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El farmacéutico ante  
las afecciones comunes de las  
vías respiratorias superiores

Objetivos generales

Las infecciones y los procesos patológicos que afectan al 

tracto respiratorio superior generan un gran volumen de 

consultas, indicaciones y dispensaciones en el mostrador de 

la oicina de farmacia. Este curso pretende actualizar los co-

nocimientos del farmacéutico para que pueda hacer frente a 

estos actos profesionales en las mejores condiciones.

Objetivos específicos

Tras el seguimiento de este curso el alumno debería ser ca-

paz de:

•  Describir la epidemiología, la clínica, las vías de trans-
misión, los factores de riesgo y los métodos diagnósticos 

de los siguientes procesos patológicos: resfriado común, 

rinitis alérgica y vasomotora, faringitis, laringitis, sinusitis, 

amigdalitis y gripe. 

•  Identiicar los datos de farmacología clínica más relevantes 
de los medicamentos disponibles para el tratamiento sin-

tomatológico o etiológico de los procesos descritos. 

•  Identiicar nuevos lanzamientos presentes en el mercado 
de la oicina de farmacia en el ámbito trabajado, tanto en el 
terreno de la farmacoterapia de prescripción médica, como 

en la de indicación farmacéutica y en la parafarmacia. 

•  Seleccionar la información que debe trasladar al pacien-

te afectado de alguna de las condiciones descritas como 

parte de su labor de educación sanitaria (prevención, esti-

los de vida, dosiicación y posología de fármacos, efectos 
adversos, interacciones medicamentosas o medicamento-

alimento, uso racional de medicamentos, etc.).

Metodología

El curso se articula en 6 temas, que se publican en los 6 nú-

meros de FARMACIA PROFESIONAL que aparecerán en 2010, tam-

bién en su versión electrónica en www.dfarmacia.com. La 

inscripción es gratuita para todos los suscriptores. 

Evaluación

Para realizar los test de autoevaluación de cada tema (diez 

preguntas con respuesta múltiple) es necesario registrarse 

y acceder a: www.dfarmacia.com. El alumno recibirá la ca-

liicación de apto o no apto de forma automática, tras la 
realización del test correspondiente a cada tema. Al inal 

del curso se dará acceso a las respuestas correctas razonadas 
y el alumno apto podrá descargarse el diploma correspon-

diente. 
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Tema 4
Sinusitis

La sinusitis, como  otras infecciones 

respiratorias de adquisición comu-

nitaria, es un proceso frecuente en la 

práctica clínica, incide considerable-

mente en la calidad de vida del afecta-

do y genera un importante consumo de 

recursos sanitarios. Es, por tanto, una 

entidad patológica que merece la aten-

ción de farmacéutico. Se abordan en este 
tema sus características epidemiológicas, 

etiopatogénicas y clínicas, así como las 

opciones terapéuticas disponibles. 

A continuación se hace un breve re-

cordatorio anatómico de las estructuras 

que se ven afectadas por la sinusitis: los 

denominados senos paranasales.

Tomando como punto de partida las 

fosas nasales, los huesos que las rodean 

tienen zonas huecas en forma de cavi-

dades que están tapizadas por una mu-

cosa respiratoria y comunican por unas 

aberturas relativamente pequeñas con 

las fosas nasales. Estas cavidades cons-

tituyen los llamados senos paranasales. 

La comunicación de dichos senos con 

las fosas nasales tiene lugar mediante un 

ostium o conducto de drenaje, cuyo diá-

metro oscila entre 1 y 3 mm.
Los senos paranasales pueden dividir-

se en dos grupos: anteriores (seno maxi-

La sinusitis, como  otras infecciones respiratorias de adquisición comunitaria, es un 
proceso frecuente en la práctica clínica, incide considerablemente en la calidad de vida 
del afectado y genera un importante consumo de recursos sanitarios. Es, por tanto, una 
entidad patológica que merece la atención de farmacéutico. Se abordan en este tema 
sus características epidemiológicas, etiopatogénicas y clínicas, así como las opciones 
terapéuticas disponibles. 
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lar, celdas etmoidales anteriores, seno 

frontal) y posteriores (celdas etmoidales 

posteriores, seno esfenoidal); los prime-

ros drenan en el meato medio y los se-

gundos lo hacen en el meato superior.

