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A.-Publicaciones

1. Arias Segovia H, Samaniego D. Prevalencia de criterios mayores y
menores en rinosinusitis bacteriana aguda observados en consulta
externa del Hospital Vozandes Quito. Revista CIEZT Clinica y Cirugia.
2014; 14 (1): 63-67.

JUSTIFICACION.

Al ser una patologia prevalente en la atencion primaria y consulta externa de
Otorrinolaringologia, el trabajo tiene como objeto ofrecer un entendimiento claro sobre
el adecuado manejo clinico del mismo. Estableciendo que la Rinosinusitis Bacteria
Aguda (RSBA) es un diagnéstico clinico teniendo como antecedente una IVRA gue no
mejora 0 que empeora en un tiempo determinado.

Este estudio quiso plantear que sintomas son mas prevalentes en los distintos grupos
etarios de nuestra poblacién de acuerdo a los criterios mayores y menores de RSBA y
ademas establecer en que tiempo posterior a una IVRA comienzan a presentar clinica
un proceso de RSBA.

RESUMEN.

La Rinosinusitis Bacteriana Aguda se define como una inflamacién de la mucosa que
reviste las fosas nasales y senos paranasales con una duracion de hasta 4 semanas.
La etiologia viral asociada con IRA o resfriado comun es la causa mas frecuente de
RSBA. EIl diagnéstico es considerado para sintomas que duran mas de 7 dias sin
mejoria, 0 para sintomas que empeora después de 5 a 7 dias, o para sintomas que
persisten después de 10 dias asociados con la presencia de 2 criterios mayores o 1
criterio mayor y 2 0 mas criterios menores.

El objetivo fue determinar la prevalencia de criterios mayores y menores de RSBA
observada en la consulta externa del HVQ en el periodo comprendido entre enero a
junio del 2012, mediante revisién prospectiva de un formulario de datos llenados en la
consulta externa de ORL, aplicado a pacientes con clinica de RSBA. Se atendieron en
ese periodo 3151 pacientes, de los cuales 68 presentaron RSBA dando una prevalencia
de 2,1%, con predominio en mujeres en un 56%; la edad media fue 32,3 afios. El grupo
etario mas afectado fue de 16 a 64 afos con un 42,6%. El sintoma més prevalente en
nifios (2 a 15afios) fue tos con 96,29%, mientras que el sintoma mas prevalente en el
grupo etario 16 a 64 afios y mayores de 65 afios fue la obstrucciéon nasal con 100%. El
tiempo estimado de sintomas que no mejoraron o empeoraron luego de una IVRA fue
de 16,3 dias (DS) de 6,9 dias.
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Articulo original

Prevalencia de criterios mayores y menores en
rinosinusitis bacteriana aguda observados en

consulta externa del Hospital Vozandes Quito

. . A | . : 4
Herndn Arias Segovia ', Diego Samaniego”

Resumen

Se determina la prevalencia de criterios mayores y menores de rinosinusitis bacteriana aguda (RSBA)
observados en consulta externa del Hospital Vozandes Quito en el periodo comprendido entre enero
a junio de 2012, mediante revision prospectiva de un formulario de datos llenado en consulta
externa del Servicio de Otorrinolaringologia (ORL) del hospital, aplicado a pacientes con clinica de
rinosinusitis bacteriana aguda con antecedente de IVRA. El diagndstico se establecié mediante
criterios mayores y menores de RSBA. En el periodo se atendieron por consulta externa 3151 pacien-
tes, de los cuales 68 pacientes sufrieron RSBA con una prevalencia de 2,1%; existe un predominio de
casos en individuos del género femenino (56%) sobre el masculino (44%), con una desviacion estdn-
dar de 20,81%, intervalo de confianza de 95%. La media de edad fue 32,3 afios. Existe mayor fre-

cuencia de casos en el grupo 16 a 64 afios /42,6%) seguido del grupo 2 a 15 afios (39,8%) y >65
afios (17,6%).

Respecto a los criterios prevalentes por grupos de edad, en el grupo 2 a 15 afios se detectd tos
(96,29%), obstruccion nasal (92,59%) y descarga nasal anterior (66,66%). En el grupo 16 a 64 afios se
determind obstruccion nasal (100%), descarga nasal posterior (72,40%) y cefalea (62%) mientras que
en el grupo >65 afios los criterios mds usuales fueron obstruccién nasal (100%), descarga nasal
posterior (75%) y tos (58,33%). El tiempo estimado de sintomas que no mejoraron o empeoraron
luego de de IVRA fue 16,3 dias (DS) de 6,9 dias.

Introduccién

La rinosinusitis bacteriana aguda se define como la inflamacién de la mucosa de fosas nasales y senos
paranasales con una duracién de hasta 4 semanas (1,4,5,7); la inflamacién provoca adicionalmente
cambios en el moco que se vuelve mas viscoso y a menudo existe alteracién en la frecuencia del
ritmo de los cilios (4). La etiologia viral asociada con IRA o resfriado comin es la causa mas fre-
cuente de rinosinusitis aguda (1,3,4,7).

En poblacién infantil (6 meses a 35 meses de edad), la IRA viral ocurre con una incidencia de 6 episo-
dios por afio mientras que en poblacién adulta, la incidencia se estima en 2,3 episodios anuales (1,7).
La infeccién bacteriana secundaria de senos paranasales luego de una IRA viral tiene baja frecuencia
(0,5% a 2% de casos en adultos y 5% en nifios (1).

Palabras clave: rinosinusitis bacteriana aguda, sinusitis aguda.
Filiacién de los autores

1. Residente Postgrado de ORL B2 Universidad San Francisco. Hospital Vozandes Quito.
2. Meédico Tratante Hospital Vozandes Quito, ORL.
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La posibilidad de una infeccién bacteriana durante un cuadro de rinosinusitis aguda varia desde un
2% al 10%, mientras que las causas viricas la posibilidad es del 90% al 98% (1,4,7); constituye el
quinto diagnéstico méds comin que amerita tratamiento antibiético (3). La Incidencia en poblacién
adulta es mayor en mujeres que en hombres (1,9 veces) y en sujetos entre 45 a 74 afios (1). La
rinosinusitis bacteriana aguda suele aparecer después de una IRA viral y el diagnéstico de RSBA
ocurre luego de transcurridos 7 a 10 dias del inicio de los sintomas o bien en aquellos pacientes con
sintomas que empeoraron luego de 5 a 7 dias de evolucién del cuadro clinico (4,6).

El diagnéstico se basa en criterios mayores y menores resumidos en el cuadro 1. Debe demostrarse
la presencia de 2 criterios mayores o 1 criterio mayor mas 2 criterios menores para establecer el
diagnostico de rinosinusitis bacteriana aguda (1-4.7).

Cuadro 1. Criterios mayores y menores en rinosinusitis bacteriana aguda (1,3,8,10).

