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Diagnostico y manejo de la sinusitis: actitudes de los pediatras
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Introduccidn: la sinusitis es una patologia frecuente de la que desconocemos su abordaje en la practica
pediétrica diaria.

Material y métodos: se realiza un estudio trasversal, de &mbito nacional mediante una encuesta distri-
buida on-line a los socios de dos sociedades pediatricas en marzo de 2013.

Resultados: se obtuvieron 994 respuestas (78% de Atencion Primaria). La mayoria de profesionales
estima una frecuencia de sinusitis de alrededor del 1% de las visitas, el 76,6% refiere diagnosticarla
exclusivamente con criterios clinicos, y el 92% considera una asociacién de sintomas que incluyen ri-
norrea persistente/purulenta (89 %), dolor facial/cefalea (84 %), tos prolongada o nocturna y fiebre en
el contexto de infeccion respiratoria de vias altas (IRA) 54%. El 19,7% de los profesionales de primaria
y el 33,4% de los de especializada solicitarian un estudio radiolégico. Un 90% refiere utilizar antibicti-
cos con o sin otros tratamientos: amoxicilina-clavulanico (52%), seguido de amoxicilina 46% (relacion
que se invierte en Atencion Primaria).

Un 81% de los pediatras refiere diagnosticar IRA en mas del 30% de las visitas, y en el 85% de los
casos no prescriben tratamiento farmacoldgico. Ante una sintomatologfa catarral prolongada mas de
14 dias, un 70% decidiria tratar. Los tratamientos mas utilizados serian antiinflamatorios/analgésicos
en el 54,5% de los casos, y antibidticos en el 51,4%.

Conclusiones: las respuestas de los pediatras sobre conocimientos y practica clinica en IRA y sinusitis
indican un alto nivel de adecuacién a las Guias mas recientes, destacando la escasa utilizacion de anti-
biéticos en las IRA, el diagnéstico eminentemente clinico de la sinusitis y la eleccién empirica de antibio-
ticos en la misma.

Abstract

Diagnosis and management of sinusitis: attitudes of the pediatricians

Introduction: sinusitis is a common condition whose approach in daily pediatric practice is not well
known.

Methods: performing a national level cross-sectional study through a survey distributed “on line"” to
members of 2 pediatric societies, in March 2013.

Results: 994 responses were obtained (78% of Primary Care). Most professionals estimated the fre-
quency of sinusitis being about 1% of the visits. 76.6% reported exclusively diagnosis with clinical
criteria, considering (92%) an association of symptoms including persistent / purulent rhinorrhea
(89%), facial pain / headache (84%), prolonged or nocturnal cough and fever in the context of upper
respiratory infection (URI) (54%). Between 19.7 and 33.4% of professionals (primary / specialist)
would request radiographs. 90% reported using antibiotics with or without other adjunctive treat-
ments, being amoxicillin-clavulanate (52%) the chosen antibiotic, followed by amoxicillin 46%.
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INTRODUCCION

81% of pediatricians diagnose URI in more than 30% of visits and in 85% of cases do not prescribe
drug treatment. When the URI lasts more than 14 days, 70% of them decide to treat. The most
widely used treatments are anti-inflammatory / analgesics (54.5%) and antibiotics (51.4%).

Conclusions: pediatricians’ knowledge and clinical practice in URI and sinusitis indicate a high level of

compliance with the most recent clinical practice guidelines, highlighting the limited use of antibiotics
in the URI, the clinical diagnosis of sinusitis and the empirical choice of antibiotic.

MATERIALY METODOS

Se define sinusitis como la inflamacién de uno o
mas senos paranasales’. Suele ser de etiologia in-
fecciosa y estar asociada a cuadros infecciosos vi-
rales de vias respiratorias altas (IRA), debido a la
continuidad que existe entre la mucosa que recu-
bre las fosas nasales y los senos. La segunda causa
es la patologia alérgica. Segun la Academia Ameri-
cana de Pediatria?, sinusitis aguda bacterianaes la
infeccion bacteriana de los senos paranasales de
duracion inferior a 30 dias, con resolucion comple-
ta de los sintomas.

En los ultimos dos afios se han publicado varias
Guias de Practica Clinica que incluyen recomenda-
ciones sobre el diagndstico y tratamiento®3, pero
hay pocos estudios®® que permitan evaluar los co-
nocimientos y actitudes de los profesionales, posi-
blemente por la variabilidad de los criterios diag-
noésticos y la ausencia de una prueba diagnostica

objetiva y de facil realizacion.

