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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los tubos de timpanostomia y la adenoidectomia mejoran la audi-
cion a corto plazo. Se necesita mayor investigacion en pacientes con comorbilidades y valorar el riesgo/beneficio
de las intervenciones a largo plazo.

Comentario de los revisores: la colocacion de tubos de timpanostomia mejora la audicién en el primer afo.
La adenoidectomia disminuye el nimero de nifios con otitis media serosa a corto plazo en relaciéon con la con-
ducta expectante, aunque necesitariamos tratar al menos a cuatro pacientes para que a los seis meses mejore el
derrame en uno. La pérdida de audicién en la otitis media serosa no parece asociarse a posteriores alteraciones
del lenguaje.

Palabras clave: ventilacion del oido medio: efectos adversos; otitis media con derrame; adenoidectomia.

Tubes and adenoidectomy improved hearing over a short period in otitis media with effusion

Abstract

Authors’ conclusions: tubes and adenoidectomy improve hearing in the short-term time.Additional research is
needed in subpopulations with coexisting conditions and there is also a need to evaluate the risk/benefit of long-
term interventions.

Reviewers’ commentary: tubes improve hearing in the first year. Adenoidectomy decreases the number of chil-
dren with otitis media with effusion in the short term relative to expectant management, but at least 4 patients
need to be treated to improve one at six months. Although hearing losing OME seems not to be associated with
later language disorders.

Keywords: middle ear ventilation/adverse effects; otitis media with effusion; adenoidectomy.

RESUMEN ESTRUCTURADO PubMed), Embase, Cochrane Library, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

Objetivo: se comparan las diferentes estrategias qui-  publicados en inglés.

rurgicas usadas en el manejo de la otitis media serosa

(OMS). Periodo de blisqueda desde enero de 2012 hasta el 5

de agosto de 2013.
Disefio: revision sistematica.

Se proporcionan los términos de busqueda en un
Fuentes de datos: ensayos clinicos aleatorizados  anexo més amplio al estudio'.
(ECA), revisiones sistematicas (RS), en Medline (via
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Seleccion de estudios: se valoran la actitud expectan-
te, los tubos de timpanostomia (TT) y las técnicas de
insercion, miringotomias o paracentesis y adenoidecto-
mias con o sin miringotomia. Se incluyeron estudios que
analizan los sujetos con historia de OMS (otitis media
con derrame o serosa). Se han incluido subgrupos como
anomalias craneofaciales, fisura palatina y sindrome de
Down, que habitualmente estan excluidos.

Se identificaron 5112 articulos por dos grupos de revi-
sores. Los desacuerdos se resolvieron por consenso.
La calidad de los ECA se evalué utilizando la herra-
mienta de deteccion de riesgo AMSTAR?, que valora el
riesgo de sesgo en bajo, medio y alto, segin || items
desarrollados para asegurar la calidad metodolégica de
las revisiones sistematicas.

Extraccion de datos: se rechazaron 4336 estudios
que no cumplian los criterios de elegibilidad de la
poblacién, contenian alto riesgo de sesgos y articulos
con datos incluidos en otros mas recientes. Se exclu-
yeron intervenciones como antihistaminicos, descon-
gestionantes y antibiticos. Los datos fueron agrupa-
dos cualitativamente.

Resultados principales: se identificaron 4| estudios
Unicos.

Comparando con la actitud expectante o la miringoto-
mia, hay una fuerte evidencia de que los TT disminuyen
el derrame (el 32% en un afio y el 13% a los dos afios)
y producen mejoria de la audicién (10 decibelios a los
4-6 meses) pero no influyen en el desarrollo del len-
guaje a mas largo plazo ni en otros resultados funcio-
nales (académicos o de comportamiento).A los dos o
mas afos de seguimiento la evidencia es insuficiente.

La evidencia fue insuficiente para concluir que se redu-
cen los episodios de otitis media aguda (OMA) en
nifos con OMS y a los dos o mas de seguimiento.

La realizaciéon de adenoidectomia fue superior a la no
realizacién para la resoluciéon del derrame, con una
diferencia de riesgo de 0,27 (intervalo de confianza del
95% [IC 95]: 0,13 a 0,42), 0,22 (IC 95: 0,12 a 0,32) y
0,29 (IC 95:0,19 a 0,39), valorado mediante otoscopio
y timpanometria a los 6 y a los 12 meses, respectiva-
mente. No hubo diferencias con los otros métodos de
tratamiento quirdrgico evaluados y resefiados en
seleccién de estudios.

