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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 Clínica y Cirugía. 
2014; 14 (1): 63-67. 

 

 

JUSTIFICACION. 

Al ser una patología prevalente en la atención primaria y consulta externa de 

Otorrinolaringología, el trabajo tiene como objeto ofrecer un entendimiento claro sobre 

el adecuado manejo clínico del mismo. Estableciendo que la Rinosinusitis Bacteria 

Aguda (RSBA) es un diagnóstico clínico teniendo como antecedente una IVRA que no 

mejora o que empeora en un tiempo determinado.  

Este estudio quiso plantear que síntomas son más prevalentes en los distintos grupos 

etarios de nuestra población de acuerdo a los criterios mayores y menores de RSBA y 

además establecer en que tiempo  posterior a una IVRA comienzan a presentar clínica 

un proceso de RSBA.  

 

RESUMEN. 

La Rinosinusitis Bacteriana Aguda se define como una inflamación de la mucosa que 

reviste las fosas nasales y senos paranasales con una  duración de hasta 4 semanas. 

La etiología viral asociada con IRA o resfriado común es la causa más  frecuente de 

RSBA.  El diagnóstico es considerado para síntomas que duran más de 7 días sin 

mejoría, o para  síntomas que empeora después de 5 a 7 días, o para  síntomas que 

persisten después de 10 días asociados con la presencia de 2 criterios mayores o 1 

criterio mayor y 2 o más 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 revisión prospectiva de un formulario de datos llenados en la 

consulta externa de ORL, aplicado a pacientes con clínica 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 años. El grupo 

etario más afectado fue de 16 a 64 años con un 42,6%.   El síntoma más prevalente en 

niños (2 a 15años) fue  tos con 96,29%, mientras que el síntoma más prevalente en el 

grupo etario 16 a 64 años y mayores de 65 años fue la obstrucción nasal con 100%. El 

tiempo estimado de síntomas que no mejoraron o empeoraron luego de una IVRA fue 

de 16,3 días (DS) de 6,9 días. 
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 A.-Publicaciones  

 
2. Arias Segovia H, Samaniego D. Resultados de estapedotomía 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 afectación de la calidad de 

vida causando hipoacusia conductiva  y generando la necesidad de usar audífonos para 

mejorar su rendimiento auditivo; y siendo en países de primer mundo la cirugía el 

método de elección en el tratamiento de la otosclerosis. 

Radica la importancia en la realización de este estudio  para evaluar cómo mejora la 

calidad de vida de los pacientes con hipoacusia conductiva que usan audífonos por su 

patología de base (Otosclerosis); realizando una cirugía (estapedotomía); observando 

una mejoría de la audición con bajas complicaciones postquirúrgicas. 

 

RESUMEN. 

La otosclerosis es una enfermedad que envuelve la capsula ótica y puede causar 

desmineralización y cambios otoespogióticos que conduce a hipoacusia conductiva 

progresiva. Se hereda por patrón autosómico dominante con penetrancia incompleta. 

La incidencia se estima en 6,1 casos por 100.000habitantes. Las mujeres se afectan 

más 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 

cirugía, así como valorar la disminución del gap en los pacientes sometidos a 

estapedotomía en el HVQ. Se realizó 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 identificó un total de 37 pacientes con otosclerosis con criterios de inclusión 

de los cuales 6 fueron excluidos. El promedio de audición pre-qx fue de 56,5dB con una 

media del 64,8dB (75%) y 49,35dB (25%) y se obtuvo  un promedio de audición 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-qx promedio fue de 33,75 +/- 11,09dB y se obtuvo una 

disminución post-qx de 10,85+/-9,97dB (p=0.41). El vértigo de moderada intensidad  fue 

la complicación más relevante en un 22%. No haber encontrado una diferencia 

significativa obedecería a que el número de sujetos investigados fue pequeño, pero se 

observó que una hipoacusia moderada a severa puedo cambiar a una hipoacusia leve 

e incluso en un 10% a audición normal. 
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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. XIII Congreso Ecuatoriano de Otorrinolaringología, V Congreso 
Ecuatoriano de Rinología y Cirugía Facial y II Encuentro de las 
Academias Americana y Ecuatoriana del Otorrinolaringología. Quito 19 
al 22 de Marzo de 2014.  

