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Resumen

Las rinosinusitis son de las afecciones rinoldgicas mas comunes que se presentan en las consultas
tanto de médicos de atencidn primariacomo de especialistas (se presentadel 2 al 10%). Materiales
y Métodos: Para la realizacién del siguiente articulo de revisién bibliografica se utilizaron
metaanalisis, guias de practicaclinica, estudios observacionales, series de casos en idiomas inglés,
portugués, y espafiol, publicados en los ultimos afios. Se realizo inicialmente mediante la busqueda
exhaustiva en repositorios web académicos de alto reconocimiento cientifico; mismos que
encaminan especificamente a encontrar archivos de calidad con validez, como, por ejemplo: Up
To Date, Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key, y Springer Link. Aquella
informacion desactualizada y no confirmada, fue descartada. Resultados: Esta es una de las
patologias respiratorias mas comunes en la poblacion general, lo que hace fundamental que los
profesionales de la salud cuenten con un conocimiento amplio y actualizado sobre su diagnéstico
y tratamiento acorde a sintomatologia del paciente.

Palabras Clave: Rinosinusitis; Diagndstico; Tratamiento; Revision.

Abstract

Rhinosinusitis is one of the most common rhinological conditions that are presented in the
consultations of both primary care physicians and specialists (it occursin 2 to 10%). Materials and
Methods: To carry out the following bibliographic review article, meta-analyses, clinical practice
guidelines, observational studies, and case series in English, Portuguese, and Spanish, published in
recent years, were used. It was initially carried out through an exhaustive search in academic web
repositories of high scientific recognition; the same ones that specifically aim to find quality files
with validity, such as, for example: Up To Date, Cochrane Library, Pubmed, Science Direct,
Clinical Key, and Springer Link. Outdated and unconfirmed information was discarded. Results:
This is one of the most common respiratory pathologies in the general population, which makes it
essential for health professionals to have broad and updated knowledge about its diagnosis and
treatment according to the patient's symptomes.

Keywords: Rhinosinusitis; Diagnosis; Treatment; Screening.
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Resumo

A rinossinusite é uma das condic@es rinoldgicas mais comuns que ocorrem nos consultérios dos
meédicos de cuidados primarios e dos especialistas (ocorrendoem 2 a 10%). Materiais e Métodos:
Para a realizacdo do seguinte artigo de revisdo bibliogréafica foram utilizadas meta-anélises,
guidelines de pratica clinica, estudos observacionais, séries de casos em inglés, portugués e
espanhol, publicados nos ultimos anos. Foi inicialmente realizado através de uma pesquisa
exaustiva em repositorios web académicos de elevado reconhecimento cientifico; que visam
especificamente encontrar ficheiros de qualidade e com validade, tais como: Up To Date, Cochrane
Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key e Springer Link. Estas informacdes desatualizadas
e ndo confirmadas foram descartadas. Resultados: Esta é uma das patologias respiratorias mais
comuns na populacdo em geral, o que torna essencial que os profissionais de salde possuam
conhecimentos amplos e atualizados sobre o seu diagndstico e tratamento de acordo com o0s
sintomas do doente.

Palavras-chave: Rinossinusite; Diagndstico; Tratamento; Revisdo.

Introduccion

Las rinosinusitis son de las afecciones rinoldgicas mas comunes que se presentan en las consultas
tanto de médicos de atencidn primariacomo de especialistas (se presentadel 2 al 10%). (Anon JB,
2004)

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire ubicadas en los huesos del rostro. Aunque su
funcion exacta no se ha determinado con certeza, se considera que contribuyen a la resonancia de
la voz, reducen el peso del craneo, favorecen la percepcion olfativa, ayudan en la humidificacion
y regulan la presion dentro de la cavidad nasal. Las infecciones de estos espacios suelen involucrar
las fosas nasales, por lo que el término mas apropiado para describirlas es rinosinusitis. (Anon JB,
2004) (Bravo EGA, 2001)

La rinosinusitis, anteriormente conocida como sinusitis, es un proceso inflamatorio e infeccioso
gue compromete tanto los senos paranasales como la cavidad nasal. Esta condicién es una de las
enfermedades respiratorias que mas deteriora la calidad de vida de los pacientes. La infeccion se
produce debido a la obstruccion de los conductos de drenaje en la mucosa de los senos paranasales

por la acumulacion de pus y moco, como resultado de una respuesta inflamatoria provocada por

