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RINOSINUSITIS

Inflamacion de la mucosa nasal y de senos paranasales.
o Aguda <12semanas

o Cronica > 12 semanas
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ETIOLOGIA RSA

Infeccion
viral

Factores

predisponentes

e Rinitis alérgica

* Alteraciones anatomicas

« Abuso de
vasoconstrictores nasales

e Fumadores

Fokkens WJ, et al. EPOS. Rhinology 2012

Inflamacion de
senos
paranasales

Persistencia de
inflamacion

Sobreinfeccion
bacteriana



FENOTIPOS - EPIDEMIOLOGIA

RSA viral

2-5 / hab-afio? Resfriado comun
| <10 dias

* Rinorrea purulenta

l unilateral

« Dolor unilateral grave

e Fiebre 238°C

| :  Elevacion PCR/VSG

-~ Empeoramiento tras 5 : ,
dias « Empeoramiento después
1 de mejoria

~ RSA posviral

3,4 /100 hab-afno? >10 dias

Tl

0,5-2% de RSAL "~ RSA bacteriana
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1. Fokkens WJ, et al. EPOS. Rhinology 2012
2. Turner RB et al.. Ann Allergy Asthma Immunol 1997.
3. Oskarsson JP, et al.. Laeknabladid 2010.



FENOTIPOS - EPIDEMIOLOGIA

common cold

o

postviral ARS

Fokkens WJ, et al. EPOS. Rhinology 2012



DIAGNOSTICO

Clinico: Sintomas + exploracion:

>7
Obligatoriamente
o QObstruccion nasal
o Rinorrea anterior o posterior
Otros:
o Presion o dolor facial
o Hiposmia.

Rinoscopia anterior: Edema de mucosa, Rinorrea, etc.

Palpacion de senos paranasales: dolor, presion, sensibilidad...

Fokkens WJ, et al. EPOS. Rhinology 2012



.

DIAGNOSTICO

TAC: EN CASO DE SINTOMAS SUGESTIVOS DE
COMPLICACION

Fokkens W et al; EPOS. Rhinology 2012.
Scadding G, et al. EAACI position paper. Clin Transl Allergy 2011
Ebell MH, et al. Diagnosis of acute rhinosinusitis (a systematic review) . Br J Gen Pract. 2016 .


Moderador
Notas de la presentación
Gwaltney 94 afegir. 


DIAGNOSTICO - REALIDAD

Estudio PROSINUS?
o Prospectivo observacional en practica clinica diaria
o Adultos con RSA (n=2610)
o 284 especialistas ORL
o |nclusion (EPOS): RSA VIRAL (Resfriado comun) y RSA POSVIRAL
o Exclusion: RSA BACTERIANA
o Pruebas diagnosticas y tratamientos realizados
Atencion primaria
ORL

Jaume F et al. (the_PROSINUS study). BMJ Open. 2018



CLINICA -PROSINUS

mVIRICA ®POSTVIRICA

98% 97% 95%  94%

76% (1%

Obstruccion nasal Rinorrea Presidn o dolor Hiposmia
facial

Jaume F et al. (the_PROSINUS study). BMJ Open. 2018



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS- PROSINUS

Rinoscopia o Viral

endoscopia nasal Post-viral

Radiografia de viral
Senos Post-viral
Viral
TC de senos ra
Post-viral
Cultivo de Viral
secreciones Post-viral
Viral

Otros

Post-viral

| T T T T T
0 20 40 60 80 100

Porcentaje

B Vvédico at. primaria I Otorrinolaringdlogo

Jaume F et al. (the_PROSINUS study). BMJ Open. 2018
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TRATAMIENTO - OPCIONES

Tratamiento sintomatico:

o Lavados nasales

o Descongestionantes / anticolinérgicos
o Analgésicos y antipiréticos

Corticoides topicos y orales
Antibidticos
Antihistaminicos
Mucoliticos

Fitoterapia

11



SINTOMATICO - SUERO FISIOLOGICO

Beneficio discreto pero presente!

