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	DIRECCION DE SALUD COQUIMBO

	    RINOSINUSITIS                            

	 PROTOCOLO DE MANEJO EN ESTABLECIMIENTOS DE MENOR COMPLEJIDAD Y DERIVACION A NIVEL ESPECIALIDAD 


	SUBDIRECCION GESTION SISTENCIAL

AÑO 2012


	1.- Objetivos.
1.1.- Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atención de los pacientes 
        con diagnóstico de  Rinosinusitis Aguda 

1.2.- Establecer criterios de derivación estándar hacia el nivel de especialidad, con el

        propósito de contribuir a mejorar la pertinencia en la derivación hacia la especialidad
        de Otorrinolaringología :

2.- Alcance.-
2.1.- Centros de Salud Familiar 

2.2.- Centros de Salud Urbanos y Rurales

2.3.- Hospitales de Alta , Baja y Mediana Complejidad

2.4.- Postas de Salud Rural

2.5.- Servicios de Atención Primaria de Urgencia

2.6.-Unidades de Emergencia Hospitalaria

2.7.- Médicos Especialistas

3.- Documentación de Referencia.-
3.1.- Mapa de derivación.-

Origen

Establecimiento de destino

Especialidad
Provincia Elqui
Hospital La Serena

Otorrinolaringología
Provincia Limarí

Hospital Ovalle

Otorrinolaringología
Provincia Choapa

Hospital La Serena
Otorrinolaringología
4.- Responsables de la ejecución.-

4.1.- Médicos de Atención Primaria Municipal

4.2.- Médicos de SAPUs

4.3.- Médicos en Etapa de Destinación y Formación

4.4.- Comités de Gestión de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario

4.5.- Médicos especialistas

4.6.- Médicos Unidades de Emergencia Hospitalaria 

5.- Distribución.-
5.1.- Box de Atención Médica

5.2.- Box de Atención Médica de SAPUs y UEH
5.3.- Oficina de Comités de Gestión

6.- Responsabilidad del encargado: 
6.1.- Implementación del protocolo

6.2.- Difusión

6.3.- Evaluaciones periódicas

6.4.- Proposición de medidas correctivas en caso de necesidad, etc.

7.- Contenidos Específicos del Protocolo.
7.1.- Definición : 
        Rinosinusitis.- 

Es un grupo de desórdenes caracterizado por inflamación de la mucosa de la nariz y senos paranasales , correspondientes a un infiltrado celular mixto mononuclear inflamatorio con neutrófilos predominando en los cuadros agudos y eosinófilos predominando en la mayoría de los cuadros crónicos. 
La Rinosinusitis Aguda es generalmente infecciosa en su naturaleza y la Rinosinusitis crónica puede resultar de una gran variedad de procesos 
7.2- Clasificación.-
· Rinosinusitis aguda:                      Entre 10 dias y 4 semanas
· Rinosinusitis subaguda :               Entre 4 y 12 semanas
· Rinosinusitis aguda recurrente :    4 episodios al año
· Rinosinusitis crónica :                   > 12 semanas 
· Exacerbaciones agudas de la Rinosinusitis crónica: vuelven al estado basal
7.3.- Presentación.-

         Generalmente debuta como RESFRIO (insuflación hacia los senos de moco con virus, 
         bacterias y mediadores)   , convirtiéndose en una  RINOSINUSITIS AGUDA VIRAL , 

         que puede migrar a una RINOSINUSITIS AGUDA BACTERIANA (0.5 a 5 % de IRAS) 
7.4.- Causas Rinosinusitis aguda.-
· Infección viral previa

· Origen dentario

· Cuerpos extraños

· Taponamiento nasal

· Baños en aguas contaminadas
7.5.- Anamnesis.-

· Existencia de exposición a toxinas, madera, residuos tóxicos, inmersión en aguas contaminadas, solventes, refinerías de petróleo y gas, curtidos de cuero, textiles, toxicomanías
·   Administración crónica de sustancias via nasal, como vasoconstrictores e    

    inhalantes
· Tabaquismo

· Uso drogas (cocaína )

· Antecedentes de fracturas nasales

· Rinitis alérgica
· Presencia de reflujo gastroesofágico

· Infecciones de vías respiratorias superiores

· Exposición a aire acondicionado

· Antecedentes inmunológicos
7.6.- Signos y síntomas.-

· Rinorrea purulenta
· Obstrucción nasal

· Dolor facial

· Fiebre

· Tos

· Compromiso del estado general
· Hiposmia o anosmia

· Dolor dental maxilar
· Plenitud ótica

· Cefalea

· Halitosis
7.7.- Complicaciones.- 
SOBREINFECCION  BACTERIANA :
· Empeoramiento de los síntomas después de 5 días.
· Persistencia de síntomas por más de 10 días.
· Severidad desproporcionada de síntomas. 
7.8.- Factores de riesgo.-
· Habito tabáquico y tabaquismo pasivo