Las cavidades sinusales, y más con-

cretamente, su epitelio, está recubierto 
por una capa de moco, cuya misión es el 

englobamiento y la eliminación de bac-

terias y otros agentes irritantes. La ac-

ción de los cilios permite que la capa de 

moco se mueva continuamente, lo que 

conlleva el drenaje del moco a la zona 

correspondiente (ig. 1). 

Descripción

La sinusitis se deine como una afecta-

ción de los senos paranasales de carácter 
inlamatorio con la acumulación de se-

creciones por deiciencia en el drenaje 

del seno. 

En los niños, el seno más afectado es 
el etmoidal, mientras que en los adultos 

es el seno maxilar.

A tenor de sus características especíi-

cas la sinusitis puede clasiicarse en:

•  Sinusitis aguda: la que dura menos de 

cuatro semanas, con resolución com-

pleta de los síntomas.

•  Sinusitis subaguda: similar a la ante-

rior en cuanto a resolución sintomáti-
ca, pero con una duración que oscila 

entre cuatro y doce semanas.

•  Sinusitis crónica: caracterizada por 

una duración superior a las doce se-

manas, que generalmente ocurre más 
de tres veces al año.

•  Pansinusitis: es la afectación de todos 

los senos unilaterales o bilaterales.

•  Polisinusitis: es aquella que afecta a 

varios senos.

Epidemiología 

Actualmente hay estudios que indican 

que las sinusitis suponen el 3,6% de 

todas las infecciones respiratorias. En 

menores de catorce años, dicha enfer-

medad representa el 3% de las infeccio-

nes respiratorias, mientras que en los 

adultos representa el 5%. La sinusitis es 

muy poco habitual en personas mayores 

de 65 años. 

Esta infección suele aparecer funda-

mentalmente durante los meses de in-

vierno, aunque pueden observarse casos 

durante todo el año.

En lo que respecta a la sinusitis cró-

nica, se estima que aproximadamente 

el 5% de la población padece en algún 

momento este problema.  

Etiopatogénesis 

La obstrucción del drenaje sinusal como 

base isiopatológica de la sinusitis puede 

ser debida a infecciones virales o bien a 

inlamación de naturaleza alérgica; éstos 

son, por tanto, los principales factores 

capaces de originar una sinusitis.

Factores predisponentes

Pese a lo apuntado en el apartado an-

terior, al revisar la etiología de esta en-

fermedad, no pueden obviarse una serie 

de condiciones, que ya sea con carácter 
local o con carácter sistémico, predispo-

nen a la aparición de la sinusitis. Dichas 
condiciones son las siguientes:

•  Condicionantes locales o regionales: 

inlamación local, patología estructu-

ral (pólipos, hipertroia de los corne-

tes, desviación septal); disminución de 

la actividad ciliar (sequedad ambien-

tal, frío, tabaco, contaminación); trau-

matismos (barotraumatismo), cuerpos 

extraños, atresia de coana, adenoiditis 

o tumores. 

•  Condiciones o patologías sistémicas: 

patologías hematológicas (leucemia, 

linfoma); patologías autoinmunitarias 

(pénigo, Behcet, esclerodermia, en-

fermedad de Wegener); alergias; pato-

logías metabólicas (diabetes, cortico-

terapia); patologías genéticas (ibrosis 

quística, hipoglobulinemia Ig G, dis-
quinesia ciliar primaria).

En general, las condiciones locales se 

asocian a sinusitis con afectación unila-

teral, mientras que las sistémicas gene-

ran sinusitis con afectación bilateral.

Fisiopatología

El correcto funcionamiento de los se-

nos paranasales se apoya en tres puntos  

clave:

•  Permeabilidad del oriicio de drenaje.
•  Funcionamiento de los cilios.
•  Calidad de las secreciones.

Por otra parte, los senos paranasales 

habitualmente son estériles. Así pues, la 

isiopatología de la sinusitis se basa en 

la obstrucción del ostium, la reducción 

del aclaramiento ciliar y la mayor pro-

ducción o mayor viscosidad de las se-

Senos estimoidales

Senos estimoidales

Cavidad nasal

Cornete nasal medio

Meato nasal medio

Cornete nasal inferior

Seno maxilar

Septum nasal

Concha nasal inferior
Seno esfenoidal

Senos paranasales

Vista anterior Vista lateral

Abertura del seno maxilar

Meato nasal inferior

Seno frontal

Fig. 1.  Anatomía de los senos paranasales
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creciones, todo lo cual redunda en una 

retención de las secreciones mucosas en 

el interior de los senos. Dicha retención 
de mucosidad en los senos paranasales 

favorece el desarrollo de la infección 

bacteriana.