Sobre los efectos adversos, hay evidencia débil de que
la colocacion de TT aumente la tasa de efectos secun-
darios como otorrea y timpanoesclerosis.

Conclusién: los TT reducen el tiempo de derrame en

las OMS y mejoran la audicién, con escasa evidencia de
efectos secundarios. La adenoidectomia disminuye el
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numero de nifios con OMS a corto plazo en relacion
con la conducta expectante, pero se sabe menos acer-
ca de sus efectos a largo plazo, en especial con respec-
to a los resultados funcionales.

Son necesarios mas estudios para valorar su aplicabili-
dad a pacientes con comorbilidades.

Conflicto de intereses: no consta.
Fuente de financiacion: Agency for Healthcare

Research and Quality del Departamento de Salud y
Recursos Humanos de EE. UU.

COMENTARIO CRITICO

Justificacién: las OMS ocurren cominmente durante
la infancia: al menos el 90% de los nifos tienen al
menos un episodio en los primeros diez afios de vida.
La mayoria se resuelven espontineamente en los pri-
meros tres meses, pero entre un 5y un 10% duran mas
de un afno y entre un 30 y un 40% de los nifios tienen
episodios recurrentes. En esta RS se examina la efecti-
vidad de las distintas opciones de tratamiento quirdr-
gico de la OMS a cualquier edad.

Validez o rigor cientifico: es una revision sistemati-
ca que responde a cinco preguntas clinicas. Se definen
adecuadamente la poblacién y las intervenciones obje-
to de estudio con unas preguntas clinicamente bien
definidas. Se proporciona diagrama de flujo de la estra-
tegia de seleccion de estudios segin la estrategia
PICOTS y se evalla el riesgo de sesgos, evitando las
duplicidades. Se definen las medidas de resultados,
correctamente sintetizados y descritos. Las conclusio-
nes responden al estudio y son Utiles. Existe riesgo de
sesgo de seleccion al analizar solo articulos en lengua
inglesa y no realizarse una busqueda exhaustiva mas
alld de las bases de datos electronicas.

Importancia clinica: es necesario realizar adenoi-
dectomia a cuatro pacientes con OMS para que uno
resuelva el derrame a los seis meses (niUmero necesa-
rio a tratar [NNT]: 3,7; IC 95: 2,04 a 7,69) segun con-
trol otoscopico.

A los 12 meses (diferencia de riesgo de 0,29; IC 95:
0,192 0,39) el NNT seria similar (NNT: 3,4;1C 95:2,56
a 5,26)*. En cambio, por timpanometria a los seis
meses encontrariamos que seria necesario tratar a

cinco pacientes para que uno resuelva el derrame
(NNT: 4,54, IC 95: 3,12 a 8,33)*.

*Datos calculados por los revisores.

Pagina 3 de 4



Los tubos de timpanostomia y la adenoidectomia mejoran la audicién a corto plazo en las otitis medias serosas

Los tubos de timpanostomia disminuyen el derrame y
producen mejoria de la audicion en un periodo corto
de tiempo (el 32% en un afo), pero no influyen en el
desarrollo del lenguaje a mas largo plazo, desarrollo del
conocimiento ni del comportamiento. Tampoco los
resultados son concluyentes en que se disminuyan las
OMA.

Encontramos un metanalisis®* y un articulo que evaltian
el tratamiento de OMS en nifios con labio leporino y
fisura del paladar, que proporciona resultados similares
a los publicados en esta RS.

Seglin se recoge en esta RS, la tasa de resolucién
espontanea de las OMS por oido es del 88% a los 10-
12 meses, del 97% a los 16-24 meses y del 95% en
nifios a los 7-12 meses>®. Dada la historia natural de las
OMS vy la duracion de los TT, se explica que no se
hayan encontrado diferencias a los [-2 afos entre la
cirugia con TT, la miringotomia y el tratamiento expec-
tante.

No hay estudio de costes y solo se menciona la mejo-
ra de la calidad de vida en el corto plazo, que puede
ser relevante.

Aplicabilidad en la practica clinica: son necesa-
rios mas estudios para valorar su aplicabilidad a sub-
grupos de poblacidon con patologia de base como sin-
drome de Down, malformaciones craneofaciales y
retrasos del lenguaje.

Sin embargo, parece que los nifios experimentan mejo-
ria en el corto plazo en las OMS bilaterales de tres o
mas meses de duracion y pérdida de audicién docu-
mentada.
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Desde el punto de vista clinico, parece que seria en
este grupo de pacientes donde deberiamos plantear-
nos el tratamiento quirdrgico con TT.

Conflicto de intereses de los autores del comen-
tario: no existe.
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