Revision Sistematica
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Los antibioticos proveen escaso beneficio en los nifos con otitis

media aguda

Objetivo

Determinar la efectividad del uso de antibiéticos en nifios con otitis
media aguda (OMA), en términos de alivio de los sintomas, pre-
sencia de complicaciones y trastornos auditivos a mediano y largo
plazo.

Diseio

Revision sistematica de los estudios aleatorizados de alta calidad
metodolégica que comparan el uso de antibiéticos versus placebo
en nifios con OMA. Los autores revisaron la biblioteca Cochrane,
Medline, Current Contents, y la bibliografia de los articulos, desde
el afio 1958 a 1999 inclusive.

Seleccion de estudios
De un total de 10 estudios, se seleccionaron 7 que contenian resul-
tados relevantes, con un total de 2202 nifios.

Resultados principales

Dolor: A las 24 horas de iniciado el tratamiento, dos tercios de los
nifios ya no tuvieron dolor, independientemente de estar recibiendo
placebo o antibiético. Un 80% de los pacientes del grupo control
presentaron reduccion espontanea del dolor entre el 2°y 7° dia. El
grupo que recibié antibiético tuvo una reduccion relativa de riesgo
de dolor del 28% (IC95% 15-38%) y una reduccion absoluta de
riesgo del 5%. Esto significa que se necesita tratar a 17 nifios con
antibiético para prevenir que uno de ellos tenga dolor después del
segundo dia de tratamiento (NNT=17).

Sordera: No hubo diferencias clinicas ni estadisticas significativas

en los resultados de la timpanometria luego de 1 a 3 meses del
episodio agudo.

Progresién de los sintomas y efectos adversos: En el grupo tratado
se encontr6 una tendencia no estadisticamente significativa hacia
el menor desarrollo de otitis contralateral, y un mayor nimero de
efectos adversos (nauseas, diarrea y rash). No hubo diferencia sig-
nificativa en el nimero de recurrencias entre ambos grupos.

Complicaciones: Ocurrieron pocas complicaciones serias, en
ambos grupos. Hubo sélo un caso de mastoiditis, en un grupo trata-
do con penicilina., por lo que la aplicabilidad de estos hallazgos en
grupos en donde la mastoiditis es frecuente, es incierta.

Conclusiones

El uso de antibiéticos acorta el curso de la OMA en nifios. Sin
embargo, la mayoria de los casos resolveran espontaneamente sin
complicaciones asociadas. Este beneficio deberia cotejarse con la
posibilidad de reacciones adversas asociadas a los mismos. El uso
de antibiéticos podria tener una funciéon importante en la reduccién
del riesgo de mastoiditis, en aquellas poblaciones donde esta enti-
dad es mas frecuente. Caso contrario, en el manejo de estos
pacientes deberia enfatizarse el uso de una adecuada analgesia,
limitando el uso de antibidticos. Se necesitan nuevos estudios para
identificar a subgrupos con evolucién prolongada o complicada, asi
como la realizacion de revisiones sistematicas acerca del rol de
diferentes tratamientos y medidas preventivas (como vacunas o
xylitol).

Fuente de financiamiento: Sin conflictos de interés.

Comentario

La OMA es la enfermedad mas cominmente diagnosticada en
pediatria y causa nimero uno de prescripcion antibiética. Su 6pti-
mo tratamiento permanece abierto a constante controversia.**

Los episodios de otitis han sido tradicionalmente tratados con
antibioticos, principalmente por tres motivos: 1) Las causas son
mayoritariamente bacterianas, con el neumococo como principal
exponente; 2) Mas rapida mejoria sintomatica y de la infeccion, si
bien existe una tasa alta de resolucion espontéanea; y 3) Prevencion
de las complicaciones supurativas.

Este metaanalisis muestra que una minoria de los nifios se benefi-
ciara con los antibiéticos. Debido que al inicio no es posible saber
cual los necesitara y cual no, se plantea la opcién de tratar los sin-
tomas sin antibioticos, y recién agregarlos de no observar mejoria
en el seguimiento.

En Holanda, se aplica esta estrategia desde 1990. Varios paises de
Europa se han sumado y recientemente, la Academia Americana
de Pediatria ha realizado una guia de préactica clinica incorporan-
dola.*

Esta opcion se refiere a la posibilidad de diferir el tratamiento
antibiético por 48-72 horas en determinados nifios, limitando el
manejo al tratamiento sintomatico. La decisién de observar o tratar
esta basada en la edad del nifio, el diagndstico de certeza, la se-
veridad de la enfermedad y la factibilidad de seguimiento del
paciente.

Las diferentes sociedades y academias de pediatria difieren en
estos limites. En general, se acepta que en los casos de nifios ma-
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yores de 6 meses y menores de 2 afios con otitis leve a moderada,
sin historia de OMA recurrente, podria diferirse inicialmente el uso
de antibiéticos, y utilizarlos si no hay mejoria clinica a las 48-72
horas de tratamiento. Esta conducta podria hacer disminuir el uso
indiscriminado de antibidticos, y consecuentemente la preocupante
elevacion de las tasas de resistencia antibiética bacteriana y los
efectos adversos de los mismos. La mayoria de las guias de prac-
tica indican el tratamiento antibiético de inicio en los menores de 6
meses.

Algunos autores han expresado su preocupacion acerca de un
posible resurgimiento de la mastoiditis con esta estrategia. Sin
embargo, el reporte de la Agencia para la investigacion y calidad en
el cuidado de la salud de EE.UU. (AHRQ)® concluyé que la mas-
toiditis no aumenta con la estrategia de observacion inicial, siempre
y cuando los nifios sean seguidos de cerca, y el tratamiento
antibiético sea iniciado en aquellos que no mejoren.

Conclusiones del comentador:

La estrategia de tratar los sintomas relacionados a OMA sin anti-
bioticoterapia, y agregar antibiéticos si no se observa mejoria a las
48hs. puede ser utilizada en los mayores de 6 meses con OMA leve
a moderada y sin antecedentes de OMA recurrente. Ademas, debe
ser una poblacién en la que se pueda asegurar un seguimiento cer-
cano por un adulto responsable, y acceso a la atencién médica en
cualquier momento del seguimiento.
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