Los factores predisponentes, mencio-

nados con antelación, favorecen la obs-

trucción del drenaje sinusal, dando pie, 

por tanto, a la cascada de alteraciones 

que conducen a la sinusitis (ig. 2). 
A excepción de la sinusitis odontóge-

na, la infección bacteriana del seno na-

sal es consecuencia de la alteración en 

el transporte mucociliar y de la menor 

ventilación del seno. El simple hecho de 

sonarse la nariz para eliminar la muco-

sidad origina un gradiente de presión 

que impulsa a las bacterias a alcanzar el 

interior del citado seno; seguidamente, y 

como consecuencia de la alteración del 

drenaje mucociliar, las bacterias recién 

llegadas tienen tiempo suiciente para 

multiplicarse, alcanzando con suma fa-

cilidad densidades que igualan o supe-

ran los 105 UFC/m.

Agentes etiológicos

Los virus respiratorios y algunas bacte-

rias son los causantes de la sinusitis en 

multitud de ocasiones, con indepen-

dencia de que la población afectada se 

encuentre en la edad pediátrica o en la 
edad adulta.

En las fases iniciales del proceso los 

virus implicados incluyen adenovirus, 

virus parainluenza, virus de la gripe y 

rinovirus.

Las bacterias causantes de la sinusi-

tis son fundamentalmente Streptococcus 

pneumoniae y Haemophilus inluenza, a 

las que cabe atribuir casi el 50% de los 
casos de sinusitis aguda en niños y en 

adultos. Otras bacterias que también se 

han encontrado son Moraxella catarrha-

lis, Streptococcus pyogenes, Staphilococcus 

aureus y anaerobios. Estos últimos y las 

bacterias microaeróilas aparecen princi-

palmente en la sinusitis maxilar de ori-

gen odontológico.

En los procesos crónicos, si bien los 

agentes infecciosos no tienen un papel 

etiológico muy decisivo, las bacterias 

encontradas con mayor frecuencia son 

Staphilococcus aureus, Haemophilus in-

luenzae, Prevotella y Peptostreptococcus.

Los hongos y, más concreta-

mente, Aspergillus spp. Zygomices y 

Phaeohyphomyces, ejercen un papel 

importante en la sinusitis que afecta 

a pacientes inmunocomprometidos; 

así, por ejemplo, el género Aspergillus 

es más habitual en pacientes con neo-

plasias hematológicas, mientras que 

los hongos de origen mucoral son más 
frecuentes en pacientes con cetoacido-

sis diabética o en tratamiento con de-

feroxamina.

Clínica y complicaciones

Desde la perspectiva clínica, la sinusitis 
aguda tiene dos patrones básicos de pre-

sentación:

•  Como infección persistente de las vías 
respiratorias altas.

•  Como resfriado evidentemente más 
intenso de lo común.

El síntoma más llamativo es el dolor, 
que puede ser nasal, facial o bien con-

vertirse en una auténtica cefalea. Este 

dolor puede ser sordo y continuo, y em-

porar con el movimiento.

Otros síntomas acompañantes inclu-

yen tos constante durante el día, con em-

peoramiento nocturno; rinorrea puru-

lenta anterior o posterior (en función 

del seno o senos afectados); obstrucción 

nasal alterna o permanente; alteración 

del olfato con hiposmia o anosmia; ecce-

ma nasal y conjuntivitis (muy habitua-

les en niños debido a su costumbre de 

tocarse); faringitis o laringitis; halitosis; 

iebre o malestar general.

En la sinusitis crónica, la sintomatolo-

gía rara vez genera complicaciones gra-

ves, aunque los cuadros dolorosos y la 

respiración oral empeoran los síntomas 

faríngeos e impiden el descanso noctur-

no, todo lo cual redunda en un descenso 

en la calidad de vida del afectado.

Si la clínica respiratoria (rinorrea, tos 
diurna) persiste, aunque sea de forma 

intermitente, entre uno y tres meses, se 

habla de sinusitis subaguda.

Las complicaciones de la sinusitis 

abarcan un amplio abanico de cuadros 

patológicos, que pueden dividirse en ex-

tracraneales e intracraneales.