Recientemente se ha elaborado un Documento de
Consenso sobre etiologia, diagndstico y tratamiento
de la sinusitis, en el que han colaborado la Sociedad
Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP), la Asocia-
cion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap), la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahos-
pitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP) y la Sociedad
de Otorrinolaringologia (SEORL PCF)?, algunas de
cuyas conclusiones fueron presentadas en el Con-
greso Nacional de la Asociacion Espafiola de Pedia-
tria (AEP). Antes de la difusion del Consenso, se con-
siderd de interés conocer la practica clinica de los
pediatras espafioles con respecto a esta patologia.
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Se realizé un estudio transversal, multicéntrico, de
ambito nacional, mediante una encuesta on-line
disenada al efecto, dirigida a pediatras y distribui-
da a través del correo electronico a los socios de
dos sociedades pediatricas (AEP y AEPap) y de una
lista de correo, PEDIAP. Se disend segun tecnologia
de Google Docs®. Las preguntas de la misma (Ane-
xo 1) van dirigidas a explorar los conocimientos y
actitudes de los pediatras espanoles sobre los ca-
tarros de vias altas (frecuencia, sintomas y trata-
miento de los mismos) y sobre la sinusitis (fre-
cuencia, sintomas, diagnodstico, tratamiento y
complicaciones de la misma). Algunas preguntas
tienen una sola respuesta, la mayoria son de res-
puesta multiple y una de ellas es abierta. En la in-
formacion preliminar de la encuesta, se advierte
que solo deben contestarla aquellos profesionales
que atiendan sinusitis en su ambito profesional
habitual. Se recogieron ademas las siguientes va-
riables: lugar de trabajo, especialidad, afios de ejer-
cicio y pacientes atendidos al dia. La respuesta fue
anonima y voluntaria.

La encuesta se distribuyé en marzo de 2013.En esa
fecha, el nUmero de socios de la AEP era 9036, de
los que 6215 eran pediatras de Atencion Primaria
(AP). El nimero de socios de la AEPap era de 3287,
la inmensa mayoria de los cuales trabajan en AP.
Los socios de la AEPap pueden serlo también de la
AEP. La poblacién diana a la que se dirigi6 la encues-
ta eran los 6215 pediatras de AP, mas un pequefo
porcentaje de los pediatras hospitalarios que atien-
den sinusitis en su practica clinica. Probablemente
no superan en total los 7000. Tomando como refe-



rencia otros estudios realizados mediante encues-
tas en nuestro ambito’®, hemos considerado queel
tamano muestral necesario para poder estimar las
actitudes de los pediatras respecto a las IRAy la si-
nusitis, con un error menor del 5%, un nivel de he-
terogeneidad del 50% y un intervalo de confianza
del 95% (IC 95%), suponiendo nuestra poblacion
diana de pediatras de 7000, es de 365 respuestas.

Dado que no se incluyen datos de pacientes y las
respuestas han sido anénimas y voluntarias, no se
ha considerado necesario la aprobacién por un Co-
mité de Ftica. Las autoras del estudio han sido las
unicas que han tenido acceso a los resultados, re-
cogidos exclusivamente con fines estadisticos.

RESULTADOS

Se obtuvieron 994 respuestas. El 98% procede de
pediatras (el 2% restante pertenece a médicos de
familia o médicos generales), el 78% de los cuales
ejerce en AP. El 77% con un tiempo de ejercicio pro-
fesional superior a diez afos, y alrededor de la mitad
superior a 20 anos. Casi el 50% atiende entre 20y 30
pacientes cada dia y el 73% entre 20y 40 (Tabla 1).

Infeccién respiratorio de vias altas (IRA)

Un 81% de los pediatras refiere diagnosticar IRAen
mas del 30% de las visitas que atiende, y mayorita-
riamente (85%) no prescribir tratamiento farmaco-
l6gico en este proceso (Tabla 2). Sin embargo,
cuando la sintomatologia catarral se prolonga du-
rante mas de 14 dias, con o sin otros sintomas aso-
ciados, hasta el 70% de los pediatras decidiria tra-
tar (Fig. 1). Los tratamientos mas utilizados serian
antiinflamatorios o analgésicos, solos o asociados
a otros farmacos, por un 54,5% de los médicos, y
antibidticos solos o asociados, por un 24y un 51%,
respectivamente, de los encuestados (Fig. 2).

