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Fisioterapia en la Sinusitis.

Sinusitis - Rinosinusitis

Concepto

*Inflamaciones de los senos paranasales que se
presentan con frecuencia.

*Condicion inflamatoria que envuelve nariz y
senos paranasales.



Sinusitis

Epidemiologia.

Dificil de establecer, mas en ninos.
» Algunas estadisticas; 31 millones afectados en EE. UU.
* Europa reporta un autor 5 5 de Sinusitis Cronica.

e Causa mas comun de asistencia médica (proceso respiratorio
alto).

e No predominio por sexos. En adolescencia mas en varones.



Sinusitis

Clas iﬁcacio'n (Punto de vista evolutivo)

Fisioterapia en la Sinusitis.

Tipo Periodo Caracteristicas
Dias 0 semanas Tendencia curacion
Aguda
(hasta 4 semanas) completa
Formal intermedia,
Semanas 0 MESES persisten factores
Subaguda ; A
(4 — 12 semanas) etiopatogenicos) mala
respuesta al tratamiento
Cronica Meses 0 anes _ ,
Alteraciones; persistentes
Recurrente o : e
I I L . . e Repetidas periodicamente
recidivante




Sinusitis

Etiologl'a (Multifactorial)

Factores anatomicos.
*Alergias.

*Otras patologias inflamatorias.
Trauma nasal.

*Cuerpos extranos.

*Microorganismos variados (bacterias, virus y hongos).



Sinusitis
Fisiopatologia

Mecanismos basicos mas frecuentes

*Bloqueo del Ostium de drenaje o propagacion
de una Rinitis.

Maxilar dental: propagacion de origen dental,
no participacion inicial del Ostium meatal.




Sinusitis

Fisiopatologia

Mecanismos de bloqueo Ostium-Meatal

Locales: variaciones anatomicas, congénitas o no, alergias,
polipos, tumores, cuerpos extranos, hendidura palatina,
cicatriz traumatica, inhalacion de vapores, adenoiditis,
amigdalitis.

Factores ambientales: Deprimen accion mucociliar: frio,
calefaccion, aire acondicionado, sequedad o humedad baja,y
contaminacion.

*Sistémicos: Afectacion general de mucosa rinosinusal.




* Aumento grosor de la
mucosa.
e Obstruccion Ostium -

Acumulo de
secreciones
(variacion de
composicion)

Dificultad
autolimpieza

] de senos
drenaje

*Hiperplasia
*Granulacion
*Degeneracion
polipoidea
*Metaplasia glandular

Incremento y

Histopatologia persistencia

del bloqueo

*KFibrosis cicatrizal

Hipoxia

Favorece infeccion Alteracion A
Alteracion

Mas alteracion

(Flora saprofitica = transporte . de ventilacion
atogena) mucociliar S y drenaje
P gaseoso




Edema
Inflamacion

* Hiperplasia glandular
Mucosas.
* Hipersecrecion de moco

Incremento
Vascularizacion

Persistencia del
proceso
inflamatorio

Macroscopicamente
Enrojecimiento y

edema.

Inflamacion granulocitica
con microabcesos y
secrecion — supuracion




Polipoidea o
Edematosa

Afecta vasos eferentes y
secundariamente
linfaticos, y tejidos
blandos

Edema intersticial
con pocos elementos
celulares

Hiperplasia

Frecuente en
Sinusitis
Cronica

*Numerosas células caliciformes
(prod. Mucina), ocasionan
metaplasia mucoide.
*Transformacion de epitelio
ciliar en otro con gran cantidad
de vacuolas.

Atrofica o
fibrosa

Fibrosis estroma y
atrofia de mucosa

Desaparicion de
elementos
glandulares de
lamina propia




Fisioterapia en la Sinusitis.

Sinusitis

Clinica
Aguda Cronica
Procesos respiratorios vias Rinorrea persistente e
altas seguido de cefalea ciliar o infeccion cronica.
mt_ercmar, infraorbitaria Suele ser unilateral e indolora,
unilateral. salvo en “agudizacion”.
Congestion nasal A veces cefalea persiste'y es un
Incrementada al bajar Ia hallazgo de estudio.
cabeza.