¢Beneficio de los hipertdnicos frente a los isotonicos?

o Mejora el transporte mucociliar?

o NO diferencia entre grupos en estudios aleatorizados,
asociado a mas disconfort3
.
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Kassel JC, et al. Saline nasal i r r igat ion for acute upper respiratory tract infections. Cochrane. 2010;
Talbot et al. Mucociliary clearance and buffered hyper toni c sal ine solution. The Laryngoscope. 1997
3. Adam P. Et al. A clinical trial of hypertonic saline nasal spray in subjects with the common cold or rhinosinusitis. Arch

Fam Med.1998 1
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SINTOMATICO- DESCONGESTIONANTES

Reducen congestion mucosa de fosa nasal pero no en
mucosa des enost?

Reducen la IRN y la rinorrea, 3-10 horas?
No cambian el curso de la enfermedad?

Uso prolongado (>5-7 dias)*:
o Efecto rebote
o Rinitis Medicamentosa

Util como tratamiento inicial en casos severos.

1. Stringer SP, et al.. Effect of a topical vasoconstrictor on computed tomography of paranasal sinus disease.The

Laryngoscope. 1993

Arroll B. Common cold. Clinical evidence. 2011

Inanli S, et al. The effects of topical agents of fluticasone propionate, oxymetazoline and 3% and 0.9% sodium chloride

solutions on mucociliary clearance in the therapy of acute bacterial rhinosinusitis in vivo. The Laryngoscope. 2002;

4. Mortuaire G1, et al Rebound congestion and rhinitis medicamentosa: nasal decongestants in clinical practice Eur Ann
Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2013.
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SINTOMATICO-ANTIGRIPALES

Analgeésico + antihistaminico + descongestionante oral.
Mejoran sintomas en RSAviralt

No evidencia suficiente para recomendarlos?

1. De Sutter Al, et al. Oral antihistaminedecongestant- analgesic combinations for the common cold.
Cochrane 2012
2. FokkensWJ, et al. EPOS. Rhinology 2012 14



OTROS TRATAMIENTOS SINTOMATICOS

Bromuro de ipatropio?:
o Mejora la rinorrea, pero no la congestion

AINESs?:

o Mejoran el dolor y el disconfort

= NoO mejoran la rinorrea ni la congestion.
o No alteran el curso de la enfermedad

1. Hao Q, et al. Probiotics for preventing acute upper respiratory tract infections. Cochrane 2011,
2. Kim SY, et al,. Non-steroidal anti-inflammatory drugs for the common cold. Cochrane 2009(3)
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CORTICOIDES INTRANASALES

Primeros estudios: Afiaden CINs a los AB: MEJORIA CLARA
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Dolor RJ, et al. Comparison of cefuroxime with or without intranasal fluticasone for the treatment of

rhinosinusitis. JAMA 2001

16


Moderador
Notas de la presentación
Reduir lletra!!! Buscar estudi de fluticasona amb refredat mateix. 


CORTICOIDES INTRANASALES

Posteriormente se valoran los CINS en monoterapia.

_ Major Symptom Scores (days 1-15)
Baseline

4 MFNS 200 pg bid (n=234)

Amoxicillin 0.5 g tid (n=249)

|
|
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— I N
§ I \:\ == Placebo (n=247)
6 |
= |
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n
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Days

Meltzer EO, et al. Treating acute rhinosinusitis: comparing efficacy and safety of mometasone furoate
nasal spray, amoxicillin, and placebo.J Allergy Clin Immunol 2005;


Moderador
Notas de la presentación
Reduir lletra!!! Buscar estudi de fluticasona amb refredat mateix. 


CORTICOIDES INTRANASALES

Posteriormente se valoran los CINS en monoterapia.

Amoxicillin MENS

Placebo 500 mag TID 200 ug BID
(n=82) (n=84) (n=84)
Baseline scores: 2.22 2.23 2.15
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p<0.05

Bachert C, et al. Effect of mometasone furoate nasal spray on quality of life of patients with acute
rhinosinusitis. Rhinology. 2007


Moderador
Notas de la presentación
Reduir lletra!!! Buscar estudi de fluticasona amb refredat mateix. 