Sinusitis

Una mayoria de pediatras, el 69%, diagnostica si-
nusitis en un 1% de las visitas que atiende (Tabla 2).
Mas del 92% lo hace con una combinacién de sinto-
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Tabla 1. Datos de los profesionales que responden
a la encuesta

Datos de los profesionales que responden %
ala encuesta (N=994)
Especialidad
Pediatras 98
Médicos de familia 2
Lugar de trabajo
Atencién Primaria 78
Hospital 22
Afios de ejercicio
<5 12
6-10 11
11-20 26
21-30 30
>30 21
N.2 de pacientes atendidos/dia
<20 19
21-30 47
31-40 26
>40 8

mas, de los cuales los que se tienen en cuenta con
mas frecuencia son la rinorrea persistente o puru-
lenta (89,5%) y el dolor facial/cefalea (84,6%). La tos
prolongada o nocturnay la fiebre en el contexto de
IRA son tenidas en cuenta por el 54% de los pedia-
tras (Fig. 3).

El 76,6% de los encuestados (el 79,71% de los pe-
diatras de APy el 65,58% de los de especializada)
refiere realizar el diagnostico exclusivamente por
criterios clinicos, mientras que la radiologia, sola o
conjuntamente con otros recursos, es utilizada por
el 22,7% (el 19,76% de los pediatras de AP, frente al
33,48% de los de especializada). El 1% deriva a Oto-
rrinolaringologia (ORL) (Fig. 4).

En cuanto al tratamiento, un 78,26% de encuesta-
dos prescribiria dos o mas farmacos. Un 90% utili-
zaria antibidticos, solos o junto con otros farma-
cos (el 18% como Unico tratamiento) (Fig. 5),
siendo amoxicilina-clavulanico es el mas utilizado
(52%), seguido por amoxicilina, por el 46% de los
encuestados (Fig. 6). La eleccion de amoxicilina es
mas frecuente en los pediatras de AP (50,57%)
que entre los de especializada (30,23%), mientras
que amoxicilina-clavulanico es mas elegida en
atencién especializada (68,37%) que en AP
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Tabla 2. Frecuencia estimada de infeccion respiratoria de vias altas y sinusitis

IRA Sinusitis
Frecuencia (%visitas) % respuestas (% visitas) % respuestas

No suelo atender 4 1 69

20 14 2 21

30 40 5 9

>40 41 10 1

Tratamiento Si 15 - -
No 85 = =

(47,24%). Otros tratamientos prescritos son lava-
dos nasales con suero salino (59%), antiinflamato-
rios/analgésicos (55,5%) y corticoides nasales
(29%). El 11% recomienda la medicacion en aero-
sol (Fig. 5).

Se sospecha existencia de complicaciones ante la
persistencia de fiebre y mal estado general (92,75%),
alteracion de la movilidad ocular (79,47%), propto-
sis (79,37%), focalidad neuroldgica (72,54%) y datos
de hipertensién intracraneal (61,46%).

La derivacion se realiza al hospital de manera ur-
gente ante la sospecha de complicaciones (70,72%)
o de forma diferida ante fracaso terapéutico, a ORL
(34,40) o al hospital (29,27%). Solo un 0,5% deriva
siempre a ORL.

Los sintomas que se refieren como sugestivos de
etiologia no infecciosa son rinorrea unilateral (81,2%),
congestién nasal, lagrimeo, estornudos y rinorrea li-
quida (75%), cefalea que despierta por la noche
(71,8%) y auscultacion pulmonar patolégica (51,7%).

DISCUSION

Presentamos los resultados de una encuesta de
ambito nacional realizada fundamentalmente en-
tre pediatras de AP, en la que se objetiva que, ante
una sintomatologia catarral prolongada mas de 14
dias, el 70% de los pediatras refiere prescribir trata-
miento farmacolégico. El diagndstico de sinusitis
se sospecha en alrededor del 1% de las visitas, y en

Figura 1. Causas que motivan prescripcion en infeccion respiratoria de vias altas
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Figura 2. Tipo de farmacos prescritos en la infeccion respiratoria de vias altas
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un 76,6% de los casos se diagnostica exclusiva-
mente con criterios clinicos. Se indicaria antibi6ti-
cocasien el 90% de los casos, acompanado o no de
otros tratamientos coadyuvantes. El antibiotico
mas utilizado es amoxicilina-clavulanico. Aunque

con algunas desviaciones, estos datos muestran
una alta adecuacion a las Guias de Practica Clinica
mas recientes®3+°.

