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SINUSITIS
Los senos paranasales son cavidades de los huesos de la cara, recubiertas por un tejido que cuando se inflama deja de cumplir con sus funciones de acondicionamiento (calentamiento, humectación y filtrado) del aire que se respira, y se presenta con sus síntomas característicos.

Por su alta frecuencia de asociación con Rinitis, suele llamarse también Rinosinusitis.

1. Sinusitis aguda.

Los síntomas duran menos de cuatro semanas.

La mayoría de los casos comienzan como un resfrío común, y los síntomas suelen desaparecen entre una semana y diez días. En algunas personas se desarrolla una infección bacteriana.

2. Sinusitis crónica.

Los síntomas duran más de 12 semanas, a pesar del tratamiento médico.

Quienes padecen de Rinitis alérgica tienen más probabilidad de desarrollar Sinusitis crónica, debido a la inflamación persistente de sus vías aéreas.

La Sinusitis también puede ser causada por una infección (virus, bacterias, hongo), alteraciones anatómicas (una desviación del tabique nasal, pólipos nasales), o por una deficiencia del sistema inmunológico.

Síntomas.

El signo más notorio es una presión dolorosa sobre los senos paranasales (a los costados de la nariz) y en la frente. Otros síntomas:

· Secreción nasal espesa de color amarillo-verdoso.

· Secreción bajando por la garganta, a menudo de mal sabor.

· Tos.

· Congestión.

· Mal aliento.

· Inflamación del rostro.

· Dolor en las encías.

En casos de Sinusitis aguda, también puede aparecer fiebre.

Diagnóstico.

Las técnicas de examen incluyen:

· Rinoscopía.

· Endoscopía nasal (exámenes de las fosas nasales).

· Rayos X, Tomografía o Resonancia Magnética.

Las  pruebas de alergia (Testificación), que deben ser practicadas por un Médico Alergólogo, pueden identificar los alérgenos responsables de esta enfermedad.
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Tratamiento.
El tratamiento de la Sinusitis depende de la causa, gravedad y duración de los síntomas.

1. Sinusitis aguda.

Cerca del 70% de los casos se recuperan sin prescripción de medicamentos.

Si hay una infección bacteriana, se deberán indicar antibióticos.

Otras opciones de tratamiento:

· Descongestivos locales (atomizadores) o sistémicos (comprimidos).

· Analgésicos como el Paracetamol o el Ibuprofeno.

· Lavados nasales con solución salina.

· Buena hidratación, bebiendo varios vasos de agua por día.

2. Sinusitis crónica.

Generalmente no es causada por una infección bacteriana, por lo que el uso de antibióticos no suele resultar de ayuda.

· Corticosteroides  locales (atomizadores nasales) o sistémicos (comprimidos).

· Antimicóticos en el caso que involucra un hongo.

Si el Médico Alergólogo ha diagnosticado Alergia:

· Evitar los desencadenantes (ambientes contaminados, perfumes u olores, cambios bruscos de temperaturas, ambientes muy húmedos., etc.).

· Medidas de control ambiental (reducir contacto con ácaros, hongos, caspa de mascotas, etc.)-

· Inmunoterapia específica (vacunas) para la Alergia.

Si el tratamiento médico fracasa, se considerará la posibilidad de una cirugía.

Posteriormente a la cirugía, debe persistir en el tratamiento de Inmunoterapia específica para disminuir el riesgo de una nueva Rinosinusitis.