Seno frontal

Meato nasal

Seno maxilar 
con mucus

La infección 
Para el adecuado funcionamiento de los senos tiene que haber 
un correcto drenaje del moco que se origina en su interior. 
Si este drenaje falla se puede producir la infección del moco 
acumulado

Los senos paranasales
Son cavidades aéreas situadas alrededor de las fosas nasales y que sirven para su ventilación 
y para mantener en su interior una presión similar a la atmosfera

Seno frontal 
con mucus

Seno etmoidal 
con mucus

Seno  
esfenoidal

Seno maxilarSeno maxilar

Seno 
etmoidal

Fig. 2. Fisiopatología de la sinusitis 
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Los cuadros extracraneales incluyen 

procesos dispares tales como celulitis 

periorbitaria, absceso subperióstico, ce-

lulitis orbitaria y absceso orbitario, que 

sería la complicación más grave de las 
sinusitis maxilares. En este grupo tam-

bién se engloban otras alteraciones que 

afectan a la estructura ósea: fístula ósea y 

osteomielitis de diversa localización.

Los cuadros intracraneales incluyen 

condiciones patológicas de muy diversa 

naturaleza, que van desde la trombole-

bitis del seno cavernoso, pasando por la 

meningitis y la meningoencefalitis, hasta 

los abscesos cerebrales.

En general, se admite que las compli-

caciones orbitarias e intracraneales son 

propias de la sinusitis aguda; por el con-

trario, las complicaciones que afectan 

a estructuras óseas suelen ser más fre-

cuentes en las sinusitis crónicas. 

Diagnóstico 

El proceso diagnóstico de la sinusitis 

puede variar, en función de si se trata de 

una condición aguda o crónica.

Sinusitis aguda

El diagnóstico de la sinusitis aguda se 

basa en la clínica, en la exploración físi-

ca y en las pruebas complementarias.

En general, la clínica no permite dis-

tinguir entre una sinusitis bacteriana y 

una sinusitis viral, y de hecho, no existe 

un síntoma o signo clínico aislado que 

tenga valor predictor para diferenciar 

entre un tipo de sinusitis u otro. Actual-

mente se admite que si tras un resfriado 

común, transcurridos siete días continúa 

la secreción nasal purulenta y el dolor fa-

cial, sobre todo si es unilateral, el cuadro 

se corresponde con una sinusitis bacte-

riana. La presencia de cefalea intensa y 

iebre alta, principalmente acompañada 

de alteraciones visuales, disminución de 

conciencia o edema periorbitario, re-

quieren una evaluación urgente.

La rinoscopia anterior, empleando 

un otoscopio de mano y un agente va-

soconstrictor tópico, es útil para diag-

nosticar una sinusitis maxilar. Los senos 

etmoidales y esfenoidales no pueden 

evaluarse correctamente durante el exa-

men físico. 

En lo referente a las pruebas comple-

mentarias, la transiluminación de los 

senos, empleada como test diagnóstico 

en la sinusitis maxilar o frontal, carece 

de utilidad para distinguir entre una 

sinusitis viral y una sinusitis bacteria-

na. La radiología simple no es útil en 

el manejo de la sinusitis; no obstante, 

entre las diferentes pruebas de imagen, 

el TAC está indicado, considerándose 
de hecho la técnica de elección, ante 

la sospecha de complicaciones orbita-

rias o intracraneales. Así pues, es acon-

sejable realizar un TAC en aquellos 
casos en los que no se ha encontrado 

respuesta tras la administración de 

uno o dos ciclos de antibióticos, sien-

do conveniente también la evaluación 

por un otorrinolaringólogo. La pun-

ción sinusal, con cultivo posterior de la 

muestra obtenida, es el patrón oro para 

realizar el diagnóstico microbiológico 

de la sinusitis. Como sucede con otras 
pruebas ya comentadas, su uso queda 

reservado para casos graves o compli-

caciones intracraneales (ig. 3). 

Sinusitis crónica

El diagnóstico de la sinusitis crónica se 

basa en una cuidada anamnesis, que se 

complementa con un examen físico.

Si es preciso, también pueden realizar-
se pruebas complementarias, tales como 

radiografía, TAC, pruebas cutáneas de 
alergia y estudio de las secreciones na-

sales; en determinados casos puede ser 

necesario realizar una endoscopia con 

el in de descartar otras enfermedades. 