 

 

JUSTIFICACION. 

Al ser una patología prevalente en la atención primaria y consulta externa de 

Otorrinolaringología, el trabajo tiene como objeto ofrecer un entendimiento claro sobre 

el adecuado manejo clínico del mismo. Estableciendo que la Rinosinusitis Bacteria 

Aguda (RSBA) es un diagnóstico clínico teniendo como antecedente una IVRA que no 

mejora o que empeora en un tiempo determinado.  

Este estudio quiso plantear que síntomas son más prevalentes en los distintos grupos 

etarios de nuestra población de acuerdo a los criterios mayores y menores de RSBA y 

además establecer en que tiempo  posterior a una IVRA comienzan a presentar clínica 

un proceso de RSBA.  

 

RESUMEN. 

La Rinosinusitis Bacteriana Aguda se define como una inflamación de la mucosa que 

reviste las fosas nasales y senos paranasales con una  duración de hasta 4 semanas. 

La etiología viral asociada con IRA o resfriado común es la causa más  frecuente de 

RSBA.  El diagnostico  de RSBA  es considerado para síntomas que duran más de 7 

días sin mejoría, o para  síntomas que empeora después de 5 a 7 días, o para  síntomas 

que persisten después de 10 días asociado con la presencia de 2 criterios mayores o 1 

criterio mayor y 2 o más 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 revisión prospectiva de un formulario de datos llenados en la 

consulta externa de ORL, aplicado a pacientes con clínica 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 años. El grupo 

etario más afectado fue entra la edad de 16 a 64 años con un 42,6%.   El síntoma más 

prevalente en niños (2 a 15años) fue la tos con 96,29%, mientras que el síntoma más 

prevalente en el grupo etario 16 a 64 años y mayores de 65 años fue la obstrucción 

nasal con 100%. El tiempo estimado de síntomas que no mejoraron o empeoraron luego 

de una IVRA fue de 16,3 días (DS) de 6,9 días. 
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Diapositiva 1 

 

*Dr. Hernán Arias Segovia

B3 de ORL USFQ                           

**Dr. Diego Samaniego

Director del postgrado de ORL USFQ

PREVALENCIA DE CRITERIOS MAYORES Y 

MENORES EN RINOSINUSITIS 

BACTERIANA  AGUDO.

Consulta externa del Hospital 

Vozandes Quito.

 

 

 

Diapositiva 2 

 

Introducción.

• La Rinosinusitis Bacteriana Aguda se define:

▫ inflamación del revestimiento de la mucosa de las 
fosas nasales y senos paranasales con una  
duración de hasta 4 semanas.

• La prevalencia de una infección bacteriana 
durante la Rinosinusitis aguda 

▫ 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,  I D S A   G U I D E L I N E.
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Diapositiva 3 

 

• Las infecciones suelen aparecer después de una IRA  
viral donde la RSBA ha sido diagnosticada después 
de:

▫ 7 a 10 días de  síntomas 

▫ síntomas que han  empeorando después de 5 a 7 días.

• Se necesita:

▫ 2 criterios mayores 

▫ 1 criterio mayor; más 2 criterios menores 

 para poder establecer el diagnostico de Rinosinusitis 
Bacteriana Aguda.

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,  I D S A   G U I D E L I N E.

 

 

 

Diapositiva 4 

 

Objetivo.

• Determinar la prevalencia de criterios 
mayores y menores de RSBA en la 

consulta externa  del HVQ

▫ período comprendido entre Enero-Junio 
del 2012.
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Diapositiva 5 

 

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

• Estudio transversal, descriptivo, observacional

• La información se recopiló a partir de una 
encuesta realizada a los pacientes con clínica de 
RSBA atendidos en la  Consulta Externa de 
Otorrinolaringología en el Hospital Vozandes de 
Quito entre Enero-Junio del 2012.