Pol. Con. (Edicionnam. 98) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 837-851, ISSN: 2550 - 682X



Bryan Faryd Montenegro Garcia, Maria Eugenia Santillan Gonzalez, Michelle Alexandra Chamorro
Paspuel, Carlos Fernando Torres Cardenas

infecciones virales, bacterianas, micéticas, y en ocasiones, por factores alérgicos, anatébmicos o
traumaticos. (Bravo EGA, 2001)

Segun la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, esta
enfermedad es la quinta causa mas frecuente de prescripciony uso de antibidticos. El propésito de
este articulo es ofrecer una vision actual de la rinosinusitis y proporcionar una guia para su
diagndsticoy tratamiento correcto (Anon JB, 2004)

En la ultimadécada, la realizacion de estudios clinicos ha permitido a las sociedades cientificas de
Europa y América formular recomendaciones fundamentadas en la evidencia. Estas directrices
coinciden en la mayoria de los aspectos, lo que deberia facilitar a los médicos un tratamiento mas
efectivo de la patologia, al mismo tiempo que se optimizan los costos directos e indirectos
asociados. (Anon JB, 2004)

Materialesy métodos

Para la realizacion del siguiente articulo de revision bibliografica se utilizaron metaanalisis, guias
de préctica clinica, estudios observacionales, series de casos en idiomas inglés, portugués, y
espafiol, publicados en los Gltimos afios. Se realiz6 inicialmente mediante la busqueda exhaustiva
en repositorios web académicos de alto reconocimiento cientifico; mismos que encaminan
especificamente a encontrar archivos de calidad con validez, como, por ejemplo: Up To Date,
Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key, y Springer Link. Aquella informacion
desactualizaday no confirmada, fue descartada.

Epidemiologia

Se calcula que, en el transcurso de un afo, un adulto experimenta entre 2 y 5 episodios de rinitis
aguda, mientras que un nifio en edad escolar puede tener entre 7 y 10 episodios. La incidencia de
esta condicion parece estar en aumento, siendo mas alta durante los meses de invierno en
comparacion con el verano 3-4. La rinosinusitis aguda presenta una prevalencia anual que oscila
entre el 6% y el 15%, siendo una de las causas mas frecuentes de prescripcion de antibidticos.
(Fokkens, 2012)

Se han propuesto varios factores que podrian predisponer a la rinosinusitis, como la rinosinusitis
crénica (alérgica o no), el reflujo gastroesofagico, el tabaquismo activo o pasivo, enfermedades
concomitantes como inmunodeficiencia, hipotiroidismo, fibrosis quistica o embarazo, asi como

variaciones anatémicas como la desviacién del tabique nasal, la presencia de concha bullosa o
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polipos. Sin embargo, ningun estudio prospectivo ha confirmado de manera estadisticamente

significativa que estos factores actien como predisponentes. (P. Eloy, 2011) (Andrew H, 2021)

Etiologiay fisiopatologia
La causa mas importante de rinosinusitis aguda (RSA) es la infeccion virica de la mucosa,
encontrando como agentes patdgenos mas habituales el adenovirus, virus parainfluenza, el virus de
la gripe, Coxsackie A2 y los rinovirus. En un 60% de los casos se aislan bacterias, y la localizacion
méas habitual de las mismas son los senos maxilares, siendo las especies bacterianas mas
comunmente aisladas en estos senos Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
(representan el 70% de los aislamientos). (Gabaldon, 2018)
La fisiopatologia de la rinosinusitis se fundamenta en tres elementos: la obstruccién del drenaje de
los senos paranasales, el deteriorode la funcion ciliar, la cantidad y composicion del moco. Estos
factores explican el ciclo de la enfermedad, que comienza con una oclusion parcial o total del
ostium sinusal debido al edema. Esta obstruccion reduce el movimiento ciliar, lo que interfiere con
el flujo adecuado del moco, haciendo que se vuelva méas denso y se acumule. Esto genera un
ambiente acido y pobre en oxigeno, favoreciendo asi el crecimiento de microorganismos 7 (Lanza,
1997)
Clasificacion
Los sintomas causados por la rinosinusitis y sus agentes etioldgicos se clasifican en funcion de tres
criterios principales: el tiempo de evolucion, el origen etioldgicoy las cavidades afectadas . (Bravo
EGA, 2001)
La clasificacion de la rinosinusitis segun el tiempo de evoluciones la siguiente:

e Aguda: Presencia de sintomas compatibles con rinosinusitis durante un periodo de hasta 3

semanas.
e Subaguda: Sintomas persistentes de rinosinusitis entre 3 y 12 semanas.
e Cronica: Sintomas presentes por mas de 12 semanas, la cual se subdivide en rinosinusitis
crénica con poélipos y sin polipos.

Segun su origen etiologico es la siguiente:
Infecciosa:

e Viral

e Bacteriana
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e Micotica:
o Invasiva:
» Aguda: Generalmente causada por especies de mucorales.
= Cronica: Predominantemente causada por Aspergillus spp.
o Noinvasiva:
» Bola fingica
» Fdngicaeosinofilica:
¢ Rinosinusitis fungicaalérgica
¢ Rinosinusitis fangicano alérgica
Alérgica:
e Con predominiode Thl
e Con predominiode Th2
Segun las cavidades anatdmicas involucradas es la siguiente:
e Seno etmoidal
e Seno maxilar
e Seno esfenoidal
e Seno frontal
e Pansinusitis: Cuando todas las cavidades de al menos un lado se ven afectadas.
Presentacion clinica
El cuadro clinico de esta patologia es fundamental para lograr un diagnéstico preciso. Los sintomas
comunes incluyen fiebre, tos, malestar general, disminucion del sentido del olfato (hiposmia o
anosmia) y dolor o sensacion de presion en la zona maxilar. Dado que estos sintomas pueden ser
bastante inespecificos, es importante prestar especial atencion a tres sintomas clave que
caracterizan esta enfermedad: (Graham R, 2011)
e Secrecion nasal purulenta (anterior y/o posterior)
e Obstruccion nasal
e Sensacion dolorosa de presion o plenitud facial.
El cuadro viral agudo es una condicidn autolimitada que se caracteriza por sintomas inespecificos
como tos, estornudos, rinorrea, dolor de gargantay congestion nasal. los sintomas virales alcanzan

su méaxima intensidad en los primeros tres dias y luego comienzan a mejorar gradualmente,
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resolviéndose en un periodo de diez a catorce dias. Aunque la rinosinusitis bacterianaaguda puede
presentar sintomas similares, la principal diferencia esta en la duracién. (Guilemany, 2017)
Metodos Diagndsticos
La estrategia diagndstica tiene como objetivo principal descartar otras posibles enfermedades y
diferenciar entre una rinosinusitis viral, que se maneja con tratamiento sintomatico, y una
rinosinusitis bacteriana y/o complicada, que requiere un tratamiento especifico, especialmente con
el uso de antibidticos. (R.M, 2016)
Diagnostico Clinico
Examen fisico: Generalmente, los pacientes no presentan fiebre. El examen de la cabezay cuello
puede revelar los siguientes hallazgos:

e Sensibilidad en los senos paranasales afectados o al percutir los dientes superiores.

e Presencia de ojeras, que a menudo puede estar mas relacionada con una predisposicion

alérgicaque con una infeccion.

e Aumento de secrecionesen la faringe posterior.

e Hinchazén, enrojecimientoo edema en la zona del pémulo o alrededor de los ojos.
La rinoscopia, utilizando un otoscopio o espéculo nasal, puede mostrar:

e Edema de las mucosas nasales.

e Secreciones purulentas en la region del meato medio.

o Hipertrofiadel cornete inferior. (al R. R., 2015)
Se pueden considerar otros sintomas como la cefalea o la tos, aunque estos carecen de la
sensibilidady especificidad necesarias para un diagndéstico preciso. (Williams Jr JW, 1992)
Los hallazgos que suelen estar asociados con la rinosinusitis cronica o la rinosinusitis aguda
recurrente incluyen la presencia de moco purulento, edema en el meato medio o en la regién
etmoidal, polipos en la cavidad nasal o en el meato medio, asi como desviacion del tabique nasal.
A diferencia de la rinoscopia anterior, la endoscopia nasal ofrece una mayor sensibilidad, ya que
permite una visualizacion mas completade la cavidad nasal posterior, la nasofaringey las vias de
drenaje de los senos en el meato medio y superior. Ademas, facilita la identificacion de
desviaciones posteriores del tabique nasal, pélipos y secreciones en la cavidad nasal posterior.
(Bravo EGA, 2001)
Algunos factores que pueden predisponer al desarrollo de rinosinusitis cronica incluyen el

