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MINISTERIO DE BALLD

Resolucion Directoral

Lima,...-=.de... 7050 . de20.%
Visto, el Expediente N° 03605-14, 1 4 MAR. 20%4
i—-f CONSIDERANDO: Jo1 1{'3_‘_ !ﬁﬂ .....

Que el articulo V| del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842 — Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones gue garanticen
una adecuada coberturs de prestaciones de Salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, razon por la cual, es
preocupacién constante del Ministerio de Salud priorizar la calidad asistencial, asi
como la implementacién de la mejor practica clinica en las prestaciones asistenciales
que se brinde a la poblacidn usuaria en los Establecimiento de Salud,

g

e g, Que, mediante Resolucién Ministerial N° 422-2005/MINSA, se aprueba la Norma
R o ! . Técnica N° 027-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para |a Elaboracion de Gulas de

1Practica Clinica®, cuya finalidad es estandarizar la elaboracién de las Gulas de
i Practica Clinica, de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados que
*‘qhu ...+ respondan a las prioridades sanitarias nacionales y/o regionales, buscando el maximo
R beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en los
establecimientos de salud,

Gzt

Que, madiante Nota Informativa N° 048-2014-OGC. HONADOMANI.SB, el Jefe de la

¢!;’i?_n“é’ . Oficina de Gestion de la Calidad remite a la Direccion General el Informe N° 028-2014-

M BCS-0GC HONADOMANI SB elaborado por la Responsable de Evaluacion de la

idad la “Guia Técnica: Guia de Practica para la Atencién del Nifio con

s : ;agn&sﬁco de Sinusitis Bacteriana Aguda - Dapartamentn de Pediatria”, para su

—— z probacién correspondiente, cuya finalidad general es "Proporcionar un instrumento

‘,;‘:——'* v/para la atencion del Nifio con Sinusitis Bacteriana Agua del Departamento de Pediatria

H‘**—*f’j del HONADOMAN! "San Bartolomé®, el mismo que como Guia Técnica cumple con la

estructura y contenido establecido en el articulo 6.1.3 de la Resolucion Ministerial

N°® 526-2011/MINSA gue aprueba |las "Normas para la Elaboracion de Documentos
Naormatives del Ministerio de Salud”

)
\
N

Que; mediante Oficlo N°052 SDG.HONADOMANILSB.2014, &l Sub-Director General
emite opinién favorable para |a aprobacion mediante Resolucion Directoral de la "Gula
Técnica: Guia de Practica para la Atencion del Nifo con Diagnéstico de Sinusitis
Bacteriana Aguda - Departamento de Pedlatria” asimismo, mediante Memorandum
N° 0049.DG.HONADOMANI.SB.2014, el Director General solicita se proyecte la
Respolucion Directoral;

Con las visaciones de la Sub — Direccien General, del Departamento de Pediatria, de
la Cficina de Gestidn de la Calidad y de |3 Oficina de Asesoria Jurldica,
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En uso de las atribuciones vy facultades conferidas al Director General del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, mediante Resolucion Ministerial N® 436-
2011/MINSA, y la Resolucion Ministerial N°® 884-2003-SA/DM, que aprobd el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifo
San Bartolomé;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Guia Técnica: Guia de Practica para la Atencién del
Nino con Diagndstico de Sinusitis Bacteriana Aguda - Departamento de Pediatria
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé®, el cual consta de Nueve
(0g) folios, que debidamente visados forman parte integrante de la presente
Resolucion Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Pediatria, implemente la
difusion interna de |a Guia Técnica: Guia de Practica para la Atencién del Nifio con
Diagnostico de Sinusitis Bacteriana Aguda - Departamento de Pediatria,
aprobada en el articulo primero de la presente Resolucion Directoral, y su
cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la
presente Resolucion Directoral en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe
del portal de Internet del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolome™,
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I. FINALIDAD.

Proporcionar un instrumento para la atencion del Nific con Sinusitis Bacteriana Aguda
Il. OBJETIVO

Objetiva General: Establecer eriterios diagndsticos y de manejo sustentado en las evidencias
cientificas actuales.