 

 

 

Diapositiva 6 

 

Selección de los participantes.

• Criterios de inclusión:

▫ Pacientes con clínica de RSBA con antecedente 
previo  de (IVRA) 

 síntomas que duran más de 7 días sin mejoría

 síntomas que empeora después de 5 a 7 días

 síntomas que persisten después de 10 días
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Diapositiva 7 

 

• Criterios de exclusión.
▫ Pacientes cursando con IVRA < de 5 días
▫ Pacientes con rinitis alérgica/ no alérgica
▫ Pacientes con desvió septal obstructivo
▫ Pacientes con Rinosinusitis crónica

• Se dividió por grupo etario:
▫ 2 a 10años
▫ 20 a 64 años
▫ > 65 años

• Los datos fueron analizados mediante el paquete 
estadístico Excel

 

 

 

Diapositiva 8 

 

RESULTADOS.

PREVALENCIA DEL 2,1%

3151 pacientes fueron atendidos consulta externa ORL.

68 presentaron RSBA 
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Diapositiva 9 

 

TABLA DEMOGRÁFICA

GENERO N° Pacientes % (SD)

Masculino 16 44% (17,28)

Femenino 25 56% (0.9)

GRUPO ETARIO

2 a 10 años 27 39,80% (18,81)

20 a 64 años 29 42,60% (20,20)

>65  años 12 17,60% (8,3)

 

 

 

Diapositiva 10 

 

• Los pacientes presentaron una media de 16,3  
(6,9) días de síntomas que no mejoraron o 
empeoraron luego de IVRA 
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Diapositiva 11 

 

Dolor dental

Halitosis

Tos

Obstrucción Nasal

Descarga anterior

Descarga posterior

7,40% (1,36)

11,11% (2,04)

96,29%(16,9)

92,59%(17,0)

66,66%(12,2)

40,74% (17,38)

Prevalencia criterios mayores y menores 
(2 a 10 años)

 

 

 

Diapositiva 12 

 

Dolor dental

Cefalea

Halitosis

Tos

Dolor facial

Hiposmia

Obstrucción nasal

Descarga anterior

Descarga posterior

10,34% (2,04)

62% (20,06)

13,7% (2.73)

58,62% (11,6)

20,6% (4,09)

58,62% (11,6)
100% (19,79)

24,1% (4,77)

72,4% (19,99)

Prevalencia de criterior mayores y menores 
(20 a 64 años)
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Diapositiva 13 

 

Cefalea

Halitosis

Tos

Dolor facial

Hiposmia

Obstrucción nasal

Descarga anterior

Descarga posterior

41,66% (3,2)

16,66% (1,2)

58,33% (8,07)

16,66% (1,2)

33,30% (2,59)
100% (7,7)

41,60% (3,2)

75% (7,9)

Prevalencia de criterios mayores y menores 
(> 65 años)

 

 

 

Diapositiva 14 

 

CONCLUSIONES.

• La tos a pesar de ser un criterio menor 

▫ es el síntoma más prevalente en  el grupo etario    
(2 a 10 años) en el  96,29% (16,99)

• En el grupo de (20 a 64 años)  y (>65 años) el 
criterio mayor mas prevalente fue  

▫ Obstrucción nasal en el 100% (19,79) (7,7)
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B.- Exposiciones en Congresos 

 

2. Resultados de Estapedotomía en el tratamiento de otosclerosis: Serie 
de casos. XIII Congreso Ecuatoriano de Otorrinolaringología, V 
Congreso Ecuatoriano de Rinología y Cirugía Facial y II Encuentro de 
las Academias Americana y Ecuatoriana del Otorrinolaringología. Quito 
19 al 22 de Marzo de 2014.  

 

 

JUSTIFICACION. 

Como la Otosclerosis es una enfermedad degenerativa con afectación de la calidad de 

vida causando hipoacusia conductiva  y generando la necesidad de usar audífonos para 

mejorar su rendimiento auditivo; y siendo en países de primer mundo la cirugía el 

método de elección en el tratamiento de la otosclerosis. 