tabaquismo, la contaminacién ambiental, laexposicion laboral airritantes, laenfermedad pulmonar
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obstructiva crénica (EPOC), la enfermedad respiratoria agravada por AINEs, el reflujo
gastroesofagicoy la hipogammaglobulinemia, entre otros.

El mecanismo que desencadena la rinosinusitis cronica sigue siendo incierto; se considera que
probablemente es el resultado de una combinacion de factores como estresores ambientales,
predisposicién genética y eventos aleatorios que, en conjunto, facilitan la alteracién de la barrera
protectora. 14 (Fokkens WJ, 2020)

Meétodos de Laboratorio

No se aconseja realizar pruebas de laboratorio en los casos simples, ya que no han demostrado ser
utiles para el diagnostico positivo, diferencial o etiolégico. Sin embargo, se puede investigar la
presenciade leucocitosis, lo que podria indicar una forma complicada extrasinusal. (P. Mahdyoun,
2015)

Meétodos de imagen

Radiografia Simple

La radiografia simple no tiene valor diagndstico y no se recomienda su uso. Del mismo modo, la
ecografiasinusal carece de utilidad diagnoéstica. (Rosenfeld RM, 2007)

Tomografia Computarizada (TC)

La tomografia computarizada (TC) es mas precisa, aunque puede mostrar alteraciones en nifios con
sintomas leves de resfriado, sin cumplir los criterios clinicos de sinusitis. A menudo, su realizacion
requiere sedacion y la dosis de radiacion es mayor en comparacion con una radiografiasimple. No
obstante, cuando es necesario un estudio por imagen, la TC ofrece el mejor rendimiento
diagnostico. Se debe realizar de manera urgente en casos de proptosis, alteraciones en el
movimiento ocular o vision, cefalea intensa, vomitos recurrentes, convulsiones o cambios en el
estado de conciencia.18 (Martinez Campos, 2013)

Resonancia Magnética (RM):

Tiene un costo elevado y, con frecuencia, requiere sedacion. Aunque define con menos precision
que la TC la estructura 6sea del complejo osteomeatal, también puede mostrar alteraciones en
cuadros de resfriado. No obstante, es mas sensible para la detecciéon temprana de complicaciones
intracraneales, asi como en la diferenciacién entre inflamaciony tumores, y en la sinusitis cronica

micética (rara en nifios). (von Kalle T, 2012)
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En resumen, los estudios de imagen no estan indicados para la evaluacion de la sinusitis aguda
pediatrica no complicada, y deberian reservarse para casos de sinusitis persistente, recurrente,
cronica o cuando se sospechen complicaciones.

Diagnostico Diferencial

El catarrocomun y larinitis aguda generalmente no presentan fiebre, o si aparece, es de bajo grado
y de corta duracion. La tos y la rinorrea tienden a mejorar alrededor del quinto o sexto dia. En la
sinusitis, esta mejoria no ocurre, y pueden presentarse sintomas generales mas intensos, como
fiebre persistente y sintomas méas graves y duraderos. Distinguir entre sinusitis y catarros
recurrentes, que son frecuentes en los nifios, puede ser complicado, aunque los catarros suelen
presentar intervalos sin sintomas.20 (Wald E, 2012)

Tratamiento

Tratamiento médico sin antibioticos:

e Analgésicos: Recomendado (IA). Se sugiere el uso de ibuprofeno o paracetamol por via
oral en las dosis habituales, siendo el ibuprofeno preferido debido a su accion dual
analgésicay antiinflamatoria.

e Lavados nasales con solucién salina: Recomendado como prueba terapéutica (11B). Es un
tratamiento econdmicoy seguro que ha demostrado ser eficaz en algunos estudios.

e Corticosteroides intranasales: Indicados en nifios con rinitis alérgica subyacente (llIC) y
como prueba terapéutica en aquellos sin base alérgica (111C), especialmente cuando se opta
por la observacion sin uso de antibi6ticos.

e Mucoliticos, descongestivosy antihistaminicos: No recomendados (1A).

e Observacionsin antibi6ticos: Se aconsejano iniciar tratamiento con antibidticos, a pesar de
tener sintomas por mas de 10 dias, muestran una clara mejoria.