Criterios mayores S E Criterios menores S E

Descarga nasal anterior 76% 65% Cefalea 0 0

purulenta

Descarga nasal posterior 76% 65% Dolor, presién o llenuradel ~ ---—---- Purulenta
oido

Obstruccién/congestion 88% 78% Halitosis e

nasal

Congestidn facial 59% Dolor dental B 83%

Dolor a la presién facial 93% Tos 80% 44%

Hiposmia oanosmia = —emeeem oo Fiebre (sinusitis subaguda o 50% 50%
crénica)

Fiebre (solo en sinusitis 63% 63% Fatiga e e

aguda)

El diagnéstico de RSBA serd considerado en casos cuyos sintomas duren mas de 7 dias sin mejoria,
para sintomas que empeoran después de 5 a 7 dias de evolucién o en casos donde los sintomas
persisten después de 10 dias (2). Una vez diagnosticado el caso, se recomienda que iniciar terapia
empirica antimicrobiana (1) en base a las nuevas guias de manejo vigentes desde el 2012 que reco-
miendan usar amoxicilina mas acido clavuldnico en lugar de amoxicilina aislada, como terapia
antimicrobiana empirica para RSBA tanto en nifios como en adultos (1).

Altas dosis (2 gramos VO BID en adultos o 90 mg/Kg/dia VO BID en nifios) de amoxicilina + acido
clavuldnico sera la pauta (1). La duracién del tratamiento de casos de RSBA sin complicaciones en
adultos sera 5 a 7 dias y en nifios 10-14 dias (1-9).

No se recomienda usar claritromicina y azitromicina para el tratamiento empirico debido a las altas
tasas de resistencia de S. pneumoniae que superan el 30%. Las cefalosporinas orales de segunda y
tercera generacién no se recomiendan para monoterapia empirica de RSBA por las tasas variables de
resistencia de S. pneumoniae (1).

Los corticosteroides intranasales (INCSs) se recomiendan como complemento de los antibiéticos en
el tratamiento empirico de la RSBA, en especial, en pacientes con historia de rinitis alérgica (1) (nivel
bajo-moderado). Los descongestionantes orales o tépicos y/ antihistaminicos no se sugieren como
tratamiento adyuvante en pacientes con RSBA (1-3).

En aquellos pacientes que se sospeche la presencia de complicaciones supurativas por RSBA, se

requiere una TAC con contraste axial y coronal en lugar de la resonancia magnética; debera localizar-
se el sitio preciso de infeccion para guiar el tratamiento adicional (1,2,5).

64
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Sujetos y método

Es un estudio prospectivo basado en la aplicacién de una encuesta aplicada a pacientes con clinica
de RSBA atendidos en consulta externa de Otorrinolaringologia del Hospital Vozandes de Quito, en
el periodo comprendido entre enero a junio de 2012. Se seleccionaron a todos los pacientes con
manifestaciones clinicas de RSBA y antecedente previo de infeccién respiratoria alta (IVRA).

Se excluyeron individuos que cursan una IVRA de evolucién menor a 5 dias, pacientes con rinitis
alérgica/no alérgica, sinusitis cronica y desvi6 septal obstructivo. Los pacientes se encasillaron por el
rango de edad en tres grupos (2 a 15 afios, 16 a 64 afios y mayores de 65 afios)

Resultados

En el periodo sefialado se atendieron 3151 pacientes por Consulta Externa de Otorrinolaringologia
del Hospital Vozandes Quito observandose apenas 68 casos de RSBA (tasa de prevalencia de 2,1%);
predominaron casos en el sexo femenino (n=38, 56%) sobre el masculino (n=30, 44%), con una
edad media de 32,3 afios.

La mayor cantidad de casos de rinosinusitis bacteriana aguda se registré en el grupo 16 a 64 afios
(42,6%), seguido del grupo 2 a 15 afios (39,8%) y mayor a 65 afios (17,6%) (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de casos de rinosinusitis bacteriana aguda segtin grupos de edad y sexo de los
pacientes, Hospital Vozandes, periodo enero a junio de 2012.

Edad Pacientes Prevalencia Besviadin 1C 95%
estandar

2 a 15 afios 27 39,80% 18,81% 7,09%
16 a 64 afios 29 42,60% 20,20% 7,35%
mayor a 65 afios 12 17,60% 8,36% 4,73%
Sexo

2 a 15 afios 30 44,00% 26,55% 8,44%
16 a 64 afios 38 56,00% 20,81% 7,44%

Los pacientes presentaron una duracién de sintomas promedio de 16,3 luego de IVRA, la DS fue 6,9
dias. La prevalencia de los criterios mayores y menores observados en los tres grupos etéreos se
resume en las tablas 3,4y 5.

Tabla 2. Criterios mayores y menores observados en pacientes con rinosinusitis bacteriana aguda del
grupo etdreo 2-a 15 afios, observados en consulta externa del Hospital Vozandes de Quito, periodo
enero a junio de 2012.

Criterios mayores N % Criterios menores N %

Descarga nasal anterior 18 66,66 Cefalea 0 0

purulenta

Descarga nasal posterior 11 40,74  Dolor, presion, llenura oido 0 0

Obstruccién/congestion 25 92,59 Halitosis 3 11,11

nasal

Congestion facial 0 0 Dolor dental 2 7,40

Dolor a la presién facial 0 0 Tos 26 96,29

Hiposmia o anosmia 0 0 Fiebre (sinusitis subaguda o 0 0
cronica)

Fiebre (solo en sinusitis 0 0 Fatiga 0 0

aguda)

Fuente: encuesta aplicada a pacientes.
Elaboracién: autor.
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Tabla 3. Criterios mayores y menores observados en pacientes con rinosinusitis bacteriana aguda del
grupo etdreo 16-a 64 afios, observados en consulta externa del Hospital Vozandes de Quito, periodo
enero a junio de 2012.

Criterios mayores N % Criterios menores N %

Descarga nasal anterior 7/ 21,10 Cefalea 18 62,00

purulenta

Descarga nasal posterior 21 72,40 Dolor, presién, llenura oido 0 0

Obstruccién/congestion 29 100,00 Halitosis 4 13,79

nasal

Congestién facial 0 0 Dolor dental 3 10,34

Dolor a la presién facial 6 20,60 Tos 17 58,62

Hiposmia o anosmia 17 58,62  Fiebre (sinusitis subaguda o 0 0
cronica)

Fiebre (solo en sinusitis 0 0 Fatiga 0 0

aguda)

Fuente: encuesta aplicada a pacientes.
Elaboracién: autor.

Tabla 4. Criterios mayores y menores observados en pacientes con rinosinusitis bacteriana aguda del
grupo etdreo mayores de 65 afios, observados en consulta externa del Hospital Vozandes de Quito,
periodo enero a junio de 2012.

Criterios mayores N % Criterios menores N %

Descarga nasal anterior 5 41,66 Cefalea 6 41,66

purulenta

Descarga nasal posterior 9 75,00 Dolor, presién, llenura oido 0 0

Obstruccién/congestién 12 100,00 Halitosis 2 16,66

nasal

Congestion facial 0 0 Dolor dental 0 0

Dolor a la presién facial 2 16,66 Tos 7 58,33

Hiposmia o anosmia 4 33,3 Fiebre (sinusitis subaguda o 0 0
cronica)

Fiebre (solo en sinusitis 0 0 Fatiga 0 0

aguda)

Fuente: encuesta aplicada a pacientes.
Elaboracién: autor.

Discusién

La rinosinusitis puede presentarse de tres formas clinicas tipicas, la forma bacteriana aguda (1)
presenta sintomas iniciales persistentes por los siguientes 10 dias y sin mejoria pese(1-4)sumado a
la aparicién de sintomas graves como fiebre alta (superior a 39°C) y descarga nasal purulenta de al
menos 3 a 4 dias consecutivos desde el comienzo de la enfermedad (1,6) y ademés la aparicién de
sintomas de empeoramiento de la enfermedad caracterizados por sintomatologia infecciosa respira-
toria viral tipica con aparicién repentina de sintomas de empeoramiento después de 5 a 6 dias
(1,4,6,7).

