Recomanacié \-ssencia

Afegint valor a la practica clinica

Antibiotics en rinosinusitis en infants

En infants amb rinosinusitis aguda o refredat comu, no es
recomana la prescripcié de tractament antibiotic excepte si hi ha
una sospita d’infeccié bacteriana.

Publicada desembre 2015. Actualitzada setembre 2025.

D’acord amb I’evidéncia més actual, la prescripcié d’antibiotics en infants i joves
amb rinosinusitis aguda o refredat comu continua sent una practica clinica de poc
valor. Tanmateix, actualment és poc freqient.

Entre juliol de 2024 i juny de 2025, a 3.238 menors entre 0 i 14 anys amb catarro de vies altes o grip
(1,3% dels 252.430 episodis) se’ls va prescriure antibidtics durant les 72 hores posteriors al diagnostic.

Font: Registre SISAP-Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut. Indicador EQA1003 - Tractament
catarros de vies respiratories altes (CVA) o grip.

e Elrefredat comu és una patologia autolimitada i causada per diferents virus.

e No es recomana la prescripcié d’antibidtics, ja que no s’ha demostrat cap benefici clinic en termes
de millora dels simptomes o de la seva durada.

o Es necessari reavaluar el pacient si es produeix un empitjorament dels simptomes després de 3-5
dies d’evolucid, o bé en cas d’aparicio de nous signes, d’'una mala evolucié o si no hi ha millora als
10-14 dies des de l'inici.

Que és la rinosinusitis i per qué no es recomana tractar-la amb antibiotics?

La rinosinusitis aguda o refredat comu és una inflamacio de les fosses nasals i dels sins paranasals
que, en la majoria de casos en infants, és causada per infeccions viriques. Es caracteritza per
simptomes com obstruccié nasal, mucositat nasal descolorida o tos persistent, habitualment amb una
durada inferior a 7-10 dies, tot i que poden prolongar-se."

Els antibiotics no es recomanen en el tractament d’aquesta condicié perqué el refredat comu és
d’origen viric i autolimitat, i només un petit percentatge evoluciona cap a infeccions bacterianes. A
meés, no s’ha demostrat cap benefici clinic en termes de millora dels simptomes o de la seva durada
quan s’administren antibiotics en aquestes situacions.?3

Qué diu I'’evidéncia sobre el tractament de la rinosinusitis aguda en infants?

L’evidencia mostra que la rinosinusitis aguda en infants és d’origen viric i es resol espontaniament. No
s’ha observat cap benefici clinic significatiu amb I’is d’antibiotics, ni pel que fa a la durada dels
simptomes ni a la seva intensitat. La revisio sistematica Cochrane conclou que els antibiotics no
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milloren la resolucié del quadre clinic respecte al placebo en nens amb rinosinusitis aguda i que, per
tant, no s’haurien d’utilitzar de manera rutinaria en aquests casos.?

El tractament es fonamenta en mesures no farmacologiques com: una correcta hidratacio, els
rentats nasals amb solucio salina isotonica i, en infants majors d’'un any, I'is de mel en cas de tos seca
nocturna que interfereixi amb el descans. També es recomana evitar el fum del tabac i altres
contaminants, aixi com reforgar les mesures higiéniques, com el rentat de mans, per evitar la
propagacio del virus.'#

En tot cas, es podria considerar iniciar un tractament analgésic i/o antiinflamatori’ per alleugerir el
malestar.

Quin és I'abast del tractament de la rinosinusitis aguda amb antibiétics en
poblacié pediatrica?

Les infeccions respiratories agudes representen el grup de malalties més freqlients de I'ésser huma al
llarg de la vida, predominant a I'edat pediatrica.> En el cas de la rinosinusitis virica aguda (refredat
comu), la incidéncia és molt alta. De fet, hi ha estimacions del fet que els infants en edat escolar poden
patir de set a deu refredats per any.?

Als equips d’atencié primaria de Catalunya, entre juliol de 2024 i juny de 2025, es van diagnosticar
252.430 episodis de catarros de vies altes o grip en menors de 0 a 14 anys. D’entre aquests, a 3.238
(1,3%) se’ls va prescriure antibiotics durant les 72 hores posteriors al diagnostic, el que es
considera inadequat (Registre SISAP - Sistema d’informacio6 dels Serveis d’Atencié Primaria).

Quins esdeveniments adversos s’associen a la prescripcié d’antibiotics?

L’us d’antibidtics pot causar efectes secundaris com alteracions gastrointestinals (diarrea, nausea) i
reaccions al-lérgiques.* A més, I'iis excessiu o inadequat d’antibiotics afavoreix el desenvolupament
de resisténcies bacterianes, fet que dificulta el tractament d’infeccions futures i representa un greu
problema de salut publica.*

Hi ha alguna situacié en queé esta indicat I’s d’antibiotics en la rinosinusitis?

L’us d’antibidtics només esta indicat en casos de rinosinusitis bacteriana aguda, una condicié molt
menys frequent. Només entre un 0,5 i un 2% dels casos d’infeccions virals acaben complicant-se
amb una infeccio bacteriana.?

Es pot sospitar d’una sobreinfeccio bacteriana quan, després de 3 a 5 dies d’evolucid, es produeix un
empitjorament del quadre, quan apareixen nous signes clinics, quan I'evolucio és desfavorable o bé
quan no hi ha millora passats 10 a 14 dies des de I'inici dels simptomes.' Aquestes situacions s6n poc
freqlients i han de ser valorades de forma individualitzada abans d’iniciar un tractament antibacteria.?

En infants amb rinosinusitis aguda, també anomenada refredat comu, no es recomana la
prescripcioé rutinaria d’antibiotics. L’us indiscriminat d’antibiotics augmenta el risc d’efectes
adversos i el desenvolupament de resisténcies bacterianes.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realitzacio.

Aquesta fitxa és una recomanacié per a I'ajuda a la presa de decisions en I'atencio sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix
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