CORTICOIDES INTRANASALES

RSA posvirall?

o Reducen la duracion

o Mejoran los sintomas

o Mejoran la calidad de vida
(@]

Sobretodo si dosis altas y tratamientos largos (>20 dias)

RSA viral (resfriado comun)

o NO evidencias suficientes para recomendarlos®

1. Zalmanovici A, et al. Intranasal steroids for acute sinusitis. Cochrane 2009
2. Hayward G, et al. Intranasal corticosteroids in management of acute sinusitis. Ann Fam Med 2012.
3. Hayward G,, et al. Corticosteroids for the common cold. Cochrane 2012



CORTICOIDES SISTEMICOS

Klossec 20041;
o En RSA bacteriana: AB + Cortis 3 dias
o Reducen los sintomas, sobretodo dolor facial.

En pautas cortas y asociados a antibioticos, efectivos
para mejoras sintomas?.

Beneficio claro en el tratamiento en RSA con
sintomatologia grave.

1. Klossek et al. Efficacy and tolerance of administration of oral prednisone for 3 days. Presse
Med. 2004
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ANTIBIOTICOS

Clasicamente el Farmaco de eleccion.

Beneficios esperados:

o Mejorar la sintomatologia

o Reducir la duracion de la enfermedad

o Reducir la incidencia de complicaciones

Pero..... solo un pequeno porcentaje de RSA tienen una
etiologia bacteriana.

Problemas:
o Efectos adversos
o Aumento de resistencias.

21



AB — ¢ MEJORAN SINTOMAS Y REDUCEN
DURACION ENFERMEDAD?

En RSA leves y moderadas >7-10dias , NO cambia el curso de la
enfermedad?

MNorrelund (1978

Stalman (1997)®

Kaiser (2001)" O

De Sutter (2002)7 ——1Ii

Bucher (2003 ' v

Varonen (2003)*

Meltzer (2005 —l

Merenstein (2005)*

Williamson (a) (2007 7
Williamson (b) (20077*
Schering-Plough (NP) L

T T 1
05 1.0 2.0 5.0
Favours placebo Odds ratio Favours antibiotic

1. Young J, et al. Antibiotics for adults with clinically diagnosed acute rhinosinusitis: a meta-analysis. Lancet. 2008;



AB — ¢ MEJORAN SINTOMAS Y REDUCEN

DURACION ENFERMEDAD?

En RSA viral y posviral

o La amoxicilina NO mejora los sintomas al tercer dia de
tratamiento en comparacion con placebo?

En RSA baceteriana (segun criterios clinicos)?3
o Beneficio muy discreto.
o Altas tasas de resolucion sin antibioterapia

o Considerar coste-beneficio de su uso

1. Garbutt JM, et al. Amoxicillin for acute rhinosinusitis: a randomized controlled trial. JAMA 2012
2. Lemiengre MB1, et al Antibiotics for acute rhinosinusitis in adults. Cochrane. 2018
3. Sng WJ, et al. Efficacy and side effects of antibiotics in of acute rhinosinusitis: a systematic review. Rhinology 2015;
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AB - ¢ REDUCEN EL NUMERO DE

COMPLICACIONES?

Incidencia de complicaciones por RSA:

o 3 casos por millon de habitantes!?

o PROSINUS?: Sintomas sugestivos de complicacion
RSA postviral 2,8%
RSA Viral 0,4%

Los Antibiéticos NO reducen la incidencia de complicacionest?3

o PROSINUS?: No asociacion entre el tratamientos y la incidencia de
sintomas sugestivos de complicacion

Hansen FS, et al. Complications of acute rhinosinusitis in The Netherlands. Fam Pract 2012

Jaume F, et al (the_PROSINUS study). BMJ Open. 2018

Babar-Craig H, et al the role of antibiotics in complications of acute rhinosinusitis: a national prospective audit.
Rhinology 2010;

24



AB - ¢ POR QUE EVITARLOS?

o Aumento de las bacterias resistentes a antibioticos los ultimos anost?

o
2~
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A o

Outpatient use of penicillins (Europe, 2000)

1. Goossens H, et al. Outpatient antibiotic use in Europe and association with resistance. Lancet 2005
2. Smith SS, et al. Variations in antibiotic prescribing of acute rhinosinusitis in United States ambulatory settings.
Otolaryngol Head Neck Surg 2013




AB — ¢ POR QUE EVITARLOS?

