RINITIS
RINITIS AGUDA O CORIZA AGUDA.

Es una inflamación aguda de carácter catarral, a veces epidémico y cuyo germen causal es a veces muy discutido. Común en todas las edades, de evolución cíclica en determinadas épocas del año.

Los gérmenes hallados en la secreción nasal son de naturaleza común y no específicos.

Factores predisponentes:

-Locales: Todo lo que pueda alterar la acción bacteriostático-bactericida de la mucosa nasal así como la función mucociliar: frío o calor intensos, alteraciones de la ventilación nasal de cualquier índole, etc.

-Generales: disfunciones endocrinas, disvitaminosis, stress, alcoholismo, tabaquismo, alergia, etc.

CUADRO CLINICO.

Sintomatología:

· Escozor nasal y faríngeo

· Cefalea

· Fiebre o febrícola

· Escalofríos

· Malestar general

· Hidrorrea

· Obstrucción nasal – respiración bucal – sequedad de mucosas

· Trastornos del olfato

Signos físicos:
Rinoscopia  anterior: mucosa nasal congestiva, de color rojo, cornetes turgentes con cambios de coloración,   abundante secreción mucosa que se transforma en mucopurulenta e incluso sanguinolenta.

Rinoscopia posterior: secreción que desciende del cavun según características evolutivas.

Diagnóstico:

Fácil, genio epidémico y características evolutivas.

Tratamiento

-Preventivo

-Curativo: SINTOMÁTICO.

CORIZAS INFECCIOSAS O PURULENTAS
De escasa frecuencia de presentación pero a tener en cuenta.

· Coriza gonocócica .  El lactante se infecta directamente por las secreciones maternas aspiradas durante  el parto.

Es una cuadro agudo intenso con rinorrea espesa, verdosa a veces can estrías de sangre, se infectan áreas vecinas: piel, labios, orificios nasales, cara y la importante oftalmía purulenta que nunca falta.

Diagnóstico de certeza: cultivo de secreciones nasales y conjuntivales.

      Tratamiento.

      -Local

      -General: antibioticoterapia. 

· Coriza purulenta citrinosa. Infección debida a estafilococo dorado. Generalmente hay 

infección en el área mamaria o en la piel de la nodriza.

Es un cuadro de rinitis aguda intensa con secreción típica amarillo citrino que se puede tornar yema de huevo o hemática como signo de gravedad lo que traduce una ulceración de la mucosa. El impétigo puede aparecer en cualquier parte vecina

Es cuadro grave que puede causar la muerte.

Tratamiento

-Local

-General: antibioticoterapia.

· Coriza por neumococo. De carácter epidémico a veces difícil de diferenciar con la difteria  (al adquirir carácter pseudomembranoso) lo que se establece por el análisis bacteriológico de las secreciones. Puede llevar a complicaciones meníngeas y pulmonares graves.

· Coriza diftérica. Debida al bacilo de Klebbs Loefler. Generalmente es primaria.

Cuadro de rinitis aguda o subaguda con formación de pseudomembranas con el consiguiente obstáculo mecánico. Carácter invasor. Puede presentarse con carácter fibrinoso o pseudomembrana típica (flota en el agua, dejar superficie sangrante cuando de elimina y se regenera con facilidad, de color blanco grisáceo sucio, hay además manifestaciones regionales: adenitis ( preauricular y carotídea alta  )y estado general toxi-infeccioso.  Puede extenderse a cavum, faringe o laringe.

· Coriza heredo-sifilítica. Aparece pasados los 15 días del nacimiento. Cursa con rinorrea abundante y bilateral, que de serosa pasa a seropurulenta y purulenta viscosa, fétida y francamente hemática. Se generan costras mal olientes en las zonas vecinas. Posteriormente aparecen úlceras únicas o múltiples de la mucosa pituitaria que pueden producir necrosis del cartílago, huesos propios y hasta el vómer. Este cuadro curso sin fiebre. Los análisis serológicos de la madre y el niño confirman el diagnóstico.