Tratamiento médico con antibidticos:

El desafioen la practicaclinicaradica en enfocarse en su origen etiologicoy el grupo de pacientes
que realmente se beneficiara del uso de antibioticos, en contraste con la gran mayoria para quienes
este tratamiento solo contribuiria a aumentar los problemas de resistencia bacteriana a nivel
colectivo. 21 (Olvera, 2018)

Si es necesario prescribir una terapia con antibidticos para la rinosinusitis en un entorno

ambulatorio, la amoxicilinasera la primeraopcion recomendada, administrandose en dosis de 2 a
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3 g por dia, divididas en dos o tres tomas, durante un periodo de 7 a 10 dias. 23 (Ahovuo-Saloranta,
2014)
Amoxicilina-acido clavulanico: Se recomienda en casos de fracaso del tratamiento con
amoxicilinapara la rinosinusitis
e También se usa para sinusitis aguda maxilar de origen dental.
¢ Indicada en sinusitis frontal, etmoidal o esfenoidal.
e Suspension oral de amoxicilina con clavulanato; nifios y adolescentes que pesan 40 kg o
maés: 500 mg de amoxicilina con 125 mg de acido clavulanico por via oral cada 8 horas u
875 mg de amoxicilina con 125 mg de &cido clavulanico VO cada 12 horas durante 5-10
dias
e lactantes, nifios y adolescentes de 3 meses a 17 afios que pesen menos de 40 kg: 40-45
mg/kg/dia de componente de amoxicilina VO dividido cada 8 horas o
Amoxicilina/clavulanico 90 mg/kg repartidos cada 12 por 7 - 10 dias.
e horas
Cefalosporinas de segunda o tercera generacion (C2G o C3G): Para pacientes con alergiaa la
penicilina, pero sin alergiaa las cefalosporinas, se puede optar por:
Cefpodoxima:
Se utiliza en combinacion con clindamicina como opcion de segunda linea para nifios con
hipersensibilidad no tipo 1 a la penicilina o en pacientes que residen en areas con altas tasas de
Streptococcus pneumoniae resistente a la penicilina.
e Suspension oral (lactantesy nifios de 2 meses a 11 afios): 5 mg/kg por dosis (maximo:
200 mg por dosis) por via oral cada 12 horas, junto con clindamicina, durante 10 a 14 dias.
o Suspension oral (nifios y adolescentes de 12 a 17 afios): 200 mg por via oral cada 12
horas, mas clindamicina, durante 10 a 14 dias.
o Tableta oral (adultos): 200 mg por via oral cada 12 horas, méas clindamicina, durante 5 a
10 dias.
Clindamicina: Se emplea para tratar la rinosinusitis causada por estafilococos y anaerobios, y
puede combinarse con antibi6ticos de amplio espectro para asegurar la cobertura de anaerobiosen
la rinosinusitis crénica. Se recomienda en combinacion con cefixima como terapia de segunda

linea.
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e Solucion oral (lactantes, nifios y adolescentes): 30 a 40 mg/kg/dia, divididos en dosis
cada 8 horas (maximo: 1.800 mg/dia), junto con cefixima o cefpodoxima durante 10 a 14
dias.

o Cépsula oral (adultos): 300 mg por via oral tres veces al dia, junto con cefixima o
cefpodoximadurante 5 a 10 dias.

Levofloxacino o moxifloxacino (fluorogquinolonas activas contrael neumococo): Se deben reservar
para casos clinicos graves o complicados, como sinusitis frontales, esfenoidales, etmoidales,
pansinusitis, o cuando el tratamiento antibidtico inicial para la sinusitis maxilar ha fallado. 22
Levofloxacino:

e Solucionoral para lactantes, nifios y adolescentes: Se administraentre 10y 20 mg/kg/dia
por via oral, divididos cada 12 a 24 horas, con un maximo de 500 mg al dia, durante un
periodo de 10 a 14 dias.

