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En persones adultes amb rinosinusitis aguda no complicada, la radiografia de sins no
aporta valor al maneig del pacient.

Resum

e EIl diagnostic de la rinosinusitis aguda (RSA) es basa en la historia clinica i en una
exploracio fisica adequades.

e La radiografia de sins no millora 'adequaci6é diagnostica de 'RSA de l'adult, no permet
diferenciar entre I'etiologia virica o bacteriana i no modifica la conducta terapéutica.

e No estaria indicat sol-licitar una RX de sins en 'RSA no complicada de I'adult ja que no
aporta cap valor en I'abordatge d’aquesta patologia i, en canvi, pot suposar un risc per al
pacient i una despesa innecessaris.

Més informacio

La rinosinusitis aguda es defineix com la inflamacié simptomatica de la mucosa dels sins
paranasals i de la cavitat nasal que té una duracié maxima de 12 setmanes, segons el consens
de guies clinigues més recents. Tenint en compte que, en gairebé tots els casos, I'afectacid
dels sins paranasals s’acompanya d’inflamacié de la mucosa nasal contigua, les darreres guies
han optat per adoptar el terme rinosinusitis, en comptes de sinusitis, per parlar d’aquesta
patologia.

Tot i que la seva etiologia pot ser diversa, la majoria de casos son produits per una infeccié
viral del tracte respiratori superior i, en menor freqiéncia, per una infeccio bacteriana. S’estima
que el 0,5-2% de les infeccions viriques de les vies respiratories superiors es compliquen amb
una infeccié bacteriana secundaria i que, durant un episodi de rinosinusitis aguda (RSA), la
prevalenca d’infeccié bacteriana és del 2-10% i d’infecci6 virica del 90-98%.

La prevalenga de 'RSA en la poblacié general oscil-la entre el 6 i el 15% segons els estudis i el
seu impacte en termes economics i de salut és elevat, ja que afecta la qualitat de vida i la
productivitat laboral. Es un motiu de consulta molt freqiient, sobretot a I'atencié primaria i als
serveis d’urgéncies, i genera un elevat consum de farmacs.

La majoria de guies cliniques consideren que és necessaria la presencia d’almenys 2
simptomes per establir el diagnostic d’RSA, principalment la descarrega nasal anterior o
posterior, la congestié o obstruccié nasal, la pressié o dolor facial i la disminucié de l'olfacte.
Altres simptomes que recolzarien el diagnostic serien la febre, la cefalea, el dolor dental, la tos,
el dolor o pressié a l'oida, la fatiga i I'halitosi. Se sospita que I'etiologia és bacteriana quan els
simptomes persisteixen més enlla dels 7-10 dies o quan, després d’una millora inicial, aquests
tornen a empitjorar i duren més de 7-10 dies.

Tot i que el diagnostic de I'RSA es basa en la historia clinica i en una exploracio fisica
adequades, a la practica clinica no és infreqlient la realitzacié d’alguna exploracié
complementaria per confirmar-ho. Tradicionalment la més utilitzada ha estat la radiografia (RX)
de sins.

Diversos estudis han posat de manifest que 'RX de sins no millora 'adequacié diagnostica de
'RSA de I'adult, no permet diferenciar entre I'etiologia virica o bacteriana i, en resum, no
modifica la conducta terapeutica. Per tant, la no realitzacié de I'RX evita retards diagnostics,
irradiacié innecessaria per al pacient i despeses evitables per al sistema sanitari. Les Ultimes
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Aguesta fitxa és una recomanacié per a l'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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versions de les guies cliniques canadenques, americanes i europees i alguns organismes, com
Semfyc i iniciatives com Choosing Wisely, han emés recomanacions respecte a aixo,
aconsellant la no realitzacido de 'RX en casos d’'RSA no complicats. Només estaria justificat
sol-licitar-la en persones adultes en cas d’RSA recurrent, sospita de complicacions o sospita
d’altres patologies.

A Catalunya, dels 46.442 diagnostics de sinusitis aguda, s’ha realitzat una radiografia de sins
paranasals en el 6,8% dels casos (SISAP-Sistema d’Informacid dels Serveis d’Atencié Primaria,
2016).

En conclusio, no estaria indicat sol-licitar una RX de sins en I'RSA no complicada de l'adult ja
que no aporta cap valor en I'abordatge d’aquesta patologia i, en canvi, pot suposar un risc per
al pacient i una despesa innecessaris. El diagnostic de 'RSA s’ha de basar en la historia clinica
(evolucié del quadre i preséncia de simptomes clau) i en una exploracio fisica acurades.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne
la realitzacio.

Si voleu rebre més informacio sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web:
http://essencialsalut.gencat.cat
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