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Resumen

Introduccion: La resistencia antimicrobiana representa una amenaza creciente para la salud
publica, especialmente en el manejo de infecciones respiratorias como la sinusitis aguda,
donde el uso indiscriminado de antibioticos persiste a pesar de la evidencia que desaconseja
su prescripcion sistematica en la mayoria de los casos.

Objetivo: Analizar la efectividad del tratamiento antibidtico empirico en pacientes con
sinusitis aguda y detectar deficiencias diagnosticas y asistenciales que favorecen el uso
inapropiado de antimicrobianos. Metodologia: Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo y transversal en 138 pacientes diagnosticados con sinusitis aguda en consulta
externa hospitalaria durante seis meses. Se analizaron variables sociodemogréficas,
confirmacion diagndstica, tipo de tratamiento y seguimiento clinico mediante revision de
historias clinicas y andlisis descriptivo con SPSS v.26. Resultados: El 88% de los pacientes
recibid antibidticos empiricos, principalmente amoxicilina-acido clavulanico, mientras que
solo el 12% fue manejado sin antibidticos. No se documentd seguimiento clinico en ninguno
de los casos, y la confirmacion diagnodstica objetiva fue escasa. Este patron contrasta con la
evidencia que indica que hasta el 80% de los casos evolucionan favorablemente sin
antibidticos. Discusion: La alta tasa de prescripcion empirica refleja una practica clinica
desactualizada y carente de protocolos diagndsticos rigurosos, lo que contribuye directamente
al aumento de la resistencia bacteriana. La ausencia de seguimiento dificulta la evaluacion de
la respuesta terapéutica y la deteccion de complicaciones, subrayando la necesidad de
fortalecer los algoritmos diagndsticos y las estrategias de uso racional de antibioticos.
Conclusiones: El uso elevado e injustificado de antibidticos en sinusitis aguda expone a los
pacientes a riesgos innecesarios y agrava la crisis de resistencia antimicrobiana. Es imperativo
implementar guias clinicas actualizadas, vigilancia del uso de antimicrobianos y capacitacion
continua del personal sanitario para optimizar el manejo y preservar la eficacia de los
tratamientos disponibles.

! Doctor en Tecnologia Educativa, Master en Biomedicina, Docente de la Carrera de Medicina, Universidad
Nacional de Chimborazo, Riobamba- Ecuador, Correo: bhidalgo@unach.edu.ec, ORCID: https://orcid.org/0000-

0002-5526-1676

2 Magister en Seguridad Informatica, Docente de la Facultad de Salud Piblica, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, Riobamba — Ecuador, Correo: mesias.hidalgo@espoch.edu.ec, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-

9059-0272

3 Magister en Estadistica Aplicada, Fundacién de Educacién Abierta, Riobamba — Ecuador, Correo:

montenegromercedes1993@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9429-0915

4

diego.hidalgo@unach.edu.ec, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1937-0752

Autor para correspondencia: Byron Hidalgo-Cajo, Correo: bhidalgo@unach.edu.ec

1

Magister en Matematica, Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba — Ecuador, Correo:


mailto:bhidalgo@unach.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5526-1676
https://orcid.org/0000-0002-5526-1676
mailto:mesias.hidalgo@espoch.edu.ec
mailto:montenegromercedes1993@gmail.com
mailto:diego.hidalgo@unach.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-1937-0752

Palabras clave: Sinusitis aguda, antibidticos, resistencia bacteriana, seguimiento clinico.

Abstract

Introduction: Antimicrobial resistance is a critical public health threat, particularly in the
management of respiratory infections such as acute sinusitis, where empirical antibiotic
prescription is frequent and often unnecessary. Objective: To analyze the effectiveness of
empirical antibiotic treatment in patients with acute sinusitis and identify diagnostic and care
deficiencies that promote inappropriate antimicrobial use. Methodology: An observational,
retrospective, cross-sectional study was conducted in 138 patients diagnosed with acute
sinusitis at a hospital outpatient clinic over six months. Sociodemographic variables,
diagnostic confirmation, treatment type, and clinical follow-up were analyzed using medical
records and descriptive analysis with SPSS v.26. Results: 88% of patients received empirical
antibiotics, mainly amoxicillin-clavulanic acid, despite up to 80% of cases resolving favorably
without antibiotics. Only 12% were managed without antibiotics, and no patient had
documented clinical follow-up after treatment. Excessive antibiotic use and lack of follow-up
protocols were evident. Discussion: Findings show a trend toward antibiotic overuse, contrary
to international guidelines recommending restricted use based on strict diagnostic criteria.
Lack of diagnostic confirmation and clinical follow-up promotes bacterial resistance and
limits assessment of therapeutic response. Conclusions: An inadequate pattern of antibiotic
prescription in acute sinusitis was found, associated with diagnostic deficiencies and lack of
follow-up. It is imperative to implement updated clinical guidelines, strengthen antimicrobial
use surveillance, and train healthcare personnel to optimize management and contain bacterial
resistance.
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Introduccion