Cacosmia: generalmente

Rinorrea bilateral de iniCiO, cuando es de origen dentario
luego unilateral del lado afecto,

espesa purulenta anterior o
posterior.

La congestion alivia al
“sonarse” la nariz.

Palpacion —percusion reaion




Restablecer
permeabilidad
del ostium de
drenaje

*Vasocntrictores.
*Glucocorticoides.

*Lavados suero fisioldgicos.

*Aerosolterapia.
*Calor himedo o seco.

Contrarrestar
dolor, fiebre,
agentes infecciosos
e inflamacion.

*Analgésicos.

*AINE.

*Esteroides.

*Antibioticos previo antibiograma



Sinusitis
Aguda.

Si mala evolucion o no respuesta a tratamiento
convencional == Empiema.

* Apertura del seno maxilar en meato inferior.
 Ampliacion del meato medio.

 Lavado con colocacion de sonda para ulteriores
limpiezas e introduccion de medicamentos.



Sinusitis

Cronica

e Correccion de factores locales o alteraciones
anatomicas que mantienen o favorecen el bloqueo
ostio - meatal .

Abordaje externo radical (tradicional)
Cirugia

Abordaje endonasal con objetivos

funcionales y conservadores (actual)



Sinusitis

Complicaciones

En general poco frecuentes.

Celulitis orbitaria.
Osteomielitis.
Fistulas.
Mucoceles.
Pioceles.

Lesiones endocraneales

Fisioterapia en la Sinusitis.



Sinusitis

Tratamiento fisioterapéutico

Fisioterapia en la Sinusitis.

Objetivo basico: Restablecer

permeabilidad v drenaje de secreciones.

Agentes mas utilizados

Mecanismos Biofisicos

Efectos clinicos

basicos
Onda corta (Alta Térmico. Vasos dilatadores y de
frecuencia). Mecanicos. incremento circulatorio.
Ultrasonido. Electromagnéticos. Antinflamatorio.
Magnetoterapia. Térmicos. Anti edematoso -
Laser terapia. Atérmicos (apolar o descongestionante.
Corriente de baja polar). Regenerador.
tension. e e syt o O Analgésico.
Rayos infrarrojos. tejido. Fluidificante de

Introduccion tisular
de medicamentos con
meétodos fisicos.

secreciones.

Modificacion de medio
rinosinusal.

JOBSERVAR:

» Las contraindicaciones en cada agente fisico y paciente.
» Precauciones especiales: retinopatia diabética, trastornos circulatorios severos de retina y glaucoma descompensada.



Fisioterapia en la Sinusitis.

“Tratamiento de la sinusitis en la edad pediatrica con laser He-Ne
(2 mW)

Autores: Dr. Mario Gonzalez Ferrer.

Dr. Jesus Alvarez Montesino.

71 ninos de entre 7 y 10 anos
Sinusitis aguda y cronica
No especifica dosis ni tiempos, si 15 sesiones totales

Meétodo: Fosas en proyeccion anatomica de senos
perinasales

En 4 — 5 sesiones evidente mejoria clinica

Resultados: 94.5 % de evolucion satisfactoria




Fisioterapia en la Sinusitis.

“Tratamiento de la sinusitis aguda con laser infrarrojo”

Autor: Dr. Luis Padron Seigido.

120 pacientes; 60 con tratamiento convencional y 60 con laser infrarrojo.
Equipo de 5 mW dando un minuto por punto.

No especifica dosis media, ni frecuencia de emision.

10 sesiones totales o 10 dias de tratamiento.

Resultados generales:

o 4t _ 62 gesion de laser alivio manifiesto de los sintomas.
 Curados 88.3 % con laser.

55.3 % con tratamiento convencional.
* No respuesta 8.4 % con laser.

30.1 % con tratamiento convencional.



Fisioterapia en la Sinusitis.

“Fisioterapia en la Sinusitis: Un método de tratmiento eficaz.
Experiencia clinica CIMEQ”

Autores: Dr. José Angel Garcia Delgado.
Lic. Elsa Maria Rodriguez Adams.
Dra. Jacqueline Martinez Torres.
Lic. Magalys Noa Noa

88 pacientes recogidos de la base de datos automatizada del Servicio de
Rehabilitacion. Fundamentalmente adultos con Sinusitis aguda — subaguda (rango
de edades entre 3 — 75 afnios y el 26 % entre 46 y 55 anos)

Método:

10.7 sesiones promedio de diversos tratamiento fisioterapéuticos de acuerdo a la
evolucion y clinica al momento de su primera consulta.