Nota: Las fluoroquinolonas sistémicas se han vinculado con efectos adversos graves, que pueden
ser irreversibles y discapacitantes, que afectan al sistema nervioso central, los nervios, tendones,
musculos y articulaciones.

e Comprimido oral para adultos: Se recomiendauna dosis de 500 mg por via oral una vez
al dia durante 5 a 10 dias.

Para infecciones graves que requieren hospitalizacion:
Ampicilina-sulbactam:

e Solucidn inyectable para lactantes, nifios y adolescentes: Se administra de 200 a 400
mg/kg/dia de ampicilina (300 a 600 mg/kg/dia de la combinacion de ampicilina y
sulbactam) por via intravenosa, divididos en dosis cada 6 horas (maximo: 8 g/dia de
ampicilina[12 g/dia de la combinaciénampicilina-sulbactam]) durante un periodo de 10 a
14 dias.

e Solucidn inyectable para adultos: Se administran 1.5 g (1 g de ampicilinay 0.5 g de
sulbactam) o 3 g (2 g de ampicilinay 1 g de sulbactam) por via intravenosa cada 6 horas,

durante 5 a 10 dias.
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Ceftriaxona:

e Soluciéninyectable para lactantes, nifios y adolescentes: Se administraentre 50y 75 mg/kg
por dosis (maximo: 1 g por dosis) por via intravenosa cada 24 horas, durante 10 a 14 dias.

e Solucion inyectable para adultos: Se administrande 1 a 2 g por via intravenosa cada 12 a
24 horas, durante 5 a 10 dias.

Cefotaxima:

e Solucidn inyectable para lactantes, nifios y adolescentes: Se administra entre 100 y 200
mg/kg/diapor via intravenosa, divididos en dosis cada 6 horas (maximo: 8 g/dia), durante
un periodo de 10 a 14 dias.

e Solucidn inyectable para adultos: Se administran 2 g por via intravenosa cada 4 a 6 horas,
durante 5 a 10 dias.

Tratamiento quirudrgico:
Solo en el caso de Rinosinusitis crénica con poliposis nasal 0 que no ceda a tratamiento antibiotico
0 un tratamiento breve con corticosteroides orales para disminuir el tamafio de los pdlipos.24
Considere la realizacion de cirugia endoscopica funcional de los senos paranasales para eliminar
polipos y restos inflamatorios, con el fin de optimizar la ventilaciony el drenaje fisiol6gico de los
senos. (al M. A., 2023)
Pronostico
En la rinosinusitis aguda, los signos y sintomas generalmente se resuelven sin necesidad de
tratamiento antibiotico. Alrededor del 85% de los pacientes experimentan mejoria o desaparicion
de los sintomas dentro de 7 a 15 dias sin el uso de antibioticos. (R.M, 2016)
En la rinosinusitis cronica, puede requerirse hasta 6 semanas de tratamiento antibi6tico adecuado
para lograr laresolucion completade los sintomas. Si no se trata o se maneja de manera inadecuada,
la rinosinusitis puede llevar a complicaciones como celulitis orbitaria, osteomielitis o absceso
cerebral. 26 (Peters, 2014)
Conclusion
Con base en lo expuesto en el texto, concluye lo siguiente:

e La rinosinusitis es una afeccion inflamatoria e infecciosa que involucra los senos

paranasalesy la cavidad nasal.
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e Es una de las patologias respiratorias mas comunes en la poblacion general, lo que hace
fundamental que los profesionales de la salud cuenten con un conocimiento amplio y
actualizado sobre su diagnosticoy tratamiento acorde a sintomatologia del paciente.

e Las pruebas complementarias, como la tomografia computarizada (TAC) y la resonancia
magnética (RMN), deben reservarse para casos especificos y no se recomiendan para el
diagnostico inicial. La radiografia simple de senos carece de valor debido a su baja
sensibilidady especificidad.

El tratamiento de esta patologia debe centrarse en el origen etioldgico, ya sea viral o bacteriano,
con el finde evitar el uso inadecuado de antibio6ticos. Ademas, incluye el uso de descongestionantes
nasales, lavados con solucidn salina, analgésicos, antinflamatorios, antipiréticos, antibidticos en

casos de origen bacterianoy corticosteroides intranasales.
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