De Kraker 2011:

o |nfecciones por S. Aureus y E. coli Resistentes en EUROPA en 2007
8000 muertes
62 millones de Euros

Mas incidencia en paises pro AB (p ej. Portugal) y menos en
paises con menor uso de AB (p e). Noruega)

Carter 2017: En Reino Unido, los ultimos 20 aios, 79000 muertes
asociadas a infecciones por gram negativos resistentes*

r o _.' 1

1. de Kraker ME, et al. estimating the burden of antibiotic resistance in Europe. PLoS Med 2011;
2. Carter D, et al. A risk assessment of antibiotic pan-drug-resistance in the UK..2017. 26



MUCOLITICOS

NO existe suficiente evidencia para su uso en el tratamiento
de la RSA

Fokkens WJ, et al. EPOS. Rhinology 2012
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ANTIRISTAMINICOS

NO existen estudios que avalen su eficacia para la RSA

Reservarlos solo para los casos de rinitis con fisiopatologia
alérgica.

Fokkens WJ, et al. EPOS. Rhinology 2012
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A

FITOTERAPIA

Numerosos estudios y revisiones avalan la eficacia de:
Myrtol?

Pelargonium sidoides?

BNO 10161

Cyclamen Europeum (CE)%3

Eps 76301

Esberitox?

g 0 0 0 o0 0

PROSINUS#:

o Asociacion entre el uso de Fitoterapia (CE) con menor
duracion de la enfermedad [OR = 0,95 (0,91-1,00)]

Koch AK, et al. [A systematic review of phytotherapy for acute rhinosinusitis]. Forsch Komplementmed 2016.

Timmer A, et al. Pelargonium sidoides extract for acute respiratory tract infections. Cochrane 2008;

Pfaar O,, et al. Cyclamen europaeum nasal spray, a novel phytotherapeutic product for the management of acute
rhinosinusitis: a randomized double-blind, placebo-controlled trial. Rhinology 2012;50:37-44.

Jaume F, et al, (the_PROSINUS study). BMJ Open. 2018



PocCo estugg
enfemed

1. Singh M, et al. Zinc for the common cold. Cochrane. 2011
2. Lissiman E, et al. . Garlic for the common cold. Cochrane. 2009
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OTROS TRATAMENTO QUE

DEMOSTRADO EFICACIAL

Inhalacion aire caliente y humedo
Vitamina C

Aumentar la ingesta hidrica
Cromoglicato

Antileucotrienos

Inhibidores de la bomba de protones.

Fokkens WJ, et al. EPOS. Rhinology 2012

HAN
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conNcLUsSION: TRATAMIENTO RSA

RECOMENDACIONES POR LA MAYORIA DE GUIAS CLINICAS?!?

Sintomatico: Paracetamol, AINEs,
RSA \_/I'rlca ) lavados nasales ,descongestionantes,
(resfriado comun) Bromuro de ipatropio

Fitoterapia

 Mucoli
« Antihi
RSA posvirie

Hiuanasar (2-3semanas
(leve-moderada) ( )

Sintomatico
Corticoide topico
Antibidticos

RSA bacteriana
(grave)

1. Fokkens W et al; EPOSRhinology 2012.
2. J Bird, et al. Adult acute rhinosinusitis. BMJ 2013;346
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REALIDAD - PROSINUS

Antibiético [ viral ] t
Post-viral
Corticoide tépico ‘
Antihistaminico ) ] t
LF‘ost—vnral

Descongestionante Viral
nasal Post-viral

Mucolitico

No cumplimiento en general de las guias:
L « Sobreuso de AB (viral: 62%, postivral: 76%)
 Poco uso de corticoides IN en RSA postviral (54%)
 Uso innecesario de medicaciones no recomendadas

(mucoliticos: 56%, antihistaminicos:41%)

Jaume F et al. (the_PROSINUS study). BMJ Open. 2018
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PROSINUS — COSTES DIRECTOS