Objetivo Especifico: Establecer criterios diagnosticos stlidos para evitar el sobre diagnéstice
y proporcionar las pautas correctas para el tratamianto v promover el usa racional de antibidticos

Ill. AMBITO DE APLICACION
Gula de Practica Clinica en la institucian dirigida a la poblacion infantil hasta los 18 afos.

NOMBRE DEL PROCESD O PROCEDIMIENTO
Guia de Practica Clinica para la atencién del Nifio con Diagnéstico de Sinusitis Bacteriana
Aguda.

4.1. NOMBRE Y CODIGO
Sinueitis Bacteriana Aguda. Cédigo CIE 10 J01.9

IV. CONSIDERACIONES GENERALES
. 5.1 DEFINICION

La Sinusitis Bacteriana Aguda es la inflamacién de la mucosa de los senos paranasales,
normalments estériles, de causa bacteriana, con duracidn no mayor de 30 dias.

g
'?1~ 4 5.2 ETIOLOGIA
Los patbgenos mas comunes son Sireptococcus pneumoniae, Haemaphilus Influenzae, y
Moraxella catarrhalls; Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, y anasrobios son menos
comuneas.
La microbiologia de la sinusitis aguda es aproximadamente |a siguiente: S, pneumoniae en 30%,
H. influenzae cepas no tipificables y M, catarrhalis en el 20% cada una, S. pyogenes en menos del
4%, y aproximadamente 25% de cultivos son estériles.

5.3 FISIOPATOLOGIA

Los senos paranasales son cavidades dseas llenas de aire que estan revestidas con epitelic
cllindrico pseudoestratificado ciliado, son normalmente estériles bajo condiciones fisiolégicas y se
abren hacia |a nariz a través de pequefios orificios llamados ostium.

Los Senos maxilares y etmoidales son los principales en infectarse. Un bebé nace con 3-4 celdas
etmoidales y senos maxilares diminutes en forma de lagrima. En la adolescencia, cada seno
maxilar aumenta progresivamente a la capacidad de un adullo; los sanos etmoldales aumentan a2
18-20 celdas, y cada una drena por un ostium individual de 1-2 mm de didmetro. El seno frontal
comlenza a desarrollarse a los € a 7 afios y radiograficamente se aprecia a partir de los 12 afios:
el seno esfenoldal aparecen ai final de la primera infancia.

Los senos maxilares, etmoidal anterior y los senos frontales drenan en el meato medio {&rea
mucesa conocida como “complejo ostiomeatal”); el seno etmoidal posterior v seno esfenoidal
drenan en el meato superiar

El eficiente drenaje de los senos requlere de una interaccion compleja entre: la permeabllidad del
ostiurn, la viscosidad del moco y la acclén ciliar.

ELABORADO POR SERVICIO. | REVISADO POR DEPARTAMENTO. | VIGENCIA
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Una obstruccion funcional o mecanica del ostium genera un breve aumento de |z presién en la
cavidad del seno seguido por el desarrollo de presion negativa porque el oxigene del aire se
absorbe rapidamente.

Esta presion negativa en relacidn con la presién positiva atmosférica en la narz o nasofaringe
favorece la aspiracion de moco cargade de bacterias desde |a cavidad nasal durante la inspiracién
y 2l sonarse la pariz, dando como resultado la contaminacion de los sencs paranasales. Sl el

aparato mucociliar esta funcionande normalmente, esie material podria ser arrastrado de nueva a
la cavidad nasal.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La sinusitis aguda es un diagnéstico comin en nidos, es el quinto diagndstico mas coman paor &l
que se prescriben antibidticos en la infancia en Estados Unidos. (1)

Un nifio promedic puede tener 6-8 resfriados por-afio, 6-13% de las cuales pueden desarraliar
sinusitis bacterlana aguda (1)

Durante el afio 2013 en el Hospital San Bartolomé en los consultorios externos de Pediatria,
Neumolegia Pediatrica y Otorrinolaringologia Pediatrica la Sinusitis Bacteriana Aguda correspondic
al 1.86%, 2.16% vy 11.65% respectivamente de todas las consultas en ese periodo. (Fuente:
Estadistica e Informatica)

- 5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1 Medio ambients,

La infecclan viral de las vias aéreas superiores es e factor predisponente mas frecuents
para a sinusitis en mifios por provocar una inflamacion de la mucosa que recubire la nariz
los senos paranasales, se resuelve espontaneamente en casi todos los casos, pero en
glgunos, da lugar a obstruccion del ostium sinusal. La contaminacién del aire ambiental con
elementos quimicos o toxicos, frisidad y humedad son menos imporiantes.