Recientemente se ha comercializado un 

test proteico que permite un diagnósti-

co certero de la enfermedad, dejando al 

margen los síntomas y las observaciones 

clínicas; se espera que este test se con-

vierta en una herramienta para identii-

car la sinusitis crónica, permitiendo así 

instaurar un tratamiento adecuado.

Diagnóstico diferencial

Ante una sinusitis, el diagnóstico dife-

rencial debe realizarse frente a las si-
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guientes enfermedades: infecciones de 

las vías respiratorias altas, adenoiditis  

y cuerpo extraño nasal, infección por 

Streptococcus del grupo A, rinitis alérgi-

ca y asma, ibrosis quística, bronquitis 

por Mycoplasma pneumoniae y relujo 

gastroesofágico. Otras enfermedades 
frente a las cuales también debe reali-

zarse un diagnóstico diferencial son el 

granuloma letal de la línea media, la 

reticulosis polimórica y la granuloma-

tosis de Wegener.

Criterios de derivación

En lo referente a los síntomas que obli-

gan a derivar al paciente a un centro 

hospitalario, éstos son los siguientes:

•  Inlamación de la mejilla.
•  Dolor que no puede controlarse usan-

do los analgésicos habituales en las 

dosis recomendadas.

•  Edema o absceso palpebral.
•  Fiebre alta (adultos y adolescentes).
•  Parálisis oculomotora.
•  Disminución del estado de concien-

cia.

•  Signos meníngeos.
•  Agravamiento en pacientes inmuno-

deprimidos.

Abordaje terapéutico

Ante una sinusitis, el objetivo del trata-

miento es erradicar la infección y res-

tablecer la ventilación y el drenaje del 

seno. En el caso de una sinusitis cróni-

ca, el tratamiento debe individualizarse 

teniendo en cuenta los factores predis-

ponentes presentes en el paciente. En 

general, la infección crónica de los se-

nos paranasales puede curarse, aunque 

el tratamiento deberá ser prolongado. 
Si no se corrigen los factores predispo-

nentes, la sinusitis volverá a aparecer. 
A modo de ejemplo, puede decirse que 

ante una sinusitis crónica secundaria a 

una obstrucción nasal, si dicha obstruc-

ción no se corrige –quirúrgicamente en 

la mayoría de los casos–, la afección de 

los senos persistirá.  

Sinusitis aguda

Aproximadamente en el 40% de los pa-

cientes con sinusitis aguda el proceso se 

resuelve de forma espontánea, aunque 

la instauración de un tratamiento ade-

cuado permite aliviar la sintomatología, 

acelerar la resolución del cuadro, preve-

nir posibles complicaciones y evitar la 

evolución hacia la cronicidad. 

Por otra parte, la mayoría de las si-

nusitis agudas son de etiología viral, lo 

que supone que el cuadro tiende a evo-

lucionar hacia la mejoría sin necesidad 

de pautar un tratamiento antibiótico, 

cuyo uso deberá reservarse para aquellos 
casos en los que se tengan abundantes 

sospechas o indicios de que el proceso 

es de origen bacteriano.

Considerando la mejora espontánea 
de la mayoría de los casos, el tratamien-

to farmacológico sintomático, sin anti-
microbiano, está indicado en cuadros 
leves o moderados con sintomatología 

inferior a 7 días en adultos o a 10-14 
días en población pediátrica.

La farmacoterapia aplicable a una si-

nusitis aguda incluye los siguientes gru-

pos farmacológicos:

•  Analgésicos, grupo en el cual el com-

puesto de elección es el paracetamol. 

Se usa para combatir el dolor o la ie-

bre que puedan estar presentes; en 

ciertos pacientes puede ser necesaria la 

asociación de paracetamol y codeína.

•  Descongestionantes tópicos o sis-

témicos, cuya utilidad se basa en su 

acción vasoconstrictora, que puede 

resultar útil durante los 2-3 primeros 
días de tratamiento. Para uso tópico, 

los fármacos más usados son oximeta-

zolina y fenilefrina; no deben emplear-

se durante más de una semana. Para 
uso sistémico, los compuestos más 
empleados son pseudoefedrina y fenil-

propanolamina, aunque este último 

se ha asociado a ictus hemorrágico, 
por lo que su uso está desaconsejado.  
Los descongestionantes sistémicos es-

tán indicados en aquellos casos en los 
que el empleo de descongestionantes 

debe prolongarse durante más de una 
semana.