500€

400€

300€

200€

100€

Mild Moderate Severe Mild Moderate Severe
Viral ARS Postviral ARS

_ Visits to the doctor _ Diagnostic tests _ Drug therapy

Jaume F et al. (the_PROSINUS study). BMJ Open. 2018



REALIDAD — OTROS ESTUDIOS

Hansen 2014 RSA bact - 20 70
(Dinamarca) AP

1. Hansen JG. Acute rhinosinusitis (ARS). Dan Med J. 2014



REALIDAD — OTROS ESTUDIOS

Hansen 2014 RSA bact - 20 70
(Dinamarca) AP

Hoffman RSA-AP leve 19 20 5 V4
20112 moderada 37 34 5 7
(Alemania) grave 28 84 3 )

1. Hansen JG. Acute rhinosinusitis (ARS). Dan Med J. 2014
2. Hoffmans R, et al. Management of rhinosinusitis in Dutch general practice. Prim Care Respir J 2011



REALIDAD — OTROS ESTUDIOS

Hansen 2014 RSA bact - 20 70
(Dinamarca) AP

Hoffman RSA-AP leve 19 20 5 7
20112 moderada 37 34 5 7
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Klossec 20112 RSA - AP 39 86 45 _
(Francia)

1. Hansen JG. Acute rhinosinusitis (ARS). Dan Med J. 2014
2. Hoffmans R, et al. Management of rhinosinusitis in Dutch general practice. Prim Care Respir J 2011
3. Klossek J, et al. Presentation and treatment of acute maxillary sinusitis: A French observational study. Rhinology 2011



REALIDAD — OTROS ESTUDIOS

Hansen 2014 RSA bact - 20 70
(Dinamarca) AP

Hoffman RSA-AP leve 19 20 5 7
20112 moderada 37 34 5 7
(Alemania) grave 28 84 3 )
Klossec 20112 RSA - AP 39 86 45 _
(Francia)

Stjarner 20124 RSA>7dias 91 60 _ _
(Suecia) AP

1. Hansen JG. Acute rhinosinusitis (ARS). Dan Med J. 2014

2. Hoffmans R, et al. Management of rhinosinusitis in Dutch general practice. Prim Care Respir J 2011

3. Klossek J, et al. Presentation and treatment of acute maxillary sinusitis: A French observational study. Rhinology 2011
4. Stjarne P, et al.High costs and burden of illness in_acute_rhinosinusitis:. Prim Care Respir J. 2012



REALIDAD — OTROS ESTUDIOS

Hansen 20141
(Dinamarca)

Hoffman
20112
(Alemania)

Klossec 20113
(Francia)

Stjarner 20124
(Suecia)

Wang 2011°
(Asia)

agrLONE

RSA bact -
AP

RSA-AP leve
moderada
grave

RSA - AP

RSA>7dias
AP

RSA AP

leve-
mod ORL

-Sev
PED

20

19
37
28

39

91

45-50-56
61-63-66

53-56-67

Hansen JG. Acute rhinosinusitis (ARS). Dan Med J. 2014

Hoffmans R, et al. Management of rhinosinusitis in Dutch general practice. Prim Care Respir J 2011

Klossek J, et al. Presentation and treatment of acute maxillary sinusitis: A French observational study. Rhinology 2011
Stjarne P, et al.High costs and burden of illness in_acute_rhinosinusitis:. Prim Care Respir J. 2012
Wang DY, et al. A survey on the management of acute rhinosinusitis among Asian physicians. Rhinology 2011.

70

20
34
84

86

60

73-87-92
89-96-97

68-83-97

w o1 o1

45

61-68-60
69-68-71

67-68-61

~ ~

91-81-82
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100-83-88



¢PORQUE HAY UN SOBREUSO DE AB?

Criterios para diferenciar RSA posviral de bacteriana poco
claros y no validados

Gold estandar:
o Cultivo de puncidon-aspirado de seno maxilar

Cultivo de meato medio:
o |gualSyE
o Mas factible de realizar en la consulta

Exploraciones complementarias no utiles:
o 80% de TCs alterados en la RSA viral (resfriado comun)3

. Benninger MS, et al. Maxillary sinus puncture and culture in the diagnosis of acute rhinosinusitis: Otolaryngol Head
Neck Surg. 2002

. Benninger MS, et al. Endoscopically directed middle meatal cultures in acute bacterial
maxillary rhinosinusitis:.Otolaryngol Head Neck Surg. 2006

. Gwaltney, et al. Computed tomographic study of the common cold. N Eng J Med 1994
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CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO
RSAB!