5.5.2 Estllos de vida.
Tabaguismo puede alterar |a depuracitn del moco por 1os cilios.

§.5.3 Factores hereditarios.

La rinitis alérgica es |a segunda causa predisponente para |a sinusitis.

El sindrome de Kartagener, fibrosis gulistica, inmunodeficiencias,

Alteraciones anatdmicas no necesariamente hereditarias de la cavidad nasofaringea
gongénitas o adquiridas (polipesis, neoplasias, atresia unilateral de coanas, hipertrofia
adenoidea, desviacion de tabique, traumatismo nasal, cuerpo extrafio etc.)

Abscesos dentales y peri apicales tamblén constituyen factores de riesgo

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
8.1 CUADRO CLINICO

6,41 Grupo de Signos y Sintomas relacionados con la Patologla: Hay dos Formas
Clinicas comunes en |a presentacion de |a sinusitis bacteriana aguda:

a} De una “infeccion persistente” de las vias respiratorias altas. Es ia presentacion
méas frecuente y consiste en la persistencia de tos (seca o productiva) diurna
gue empeara en la noche o rinorrea de cualguler caracteristica durante mas de
7 a 10 dias sin aparente mejoria o un resfriado que empeora después de los 7
dlas,
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b) Como un proceso de resfriado mas intenso de lo habitual. Es menos frecuente,
caracierizada por fiebre moderada o alta y secrecidn nasal purulenta de mas
de 3 & 4 dias de duracidn con compromiso del estado general, cefalea frontal o
retroorbitaria y en ocasiones edema periorbitario.

En &l examen de un paciente con sinusitis podemos encontrar secracién nasal o
faringea de cualquier caracteristica, dolor facial en los senos, edema blande &
indoloro en los parpados con decoloracidn de a8 pisl (hallazgo que es poco
frecuente).

6.1.2 Caracteristicas Asocladas: Los hallazgos clinicos también pueden incluir los
siguientes,

« Dolor en la mejilla y que se jrradia a la regidn frontal o los dientes, aumentando con
el esfuerzo al agacharse

Enrojecimienta de |a nariz, las mejillas o parpados
Sensibilidad a la presién sobre el piso del seno frontal
Dascarga posnasal.

s Tupidez Nasal

» Tos persistente o irritacion faringea.

« Hiposmia.

- &

6.2 DIAGNOSTICO

& "' = o
' 1 :x:-::ei h

6.2.1 Criterios diagnéstico

La sinusitis aguda es un diagnoéstico clinico, ningln signo © sintoma es sensible o
especlfice,

El diagndstico se basa casl por completo en (a historia del paciente.
...... = Se sospecha de sinusitis aguda en;
Infeccion del tracto respiratorio superior que dura mas de 7-10 dias, sobre todo si se
acompana de fiebre alta, secrecidn nasal purulenta, o edema periorbital (sinusitis
etmoidal),
Un cuadro clinico gue comignza comoe una Infeccion viral del tracto respiratorio superior
que parece estar recuperandose, sin embargo, los sintomas empeoran después del
séptimo dia de enfermedad.
La duracion de los sintomas es méas ¢ igualments Importante gue la combinacién de
sintomas en el diagnastico de la sinusitis aguda.
Historia de secreciones nasales purulentas con dolor facial o dentsl pueden indicar
sugerir sinusitis bactertana.
Un cambio en el color 0 en las caracteristicas de la descarga nasal no es un signo
especifico de sinusitis bacteriana.
Para | pediatra, no es ni practico nl posible examinar (a natiz en un intente de
visualizar el meato medio y determinar si exists pus.