Onda corta: Calor agradable o por debajo de ese umbral.
Ultrasonido: 0.4 — 0.5 w/cm? continuo por 3 minutos en cada seno.
Laser: 3 -5 j/ cm? dosis de deposito en proyeccion anatéomica de

senos y cara interna de fosas nasales.

Magnetoterapia: 40 — 100 Gaus continuo o pulsado a baja frecuencia por 15



Fisioterapia en la Sinusitis.

“Fisioterapia en la Sinusitis: Un método de tratamiento eficaz.
Experiencia clinica CIMEQ”

PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS ENCONTRADOS. EVOLUCION

TABLA NO. 1
Total de Eliminacion
Signos y Sintomas Pacientes | 1o tal | Parcial | Igual
Cefalea % 36 21 5
Secrecion Mucopurulenta 35 22 5 -
Congestion; Nasal 23 12 10 1
Dolox Nasogeniano 6 2 Z -
Estadoel Gripal 5] 2 - -
Paroshia % - - -
Aumento velumen: palpebral 4 2 2 -
TOTAL 135 77 50 6




Fisioterapia en la Sinusitis.

“Fisioterapia en la Sinusitis: Un método de tratamiento eficaz.

Experiencia clinica CIMEQ”

LOCALIZACION POR ZONAS DE SINTOMAS Y SIGNOS. TABLA NO. 2
s To!:al de (Eonfirmacién IVI_ejc'>ri_a
Pacientes Inic. | Rx evol. | radiologica
Maxilar (der.) 10 8 4 5
Maxilar (izd.) 10 4 4 4
Maxilar (bilateral) 36 16 9 )
fFrontal 4 4 il 1
Maxilar DF-Frontal 2 2 2
Maxilar I5:-Frontal 2 2 l 1
Maxilar B¥Frontal 2 2 2 2
Sin| precisar*® 2.2 7 3 2
TOTAL 88 45 26 24
% 140J0) Skl 29.5
* No se conto con el RX en el momento de la revision.




Fisioterapia en la Sinusitis.

“Fisioterapia en la Sinusitis: Un método de tratamiento eficaz.
Experiencia clinica CIMEQ”

Principales combinaciones en un primer programa de tratamiento. TABLA NO. 3

Sesiones %6
Combinaciones Total | Promedio E| B | R M | Efectividad
Onda corta + Ultrasenido 48 15|/ 18 11 1 75
18
Ultrasonidoe 15 9.2 4 - - 110J0)
13
U.FLF 12 {1855 4 7/ - i 91.6
Onda corta + laser 4 D 3 1 - - 1100)
Laser I.R + Ultrasonido 4 10 3 1 - = 100
Magneto + ultrasenide 4 9 1 2 1 - 66.6
1 13 1 - 1 - 100
Sonoforesis+antiinflamatori
0)
TOTAL 88 10.3 31 12 2 84



Conclusiones

1. E157.0 % de los casos resolvio el
problema médico en estudio al
eliminar totalmente los sintomas
presentados y el 37.0 % lo elimino
parcialmente; solo el 5.9 %
mantuvo el cuadro inicial.



Fisioterapia en la Sinusitis.

Conclusiones

2.En el 51.1 % de la muestra se
confirmo radiologicamente la
localizacion del proceso; al 29.5 %
de estos se le hizo estudio evolutivo
y de este grupo en el 92.3 % se
confirmo la mejoria. Solo 2 casos
con situacion mas cronica
modificaron el cuadro inicial



Fisioterapia en la Sinusitis.

Conclusiones

3. En lo fundamental se utilizaron
distintos tipos de calores
superficiales o profundos,
ultrasonidos, campos magnéticos o
laser ejecutados solos o combinados
entre ellos. Los tratamientos mas
utilizados fueron: las altas
frecuencias y los ultrasonidos



Conclusiones

4. Para resolver la afeccion se
necesitaron 10.7 sesiones promedio
con una eficacia general del 85.3 %.
Solo 2 casos necesitaron un segundo
programa de tratamiento para
lograr mejoria clinica.
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