•  Antihistamínicos, cuya utilidad en el 

tratamiento de la sinusitis aguda está 
siendo muy cuestionada, pues no hay 

datos que conirmen su eicacia, y ade-

más, dada su acción anticolinérgica, 
pueden generar sequedad mucosa e 

interferir en el aclaramiento de las se-

creciones purulentas.

•  Mucolíticos, cuyo uso a nivel teórico 

estaría justiicado por la aparición de 

secreciones espesas en algunos casos 

de sinusitis, de modo que tales fárma-

cos ayudarían a su luidiicación y fa-

cilitarían su eliminación; no obstante, 

a nivel práctico no se dispone de prue-

bas que justiiquen su empleo.

•  Corticoides, cuyo uso por vía sistémica 

en casos de sinusitis aguda no ha de-

mostrado ser efectivo, a lo que habría 

que unir su peril de efectos adversos. 

Por vía tópica, considerando que estos 

compuestos necesitan un tiempo largo 

para actuar, puede suceder que la sinu- 

sitis aguda se resuelva antes de que 

esta farmacoterapia actúe.

•  Antibióticos, cuyo uso está indicado 
en pacientes con una sintomatología 

que persiste más de 7 días, o con sin-

tomatología intensa y hallazgos espe-

cíicos de sinusitis bacteriana. El com-

puesto de elección es la amoxicilina, 

cuya asociación con el ácido clavulá-

nico está justiicada en los siguientes 
casos: sintomatología que no mejora 

transcurridas 72 h, sinusitis frontales o 
esfenoidales, sinusitis etmoidales com-

plicadas o en aquellas situaciones que 

cursan con una clínica muy intensa. 

Las quinolonas deben reservarse para 

pacientes alérgicos a los betalactámi-
cos, grupo en el que también están 
indicados los macrólidos. La duración 

del tratamiento es objeto de controver-

sia, con recomendaciones que oscilan 

entre tres y catorce días, aunque la re-

comendación estándar son diez días, 
período este que puede alargarse hasta 
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Ante una sinusitis, el objetivo del tratamiento es erradicar  

la infección y restablecer la ventilación y el drenaje del seno



dos o tres semanas en pacientes con 

respuesta lenta. 

Sinusitis crónica

La sinusitis crónica suele aparecer por-

que el afectado tiene más de un factor 
predisponente, lo que implica que el 

abordaje terapéutico de un único factor 

no es suiciente para combatir esta en-

fermedad.

Los grupos farmacológicos indicados 

para tratar la sinusitis crónica son prácti-
camente los mismos que los usados para 

la sinusitis aguda; no obstante, algunos 

de ellos, especialmente los antihistamí-

nicos y los corticoides tópicos, tienen 

en este caso un empleo más justiicado, 
habida cuenta de la importancia que tie-

ne el componente alérgico en este tipo 

de sinusitis. Si se comprueba el origen 
bacteriano del proceso, está indicado el 
uso de antibióticos, que  administrados 

de forma nebulizada parecen una buena 

opción en cuadros recurrentes, en los 

que se ha comprobado la ineicacia de 

los antimicrobianos usados por vía oral 

o intravenosa. 

Novedades terapéuticas

La tabla I recoge algunas novedades tera-

péuticas llegadas al mercado farmacéuti-

co en los  últimos 12 meses y que tienen, 
entre sus indicaciones, el tratamiento 

etiológico de los cuadros de sinusitis o 

el alivio de alguno de sus síntomas. 

Educación sanitaria

Ante un paciente con sinusitis, inde-

pendientemente de que ésta sea aguda 

o crónica, hay una serie de medidas no 

farmacológicas que no deben olvidarse, 

ya que su puesta en práctica permite evi-
tar la aparición del cuadro, o bien aliviar 

su sintomatología. Tales medidas se co-

mentan a continuación:

•  Siempre que sea posible se evitarán los 
ambientes muy secos o fríos, así como 

el hábito tabáquico o la permanencia 
en lugares con mucho humo.

•  Deben evitarse también las sustancias 
que puedan actuar como irritantes es-
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Tabla I. Novedades terapéuticas con posibles indicaciones en el ámbito 
de la sinusitis*
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Marca Laboratorio Características

Aceclofenaco 
Normon

Normon

Antiinlamatorio perteneciente al grupo de los 
AINE; está indicado en el tratamiento de procesos 
que cursen con dolor e inlamación. Por su efecto 
analgésico, es útil en el tratamiento sintomático de 
la sinusitis.