68.2.2 Diagndstico diferencial

Rinoginusitis viral aguda causada por rinovirus, influenza, virus de la para influenza,
virus sincitial respiratorio, adencvirus, enterovirus, coronayinis.

Rinitis Alérgica
Asma, branguitis

ELABORADO POR SERVICID: REVISADO FOR DEFARTAMENTD VIGENCIA
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Cuerpo extrafio endonasal
Celulitis faciales

Migrafa, cefalea tensional
Sindrome febril prolongado.
Sinusitis cronica

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1 Patologia Clinica.
Solo para sospecha de complicaciones

No es necesario el hemograma, VSG, PCR porgue se obliene datos Inespecificos. Los
cullivos de |as secreciones nasales Incluso las obtenidas del meato medic no son utiles
pues la colonizacidn del meato medio es con las mismas especies bacterianas de |3
sinusitis. La puncion aspiracién del seno para obtener muestra para cultivo &s un
procedimiento potencialmente peligroso y debe ser realizado por un otorrinclaringdlogo
pediatrico con experiencia, Se reserva para las personas con una enfermedad

potencialmente mortal, inmunedeprimidos o los gue tienen una enfermedad que no
responde al tratamiento,

6.3.2 Imagenes.
Scolo para sospecha de complicaciones

Los estudios por imagenes no son necesarios para confirmar el diagnodstice de sinusitis
clinica en nifos menores a los & afios de edad. La lomografla de los senos paranasales
debe reservarse para aguellos pacientes en los hay fracaso al tratamiento, cuando se
sospechan complicaciones o que: serdn sometidos a cirugla. El examen radicldgico
clasico incluye tres proyecciones: Occipitomentoniana (de Waters) - Principalmente (itil

et para la evaluacion de los senos maxilares y frontales De Caldwell, visuallza las celdillas
~ etmoidales.
Leteral - Principalmente para las adenoides, tamafio nasofaringso v la enfermadad
esfanoidal.

Se puede apreciar los senos con engrosamiento de la mucosa, niveles hidroaéreos y o
pacificacién sinusal, hallazgos que pueden ser idénticos a |a rinosinusitls viral.

Comparado con Tomegrafia tienen hasta un 40% de falsos posltivos v entre un 35-40%
de falsos negativos

6.3.3 Examenes especializados complementarios.
Para casos de sospecha de complicaclones

Pruebas de Inmunodeficiencia.

Tes| de Sudor

Nasofibroscopla optica endoscopia . Excluye enfermedades estructuraies.
Resonancia magnética Innecasaria para sinusitis, Gtll para exclulr tumores.

- & % &

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generales y preventivas.

Lavado de manos

Wagunas recomendadas

Evite el contacto cercano con personas que astén resfriadas o que tengan ofras
Infeccicnes delas vias respiratorias superiores.

Mo exponer al nifie al humo,

ELABORADC POR SERVICIO: REVISADO POR DEPARTAMENT:. i VIGENCIA _‘
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6.4.2 Terapéutica,

Los objetivos principales del tratamiento de la sinusitis aguda son:

Erradicar 18 infeccion, reducir la severidad y duracién de los sintomas y prevenir
complicaciones

Sospechado el diagndstico el tratamiente antibidtico debe iniciarse oportunaments

La seleccion inicial de |a terapia antibidtica apropiada debe basarse en los probables
organismos causantes y |a probabilidad de aparicion de cepas resistentes dentro de la
comunidad,

El tratamiento de primera linea es la Amoxicilina 80.80 mg / kg / dia, dividida en 2
a 3 dosis poar 10 & 14 dlas o 7 dias adicionales a la remisidn de los sintomas.

En pacientes alérgicos a la penicilina puede usarse un antibidtico macrolido,

La terapia de segunda linea incluye amoxicilina-dcido clavulanico (80 a 90
mg/kg/dia de amoxicilina con 6.4 mg/kg/dia de dcido clavulinico en dos dosis).
Debe considerarse en  los gue no mejoran dentro de las 48-72 horas del inicio del
tratamiento, v agquellos con persistencia de los sintomas mas alld de 10-14 dias de
tratamiento.