El diagnostico de rinosinusitis bacteriana aguda se basa en la presencia de criterios mayores y
menores siempre y cuando exista asociacién a una IRA de etiologia viral o bien un resfriado comun.
Se necesita la presencia de 2 criterios mayores o 1 criterio mayor mas 2 criterios menores para el
diagnostico de rinosinusitis bacteriana aguda (1-4,7). La tasa prevalencia de RSBA de 2,1% registrada
en el presente estudio guarda concordancia con la observada en otros reportes y en guias de RSBA. El
sexo femenino y grupo etareo 16-64 afios son los més afectados. El seguimiento a los pacientes

66



Revista CIEZT Clinica & Cirugia Volumen 14 Nimero 1

revelé en algunos casos, que los sintomas no mejoraron o empeoraron luego de una IVRA en un
término de 16,3 dias con una DS de 6,9 dias. La tos, a pesar de ser un criterio menor, es el sintoma
mds prevalente en nifios (96,29%) seguido por obstruccién nasal y descarga nasal anterior. En los
adultos jovenes y adultos mayores, el criterio mayor prevalente fue obstruccion nasal en el 100% de
casos seguido por descarga nasal posterior y cefalea o tos.

El diagnostico de la RSBA es netamente clinico; exdmenes de imagen como una tomografia de senos
paranasales se solicitard cuando existan complicaciones supurativas de una rinosinusitis bacteriana
aguda, a fin de localizar la infeccién y delinear cualquier tratamiento adicional.
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A.-Publicaciones

2. Arias Segovia H, Samaniego D. Resultados de estapedotomia en el
tratamiento de otosclerosis: serie de casos. Revista Médica
Vozandes. 2015; 26 (1): 55-56

JUSTIFICACION.

Como la Otosclerosis es una enfermedad degenerativa con afectacion de la calidad de
vida causando hipoacusia conductiva y generando la necesidad de usar audifonos para
mejorar su rendimiento auditivo; y siendo en paises de primer mundo la cirugia el
método de eleccion en el tratamiento de la otosclerosis.

Radica la importancia en la realizacion de este estudio para evaluar cdmo mejora la
calidad de vida de los pacientes con hipoacusia conductiva que usan audifonos por su
patologia de base (Otosclerosis); realizando una cirugia (estapedotomia); observando
una mejoria de la audicion con bajas complicaciones postquirdrgicas.

RESUMEN.

La otosclerosis es una enfermedad que envuelve la capsula 6tica y puede causar
desmineralizacién y cambios otoespogiéticos que conduce a hipoacusia conductiva
progresiva. Se hereda por patrén autosémico dominante con penetrancia incompleta.
La incidencia se estima en 6,1 casos por 100.000habitantes. Las mujeres se afectan
mas que los hombres (65% vs 35%), ocurren entre la segunda y tercera década de la
vida, es bilateral en el 60% de los pacientes.

El objetivo del estudio fue evaluar la mejora auditiva mediante su promedio pre y post
cirugia, asi como valorar la disminucion del gap en los pacientes sometidos a
estapedotomia en el HVQ. Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo sobre una
serie de casos atendidos en el servicio de ORL del HVQ desde marzo a octubre del
2013. Se identificé un total de 37 pacientes con otosclerosis con criterios de inclusion
de los cuales 6 fueron excluidos. El promedio de audicion pre-gx fue de 56,5dB con una
media del 64,8dB (75%) y 49,35dB (25%) y se obtuvo un promedio de audicién post-qx
de 32.4dB con una media del 34,5dB (75%) y 26dB (25%) con una (p=0.35 en la prueba
de Kruskal — Wallis). El gap pre-gx promedio fue de 33,75 +/- 11,09dB y se obtuvo una
disminucion post-gx de 10,85+/-9,97dB (p=0.41). El vértigo de moderada intensidad fue
la complicacion mas relevante en un 22%. No haber encontrado una diferencia
significativa obedeceria a que el nimero de sujetos investigados fue pequefio, pero se
observé que una hipoacusia moderada a severa puedo cambiar a una hipoacusia leve
e incluso en un 10% a audicién normal.
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Resultados de estapedotomia en
el tratamiento de otosclerosis:
serie de casos

Introduccion

La otosclerosis es una enfermedad que envuelve la capsula ética y puede causar
desmineralizacién y cambios otoespogidlicos que conducen a hipoacusia
conductiva progresiva con afectacion particular en las frecuencias bajas (500-
2000 Hz). Tiene una herencia autosémica dominante con penetranciaincompleta.
La incidencia se estima en 6.1 casos por cada 100 mil habitantes. Las mujeres se
afectan mas que los hombres {65% vs. 35%), la mayoria de los casos ocurren entre
la segunda y tercera décadas de ka vida, el embarazo puede acelerar el proceso
ofoesclerdtico y el cuadro suele ser bilateral en el 60% de los pacientes '3,

La cirugia es el método de eleccién en el fratamiento de la otosclerosis. Tanto
la estapedectomia o estapedotomia son los procedimientos preferidos, siendo
la segunda el procedimiento més frecuentemente utilizado por conllevar menos
complicaciones quirirgicas B 4, Algunos estudios han reportado umbrales 6éseos
estables después de la cirugia, mientras que otros muestran una pérdida auditiva
neurosensorial de diversos grados a lo largo de afos -1,

El objeto de este estudio fue evaluar la mejora auditiva mediante su promedio pre
y post cirugia, asi como valorar ka disminucién del gap en los pacientes sometidos
a estapedotomia en el Hospital Vozandes Quito.

Métodos

Se realizd un estudio observacional y descriptivo, sobre una serie de casos
atendidos en el Servicio de Otorinolaringologia del Hospital Vozandes Quito
desde Marzo a Octubre del afio 2013. La investigacién fue aprobada por el
Comité de Docencia e Invesfigacién del hospital. Para el estudio se incluyd a
todo paciente con hipoacusia conductiva leve a severa, valorados previamente
con audiometria e impedanciometria normal {curva tipo A) y reflejo estapedial
ausente; tomografia de oidos de alta resolucion normal; y que fueron sometidos
a estapedotomia por un diagndstico de otosclerosis. Se excluyé a los pacientes
en quienes se realizd estapedectomia, colocacién de protesis tipo TORP, aquellos
pacientes que se perdieron durante el seguimiento y pacientes con hipoacusias
mixtas profundas.

En todos los casos, la estapedotomia se realizd conforme practica habitual
del servicio. En resumen, esta fue con anestesia general, mediante abordaje
endoaural habitual y desarticulacién incudoestapedial, seccién de musculo del
estibo, fractura de sus ramas y perforacion de la platina con fresa de diamante
de 0.6mm. Se utilizd protesis fipo Caussen de 4.5mm x 0.6mm y protesis tipo Houssen
de 4.5 x 0.6mm. En ninguno de los casos se cubrié ka ventana oval con algin fipo
de material antes o después de lka colocacion de la prétesis. Todo este abordaje
quinirgico se realizé con microscopio empleando una lente de 300.

Para fines del estudio se analizaron los siguientes datos: sexo, grupo etario, mejora
auditiva (valorada por el promedio de pérdida). cieme de gap y aparecimiento
de complicaciones postquirirgicas. Para el andlisis de datos se utilizo estadistica
descriptiva y ka prueba no paramétricas de Kruskal — Wallis para el andlisis
comparativo pre y postquinirgico.