Radica la importancia en la realización de este estudio  para evaluar cómo mejora la 

calidad de vida de los pacientes con hipoacusia conductiva que usaba audífonos por su 

patología de base (Otosclerosis); realizando una cirugía (estapedotomía); observando 

una mejoría de la audición con bajas complicaciones postquirúrgicas. 

 

RESUMEN. 

La otosclerosis es una enfermedad que envuelve la capsula ótica y puede causar 

desmineralización y cambios otoespogióticos que conduce a hipoacusia conductiva 

progresiva. Se hereda por patrón autosómico dominante con penetrancia incompleta. 

La incidencia se estima en 6,1 casos por 100.000habitantes. Las mujeres se afectan 

más 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 

cirugía, así como valorar la disminución del gap en los pacientes sometidos a 

estapedotomía en el HVQ. Se realizó 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 identificó un total de 37 pacientes con otosclerosis con criterios de inclusión 

de los cuales 6 fueron excluidos. El promedio de audición pre-qx fue de 56,5dB con una 

media del 64,8dB (75%) y 49,35dB (25%) y se obtuvo  un promedio de audición 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-qx promedio fue de 33,75 +/- 11,09dB y se obtuvo una 

disminución post-qx de 10,85+/-9,97dB (p=0.41). El vértigo de moderada intensidad  fue 

la complicación más relevante en un 22%. No haber encontrado una diferencia 

significativa obedecería a que el número de sujetos investigados fue pequeño, pero se 

observó que una hipoacusia moderada a severa puedo cambiar a una hipoacusia leve 

e incluso en un 10% a audición normal. 
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Diapositiva 1 

 

RESULTADOS DE ESTAPEDOTOMÍA EN 

EL TRATAMIENTO DE OTOSCLEROSIS 

EN EL HOSPITAL VOZANDES QUITO: 

Serie de casos

*Dr. Hernán Arias Segovia

B3 de ORL USFQ                           

**Dr. Diego Samaniego

Director del postgrado de ORL USFQ

 

 

 

Diapositiva 2 

 

INTRODUCCIÓN.

 La otosclerosis es una enfermedad que envuelve la

capsula ótica

 Causando desmineralización y cambios otoespongióticos

que conducen a la hipoacusia conductiva progresiva.

 Se hereda por patrón autosómico dominante con

penetrancia incompleta

 Mas frecuente en mujeres (65%) en relación a

varones (35%)

F.A. Alharbi * Stapedotomy performed with microdrill technique for otosclerosis: Hearing results and complications

Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Bad Hersfeld Hospital, Bad Hersfeld, Germany  
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Diapositiva 3 

 

 La cirugia es el método de elección en el
tratamiento de la otosclerosis.

 ESTAPEDECTOMÍA: donde la superestructura del
estribo y la platina se retiran y se sustituye con una
prótesis.

 ESTAPEDOTOMÍA: es la realización de una
platinotomía con fresa de diamante bajo microscopia y
la colocación de una prótesis de pistón que se inserta
en la platinotomía y conectada al proceso largo del
yunque.

F.A. Alharbi * Stapedotomy performed with microdrill technique for otosclerosis: Hearing results and complications

Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Bad Hersfeld Hospital, Bad Hersfeld, Germany  

 

 

Diapositiva 4 

 

OBJETIVOS:

Evaluar la ganancia auditiva:

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

Reducción del gap 

Complicaciones.
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Diapositiva 5 

 

MATERIALES Y MÉTODOS:

 Estudio descriptivo,  serie de casos de 37 pacientes 

de los cuales se excluyo 6 pacientes

 Sometidos a estapedotomía por otosclerosis desde 

marzo a octubre del 2013

 Seguimiento de 6 meses

 Uso de prótesis tipo:

 Causse 4.25 x 0.6mm (35 pacientes)

 House 4.25x0.6mm (2 pacientes)

 

 

 

Diapositiva 6 

 

 Criterios de inclusión:

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

 Impedanciometría:

Curvas tipo A

 Reflejo estapedial:

Ausente

 Tomografía de oídos de alta resolución:

Normal
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 Criterios de exclusión:

 Pacientes intervenidos quirúrgicamente 

previamente (Estapedectomía)

 Pacientes que se perdieron en el seguimiento

 Hipoacusia mixta profunda
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SE ANALIZARON LOS SIGUIENTES 

DATOS: 

 Edad divididos  en 5 
grupos: 
 20 a 30 años
 31 a 40 años
 41 a 50 años
 51 a 60 años
 >61 años 

 Género

 Ganancia auditiva

 Cierre de gap

 Complicación 
postquirúrgica
 Vértigo incapacitante 

(hospitalización)

 Perforación MT

 Empeoramiento de 
audición

 

 

 

  



36 
 

Diapositiva 9 

 

 Para el análisis estadístico:

 Se realizo mediante el paquete estadístico Excel

 Aplicamos la prueba t de Student para el análisis 

comparativo del grupo
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RESULTADOS.

TABLA

DEMOGRAFICA

N° %(SD)

EDAD:

20 A 30 AÑOS 2 6% (1,3)

31 A 40 AÑOS 11 36% (6,8)

41 A 50 AÑOS 11 36% (4,82)

51 A 60 AÑOS 6 19% (2,39)

> 61 AÑOS 1 3%(2,47)

GENERO:

MASCULINO 9 29,03%(4,28)

FEMENINO 22 70,97%(15,05)

OIDO AFECTADO:

DERECHO 20 65%(13,68)

IZQUIERDO 11 35%(1,89)

 

 

 



37 
 

Diapositiva 11 

 

MEJORA AUDITIVA Y CIERRE DE GAP

Pacientes Audición

Pre-qx.

Audición 

Post-qx.

Gap Pre-

qx.

Gap post-

qx.

Media 56,5dB 

(12,88)

32 ,4dB 

(10,96)

33,75 dB 

(11,09)

10,85dB 

(9,97)

Mediana 56dB 30dB 36dB 10dB

Mínima 30dB 15dB 10dB 0dB

Máxima 85dB 74dB 57dB 47dB

P= 0,000012 0,000013

56,5

32,433,75

10,85

0

10

20

30

40

50

60

Pre-Qx Post-Qx

Promedio (dB)

GAP
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Complicaciones.

 Vértigo (n=7):  22,58%  

(4,79)

 Perforación MT (n=2): 

6,45%    (1,97)

 Empeoramiento auditivo:  

(n=1)  3,22%  (1,96)

22,58%

6,45% 3,22%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%
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Conclusiones.

 La ganancia  auditiva fue de 24dB (p=0,000012) 

estadísticamente significativo.

 El cierre del Gap fue de 22dB (p = 0,000013)  

estadísticamente significativo

 La principal complicación fue:

 Vértigo incapacitante que requirió hospitalización   

(22,58%)  
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MUCHAS GRACIAS.
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B.- Exposiciones en Congresos 
 

3. Rinosinusitis bacteriana aguda (artículo de revisión).  XXVII Jornadas 
Medicas Internacionales Vozandes, XII Jornadas Virtuales UTPL. Quito 
17 al 24 de enero del 2015. 

 

 

JUSTIFICACION. 

La Rinosinusitis Bacteriana Aguda al ser una patología prevalente y que debería ser 

vista  por médicos de atención primaria, dejando los casos de no resolución o sus 

complicaciones al médico especialista; fue prioritario realizar dicha revisión y presentar 

en  las Jornadas Medicas Internacionales Vozandes con la intención de establecer 

pautas para el buen manejo de las misma; sobre todo con algunos puntos para 

aclararse: saber que el diagnóstico es clínico, antibiótico de primera, segunda línea, 

resistencia a ciertos antibióticos, no realización de tomografía de senos paranasales 

para diagnóstico.  

 

RESUMEN. 

La Rinosinusitis Bacteriana Aguda se define como una inflamación de la mucosa  que 

reviste  las fosas nasales y senos paranasales con una  duración de hasta 4 semanas.La 

etiología viral asociada con IRA o resfriado común es la causa más  frecuente de RSBA. 