Es dificil conocer la frecuencia de sinusitis por varias
razones. Respecto a la definicion del proceso, segtin

Figura 3. Sintomas considerados para el diagnéstico de sinusitis
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ura 4. Método utilizado para el diagnéstico de sinusitis
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@ Con otros métodos

la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria
(CIAP) (incluida en los programas informaticos utili-
zados en muchas comunidades auténomas) se trata
de “secrecion nasal/retronasal purulenta o episodios
previos de sinusitis, mas aumento de la sensibilidad
a la presién/inflamacion de uno/varios senos o dolor
facial profundo agravado en determinadas posicio-
nes de la cabeza o pus obtenido por puncion sinusal
o demostracién radiolégica o bien opacificacion en
transiluminacion”. Este concepto contrasta clara-
mente con las recomendaciones mas recientes en
cuanto a diagnostico y utilizacion de pruebas com-
plementarias e incorporadas en buena parte a la

Figura 5. Tratamientos prescritos en sinusitis

Antibidtico

Lavados

nasales Analgésicos/

antiinflamatorios

Corticoide nasal

*Administracién en aerosol de asociacién de mucoliticos, antibiéticos y corticoides.

practica diaria. El segundo problema es la existencia
de un registro inadecuado en las historias, dado que
a veces se registran sintomas, como rinorrea, rino-
rrea prolongada o tos prolongada, y no procesos, o
bien se conserva el primer diagnostico, por ejemplo,
infeccion respiratoria aguda, aun cuando se conside-
re que, por la evolucion del cuadro, ya estemos ante
otra entidad. Nos parecié de interés iniciar la encues-
ta sobre manejo de la sinusitis con datos relativos a
IRA, al estar ambos procesos intimamente relaciona-
dos entre si, de modo que en la mayoria de los casos
los sintomas son comunes aambos y solo se diferen-
cian por criterios de duracion e intensidad.

@ Tratamiento exclusivo

@ Tratamiento en asociacion

Aerosol mucol./
antib./cortic.*
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1,1{ }),91

B Amoxicilina

B Amoxicilina-clavulanico
Cefalosporinas

B Macrélidos

Se estima que los nifios presentan de seis a ocho
infecciones virales del tracto respiratorio superior
al afo, de las cuales entre el 5y el 13%? pueden
complicarse con una sobreinfeccién bacteriana de
los senos paranasales. Asi, se comunican sinusitis
en el 6,5% de las IRA en ninos sanos de uno a diez
afos de edad'! y en el 8% de los nifios de 6 a 35
meses de edad, siendo maxima la incidencia (10%)
en el segundo afio®. En EE. UU. se refieren tasas
anuales de entre 11y 14 consultas por sinusitis por
cada 1000 menores de 18 afios de edad, 13 en el
grupode 0 a5 afios,9enelde6allafiosyl5en
elde 12 a17 afios’,y en Europa, de 2 a 18 por 1000
enel grupode 0a 17 anos, con menor incidencia en
el grupo de menor edad®. Segun los datos de la en-
cuesta, la mayoria de los pediatras (el 90%) atiende
10-20 casos de sinusitis por cada 1000 visitas (el
69% diez casos), cifra bastante acorde con las ante-
riormente citadas y con la referida en un estudio de
morbilidad realizado en consultas de Pediatria de
AP en Asturias, donde se registra sinusitis en el
2,1% de los episodios respiratorios que, a su vez,
constituyen el 44,8% de todos los registrados*?.

