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Introducción y objetivos. El objetivo
de la presente revisión sistemática es
determinar si los antibióticos son más
eficaces que el placebo en el tratamien-
to de la sinusitis aguda.

Material y métodos. Se revisaron las
bases de datos y buscadores: MEDLINE,
CENTRAL y Google Académico para
identificar ensayos clínicos aleatorizados
(ECA) realizados en niños, que compa-
raran antibiótico frente a placebo. Se
consideró sinusitis a la persistencia de
sintomatología clínica compatible du-
rante al menos 10 días. Se revisaron las
bibliografías de los artículos recupera-
dos para identificar estudios adicionales.
La calidad metodológica de los ECA se
evaluó mediante la escala de Jadad.
Fueron seleccionados 3 ECA. Se evalua-
ron las siguientes variables: curación-
mejoría clínica (evaluada al día 10-14),
recaídas-recurrencias (evaluada entre el
día 14 y 60) y presencia de efectos ad-

versos durante la intervención. Los re-
sultados se combinaron (metaanálisis).
Se estudió la presencia de heterogenei-
dad (prueba Q), adoptando un análisis
según modelo de efectos fijos o aleato-
rios en función de si la heterogeneidad
existía o no. El parámetro combinado
que se estimó fue el riesgo relativo (RR)
y su intervalo de confianza del 95% (IC
95%). 

Resultados. Solo un ECA tenía una
puntuación escala de Jadad � 3. Varia-
ble curación-mejoría (3 ECA): RR: 1,23
(IC 95%: 0,88 a 1,72). Variable recaída-
recurrencia (2 ECA): RR: 0,94 (IC 95%:
0,55 a 1,60); efectos adversos (3 ECA):
2,24 (IC 95%: 1,16 a 4,32).

Conclusiones. En niños con sinusitis
aguda, el tratamiento antibiótico no pa-
rece aportar beneficio alguno en cuanto
a la curación o mejoría evaluada al 10.º-
14.º día de seguimiento. Asimismo, el
porcentaje de recaídas-recurrencias no
fue inferior entre los niños que recibie-
ron antibiótico. Los antibióticos se aso-
cian con una mayor probabilidad de
efectos adversos.