En el escenario actual de la salud publica global, la resistencia antimicrobiana se ha
consolidado como una de las amenazas mas apremiantes y complejas para los sistemas
sanitarios, con implicancias significativas en la morbimortalidad, los costos asistenciales y la
efectividad de los tratamientos disponibles (World Health Organization [WHO], 2023). Esta
problematica reviste especial importancia en el manejo de las infecciones respiratorias, donde
la prescripcion indiscriminada de antibioticos continta siendo una practica extendida, pese a
la creciente evidencia que desaconseja su uso sistematico en determinadas patologias, como

la sinusitis aguda (Rosenfeld et al., 2023).

La sinusitis aguda, definida como la inflamacion subita de la mucosa de los senos paranasales
con duracion menor a cuatro semanas, se presenta frecuentemente como una complicacion de

las infecciones virales del tracto respiratorio superior (Smith et al., 2023; Rosenfeld et al.,
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2023). Si bien la mayoria de los cuadros tienen una etiologia viral —con estimaciones que
alcanzan hasta el 98% de los casos—, su diagnostico diferencial con la sinusitis bacteriana
aguda suele ser clinicamente desafiante, lo que conduce a un uso frecuente, y muchas veces
innecesario, de antibioticos en la practica diaria (Smith et al., 2023; Rosenfeld et al., 2023;
Fleming-Dutra et al., 2022). Esta prescripciéon empirica, en ausencia de confirmacion
diagnostica objetiva, contribuye de manera directa al desarrollo de cepas bacterianas
multirresistentes, comprometiendo la eficacia futura de los tratamientos antimicrobianos

(Fleming-Dutra et al., 2022).

Datos provenientes de metaanalisis recientes demuestran que entre el 70% y el 80% de los
pacientes con sinusitis aguda experimentan una resolucion espontinea del cuadro, sin
necesidad de tratamiento antibiotico (Hayward et al., 2023; McCullough et al., 2022). En
consecuencia, organismos internacionales de referencia como los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan limitar la
administracion de antibidticos a aquellos casos que cumplan criterios diagndsticos estrictos,
sustentados en hallazgos clinicos y radioldgicos especificos, con el fin de racionalizar el uso

de estos farmacos (WHO, 2023; CDC, 2022).

En este contexto, la presente investigacion se planted con el objetivo de analizar la efectividad
del tratamiento antibidtico empirico en pacientes diagnosticados con sinusitis aguda, asi como
identificar las principales deficiencias diagnosticas y asistenciales que favorecen la utilizacion
inapropiada de antimicrobianos, contribuyendo asi al fendémeno de la resistencia bacteriana.
La generacion de evidencia solida en esta area resulta esencial para optimizar los algoritmos
diagnosticos, establecer pautas terapéuticas mas precisas y fortalecer las estrategias de

contencion de la resistencia antimicrobiana a nivel global.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal,
cuyo proposito fue analizar el patrén de prescripcion antibidtica y los aspectos diagndsticos
relacionados con la sinusitis aguda en el contexto de la practica clinica habitual. Este disefio
metodologico permitio realizar una caracterizacion detallada de la poblacion estudiada a partir
de los registros clinicos disponibles, sin intervencion directa sobre los sujetos ni modificacion

de las conductas asistenciales establecidas.



Poblacion y muestra: La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes que
fueron diagnosticados con sinusitis aguda y atendidos en la consulta externa de una unidad
hospitalaria de referencia durante un periodo consecutivo de seis meses. La muestra final
estuvo integrada por 138 pacientes que cumplian los criterios de inclusion preestablecidos,
representando un universo clinico heterogéneo en términos de edad, sexo y caracteristicas
clinicas, lo que favorece la generalizacién de los hallazgos dentro del ambito asistencial

evaluado.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron en el estudio pacientes de ambos sexos y
de cualquier grupo etario que hubieran recibido un diagnéstico clinico de sinusitis aguda,
basado en la anamnesis y la evaluacion fisica realizada por el profesional tratante. Por el
contrario, fueron excluidos aquellos pacientes que presentaban diagnostico de sinusitis
cronica, asi como aquellos con comorbilidades respiratorias concomitantes —tales como asma
bronquial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bronquiectasias o fibrosis
quistica—, en virtud de que estas patologias podrian interferir en la evolucion clinica y el

abordaje terapéutico de la sinusitis aguda.