> 3 de las siguientes caracteristicas:
o Fiebre 238°C

o Dolor grave predominio unilateral

o Rinorrea purulenta de predominio unilateral
o Elevacion en la analitica de PCR/VSG

o Enfermedad bifasica: empeoramiento tras mejoria
inicial

Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J; European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps Group. European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps 2012. Rhinology 2012
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ARSB - ; QUE BACTERIAS?Y

S. pneumoniae (30-45%)

o Cuadros severos, la mayoria se benefician de tratamiento
antibiotico.

H. infuenzae (25-40%)
o Muchos se resuelven sin AB

VACUNAZ?:
- BAJA NEUMOCOCO A APROX 30%

{ - SUBE H. INFLUENZAE HASTA APROX 40%
- RESTO SIN DEMASIADOS CAMBIOS

. Benninger MS, Stokken JK, Acute Rhinosinusitis: Pathogenesis, tratment and complications, in Flint PW,, et al.
Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery, Sixth edition, 2015, Elselvier

. Brook I, et al Frequency of recovery of pathogens causing acute maxillary sinusitis in adults before and after
introduction of vaccination J Med Microbiol. 2006.



RSAB - ; QUE ANTIBIOTICO?

CLASICOS:

o Amoxicilina
o Cefalosporina
o Macrolidos

Aumento de resistencias a Cambios en las
recomendaciones

Benninger MS, Stokken JK, Acute Rhinosinusitis: Pathogenesis, tratment and complications, in Flint PW, Haughey BH, Lund

V, et al. Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery, Sixth edition, 2015, Elselvier 43



ABRS - ; QUE ANTIBIOTICOS?

Recomendados

o Amoxicilina — Clavulanico.

o Doxicilina (solo en adultos)

o Clindacimina + cefalosporina de 3G
(cefixima, cefpodoxima)

o Quinolona respiratoria: Levofloxacino o
moxifloxacino

1. Benninger MS, Stokken JK, Acute Rhinosinusitis: Pathogenesis, tratment and complications, in Flint PW, Haughey BH,
Lund V, et al. Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery, Sixth edition, 2015, Elselvier
2. Chow AW, et al.: IDSA clinical practice guideline for acute bacterial rhinosinusitis. Clin Infect Dis. 2012
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ABRS - ; QUE ANTIBIOTICOS?

No recomendados:

o Amoxicilina sola

o Macrodlidos (claritromicina o azitromicina):
Resistencia al neumococo (30%)

o Trimetoprim-sulfametoxazol:
R de neumococo y H. influenzae de hasta 30-40%

o Cefalosporinas de 2a o 3a generacion en monoterapia.

1. Benninger MS, Stokken JK, Acute Rhinosinusitis: Pathogenesis, tratment and complications, in Flint PW, Haughey BH,

Lund V, et al. Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery, Sixth edition, 2015, Elselvier
2. Chow AW, et al.: IDSA clinical practice guideline for acute bacterial rhinosinusitis. Clin Infect Dis. 2012
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METAS A CONSEGUIR

Tratar mejor enfermedades de base (RA, RSC) para evitar
agudizaciones.

Tratar correctamente con farmacos sintomaticos (+ CINs las RSA
de > 7-10 dias)

Validar criterios de Diagnostico de RSA Bacteriana fiables.

Tratar con antibioticos, solo una vez diagnosticada la RSA
bacteriana y con el antibidtico correcto.



MENSAJES CLAVE

La mayoria de RSA son no bacterianas.

No hay que realizar pruebas diagnosticas en RSA no complicadas.
El resfriado comun solo precisa tratamiento sintomatico.

Los corticoides intranasales son utiles en la RSA posviral.
Considerar el uso de fitoterapia en la RSA

Los antibidticos deben reservarse para RSA graves que cumplan
criterios de RSAB 0 en caso de sospechar complicacion.

El uso de antibidtico se asocia a resistencia y ésta a mortalidad y
coste sanitario elevados.

El antibidtico de eleccidn es la amoxicilina con clavulanico

a7
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