon sobre los efectos adversos asociado con cursos
cortos de corticosteroides orales como terapia complementaria. Mas investigacién en esta
area. (20); Sin embargo Palme en el 2028 en su trabajo donde evalud la seguridad y la eficacia
de EDS-FLU 372ug dos veces al dia en pacientes con SRC (con [n = 34] o sin [n = 189] pdlipos
nasales [NP] concluyo que durante mads de 1 afio de tratamiento en CRS con y sin NP, EDS-FLU
372ug dos veces al dia fue bien tolerado y produjo mejoras en una amplia gama de medidas
objetivas y subjetivas. EDS-FLU puede ser una nueva opcion deseable para pacientes con esta
afeccion (21).

En relacion a los antibidticos tipos macrolidos Laso en el 2017 sobre macrélidos a dosis bajas
concluye que no se puede llegar a una conclusiéon firme con respecto a la efectividad del uso
de macrélidos con base en la evidencia disponible. Se necesita mas estudio con un disefio
controlado con placebo que evalle el uso de macrélidos en estos pacientes. (22)

La cirugia sinusal sigue siendo un tema de discusion, si el tratamiento inicial falla, la cirugia
endoscopica de seno de revisidn es una opcidn. Las sinusotomias amplias permiten la
visualizacidn y el acceso a la enfermedad durante la operacion. Las grandes aberturas sinusales
también facilitan el desbridamiento postoperatorio en la clinica, el monitoreo de Ia
enfermedad endoscépica y la terapia tépica de los senos (23). Entre las complicaciones se
observan la lesidn de la arteria etmoidal anterior, cuando se toma la decisién de someterse a
una cirugia de revision, el paciente y el médico deben comprender el programa riguroso y
prolongado de atencion postoperatoria y desbridamiento que pueden ser necesarios para el
éxito a largo plazo. Debe respetarse la técnica quirurgica apropiada que enfatiza la
preservacion de la mucosa y la diseccion completa (24), (25).

CONCLUSIONES

Entre la etiologia de sinusitis crénica destacan la respuesta inflamatoria en las vias aéreas
superiores secundaria a infeccion viral o bacteriana, fungica, alergias, Infeccion por
helicobacter pylori y reflujo laringofaringeo.

El tratamiento de la sinusitis crénica cominmente implica el uso de corticosteroides
intranasales, antibidticos orales y cirugia. En el caso de la cirugia el medico que toma la decisidn
de realizar una cirugia, debe comprender el programa riguroso y prolongado para el éxito a
largo plazo y la eleccidén depende de realizar un diagndstico correcto, requiere la revision de
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los sintomas y de imdgenes recientes, reevaluacion de los factores ambientales, generales y
locales del huésped que pueden contribuir a la enfermedad persistente.

Los corticosteroides reducen la inflamacién de la mucosa sinonasal, disminuyen la
permeabilidad vascular y reducen la liberacidn de glucoproteinas de las glandulas submucosas
(es decir, mucosidad delgada). Los beneficios asociados con esta terapia tienen el mayor nivel
de evidencia con 6 metandlisis que cuantifican la evidencia de mds de 40 ensayos clinicos
aleatorizados (ECA). Tres metandlisis con mds de 3624 pacientes evaluados con podlipos nasales
demostrd una asociacidon con mejoras en los puntajes generales de los sintomas, el tamafio del
polipo y la tasa de recurrencia después de la cirugia sinusal (2).

Existen revisiones sistematicas actualizadas donde concluyen que no existe firme evidencia con
respecto a la efectividad del uso antibidticos, corticoides esto dependera del factor de riesgo y
etiologia. Se necesita mas estudio con un disefio controlado con placebo que evallie de estos
en poblaciones con sinusitis crdonicas claramente definidas.
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