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R E S U M E N

Antecedentes

La sinusitis aguda es un motivo de consulta frecuente en la atención primaria. El deterioro relacionado con las actividades cotidianas y la
calidad de vida es atribuible a síntomas como el dolor facial y la congestión nasal.

Objetivos

Evaluar la eficacia de los corticosteroides sistémicos para aliviar los síntomas de la sinusitis aguda.

Métodos de búsqueda

Se hicieron búsquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL),
número 2, 2011, que incluye el Registro Especializado del Grupo Cochrane de Infecciones Respiratorias Agudas (Acute Respiratory
Infections Group, ARI), en la Database of Reviews of ELects (DARE) y la NHS Health Economics Database, MEDLINE (1966 hasta junio, semana
2, 2011) y en EMBASE (enero 2009 hasta junio 2011).

Criterios de selección

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon corticosteroides sistémicos con placebo o atención clínica estándar en pacientes
con sinusitis aguda.

Obtención y análisis de los datos

Dos autores de la revisión, de forma independiente, evaluaron la calidad metodológica de los ensayos y extrajeron los datos.

Resultados principales

Cuatro ECA, con un total de 1008 participantes adultos, cumplieron los criterios de inclusión. Se consideró que los estudios fueron de
calidad metodológica moderada. La sinusitis aguda se definió clínicamente en todos los ensayos. Sin embargo, los tres ensayos que se
realizaron en consultorios ambulatorios de oído, nariz y garganta (ONG) también utilizaron la evaluación radiológica como parte de sus
criterios de inclusión. Todos los participantes recibieron antibióticos orales y se asignaron a corticosteroides orales (prednisona 24 mg a
80 mg diarios o betametasona 1 mg diario) o a tratamiento control (placebo en tres ensayos y fármacos antiinflamatorios no esteroides
[AINE] en un ensayo). En todos los ensayos, los participantes tratados con corticosteroides orales tuvieron más probabilidades de tener
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una resolución a corto plazo o una mejoría de los síntomas que los que recibieron tratamiento control: del tercer al séptimo día, cociente
de riesgos (CR) 1,4; IC del 95%: 1,1 a 1,8; diferencia de riesgos (DR) 20% (6% al 34%) y del cuarto al décimo o al duodécimo día, CR 1,3; IC
del 95% (1,0 a 1,7), DR 18% (3% al 33%). Un análisis de los tres ensayos con placebo como tratamiento control mostró resultados similares,
pero con un tamaño del efecto menor: Días 3 a 6: CR 1,2; IC del 95% (1,1 a 1,4), DR 12% (5% al 19%) y del cuarto al décimo o al duodécimo día:
CR 1,1; IC del 95% (1,0 a 1,2), DR 10% (3% al 16%). El análisis de escenarios mostró que los resultados faltantes a partir de los informes del
ensayo podrían haber introducido sesgo de desgaste (el escenario del peor de los casos no mostró efectos beneficiosos estadísticamente
significativos de los corticosteroides orales). No se identificaron datos sobre los efectos a largo plazo de los corticosteroides orales en esta
enfermedad, como los efectos sobre las tasas de recaída o recurrencia. Los efectos secundarios informados de los corticosteroides orales
fueron leves y limitados.

Conclusiones de los autores

Las pruebas actuales indican que los corticosteroides orales como tratamiento adyuvante a los antibióticos orales son efectivos para el
alivio de los síntomas en la sinusitis aguda a corto plazo. Sin embargo, los datos son limitados y existe un riesgo de sesgo significativo.
Se deben realizar ensayos de alta calidad que evalúen la eficacia de los corticosteroides sistémicos como tratamiento adyuvante y como
monoterapia en los pacientes de atención primaria con sinusitis aguda.

R E S U M E N   E N   T É R M I N O S   S E N C I L L O S

Esteroides sistémicos para la sinusitis aguda

La sinusitis aguda es un motivo de consulta frecuente en la atención primaria. Esta enfermedad se asocia con síntomas desagradables
como dolor facial, cefalea, obstrucción o congestión nasal y trastornos del sueño. Actualmente, se considera que los síntomas de la
sinusitis aguda son causados no solo por las infecciones virales o bacterianas, sino en particular por la respuesta inflamatoria del cuerpo
a estas infecciones. Por lo tanto, es posible que el tratamiento antiinflamatorio sea efectivo en los pacientes con sinusitis aguda para
aliviar la obstrucción nasal y sinusal y así reducir los síntomas. Una revisión anterior solo encontró efectos beneficiosos moderados de
los corticosteroides administrados mediante aerosol nasal. Sin embargo, no está claro si lo anterior se debe a que los esteroides nasales
no alcanzaron en realidad las fosas nasales porque están obstruidas en esta enfermedad, o porque los fármacos antiinflamatorios no
funcionaron.

Esta revisión sistemática examina la eficacia de los corticosteroides administrados sistémicamente (es decir, por vía oral, o por inyección)
en pacientes con sinusitis aguda para proporcionar una respuesta más definitiva sobre el uso de los corticosteroides en la sinusitis
aguda. Se encontraron cuatro ensayos controlados aleatorios de calidad metodológica moderada que incluyeron a 1008 participantes con
sinusitis aguda. Después de combinar los resultados de estos ensayos, se encontró que los participantes tratados con corticosteroides
orales además de antibióticos orales tuvieron mayores probabilidades de tener alivio de los síntomas a corto plazo que los que recibieron
tratamiento control (placebo o fármacos antiinflamatorios no esteroides más antibióticos orales). Los efectos secundarios informados de
los corticosteroides orales en estos estudios fueron limitados y leves. Debido al número limitado de ensayos incluidos en esta revisión
y su calidad metodológica moderada, se necesitan ensayos controlados aleatorios adicionales sobre la eficacia de los corticosteroides
sistémicos en los pacientes de atención primaria con sinusitis aguda para proporcionar una respuesta más definitiva sobre su uso. Además,
es importante estudiar la eficacia de los corticosteroides orales en los pacientes que tampoco reciben antibióticos.
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