Recoleccion y analisis de datos: La recoleccion de datos se efectu6 mediante la revision
sistematica de los registros médicos electronicos, utilizando un formulario estructurado
previamente validado para garantizar la uniformidad y la precision de la informacion obtenida.
Las variables recopiladas incluyeron datos sociodemograficos (sexo y edad), la confirmacion
diagnostica mediante estudios complementarios (cuando correspondia), el tipo de tratamiento
instaurado (antibidtico o sintomatico), el esquema antibidtico prescrito, y la realizacioén o no
de seguimiento clinico posterior a la instauracion del tratamiento. Los datos fueron
posteriormente digitalizados y procesados mediante el software SPSS v.26, realizando un
analisis descriptivo basado en frecuencias absolutas, distribuciones porcentuales y
representaciones graficas, con el fin de facilitar la visualizacion de los patrones observados en

la practica clinica.

Consideraciones éticas: El presente estudio se desarrolld en estricto cumplimiento de los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas posteriores,
garantizando en todo momento la confidencialidad, anonimato y proteccion de los datos
personales de los pacientes incluidos. Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en

registros clinicos, no se requirid la obtencion de consentimiento informado individual; no



obstante, el protocolo fue sometido a revision y aprobacion por el comité de ética institucional

correspondiente, en conformidad con las normativas locales vigentes.

Resultados

Los resultados obtenidos a partir del analisis cuantitativo de los datos revelan que 138
pacientes fueron diagnosticados con sinusitis aguda. La distribucion por sexo mostrd
predominancia masculina con 77 pacientes (55,8%), mientras que 61 pacientes (44,2%)

correspondieron al sexo femenino.

Tabla 1. Total de casos analizados

Sexo Pacientes Porcentaje
Hombres 77 55,8
Mujeres 61 44,2

Total 138 100

Fuente: Historias clinicas

En relacion con la edad, el grupo etario con mayor prevalencia fue el de 6 a 18 afios, con 57
casos (41,3%), seguido por el grupo de 18 a 35 afios (25,4%), menores de 5 afios (19,6%) y
adultos mayores de 35 afos (13,8%).

Grifico 1. Distribucion de casos segun la edad
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Fuente: Historias clinicas
Se evidencid un uso generalizado de antibidticos empiricos, siendo prescritos en 122 pacientes

(88%), principalmente amoxicilina-acido clavulanico por 10 dias. Solo 16 pacientes (12%) no

recibieron ningln tratamiento antibiotico.



Grafico 2. Distribucion porcentual de pacientes con sinusitis aguda segin tratamiento y

seguimiento
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Fuente: Historias clinicas

En la presente muestra clinica de 138 pacientes diagnosticados con sinusitis aguda, se observé
que el 88% de los casos recibid tratamiento antibidtico empirico al momento del diagnostico,
mientras que Unicamente el 12% fue manejado sin prescripcion antibidtica, bajo seguimiento
clinico posterior. Es relevante destacar que, dentro del subgrupo de pacientes sin tratamiento
antibiotico inicial, ningin paciente completdé un seguimiento clinico documentado, lo que
sugiere la ausencia de un protocolo de control sistematico en estos casos. En términos
globales, el 100% de la muestra no cont6 con seguimiento clinico registrado tras el inicio del

tratamiento, ya sea antibidtico o expectante.

Desde el punto de vista de la estadistica clinica, estos hallazgos ponen de manifiesto un patrén
asistencial con fuerte tendencia al sobreuso de antibioticos empiricos, lo cual contraviene las
recomendaciones internacionales que sugieren una prescripcion mas restrictiva y basada en
criterios diagnosticos objetivos (WHO, 2023; CDC, 2022; Rosenfeld et al., 2023). El escaso
seguimiento clinico posterior impide, ademds, la adecuada evaluacion de la respuesta
terapéutica, la identificacion precoz de complicaciones, y la vigilancia activa de los casos

manejados de forma conservadora.

Este escenario es particularmente preocupante dado que, como se ha documentado en la

literatura, hasta el 70-80% de los episodios de sinusitis aguda tienen una evolucion



autolimitada sin necesidad de antibidticos (Hayward et al., 2023; McCullough et al., 2022).
Por tanto, la practica observada podria estar contribuyendo de forma directa al incremento del
riesgo de resistencia antimicrobiana, consumo innecesario de recursos sanitarios y exposicion

de los pacientes a potenciales efectos adversos derivados del uso inadecuado de antibioticos.