Otras alternativas antibidticas inciuyen cefslosporinas de segunda o tercera
generacion (cefuroxima, cefpodoxima, cefdinir), macrdlidos (claritramicina, azitromicina)
y clindamicina,

Pacientes con sinusitis de origen dental @ ¢on secreciones can mal olor, considerar
cobertura anaerdbica usando clindamicina o metronidazel con amoxiclina.

Las complicaciones severas de la sinusitis aguda, deben tratarse con antibidlicos
por via intravenosa. Las cefalosporinas de tercera generacidn (cefotaxima, ceftriaxona)
en combinacidn con vancomicina proporcionan |la penetracion intracraneal adecuada,
considerandose terapla de primera linea, coadyuvada si es necesariov de tratamiento
guirirgico,

Terapia no antibictica:

La Academia Americana de Pediatria no recomienda otros tratamientos debldo a que los
datos disponibles son limitados y controversiales. Puede considerarse su uso segun
criterio medico

Corticoides en aerosol nasal por fres semanas en mayores de 3 afcs.
Descongestionantes crales cemo |a pseudoefedring vy fenilefnina por 10 a 14 dias en

mayores de & afios supervisando la aparicién de arritmias v vasoconstriccién de rebote al
suspendar,

Descongestionantes topicos como |2 oximetazolina por no mas de 4 dias por efecto de
rebote.

El aeroscl nasal salino y las Inhalaciones de vapor de agua actlan humesdeciendo las
secrecionss secas, reduciendo el edema de la mucosa v la reduccion de |a viscosidad
del moco; en algunos pacientes proporcionan alivio significativo y son benignos

No se recomiendan de rutina los antihistaminicos vy nunca los corticoides orales.
Ambos no ofrecen beneficios significativas y se acepta gue los antihistaminicos
interfieren con la depuracion del moco de la cavidad sinusal.

6.4.3 Efectos adversos:
Reacciones alérgicas, dolencias gastro intestinales, cefalea

6.4.4 Signos de alarma.
En sospecha de complicaciones
Incluyen: aspecto tdxico, edema periorbltario con signos de flogosis, proptosis,
oftalmoplejia, alteracién en el estado de conciencia, cefalea Intensa, signos de
ELABORADO POR SERVICIO; REVISADO POR DEPARTAMENTO |' VIGENCIA
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hipertension endocraneana.

6.4.5 Criterios de Alta.

Considerar e Alta por consulta externa al resolverse totalmente los signos respiratonos
Superiores al culminar &l tratamisnto antiblétice,

6.4.6 Pronostico
En ausencia de complicaclones el prongstico es excelents

6.5 COMPLICACIONES

Complicaciones agudas orbitales son: celulitis pre v post septal, proptosis, guemosis,
oftalmoplejia, celulitis aorbitaria, absceso subperidstico y absceso orbital.

Con menos frecuencia infecciones intracraneanas como meningitis, encefalitls, trombosis
del seno cavernoso, trombosis del seno sagital, absceso  extradural, subdural o
intracerebral.

Complicaciones dseas en sinusitis de origen dental {zles como osteilis U osteamielitis
maxilar,

El sindrome de shock toxico s una complicacidn infrecuente de la sinusitis aguda. Puede

producirse después de una cirugia para extrasr un cuerpo extrafio y se asocia con S
aureus

e 6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

eferencla:

:Ei hospital resuelve la patologla por lo que no es necesaria su referencia. Si hubiera una

7.7 ycomplicacion neuroquirirgica el paciente sera referido a un hospital que cuente con la
= especlalidad para su resolucién.

e

Contrarreferencia:

Mo se realiza para esia patologia de manejo ambulatorio

6.7. Fluxogramas:
Sigulente paginas
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VIl ANEXOS

Indicadores:

Paclentes con criterios diagnosticos de sinusitis Bacteriana aguda

. % 100
Numero de pacientes con Rinofaringitis Aguda
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