Actualmente, la recomendacién de todas las Guias
de Practica Clinica'3"y del Documento de Consen-

so nacional®, recientemente publicado, en cuanto
al diagndstico de sinusitis es que este debe reali-
zarse en funcién de criterios clinicos en tres situa-
ciones: cuando la sintomatologia catarral persiste
sin mejoria mas de diez dias, cuando empeora tras
6-7 dias tras mejoria inicial, o si se inicia de forma
inhabitualmente intensa con fiebre y rinorrea
purulenta que duran mas de 3-4 dias. Los sintomas
capitales que se tienen en cuenta para el diagnos-
tico de la sinusitis son rinorrea y tos en el primer
supuesto, y rinorrea, tos y reaparicion de fiebre en
el segundo. Y estos mismos sintomas, agrupados
en distintas combinaciones, son los referidos en
nuestra encuesta: los citados con mas frecuencia
son rinorrea persistente/purulenta (89%) y dolor
facial/cefalea (84%). Son muy pocos los pediatras
(7,7%) que citan un solo sintoma de sospecha para
el diagnéstico de sinusitis. En este sentido, cabe
senalar que, si bien la cefalea podria ser el Unico
sintoma en algunos pacientes (esfenoiditis), tanto
la cefalea como el dolor facial aislados sin otros
sintomas no suelen ser datos de sinusitis'*. En otro
estudio realizado mediante encuesta on-line a pe-
diatras de EE. UU.,, si bien no puede realizarse una
comparacién exacta con nuestros datos porque en

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:23-33
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

29



30

Albariil Ballesteros MR, et al. Diagndstico y manejo de la sinusitis: actitudes de los pediatras

¢l las opciones para responder presentan una cate-
gorizacion distinta, el dato clinico considerado mas
frecuentemente como muy importante es la per-
sistencia de los sintomas, para un 93% de ellos,
seguido por rinorrea purulenta para un 55%, con-
gestion nasal para el 43%, y cefalea y tos nocturna
para el 32y el 29%, respectivamente®. Para el 95%
de los pediatras era menos probable realizar el
diagnostico si los sintomas estaban mejorando.
Este concepto de mejoria, o de ausencia de ella, es
considerado por las Guias como muy importante a
la hora de realizar el diagnostico de infeccion bac-
teriana®.

Segun nuestra encuesta, solo 22% de los pediatras
realizaria estudio radiolégico para el diagndstico,
mas en especializada que en primaria, dato que se
ajusta a la recomendacion de no realizar estudios
radiologicos en sinusitis no complicada, no grave,
no recurrente y en pacientes sin enfermedad de
base'® asumida actualmente por todas las Guias
de Practica Clinica®* y por el Documento de Con-
senso nacional® y que contrasta con los del estudio
estadounidense antes referido, en el que mas de la
mitad (58%) de los pediatras consultados refiere
solicitar, al menos ocasionalmente, una tomografia
computarizada o una radiologia de senos (40%),y el
70% de ellos, una de las dos exploraciones radiol6-
gicas para el diagndstico de sinusitis no grave®.

En nuestra encuesta, los pediatras refieren prescri-
bir antibidticos en el 90% de casos, en el 18% como
Unico tratamiento, cifra acorde con las publicadas
previamente (82 y 92%) y referidos a consultas de
APy Servicios de Urgencia Hospitalaria”*® y tanto
con datos recogidos a partir de historias (82%)’
como en el estudio on-line, en el que un 95% dice
tratar frecuente o muy frecuentemente®.

La prescripcion de antibidticos para el tratamiento
de la sinusitis es una practica generalizada aunque
debatida, por tratarse de una patologia autolimita-
da con altas tasas de resolucion espontanea'’. Hay
pocos estudios que comparen resultados entre la
administracion de placebo o antibiético™*#%°, In-
cluyen, ademas, un pequefio nimero de casos y
tanto los criterios de inclusién, es decir, la defini-
cion de caso, como los criterios de mejoria y/o cu-
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raciony el tipo y dosis de antibidtico utilizados no
son homogéneos. Existen dos metaanalisis que
concluyen que en nifos con sinusitis aguda el tra-
tamiento antibiético en las dosis estudiadas no
aporta beneficio®, mientras que el segundo con-
cluye que el beneficio que aporta, con una odds
ratio de 2 (IC 95% 1,16 a 3,47), no esta basado en
una evidencia sélida, y que se deben mejorar el
diagnosticoy los criterios de inclusion®?.