· Infección aguda de vías respiratorias superiores

· Rinitis alérgica vasomotora o medicamentosa

· Variaciones anatómicas nasales
· Antecedentes De fracturas nasales

· Cuerpos extraños

· Tumores de nariz o senos paranasales

· Enfermedad por reflujo gastroesofágico

· Fibrosis quística

· Discinesia ciliar

· Deficiencias de Inmunoglobulinas ( IGG – IGA)

· Deficiencia de anticuerpos específicos
· Síndrome de Young

· Síndrome de Kartagener

· Sensibilidad a la aspirina

· SIDA

· Síndrome Strauss Churg

· Estado odontogénico

· Uso aire acondicionado o clima artificial

7.9.- Examen físico.-

· Examen oro-faríngeo en búsqueda de descarga purulenta oro-faringe
· Examen nasal en búsqueda de descarga purulenta por la nariz

· Examen facial en busca de edema peri-orbitario
7.10- Criterios diagnósticos.-
SINTOMAS MAYORES

SINTOMAS MENORES

Rinorrea purulenta de persistencia > de 7 días
Fiebre en RNS no aguda
Obstrucción nasal

Tos

Dolor y / presión facial

Halitosis

Hiposmia o Anosmia

Decaimiento
Fiebre ( en RNS agudas) 
Otalgia

Congestión facial
Cefalea
Hallazgo de pus al ex.
Plenitud ótica

Dolor dental
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7.11. Tratamiento farmacológico en APS.- 
Grupo etáreo

Medicamento

Dosis

Vía Adm.

Duración

Adultos

Amoxicilina
1 gr cada 12 horas
oral
10 días
Analgésicos
Disponible en arsenal
Niños

Amoxicilina
80-100 mg /kg día
Oral
10 días
· 2ª elección: - Amoxi-clavulánico
                     - Cefuroximo

· Agregar descongestionantes según disponibilidad ( tópicos- orales ) 
· Lavados y humidificación nasal

· Otras alternativas, según condiciones del paciente: 
                                                                   -Corticoides tópicos
                                                                                            -Corticoides orales
                                                                                                  -Antileucotrienos 
Otras medidas en APS.-
· Ingesta adecuada de alimentos, con alimentos en pequeñas cantidades

· Aumentar Ingesta de líquidos
· Tratamiento de alergias e IRA

· Evitar humo de tabaco, alergénicos, contaminación 

8.- Criterios de referencia al nivel secundario .-

8.1.- Criterios de urgencia: (evidencias de complicación)
· Alteraciones visuales

· Edema, eritema o dolor orbital

· Edema o eritema facial

· Compromiso del sensorio
· Signos de meningitis

b) Criterios diferidos.
· Casos de rinosinusitis refractarios a tratamiento de primera elección
· Casos recurrentes que requieran evaluar un posible origen inmunológico
· Casos asociados a infecciones oportunistas

· Casos que afecten de forma importante la calidad de vida del paciente

· Pacientes con factores predisponentes 
· Sospecha de causa anatómica

· Curso crónico
9..- FLUJOGRAMA DE DERIVACION RINOSINUSITIS

















(*) : Solicitar hora telefónicamente  a Policlínico de ORL ( Lunes a Viernes horario hábil )
10.- Contrarreferencia: 
· Confirmación diagnostica de la patología
· Clasificación del grado de complejidad de la patología
· Tratamiento medico en el nivel secundario

· Procedimientos diagnósticos realizados

· Motivos de reevaluación por la especialidad

· Periodicidad controles posteriores 

11.- Bibliografía.-
· Guía de practica Clínica Diagnostico y tratamiento de Sinusitis aguda. México Secretaria de Salud 2008
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Antibioticos





Desconges-tionantes





Antipire-ticos





Antinfla-matorios





Medidas generales
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¿ MEJORIA?





NO





¿ RECURRENCIA?








Control a los 7 dias








- Cuadros refractarios


- Cuadros recurrentes


- Cuadros asociados a factores de riesgo o 


       infecciones oportunistas
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-Alteraciones:


Visuales


Orbitarias


Estado mental


-Fiebre  mayor que  39





Identifique Factores de riesgo
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