· Existen otros tipos de rinitis específicas tales como: la hanseniana, leismaniásica o tuberculosa.

· Coriza o rinitis por cuerpo extraño en fosas nasales olvidados son generalmente unilaterales 

RINITIS CRONICAS.

Procesos que se extienden desde una simple exudación catarral  y estados congestivos hasta alteraciones hipertróficas de la mucosa. 

· Rinitis catarral crónica.

Es inflamación crónica  con infiltración e la mucosa nasal consecutiva a rinitis aguas piógenas comunes o infecciosas cuya característica principal es la secreción.

Factores etiopatogénicos:

-Cambios bruscos de temperatura

-Factores general constitucional: insuficiencia glandular, linfatismo.

-Factores locales: adenoiditis.

-Afecciones generales, ECNT

-Tabaquismo.

Sintomatología.

-Secreción mucopurulenta espesa, amarillo verdosa, a veces sanguinolenta con exacerbaciones.

-Obstrucción nasal de variable intensidad.

-Carraspeo

-Tos blanda

-Disfonía 

-Cefaleas

Signos físicos.

-Rinoscopía: Tumefación de la mucosa sobre todo a nivel de los cornetes que están voluminosos, violáceos, recubiertos por secreciones mucosas y costras.

Excoriaciones, lesiones impetiformes y dermatitis del vestíbulo nasal.

Complicaciones 

-Sinusitis

-Complicaciones por descenso y deglución del pus: otitis, faringitis, gastroenteritis, laringotraqueobronquitis.

Diagnóstico diferencial.

-TB

-Hipertrofia de amígdala faríngea.

-Cuerpos extraños

-Alergia

-Ocena nasal

Tratamiento.

-Medidas locales: lavados nasales, aplicación de sustancias antisépticas y antibióticas.

-Medidas generales: vitaminoterapia variada, MNT, etc.

-Cirugía.

· Rinitis hipertróficas.

Estadío evolutivo mas avanzado de la rinitis catarral crónica. Hay mayor magnitud de la sintomatología aunque los factores etiológicos sean los mismos.

Sintomatología.

-Predominan los síntomas obstructivos sobre los secretorios los cuales se exacerban con el decúbito obstruyéndose el lado de la fosa que se apoya en la almohada (rinitis en báscula).

-Respiración bucal: ronquidos sequedad en la garganta. 

-Sensación de plenitud cafálica, cefalea, cefaleas reflejas.

-Torpeza intelectual

-Rinolalia cerrada

-Trastornos cualitativos del olfato

-Hipoacusia por obstrucción tubaria.

Signos físicos.

En la fase congestiva la mucosa se retrae con la aplicación de adrenalina y es de color rojizo con disminución del calibre de las fosas nasales a expensas de los cornetes inferior y medio.

En la fase hipertrófica propiamente dicha, no hay respuesta a la adrenalina y la mucosa es de rosa grisáceo o blancuzca con tinte violáceo, la mucosa además puede tener aspecto granuloso presentar pólipos.

Tratamiento.  

 -Medidas generales

-Tratamiento local. Fase congestiva: esclerosantes externos (ácido tricloroacético 33%, nitrato de plata 10% ) , inyecciones esclerosantes (dextrosa hipertónica 20 %), cauterizaciones elécticas.

Fase hipertrófica: generalmente son necesarios procederes quirúrgicos.

· Rinitis atrófica u ocena nasal.

Características fundamentales:

1.-Atrofia de la mucosa y del esqueleto de  las fosas nasales.

2.-Secreción abundante de mucus, costras sin ulceraciones de la mucosa. 

3.-Fetidez típica. 

Etiología no precisada, varias teorías. 

· Rinitis atrófica simple.

Generalmente secundaria a procesos diversos: grandes rinitis infecciosas, intervenciones quirúrgicas amplias con interés corrector principalmente (turbinectomías, Resecciones septales, operaciones sobre los senos de la cara), procesos destructores como sífilis, TB, leishmaniasis nasal.

Se diferencia de la ocena fundamentalmente por la ausencia de fetidez y la presencia de olfato.