En cuanto al antibidtico utilizado, se describe en la
literatura un porcentaje importante de inadecua-
cion, en un 42% de las visitas en consultassy enun
22% en Servicios de Urgencia Hospitalaria pediatri-
cos'®. Mientras las Guias recomiendan como pri-
mera eleccion amoxicilina o amoxicilina-clavulani-
co y desaconsejan o admiten con muchas reservas
y en casos muy seleccionados el uso de macroli-
dos®, se registra una utilizacion de los mismos has-
ta en un 18% de los casos, dato no justificado por
las cifras de alergia a la penicilina. Cabe sefalar
que, frente a estos datos publicados, la intencion de
prescribir referida en nuestra encuesta se ajusta
casi de forma absoluta a las recomendaciones, al
corresponderse con amoxicilina y amoxicilina-cla-
vulanicoy ser minima la prescripcion de cefalospo-
rinas y macrolidos, y nula la de quinolonas. Estas
cifras son similares a las obtenidas en la encuesta
estadounidense®. Quizas el uso de amoxicilina-
clavulanico excede las recomendaciones, al menos
en referencia al Documento de Consenso nacional®.

La solicitud de estudio radioldgico mas frecuente,
asi como el mayor uso de amoxicilina-clavulanico,
referido en especializada podria relacionarse con la
atencidn, en este nivel, de pacientes con mala evo-
lucién, en los que ha fracasado un primer ciclo de
tratamiento o con sospecha de complicaciones.

En cuanto a otros tratamientos, los mas usados se-
rian, junto con antiinflamatorios y analgésicos,
suero fisiolégico para lavados nasales (60%) y cor-
ticoides por via nasal (30%), que son los que pare-
cen demostrar cierta utilidad segun la bibliografia
reciente?®>?*, Cabe destacar también que se mues-
tra por parte de los encuestados un buen conoci-
miento tanto de los sintomas que hacen sospechar
complicaciones, circunstancia que determinaria la



derivacion urgente al hospital, como de los que ha-
rian sospechar etiologia no infecciosa.

Tiene interés resaltar la influencia que ante la de-
cision diagnostica y terapéutica de los pediatras
tiene la opinion de los padres, y que se pone de ma-
nifiesto, tanto en nuestra encuesta, donde un 4%
admite tratar las IRA con farmacos por la presion
familiary casi un 21% lo tiene en cuenta, como en
la encuesta estadounidense, donde un 13% admi-
te que fue mas proclive a diagnosticar sinusitis si
creia que los padres esperaban el diagnostico, y un
16% a tratar con antibidticos si pensaba que los
padres esperaban dicho tratamiento®.

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar, se trata de una encuesta, es decir, no refleja
la realidad de la practica clinica sino opiniones ted-
ricas acerca de la misma, con respuestas que supo-
nen una estimacion subjetiva del profesional so-
bre la realidad de su practica; las preguntas no se
ajustan a escenarios clinicos concretos sino que
son preguntas acerca de la practica en términos
generales. En segundo lugar, el nimero de res-
puestas que hemos obtenido es relativamente
alto, aunque no podemos asegurar la representati-
vidad de la muestra respecto a la poblacion gene-
ral de pediatras de nuestro pais. En Espafa conta-
mos con una experiencia muy reciente, el estudio
ABES'®, donde se recibieron 1214 respuestas y
cuyo universo era mas amplio, pues estaba dirigido
atodos los pediatras espanoles, de cualquier espe-
cialidad, miembros de la AEP, mas de 9000 en ese
momento, mientras que nuestra encuesta solo va
dirigida a los que atienden estos procesos. Tenien-
do en cuenta que de 9036 pediatras socios de la
AEP, 6215 son pediatras de AP, nivel en el que se
atiende mayoritariamente esta patologia, la pro-
porcion de respuestas es superior a la obtenida en
el estudio ABES'?. Puede existir un sesgo determi-
nado por las caracteristicas del estudio y que los
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pediatras que contesten sean profesionales habi-
tuados a compartir experiencias y opiniones con
otros compafieros, por lo que pertenecen a listas
de correo y pueden estar mas motivados, no solo
para contestar la encuesta sino también para ac-
tualizar sus conocimientos.