Resultados

Se identificaron un total de 37 pacientes con otosclerosis con criterios de inclusion,
de los cuales seis fueron excluidos: estapedectomia realizada (n=1), prétesis tipo
TORP colocada (n=1) y pérdidas de seguimiento (n=4). En los 31 casos finaimente
investigados, la edad media fue 43.1 afos y la mayoria fueron mujeres (n=22; 71%).
Ellado mas afectado fue el oido derecho; tabla 1.
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El promedio de audicién prequinirgica fue de 56.5  12.88 dB, donde
el 75% de los pacientes presento una media de audicién de 64.8 dB y
el 25% valores de 49.35 dB. El promedio de audicién postquirirgica fue
de 32.4+10.96 dB, presentando el 75% de los pacientes una media de
34.5 dB y el 25% 26 dB (p=0.35 en la prueba de Kruskal-Waliis). El gap
prequirirgico promedio fue de 33.75 £ 11.09 dB y la disminucién del
gap postquirirgico fue de 10,85 +9.97 dB (p=041); fabla 2.

En estos pacientes intervenidos quinirgicamente mediante
estapedotomia, se identificaron las siguientes complicaciones
postoperatorias: vértigo (n=7), perforacidn de la membrana fimpénica
(n=2) y empeoramiento auditivo (n=1).

Comentario

La otosclerosis causa una hipoacusia conductiva progresiva que
afecta la calidad de vida en un sinnimero de pacientes, por lo cual
la cirugia (estapedotomia) sigue siendo la mejor opcién de mejora

auditiva y con bajo porcentaje de complicaciones.

En la literatura hay varios trabajos comparando la
pérdidade audiciénprey post quinirgica conresultados
similares a los obtenidos en este estudio. Olszewska et
al., dvdoraéspoduues(slmhesywhermas)
fratados  quinirgicamente estapedotomia
obwvamquelopémldodewdd&nwdohede
63.3 dB y luego de la intervencion hubo una mejora a
26.6 dB, con una disminucion del gap por debajo de 10
dB en el 74% de los casos ™. Huang et al., evaluaron la
efectividad de la estapedotomia en el ratamiento de
la otosclerosis en un periodo de 3 afios (2006 a 2009) en
un tofal de 81 pacientes enconirando que el cierre del
gap fue de 20 dB en un 70.7% ™. Por su parte Spering
et al., en una serie de 45 casos, observaron un cieme
del gap éseo - aéreo en el 91% de los pacientes igual o
inferior a 10 dB en los 6 meses posteriores a la cirugia ™.

En el frabajo realizado se observé que la media de la
pérdida auditiva estuvo en 56.5 dB con una mejora
de audicién en el postquinirgico a 32.4 dB y una
disminucién del gap por debajo de 13 dB en el 75%
de los pacientes. No haber enoonﬁndomodfmlc
estadisticamente  si

postquinirgica cambiaron a hipoacusia leve e incluso
enun 10% a una audicién normal.

En conclusién, en los pacientes con otosclerosis la
estapedotomia es una buena opcién quinirgica para

dcarmummquowdﬁvademd!enbspodm?es
y su complicacién postquinirgica maés relevante es
el vértigo periférico de moderada intensidad en
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B.- Exposiciones en Congresos

1. Prevalencia de los criterios mayores y menores en Rinosinusitis
Bacteriana Aguda en la consulta externa de ORL del Hospital Vozandes
Quito. Xlll Congreso Ecuatoriano de Otorrinolaringologia, V Congreso
Ecuatoriano de Rinologia y Cirugia Facial y Il Encuentro de las
Academias Americana y Ecuatoriana del Otorrinolaringologia. Quito 19
al 22 de Marzo de 2014.

JUSTIFICACION.

Al ser una patologia prevalente en la atencion primaria y consulta externa de
Otorrinolaringologia, el trabajo tiene como objeto ofrecer un entendimiento claro sobre
el adecuado manejo clinico del mismo. Estableciendo que la Rinosinusitis Bacteria
Aguda (RSBA) es un diagndstico clinico teniendo como antecedente una IVRA que no
mejora 0 que empeora en un tiempo determinado.

Este estudio quiso plantear que sintomas son mas prevalentes en los distintos grupos
etarios de nuestra poblacién de acuerdo a los criterios mayores y menores de RSBA y
ademas establecer en que tiempo posterior a una IVRA comienzan a presentar clinica
un proceso de RSBA.

RESUMEN.

La Rinosinusitis Bacteriana Aguda se define como una inflamacién de la mucosa que
reviste las fosas nasales y senos paranasales con una duracion de hasta 4 semanas.
La etiologia viral asociada con IRA o resfriado comun es la causa mas frecuente de
RSBA. El diagnostico de RSBA es considerado para sintomas que duran mas de 7
dias sin mejoria, o para sintomas que empeora después de 5 a 7 dias, o para sintomas
gue persisten después de 10 dias asociado con la presencia de 2 criterios mayores o 1
criterio mayor y 2 0 mas criterios menores.

El objetivo fue determinar la prevalencia de criterios mayores y menores de RSBA
observada en la consulta externa del HVQ en el periodo comprendido entre enero a
junio del 2012, mediante revision prospectiva de un formulario de datos llenados en la
consulta externa de ORL, aplicado a pacientes con clinica de RSBA. Se atendieron en
ese periodo 3151 pacientes, de los cuales 68 presentaron RSBA dando una prevalencia
de 2,1%, con predominio en mujeres en un 56%; la edad media fue 32,3 afios. El grupo
etario méas afectado fue entra la edad de 16 a 64 afios con un 42,6%. EIl sintoma mas
prevalente en nifios (2 a 15afos) fue la tos con 96,29%, mientras que el sintoma mas
prevalente en el grupo etario 16 a 64 afios y mayores de 65 afios fue la obstruccion
nasal con 100%. El tiempo estimado de sintomas que no mejoraron o empeoraron luego
de una IVRA fue de 16,3 dias (DS) de 6,9 dias.



Diapositiva 1

PREVALENCIA DE CRITERIOS MAYORES Y
MENORES EN RINOSINUSITIS

BACTERIANA AGUDO.
Consulta externa del Hospital
Vozandes Quito.

*Dr. Hernan Arias Segovia
B3 de ORL USFQ
**Dr. Diego Samaniego
Director del postgrado de ORL USFQ

HOSPITAL VOZANDES QUITO

Diapositiva 2

Introduccion.

- La Rinosinusitis Bacteriana Aguda se define:
e inflamacion del revestimiento de la mucosa de las
fosas nasales y senos paranasales con una
duracién de hasta 4 semanas.

- La prevalencia de una infeccion bacteriana
durante la Rinosinusitis aguda
o se estima que va del 2% -10%

IDSA Clinical Practice Guideline for Acute Bacterial Rhinosinusitis in Children and Adults, Anthony W. Chow,
Michael S. Benninger, Itzhak Brook, Jan L. Brozek, Ellie J. C. Goldstein, Lauri A. Hicks, George A. Pankey,
Mitchel Seleznick, Gregory Volturo, Ellen R. Wald, and Thomas M. File Jr, IDSA GUIDELINE.
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Diapositiva 3

Diapositiva 4

- Las infecciones suelen aparecer después de una IRA

viral donde la RSBA ha sido diagnosticada después
de:

e 7a10 dias de sintomas

= sintomas que han empeorando después de 5 a 77 dias.