La prevalencia de una infección bacteriana durante la Rinosinusitis aguda se estima que 

va del  2% -10%, mientras que las causas víricas en el 90% -98%. El diagnóstico  de 

RSBA  es considerado para síntomas que duran más de 7 días sin mejoría, o para  

síntomas que empeora después de 5 a 7 días, o para  síntomas que persisten después 

de 10 días asociado con la presencia de 2 criterios mayores o 1 criterio mayor y 2 o más 

criterios menores. Así las nuevas guías recomiendan el uso de  amoxicilina-ácido 

clavulánico en lugar de amoxicilina como terapia  antimicrobiano empírico para RSBA 

en  niños como adultos. 

A pesar de ser una patología prevalente su diagnóstico puede ser difícil, debido a que 

sus síntomas y signos pueden ser confundidos son síntomas de resfriado común o rinitis 

alérgica y por ende un inadecuado tratamiento. Por lo que es meritorio tomar en cuenta 

como establecer el diagnóstico clínico con su mejor tratamiento de acuerdo a la mejor 

evidencia disponible. 
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RINOSINUSITIS BACTERIANA  

AGUDA
ARTICULO DE REVISION

DR. HERNAN ARIAS SEGOVIA

POSTGRADO USF ORL (B5)
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 OBJETIVO:

 ESTABLECER UN ADECUADO DIAGNOSTICO 

CLINICO DE RSBA

 PROPORCIONAR UN TRATAMIENTO 

ANTIBIOTICO EMPIRICO ADECUADO PARA 

PACIENTES CON RSBA 

 ADULTOS

 NIÑOS
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Definición:
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ETIOLOGIA.

 La causa mas frecuente:  

Es un proceso viral asociada con IRA o 

resfriado común 

Niños pequeños (6-35 meses de edad): 

incidencia de 6 - 8 episodios por año

Adultos: 2.3 episodios por año
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 La prevalencia de una infección bacteriana 
durante la Rinosinusitis aguda 

2% -10%

 Mientras que las causas víricas:

90% -98%

 Es la quinta causa más común (RSA)  para 
prescribir  un antibiótico.
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 Las infecciones suelen 

aparecer después de 

una IRA viral:

Después de al menos 7 

a 10 días de  síntomas 

Empeoramiento después 

de 5 a 7 días

Grado evidencia: B

 

 

 

 

Diapositiva 8 

 

Organismos predominantes.
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CLINICA
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 Síntomas persistentes RSBA:

Secreción nasal (cualquier calidad)

Tos durante el día (peor en la noche)

Fiebre

Cefalea 

Dolor facial 

Común

Variable
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 En los niños, las manifestaciones más comunes de 

sinusitis bacteriana son:

Tos (80%)

Secreción nasal (76%)

Fiebre (63%)
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DIAGNOSTICO

 2 criterios mayores 

 1 criterio mayor y > 2 criterios menores 

SINTOMAS MAYORES SINTOMAS MENORES

Descarga nasal anterior Cefalea

Descarna nasal posterior Dolor, presión del oído

Obstrucción o congestión nasal Halitosis

Congestión facial Dolor dental

Dolor a la presión facial Tos 

Hiposmia o anosmia Fiebre (RSC)

Fiebre (RSA) Fatiga
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 El diagnostico  de RSBA  

se ha considerado para 

síntomas que duran:

 > de 7 días sin mejoría

 Empeoramiento 

después de 5 a 7 días

 Persistencia después 

de 10 días

Grado evidencia: B

 

 

 

Diapositiva 14 

 

TRATAMIENTO

 Las nuevas guías recomiendan el uso:

Amoxicilina-ácido clavulánico en lugar 

de amoxicilina sola

 Como terapia  antimicrobiano empírico

 Dosis: 

o 1g VO adultos

o 45mg/kg/día en niños 
c/12h

Grado evidencia: A
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Actualmente  NO SE RECOMIENDA
Macrólidos