En resumen, podemos concluir que la encuesta di-
rigida a pediatras espafoles acerca de sus conoci-
mientos y su practica clinica en dos procesos, IRAy
sinusitis, indica un nivel muy alto de adecuacion a
las Guias de Practica Clinica mas recientes y al Do-
cumento de Consenso nacional que ha sido publi-
cado con posterioridad, destacando el escaso tra-
tamiento antibidtico prescrito en las IRA, el
diagnostico clinicoy no radiologico de la sinusitis y
el tipo de antibidticos elegido en la misma. No obs-
tante, pensamos que la reciente publicacién del
Consenso podria tener un impacto aiin mayor en
la mejora de la adecuacion diagnostica y terapéu-
tica de los pacientes con sinusitis en la practica
clinica, lo que podriay deberia ser explorado en un
futuro préximo.
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Anexo 1. Preguntas de la encuesta

1. Lugar de trabajo: Atencién Primaria / Hospital

. Especialidad del prescriptor: Pediatra / Médico de Familia

. Afios de ejercicio: Menos de 5 / 6-10 / 11-20 / 21-30 / Més de 30

. ¢Sueles tratar con medicacion los catarros de vias altas? Si / No

. dEn qué casos tratas los CVA? (respuesta multiple): Cuando aparece rinorrea verdosa / Cuando asocia fiebre / Nunca / Si la

U~ W N

O 0 N O

15.

16.

17.

18.

19.
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nusitis aguda: revision sistematica y metaanalisis. 23. Kassel JC, King D, Spurling GK. Saline nasal irrigation

An Pediatr (Barc). 2011;74:154-60. for acute upper respiratory tract infections. Cochra-
Cronin MJ, Khan S, Saeed S. The role of antibiotics in ne Database Syst Rev. 2010;3: CD00682.

the treatment of acute rhinosinusitis in children: a 24. Zalmanovici A, Yaphe J. Intranasal steroids for acute si-
systematic review. Arch Dis Child. 2013;98:299-303. nusitis. Cochrane Database Syst Rev. 2011;4:CD005149.

sintomatologia se prolonga (>14 dias) / Ante presion familiar

. iCon qué farmacos? (respuesta multiple): Mucoliticos o antitusigenos / Antibiéticos / Antiinflamatorios y analgésicos / Nada
. {Sueles tratar la tos? Si / No

. ¢En qué casos tratas la tos? (respuesta abierta.)

. ¢Con qué tratamientos? (respuesta multiple): Antitusigenos / Antihistaminicos / Antibiéticos / Mucoliticos.

. ¢Cudntos pacientes sueles atender cada dia en la consulta? Menos de 20 / 21-30 / 31-40 / Més de 40

11.
12.
13.
14.

Con qué frecuencia diagnosticas CVA en tu consulta? 20% de visitas / 30% de visitas / 40% de visitas / 50% de visitas

Con qué frecuencia diagnosticas sinusitis en tu consulta? 1% de visitas / 2% de visitas / 5% de visitas / 10% de visitas

(Coémo la diagnosticas? (respuesta multiple): Criterios clinicos / Radiologia de senos / Derivacién a ORL

(Qué datos clinicos te hacen sospechar sinusitis? (respuesta multiple): Tos prolongada o nocturna / Dolor facial o cefalea /
Rinorrea persistente y purulenta / Fiebre en contexto de CVA prolongada / Otros sintomas (detallar)

Qué tratamientos administras? (respuesta multiple): Analgésicos y antiinflamatorios / Lavados nasales con suero fisioldgico
/ Mucoliticos, antibiéticos y corticoides en aerosoles / Antibiético por via oral / Corticoides por via nasal

En caso de utilizar antibiticos, ;cudl es el que sueles utilizar como primera eleccién? Amoxicilina / Amoxicilina-clavulanico /
Macrdlidos / Cefalosporinas / Quinolonas

En una sinusitis, ;qué datos te harian sospechar una complicacion? (respuesta multiple): Proptosis / Alteracion de la
movilidad ocular / Datos de hipertension craneal / Focalidad neurolégica / Fiebre persistente / afectacion del estado general

(En qué casos sospechas otras etiologias no infecciosas? (respuesta multiple): Rinorrea unilateral / Congestion nasal,
lagrimeo, estornudos y rinorrea liquida / Auscultacién pulmonar patolégica / Cefalea que despierta por la noche / Otros
(detallar)

JEn qué casos te planteas derivar a un nifio en el que has hecho el diagndstico de sinusitis? (respuesta multiple): De manera
urgente al hospital ante sospecha de complicaciones / De manera diferida a ORL si mantiene sintomas tras un primer ciclo
de antibidtico oral / A ORL siempre / Interconsulta a hospital si persisten sintomas tras terapia antibiética empirica para

confirmar diagndstico o ante fracaso terapéutico

CVA: catarro de vias altas; ORL: Otorrinolaringologia.
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