- Se necesita:
e 2 criterios mayores
= 1 criterio mayor; mas 2 criterios menores

« para poder establecer el diagnostico de Rinosinusitis
Bacteriana Aguda.

IDSA Clinical i ial Rhinosinusitis in Children and Adults, Anthony W. Chow,
Michael S. Benninger, Itzhak Brook, Jan L. Brozek, Ellie J. C. Goldstein, Lauri A. Hi

Hicks, George A. Pankey,
Mitchel Seleznick, Gregory Volturo, Ellen R. Wald, and Thomas M. File Jr, IDSA GUIDELINE.

Objetivo.

« Determinar la prevalencia de criterios
mayores y menores de RSBA en la
consulta externa del HVQ
o periodo comprendido entre Enero-Junio

del 2012.
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Diapositiva 5

Diapositiva 6

MATERIAL Y METODO

Diseito del estudio
« Estudio transversal, descriptivo, observacional

» La informacién se recopil6 a partir de una
encuesta realizada a los pacientes con clinica de
RSBA atendidos en la Consulta Externa de
Otorrinolaringologia en el Hospital Vozandes de
Quito entre Enero-Junio del 2012.

Seleccion de los participantes.

« Criterios de inclusion:
o Pacientes con clinica de RSBA con antecedente
previo de (IVRA)
+ sintomas que duran mas de 7 dias sin mejoria
+ sintomas que empeora después de 5 a 7 dias
« sintomas que persisten después de 10 dias
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Diapositiva 7

« Criterios de exclusion.
s Pacientes cursando con IVRA < de 5 dias
= Pacientes con rinitis alérgica/ no alérgica
= Pacientes con desvio septal obstructivo
= Pacientes con Rinosinusitis cronica

« Se dividi6 por grupo etario:
s 23 10ahos
= 20 a 64 anos
= > 65 anos

« Los datos fueron analizados mediante el paquete
estadistico Excel

Diapositiva 8

RESULTADOS.

3151 pacientes fueron atendidos consulta externa ORL.

68 presentaron RSBA

A 4

PREVALENCIA DEL 2,1%
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Diapositiva 9

TABLA DEMOGRAFICA

GENERO N° Pacientes % (SD)
Masculino 16 44% (17,28)
Femenino 25 56% (0.9)
GRUPO ETARIO

2 a 10 afios 27 39,80% (18,81)
20 a 64 afos 29 42,60% (20,20)
>65 afios 12 17,60% (8,3)

Diapositiva 10

- Los pacientes presentaron una media de 16,3
(6,9) dias de sintomas que no mejoraron o
empeoraron luego de IVRA

26



Diapositiva 11

Diapositiva 12

Prevalencia criterios mayores y menores
(2 a 10 anos)

pescarga posterior | (D 0.74% (17,38)

pescarga anterior (I — ) 66.,6695(12,2)

ovstruccion o ()
92,59%(17,0)

96,29%(16,9)
Halitosis m 11,11% (2,04)

Dolor dental n 7,40% (1,36)

Prevalencia de criterior mayores y menores
(20 a 64 aiios)

Descarga posterior — 72,4% (19,99)

24,1% (4,77)

Descarga anterior

Obstruccién nasal
100% (19,79)
Hiposmia 58,62% (11,6)
Dolor facial 20,6% (4,09)

Tos 58,62% (11,6)

Halitosis 13,7% (2.73)

Cefalea 62% (20,06)
Dolor dental |8 10,34% (2,04)
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Diapositiva 13

Diapositiva 14

Prevalencia de criterios mayores y menores
(> 65 aiios)

pescange posterior () 5% (7,0)
Descarga anterior | (I 4 60% (3,2)
Obstruccion nasal (T )
100% (7,7)
Hiposmia | (NN 33,30% (2,59)
Dolor facial | A 16,66% (1,2)
Tos ) 58.,33% (8,07)
Halitosis | () 16,66% (1,2)
Cefalea m 41,66% (3,2)

CONCLUSIONES.

- La tos a pesar de ser un criterio menor
= es el sintoma mas prevalente en el grupo etario
(2 a10anos) en el 96,29% (16,99)

« En el grupo de (20 a 64 anos) y (>65 aiios) el
criterio mayor mas prevalente fue
o Obstruccion nasal en el 100% (19,79) (7,7)

28
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Muchas gracias...
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B.- Exposiciones en Congresos

2. Resultados de Estapedotomia en el tratamiento de otosclerosis: Serie
de casos. XllI Congreso Ecuatoriano de Otorrinolaringologia, V
Congreso Ecuatoriano de Rinologia y Cirugia Facial y Il Encuentro de
las Academias Americanay Ecuatoriana del Otorrinolaringologia. Quito
19 al 22 de Marzo de 2014.

JUSTIFICACION.

Como la Otosclerosis es una enfermedad degenerativa con afectacion de la calidad de
vida causando hipoacusia conductiva y generando la necesidad de usar audifonos para
mejorar su rendimiento auditivo; y siendo en paises de primer mundo la cirugia el
método de eleccion en el tratamiento de la otosclerosis.

Radica la importancia en la realizacién de este estudio para evaluar como mejora la
calidad de vida de los pacientes con hipoacusia conductiva que usaba audifonos por su
patologia de base (Otosclerosis); realizando una cirugia (estapedotomia); observando
una mejoria de la audicion con bajas complicaciones postquirurgicas.

RESUMEN.

La otosclerosis es una enfermedad que envuelve la capsula Gtica y puede causar
desmineralizacién y cambios otoespogiéticos que conduce a hipoacusia conductiva
progresiva. Se hereda por patrén autosdmico dominante con penetrancia incompleta.
La incidencia se estima en 6,1 casos por 100.000habitantes. Las mujeres se afectan
mas que los hombres (65% vs 35%), ocurren entre la segunda y tercera década de la
vida, es bilateral en el 60% de los pacientes.

El objetivo del estudio evaluar la mejora auditiva mediante su promedio pre y post
cirugia, asi como valorar la disminucion del gap en los pacientes sometidos a
estapedotomia en el HVQ. Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo sobre una
serie de casos atendidos en el servicio de ORL del HVQ desde marzo a octubre del
2013. Se identificé un total de 37 pacientes con otosclerosis con criterios de inclusion
de los cuales 6 fueron excluidos. El promedio de audicion pre-gx fue de 56,5dB con una
media del 64,8dB (75%) y 49,35dB (25%) y se obtuvo un promedio de audicidn post-qx
de 32.4dB con una media del 34,5dB (75%) y 26dB (25%) con una (p=0.35 en la prueba
de Kruskal — Wallis). El gap pre-gx promedio fue de 33,75 +/- 11,09dB y se obtuvo una
disminucion post-gx de 10,85+/-9,97dB (p=0.41). El vértigo de moderada intensidad fue
la complicacibn mas relevante en un 22%. No haber encontrado una diferencia
significativa obedeceria a que el nimero de sujetos investigados fue pequefio, pero se
observé que una hipoacusia moderada a severa puedo cambiar a una hipoacusia leve
e incluso en un 10% a audicion normal.



Diapositiva 1

Diapositiva 2

RESULTADOS DE ESTAPEDOTOMIA EN
EL TRATAMIENTO DE OTOSCLEROSIS
EN EL HOSPITAL VOZANDES QUITO:
Serie de casos

*Dr. Hernan Arias Segovia
B3 de ORL USFQ
**Dr. Diego Samaniego
Director del postgrado de ORL USFQ

INTRODUCCION.