Los resultados obtenidos subrayan la necesidad de fortalecer los protocolos diagnoésticos,
establecer algoritmos de decision terapéutica mas estrictos y garantizar el seguimiento
sistematico de los pacientes, como estrategias clave para optimizar el manejo clinico de la

sinusitis aguda y contener el avance de la resistencia bacteriana.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio se alinean estrechamente con lo reportado por la literatura
internacional, que advierte de forma reiterada sobre el uso indiscriminado e inadecuado de
antibioticos en enfermedades respiratorias de presunta etiologia viral (Hayward et al., 2023;
Fleming-Dutra et al., 2022). La alta tasa de prescripcion empirica observada en esta cohorte
(88%) refleja la persistencia de practicas clinicas desfasadas, que contrastan claramente con
las recomendaciones actualizadas emitidas por las principales guias internacionales sobre el

manejo de la sinusitis aguda (Rosenfeld et al., 2023; Poehling et al., 2022).

Este patron de prescripcion refleja no solo un problema de actualizacion cientifica, sino
también limitaciones estructurales significativas dentro de los servicios de atencion primaria.
La ausencia sistematica de confirmacion diagnostica objetiva, sumada a la falta total de
seguimiento clinico documentado, constituye un terreno fértil para la seleccion y diseminacion
de cepas bacterianas resistentes, exacerbando asi la crisis global de resistencia antimicrobiana
(WHO, 2023). Como lo demuestran estudios internacionales, los paises que han
implementado estrategias solidas de diagndstico certero, algoritmos clinicos estandarizados y
programas de vigilancia activa del uso antibidtico, han logrado contener de manera mas

efectiva las tasas de resistencia bacteriana (Carvalho et al., 2024; Cassir et al., 2022).

La literatura de alto nivel cientifico, incluyendo metaandlisis recientes, sostiene de forma
consistente que la mayoria de los casos de sinusitis aguda son de curso autolimitado y que la
administracion rutinaria de antibioticos no se asocia con mejoras clinicas significativas en la

evolucion de estos pacientes. Por el contrario, dicha practica incrementa innecesariamente el



riesgo de desarrollar resistencia bacteriana, ademas de potenciales efectos adversos

vinculados al uso de antimicrobianos (McCullough et al., 2022; Hayward et al., 2023).

En este escenario, se vuelve imprescindible implementar intervenciones correctivas basadas
en evidencia solida. La capacitacion continua del personal médico, centrada en la
actualizacion de criterios diagnosticos, indicaciones precisas de tratamiento y seguimiento
adecuado de los pacientes, constituye un pilar fundamental. Asimismo, los programas de
administracion responsable de antibidticos (antimicrobial stewardship) emergen como
herramientas estratégicas indispensables para modificar las conductas prescriptivas, optimizar
los recursos terapéuticos disponibles y mitigar el avance de la resistencia bacteriana a nivel

comunitario y hospitalario (Fleming-Dutra et al., 2022; Carvalho et al., 2024).

En conjunto, los resultados obtenidos refuerzan la necesidad urgente de replantear los modelos
actuales de abordaje clinico de la sinusitis aguda, orientando las practicas hacia un uso racional
y basado en evidencia de los antibioticos, que permita preservar su eficacia terapéutica a largo

plazo.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian un patrén de prescripcion claramente desajustado
respecto a las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible para el manejo de la
sinusitis aguda. Se constato un uso elevado e injustificado de tratamiento antibidtico empirico
en la mayoria de los casos, exponiendo innecesariamente a los pacientes al riesgo de
desarrollar resistencia bacteriana y contribuyendo de forma directa a la crisis global de

resistencia antimicrobiana.

La ausencia total de confirmacion diagndstica mediante estudios complementarios refleja una
debilidad estructural en el proceso clinico, limitando la capacidad del médico para diferenciar
con precision los casos de etiologia viral de aquellos que realmente podrian beneficiarse de la
terapia antibiotica. Este déficit diagndstico compromete la calidad del abordaje clinico y

favorece decisiones terapéuticas basadas en presunciones mas que en criterios objetivos.

Adicionalmente, la falta absoluta de seguimiento clinico documentado posterior al inicio del

tratamiento impide valorar adecuadamente la eficacia de las intervenciones instauradas, asi



como detectar precozmente posibles complicaciones o recaidas, generando una importante

brecha en la continuidad y seguridad de la atencién médica.

Frente a este panorama, resulta imperativo establecer medidas correctivas orientadas a
optimizar el manejo de la sinusitis aguda. Entre ellas destacan la implementacion de guias
clinicas actualizadas y adaptadas al contexto local, el fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia del uso de antimicrobianos y de los patrones de resistencia, y la capacitacion
continua del personal sanitario en el uso racional de antibidticos, apoyada en programas

efectivos de antimicrobial stewardship.

La reduccion sostenida del uso inadecuado de antibiodticos en patologias de curso autolimitado
como la sinusitis aguda no solo representa una practica clinica mas segura y eficiente, sino
que constituye, ademads, una estrategia fundamental para preservar la eficacia terapéutica de
los antimicrobianos disponibles, protegiendo de esta manera su utilidad para futuras

generaciones.
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