Trimetoprima-sulfametoxazol

Cefalosporinas orales  de segunda 

generación (monoterapía)

Grado evidencia: B
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La terapia combinada:

Cefalosporina oral de tercera 

generación  (cefpodoxima) + 

clindamicina 

 Puede ser utilizado como terapia de segunda 

línea para los niños alérgicos a la penicilina 

tipo I
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 En pacientes alérgicos a la penicilina (ADULTOS) 

SE RECOMIENDA

 Fluoroquinolona (Levofloxacino / 

Moxifloxacina) 

Se puede utilizar  levofloxacina para  

niños con antecedentes de 

hipersensibilidad a la penicilina tipo I
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La duración recomendada de la  

terapia antibiótica para RSBA sin 

complicaciones:

Adultos:  5-7 días

Niños: 10-14 días

Grado evidencia: A
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ADULTOS.

INDICACIONES PRIMERA LINEA SEGUNDA LINEA

Terapia empírica

inicial

Amoxicilina / Acd

Clavulánico

(500mg/125mg VO tid

o 875mg/125mg VO

bid)

Amoxicilina / Acd

Clavulánico (2000mg/125mg

VO bid)

Doxiciclina 100mg VO tid o

200mg VO qd

Alérgicos a la

penicilina

Levofloxacino 500mg VO qd

Moxifloxacino 400mg VO qd

Doxiciclina 100mg VO tid o

200mg VO qd
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ADULTOS.

INDICACIONES PRIMERA LINEA SEGUNDA LINEA
Falla de tratamiento Amoxicilina / Acd Clavulánico

(2000mg/125mg VO bid)

Levofloxacino 500mg VO qd

Moxifloxacino 400mg VO qd

Infección severa

requiera
hospitalización

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 c/12-24h

Cefotaxima 2g IV c/4-6h
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NIÑOS.

INDICACIONES PRIMERA LINEA SEGUNDA LINEA

Terapia empírica

inicial

Amoxicilina / Acd

Clavulánico

(45mg/kg/día VO bid)

Amoxicilina / Acd

Clavulánico (90mg/kg/día

VO bid)

Alérgicos B

lactámicos

Tipo I Levofloxacino (10-

20mg/kg/día VO c/12-24h)

No tipo 1 Clindamicina (30-

40mg/kg/día VO tid) +

Cefpodoxima (10mg/kg/día

VO bid)
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INDICACIONES PRIMERA LINEA SEGUNDA LINEA
Falla de

tratamiento

Amoxicilina / Acd Clavulánico

(90mg/kg/día VO bid)

Clindamicina (30-

40mg/kg/día VO tid) +

Cefpodoxima (10mg/kg/día

VO bid)

Levofloxacino (10-

20mg/kg/día VO c/12-24h)

Infección severa

requiera

hospitalización

Ampicilina / sulbactam (200-

400mg/kg/día IV c/6h)

Ceftriaxona (50mg/kg/día IV

c/12h)

Cefotaxima (100-

200mg/kg/día IV c/6h)

Levofloxacino (10-

20mg/kg/día IV c/12-24h)

NIÑOS.
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 La irrigación intranasal con  solución salina 

isotónica:

 Se recomienda como tratamiento adyuvante 

en adultos con RSBA

 Los corticosteroides intranasales (INCSs): 

 Se recomiendan  como complemento de los 

antibióticos en el tratamiento  empírico de 

RSBA

 Rinitis alérgica 

Grado evidencia: B
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Los descongestionantes orales o tópicos  

y / o antihistamínicos 

No se recomiendan como 

tratamiento adyuvante en 

pacientes con RSBA. 

Grado evidencia: B
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Si los síntomas empeoran después 

de 48-72 horas de la terapia 

antimicrobiana empírica inicial 

O no  mejoran a pesar de 3-5 días de 

terapia empírica inicial

SE DEBE ROTAR EL ANTIBIOTICO

Grado evidencia: B
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 Es importante recalcar que los cultivos 

nasofaríngeos no son confiables 

No se recomiendan para el diagnóstico 

microbiológico 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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