» La otosclerosis es una enfermedad que envuelve la
capsula otica

Causando desmineralizacion y cambios otoespongioticos
que conducen a la hipoacusia conductiva progresiva.

» Se hereda por patréon autoséomico dominante con
penetrancia incompleta

» Mas frecuente en mujeres (65%) en relacion a
varones (35%)

F.A.Alharbi * Stapedotomy performed with mi : Hearing results and complications
Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Bad Hersleld Hospital, Bad Hersfeld, Germany
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Diapositiva 3

Diapositiva 4

» La cirugia es el método de eleccion en el
tratamiento de la otosclerosis.

ESTAPEDECTOMIA: donde la superestructura del
estribo y la platina se retiran y se sustituye con una
protesis.

ESTAPEDOTOMIA: es la realizacion de una
platinotomia con fresa de diamante bajo microscopia y
la colocacion de una protesis de piston que se inserta
en la platinotomia y conectada al proceso largo del
yunque.

F.A.Alharbi * Stapedotomy performed with mi is: Hearing results and complications
Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Bad Hersleld Hospital, Bad Hersfeld, Germany

OBJETIVOS:
» Evaluar la ganancia auditiva:

Promedio en la zona de lenguaje(dB)
(500 a 3000Hz) pre y post-
quirurgico.

Reduccion del gap

» Complicaciones.
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Diapositiva 5

Diapositiva 6

MATERIALES Y METODOS:

» Estudio descriptivo, serie de casos de 37 pacientes
de los cuales se excluyo 6 pacientes

Sometidos a estapedotomia por otosclerosis desde
marzo a octubre del 2013

Seguimiento de 6 meses

» Uso de protesis tipo:
Causse 4.25 x 0.6mm (35 pacientes)
House 4.25x0.6mm (2 pacientes)

» Criterios de inclusion:

Hipoacusia conductiva y mixta leve a severa con gap
mayor a 57dB por audiometria

Impedanciometria:
Curvas tipo A

Reflejo estapedial:
Ausente

Tomografia de oidos de alta resolucion:
Normal
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Diapositiva 7
» Criterios de exclusion:
Pacientes intervenidos quirurgicamente
previamente (Estapedectomia)
Pacientes que se perdieron en el seguimiento
Hipoacusia mixta profunda
Diapositiva 8

SE ANALIZARON LOS SIGUIENTES
DATOS:

» Edad divididos en 5
grupos: » Cierre de gap
20 a 30 anos

31 2 40 anos » Complicacién

41 a 50 anos postquirdrgica
51 a 60 anos Vértigo incapacitante
>6| afos (hospitalizacion)

Perforacion MT

Empeoramiento de

» Género audicién

» Ganancia auditiva
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Diapositiva 9

» Para el andlisis estadistico:
Se realizo mediante el paquete estadistico Excel

Aplicamos la prueba t de Student para el analisis
comparativo del grupo

Diapositiva 10

RESULTADOS.
EDAD:
20A 30 ANOS 2 6% (1,3)
31 A 40ANOS I 36% (6,8)
41 A 50 ANOS I 36% (4,82)
51 A 60 ANOS 6 19% (2,39)
> 61 ANOS | 3%(2,47)
GENERO:
MASCULINO 9 29,03%(4,28)
FEMENINO 22 70,97%(15,05)
OIDO AFECTADO:
DERECHO 20 65%(13,68)
IZQUIERDO I 35%(1,89)




Diapositiva 11

Diapositiva 12

MEJORA AUDITIVA Y CIERRE DE GAP

60

Pacientes Audicion Audiciéon Gap Pre- Gap post- 26
Pre-gx.  Post-gx. qx. qx. 50
Media  56,5dB  32,4dB  33,75dB  10,85dB
(12,88)  (10,96)  (11,09)  (9,97) 40
3375\ 354
Mediana  56dB 30dB 36dB 10dB 30 N EE—
——Promedio (dB)
Minima  30dB 15dB 10dB 0dB 20 GAP
Maxima 85dB 74dB 57dB 47dB 10 - 0,85
P= 0,000012 0,000013 o0 -
Pre-Qx Post-Qx
Comphcacmnes.
» Vértigo (n=7): 22,58% 100%
(4,79) 20%
’ 80%
70%
» Perforacion MT (n=2): :'g:f
A
6,45% (1,97) o
30%
. .. 20% 5,
» Empeoramiento auditivo: 0% 22,58%
A o D
(n=|) 3,22% (|,96) 0% 6,45% 3,22%
/\\00 eeé <>‘oe
& & S
oQy oF
& S
& W
Ko
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Diapositiva 13

Diapositiva 14

Conclusiones.

» La ganancia auditiva fue de 24dB (p=0,000012)
estadisticamente significativo.

» El cierre del Gap fue de 22dB (p = 0,00001 3)
estadisticamente significativo

» La principal complicacion fue:
Vértigo incapacitante que requirié hospitalizacién
(22,58%)

MUCHAS GRACIAS.
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HOSPITAL VOZ ANDES QUITO

* A la gloria de Dios y al Servicio del Ecuador "

XXVII JORNADAS MEDICAS
INTERNACIONALES VOZANDES 2015
XII JORNADAS VIRTUALES UTPL
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PRESENTE Y FUTURO S

DEL 20 AL 24 DE ABRIL DE 2015 "\ W4
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HORARIO DE TALLERES
DITORIO R. PISO AD RACIO
HORA| LUNES 20-ABRIL MARTES 21-ABRIL |MIERCOLES 22-ABRIL| JUEVES 23-ABRIL | VIERNES 24-ABRIL
Estudio radiol6gico de
de T dd
09h00 senos paranasales en | X gter?g?gnypa,?ma,i’ge" - Monitoreo EKG
atencién primaria. :
EXPOSITOR Dr. Mario Zapata Dr. Roque Flores Dr. Juan Carlos Carrién
Imégenes diagnésticas de Fetal
11h00 cuello en atencién primaria,
EXPOSITOR Dr. Edison Durén Dr- William Rodney
ALMUERZO - RECESO
15h00 :
TAC de abdomen y pelvis ; . :
= EOO en atenclén prirzaﬁa. Manejo de Duelo Screening Oftalmol6gico
Dr. Jack Saltos, da e ;
EXPOSITOR Dra. Marfa Dolores Justicia Lic. Friné Andrade Dr. Jorge Rivera

a
10h30

PALMER - 2po. PISO HVQ

Estudios radioldgicos de Estudios radiolégicos de
mama en atencién primaria. | mama en atencion primaria.

Tac de Torax en atencién
primaria.

EXPOSITOR Dra. Marcia Zuniga Dra. Marcia ZUniga Dr. Francisco Ramos
) ROBER A A A DIARB
15h00 a i
16h30 Como dar malas noticias
EXPOSITOR Dra. Pamela Revelo,

09h00
a

ROBERTS- SUBSUELO - H

Semiologia de cabeza y
cuello - Otoscopia,

Ultrasonido en Atencion
Primaria

Dra. Andrea Portilla

Pruebas Audiolégicas: Su
Interpretacién y vértigo.