Aquilea Equinácea
Uriach 
Aquilea

Medicamento con extracto seco de Echinacea 
purpurea L. Moench, (ratio 5:1) 400 mg. Este 
preparado itoterapéutico ayuda a hacer frente a las 
agresiones de elementos externos (climatológicos, 
microbianos, virales…), que debilitan el organismo 
produciendo una bajada de defensas y dando lugar 
a la aparición de procesos infecciosos diversos.

Amoxicilina Kern 
Pharma

Kern
Medicamento perteneciente al grupo de las 
penicilinas, entre cuyas indicaciones se incluyen las 
infecciones ORL localizados o sistémicas.

Aspirina Granulado Bayer 

Este preparado ofrece un efecto analgésico rápido 
y eicaz, ya que gracias a sus microgránulos se 
disuelve directamente en la boca, sin necesidad 
de agua; a diferencia de la Aspirina tradicional, 
dicho preparado se absorbe un 35% más rápido, 
manteniendo la eicacia y seguridad archiconocida 
del ácido acetilsalicílico.

Azomyr Menarini

Antihistamínico (desloratadina), formulado en 
solución oral, sin azúcar, ni colorante, apto para ser 
administrado en niños a partir de 1 año; entre sus 
indicaciones se incluye el alivio sintomático de la 
rinitis alérgica. 

Fluimucil Complex Zambon

Medicamento formulado a base de acetilcisteína 
y paracetamol. Es útil en cuadros que cursan 
con abundante mucosidad y dolor; entre sus 
indicaciones se incluye la sinusitis.

Helps Kids Respira Pharmadus

Medicamento formulado a base de tila, lor de 
saúco, hinojo, lores de malva y tomillo, plantas 
estas utilizadas habitualmente para aliviar la tos y 
favorecer la respiración en aquellos cuadros con 
sintomatología de las vías superiores. Se formula 
como una infusión, especialmente saborizada para 
el paladar infantil.

Nasalmer Esteve

Kit aspirador nasal para bebé
Spray nasal hipertónico suave.
Unidosis.
Productos aptos para aliviar la congestión nasal 
propia de la rinitis en bebés y niños pequeños. 
Puede usarse tantas veces como sea preciso, sin 
riesgo de generar una rinitis vasomotora. 

SinexSensi Vicks

Simpaticomimético (oximetazolina) formulado 
como spray. Indicado para aliviar la congestión 
nasal que acompaña a diferentes afecciones de las 
vías respiratorias altas, entre las que se incluye la 
rinitis.

Suero Fisiológico 
Estéril TEVA

TEVA

Suero isiológico estéril presentado en monodosis, 
apto para la higiene nasal, así como para aliviar 
la congestión nasal propia de la rinitis; puede 
utilizarse en lactantes, niños y adultos. Puede 
emplearse cuantas veces sea preciso.

pecíicos de la mucosa: pinturas, cloro 

y productos de limpieza.

•  Tampoco es conveniente que el pa-

ciente repose con la cabeza elevada.

•  Es recomendable que cuando el pa-

ciente se bañe en una piscina, emplee 

protectores que impidan la entrada de 

agua en la nariz.

•  La higiene bucal también es funda-

mental de cara a evitar las infecciones 

*Este listado es ilustrativo, no exhaustivo.



dentales, que en un momento dado, pueden derivar en una 

sinusitis.

•  La persona alérgica debe evitar el contacto con los alérgenos 
desencadenantes.

•  Por último, la higiene nasal es básica, debiendo realizarse al 
menos todos los días. 

En referencia a la higiene nasal, cabe hacer una mención es-

pecial de las soluciones de agua de mar estériles o sueros sali-

nos, ya que permiten combatir la obstrucción nasal sin nece-

sidad de tener que recurrir a los descongestivos tópicos, cuyo 

abuso puede desencadenar una congestión de rebote. Un lava-

do periódico con estas soluciones ayuda a descongestionar la 

nariz, facilita la eliminación de secreciones y carece de efectos 

secundarios importantes. 

Finalmente, las tiras nasales son un producto que incrementa 
la apertura de las fosas nasales de forma natural; de este modo 

se consigue reducir la resistencia al paso del aire, lo que mejora 

la congestión nasal.  
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