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Resumen

Objetivos: Averiguar la cantidad de radiografias de senos paranasales pedidas a nifios de 0-14 afios
diagnosticados de sinusitis en nuestro area de salud (C.S.Parquesol, drea Oeste de Valladolid),
prevalencia y tratamientos empleados. Averiguar si nuestra practica clinica en este ambito se
adecua a los distintos protocolos de actuacion de Atencion Primaria Pediatrica.

Metodologia: Disefio del estudio: analitico retrospectivo. Poblacién diana: poblacién adscrita al CS
Parquesol de 0-14 afos con diagnostico de sinusitis durante su infancia. Muestra: tamafio muestral:
81. Seleccion de los sujetos: seleccion a partir del listado de pacientes del CS. Variables: nimero de
pacientes diagnosticados de sinusitis; codigo de presentacion asignado a cada paciente al que
pertenece la muestra obtenida; nimero de peticiones de radiografias de senos paranasales a dichos
pacientes; edad y sexo de los pacientes a los que se les solicitd dicha prueba; justificacion clinica de
dicha prueba; tratamiento recibido.

Resultados: La media de edad fue 6,8afos (con edades entre 1 y 14 afios); siendo 54,32% mujeres y
43,68% varones. El diagndstico fue clinico 82,71% y radioldgico 17,28%. Fueron tratados con
antibioterapia 30,86%; con antiinflamatorios 7,4%; con antibioterapia mas antiinflamatorios 38,27%.
No recibieron tratamiento 27,16%. En uno de los casos fue necesario ingreso del nifo para
tratamiento intrahospitalario y 2 casos mas precisaron seguimiento por Otorrinolaringologia
(tuvimos un 3,7% de complicaciones). Nuestra tasa de complicaciones (3,7%) esta dentro del margen
establecido para los paises industrializados: 3,7-11%. Las ultimas recomendaciones de la SEPEAP
recomiendan el uso de antibioterapia (Amoxicilina a altas dosis) ya que, aun no siendo mas eficaz
que el placebo en su tratamiento si ha demostrado disminuir la duracién de este cuadro y sus
complicaciones. Nuestros pediatras cumplieron mayoritariamente estas indicaciones ya que casi el
70% fueron tratadas con antibioterapia.

Conclusiones: El diagnostico de sinusitis esta basado en criterios clinicos, debiendo reservarse
unicamente la realizacion de pruebas complementarias para sospechas de complicaciones ya que es
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una prueba poco especifica. En este caso los pediatras de nuestro centro de salud han cumplido las

indicaciones de las guias terapéuticas, ya que sélo realizaron control radioldgico en un 17% de las
ocasiones.
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