Inmolizaciones: Miembro
superior e inferior

CLINICA DE HERIDAS, - 2° PISO

Dr. Christian Jara

13h00 Rinoscopfa, Faringe
EXPOSITOR Servicio de Otorrino HVQ Dr. William Rodney Servicio de Otorrino HVQ Dr. Edgar Barros
ALMUERZO - RECESO
15h00 a Accesos Venosos Accesos Venosos Manejo de quemaduras en
17h00 Centrales Periféricos las primeras 24 horas
EXPOSITOR| Dr. Milton Chango Lic. Bertha Galeas Dra. Yolanda Pefiafiel,

09h00 a Manejo de heridas y Manejo de heridas y
10h00 ostomfas ostomias
EXPOSITOR Clinica de heridos HVQ Clinica de heridos HVQ
ARDIOP O AR DO. F O &
16h00 a
18h00 Espirometria y pico flujo Espirometria y pico flujo

EXPOSITOR

15h00a 17h00

Medicina basada en
evidencias

Serv. Cardiopulmonar

ULA CCC, 2po PISO

Medicina basada en
15h00 17h00 evidencias

“Uso racional de
05h002 11h00 medicamentos

Medicina basada en
15h00a 17h00 evidencias

Serv. Cardiopulmonar

EXPOSITOR

Dr. Rodrigo Henriquez

Dr. Carlos Durén, Dr. Benito Marchand|  Dr. Rodrigo Henriquez

Dr. Rodrigo Henriquez
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XII JORNADAS VIRTUALES UTPL

~ M. ATENCION INTEGRAL
oo =NSALUD

HOSPITAL VOZANDES QUITO
Hegmiemmraieddtaet . MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
PRESENTE Y FUTURO B

HORARIO TEMAS LIBRES:
MARTES 21
TEMA EXPOSITOR
07H30 A 08H00 COMPORTAMIENTO ..... DRA. CAROLINA HENRIQUEZ
07H30 A 08H00 QUE HACEN LOS MEDICOS....? DR.VARGAS / DRA. RODAS
MIERCOLES 22
07H30 A 08H00 ESTUDIO DE LA ATENCION MEDICA DRA. ALEJANDRA HIDALGO
JUEVES 23
07H30 A 08H00 RINOSINUSITIS BACTERIANA AGUDA  [DR. ARIAS HERNAN
VIERNES 24
{07H30 A 07H45 AMEBOMA DRA. MONTENEGRO / PAZMINO
|07H45 A 08H00 PREVALENCIA DE PESO BAJO DR. AGUIRRE ALFREDO
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B.- Exposiciones en Congresos

3. Rinosinusitis bacteriana aguda (articulo de revisiéon). XXVII Jornadas
Medicas Internacionales Vozandes, Xll Jornadas Virtuales UTPL. Quito
17 al 24 de enero del 2015.

JUSTIFICACION.

La Rinosinusitis Bacteriana Aguda al ser una patologia prevalente y que deberia ser
vista por médicos de atencién primaria, dejando los casos de no resolucién o sus
complicaciones al médico especialista; fue prioritario realizar dicha revision y presentar
en las Jornadas Medicas Internacionales Vozandes con la intencion de establecer
pautas para el buen manejo de las misma; sobre todo con algunos puntos para
aclararse: saber que el diagnéstico es clinico, antibiético de primera, segunda linea,
resistencia a ciertos antibioticos, no realizacién de tomografia de senos paranasales
para diagnéstico.

RESUMEN.

La Rinosinusitis Bacteriana Aguda se define como una inflamacion de la mucosa que
reviste las fosas nasalesy senos paranasales con una duracion de hasta 4 semanas.La
etiologia viral asociada con IRA o resfriado comun es la causa mas frecuente de RSBA.
La prevalencia de una infeccién bacteriana durante la Rinosinusitis aguda se estima que
va del 2% -10%, mientras que las causas viricas en el 90% -98%. El diagndstico de
RSBA es considerado para sintomas que duran mas de 7 dias sin mejoria, o para
sintomas que empeora después de 5 a 7 dias, 0 para sintomas que persisten después
de 10 dias asociado con la presencia de 2 criterios mayores o 1 criterio mayor y 2 0 mas
criterios menores. Asi las nuevas guias recomiendan el uso de amoxicilina-acido
clavulanico en lugar de amoxicilina como terapia antimicrobiano empirico para RSBA
en niflos como adultos.

A pesar de ser una patologia prevalente su diagnostico puede ser dificil, debido a que
sus sintomas y signos pueden ser confundidos son sintomas de resfriado comun o rinitis
alérgica y por ende un inadecuado tratamiento. Por lo que es meritorio tomar en cuenta
como establecer el diagnéstico clinico con su mejor tratamiento de acuerdo a la mejor
evidencia disponible.



Diapositiva 1

Diapositiva 2

Va

HOSPITAL VOZANDES QUITO

RINOSINUSITIS BACTERIANA

AGUDA

ARTICULO DE REVISION

DR. HERNAN ARIAS SEGOVIA
POSTGRADO USF ORL (B5)
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IDSA Clinical Practice Guideline for Acute Bacterial Rhinosinusitis in Children and Adults, Anthony W. Chow, Michael S.

Benninger, Itzhak Brook, Jan L. Brozek, Ellie J. C. Goldstein, Lauri A. Hicks, George A. Pankey, Mitchel Seleznick, Gregory
Volturo, Ellen R. Wald, and Thomas M. File Jr, IDSA G UID ELINE. 2012

Canadian guidelincs for rhinosinusitis: practical tools for the busy clinician, BMC Ear, Nose and Throat Disorders 2012.
Cummings Otolaryngology Head & Neck Surgery, Fifth Edition, The Pathogenesis ofRhinosinusitis, Michac! S. Benninger
Intranasal Corticosteroids in Management of Acute Sinusitis: A Systematic Review and Meta- Analysis, Gail Hayward, MBBChir,

DPhilCarl Heneghan, BM, BCH, MA,MRCGP, DPhilRafacl Perera, MSc, DPhilMatthew Thompson, MBChB, MPH, DPhil, HRCGPDepartment
of Primary Care Health Sciences, Oxford University, Oxford, England, Annals of Family Medicine, May/ June 2012.

Clinical practice guideline: adult sinusitis. Rosenfeld RM, Andes D, Bhattacharyya N, Cheung D, Eisenberg S, Ganiats TG, Gelzer
A, Hamilos D, Haydon RC 3rd, Hudgins PA, Jones S, Krouse HJ, Lee LH, Mahoney MC, Marple BF, Mitchell CJ, Nathan R,
Shiffman RN, SmithTL, Witsell, DL Otolaryngol Head Neck Surg 2007 Sep.

CURRENTDiagnosis & Treatment inOTOLARYNGOLOGY— HEAD & NECK SURGERY Acute & Chronic Sinusitis, Ashish R.
Shah, MD, Frank . Salamone, MD, & Thomas A. Tami, MD, 2005.

Clinical spectrum of acute rhinosinusitis among atopic and nonatopic children in Taiwan. Lin SW, Wang V11, Lec MY, Ku MS, Sun
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Diapositiva 3

* OBJETIVO:

e ESTABLECER UN ADECUADO DIAGNOSTICO
CLINICO DE RSBA

® PROPORCIONAR UNTRATAMIENTO
ANTIBIOTICO EMPIRICO ADECUADO PARA
PACIENTES CON RSBA
ADULTOS
NINOS

Diapositiva 4

Definicion:

45



Diapositiva 5

Diapositiva 6

ETIOLOGIA.

¢ La causa mas frecuente:

* Es un proceso viral asociada con IRA o
resfriado comun

Nifios pequefios (6-35 meses de edad):

incidencia de 6 - 8 episodios por ano

Adultos: 2.3 episodios por afio

® La prevalencia de una infeccion bacteriana
durante la Rinosinusitis aguda
©2% -10%

® Mientras que las causas viricas:
©90% -98%

¢ Es la quinta causa mas comiin (RSA) para

prescribir un antibiético.
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Diapositiva 7

Diapositiva 8

e [as infecciones suelen
aparecer después de
una IRA viral:

® Después de al menos 7

a 10 dias de sintomas

® Empeoramiento después

de 5 a 7 dias

Grado evidencia: B

Prevalence (%)

0

1234567891011121314
Day of illness

Organismos predominantes.

28%

8%

[ S. pneumoniae
[ H. influenzae
[ M. catarrhalis
[ S. aureus

[ Other
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Diapositiva 9

Diapositiva 10

CLINICA

¢ Sintomas persistentes RSBA:
® Secrecion nasal (cualquier calidad)
®Tos durante el dia (peor en la noche)
e Fiebre
® Cefalea

® Dolor facial
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Diapositiva 11

Vs
® En los ninos, las manifestaciones mas comunes de
sinusitis bacteriana son:
* Tos (80%)
*Secrecion nasal (76%)
* Fiebre (63%)
\_
Diapositiva 12
/

DIAGNOSTICO

SINTOMAS MAYORES SINTOMAS MENORES
Descarga nasal anterior Cefalea
Descarna nasal posterior Dolor, presion del oido

Obstruccion o congestion nasal  Halitosis

Congestion facial Dolor dental
Dolor a la presion facial Tos
Hiposmia o anosmia Fiebre (RSC)
Fiebre (RSA) Fatiga

® 2 criterios mayores

® 1 criterio mayor y > 2 criterios menores




Diapositiva 13

Diapositiva 14

® El diagnostico de RSBA

se ha considerado para
sintomas que duran:
® > de 7 dias sin mejoria
Severity

Respiratory

® Empeoramiento symptoms

después de 5 a 7 dias

012345678910112
® Persistencia después (days)

de 10 dias Uncomplicated Viral URI

Grado evidencia: B

TRATAMIENTO

® Las nuevas gul'as recomiendan el uso:
e Amoxicilina-acido clavuldnico en lugar
de amoxicilina sola

Como terapia antimicrobiano empirico

Dosis:

1g VO adultos
45mg/kg/dia en ninos

Grado evidencia: A
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Diapositiva 15

4 I
e Actualmente NO SE RECOMIENDA
® Macrolidos
¢ Trimetoprima-sulfametoxazol
® Cefalosporinas orales de segunda
generacion (monoterapia)
\_ J
Diapositiva 16
4 I
¢ La terapia combinada:
¢ Cefalosporina oral de tercera
generaci(')n (cefpodoxima) +
clindamicina
Puede ser utilizado como terapia de segunda
linea para los nifios alérgicos a la penicilina
tipo I
\_ )
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Diapositiva 17

Diapositiva 18

® En pacientes alérgicos a la penicilina (ADULTOS)
SE RECOMIENDA

* Fluoroquinolona (Levofloxacino /
Moxifloxacina)

*Se puede utilizar levofloxacina para
nifnos con antecedentes de

hipersensibilidad a la penicilina tipo I

e La duracion recomendada de la

terapia antibiotica para RSBA sin
complicaciones:

e Adultos: 5-7 dias

eNinos: 10-14 dias

Grado evidencia: A
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Diapositiva 19

Diapositiva 20

Vs
ADULTOS.
INDICACIONES PRIMERA LINEA |SEGUNDA LINEA
Terapia empirica|Amoxicilina /  Acd|Amoxicilina / Acd
inicial Clavulanico Clavulanico (2000mg/125mg

(500mg/125mg VO tid
o 875mg/125mg VO
bid)

VO bid)

Doxiciclina 100mg VO tid o
200mg VO qd

Alérgicos a la

Levofloxacino 500mg VO qd

penicilina
Moxifloxacino 400mg VO qd
Doxiciclina 100mg VO tid o
200mg VO qd
\_ /
4 N
INDICACIONES |PRIMERA LINEA | SEGUNDA LINEA

Falla de tratamiento

Amoxicilina / Acd Clavulanico
(2000mg/125mg VO bid)

Levofloxacino 500mg VO qd

Moxifloxacino 400mg VO qd

Infeccién
requiera
hospitalizacion

severa

Ampicilina / sulbactam 1.5 a 3
gr IV C/6h

Levofloxacino 500mg VO o IV
qd

Moxifloxacino 400mg VO o IV
qd

Ceftriaxona 1 — 2g IV ¢/12-24h

Cefotaxima 2g IV c/4-6h
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Diapositiva 21

Diapositiva 22

s
NINOS.
INDICACIONES |PRIMERA LINEA |SEGUNDA LINEA
Terapia empirica/Amoxicilina /  Acd | Amoxicilina / Acd

inicial Clavulanico Clavulanico  (90mg/kg/dia
(45mg/kg/dia VO bid) | VO bid)
Alérgicos B
lactdmicos
Tipo | Levofloxacino (10-
20mg/kg/dia VO c/12-24h)
No tipo 1 Clindamicina (30-
40mg/kg/dia VO tid) +
Cefpodoxima (10mg/kg/dia
VO bid)
\_ /
[ NINOS h
INDICACIONES |PRIMERA LINEA |SEGUNDA LINEA
Falla de Amoxicilina / Acd Clavulanico

tratamiento

(90mg/kg/dia VO bid)

Clindamicina (30-
40mg/kg/dia VO  tid) +
Cefpodoxima  (10mg/kg/dia
VO bid)

Levofloxacino (20-
20mg/kg/dia VO c/12-24h)

Infeccion
requiera
hospitalizacién

severa

Ampicilina / sulbactam (200-
400mg/kg/dia IV c/6h)

Ceftriaxona (50mg/kg/dia IV
c/12h)

Cefotaxima (100-
200mg/kg/dia IV c/6h)
Levofloxacino (10-

20mg/kg/dia IV c/12-24h)

_/
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Diapositiva 23

¢ Lairrigacién intranasal con solucion salina
isotonica:
¢ Se recomienda como tratamiento adyuvante
en adultos con RSBA

® Los corticosteroides intranasales (INCSs):

¢ Se recomiendan como complemento de los
antibioticos en el tratamiento empirico de
RSBA

Rinitis alérgica

Grado evidencia: B /

Diapositiva 24

®[os descongestionantes orales o tc')picos
y/ o antihistaminicos

*No se recomiendan como

tratamiento adyuvante en

pacientes con RSBA.

Grado evidencia: B
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Diapositiva 25

e N
*Si los sintomas empeoran después
de 48-72 horas de la terapia
antimicrobiana empfrica inicial
®0 no mejoran a pesar de 3-5 dias de
terapia emp1’r1‘ca inicial
SE DEBE ROTAR EL ANTIBIOTICO
\_ J/
Diapositiva 26
4 N

¢ Es importante recalcar que los cultivos
nasofaringeos no son confiables

*No se recomiendan para el diagnéstico

microbiolégico de la RSBA.

® TC de SPN se recomiendan en casos de
complicaciones de RSBA

No para Diagnostico

Grado evidencia: B /
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GRACIAS
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