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Pregunta:

En niflos mayores de un afio con otitis media aguda (OMA)
no complicada, ;jel tratamiento exclusivo con analgésicosy
la disponibilidad de una Red Segura de Prescripcion de
Antibioticos (safety net antibiotic prescription [SNAP*])
modifica el porcentaje de uso de estos farmacos?

* Término ideado por Cates en Inglaterra para definir un
protocolo segun el cual se solicitaba a los padres retrasar el
tratamiento antibidtico de la OMA 48 horas y, si haciafalta,
consultar por teléfonoy rellenar un formulario.

Resultados mas relevantes:1.- El uso de un protocolo
que incluye tratamiento analgésico y SNAP puede reducir
el uso de antibioticos en una poblacion especifica. Por cada
1,5 pacientes incluidos en el estudio se redujo el uso de
antibidticos en uno.

2.-Los padres que no rellenaron el SNAP estaban dispuestos
en general a tratar la OMA s6lo con analgésicos en el futuro.

3.- El efecto del uso de este protocolo sobre la incidencia
de complicaciones supuradas de la otitis media no ésta claro.
No se detectaron complicaciones al 5° y 10° dia de
seguimiento.

Resumen de la evidencia: 1.- Once consultas del Grupo
Pediatrico de Investigacion de Cincinnati (EEUU) participaron
en el reclutamiento de los pacientes para el estudio. El
estudio incluyo nifos de 1 a 12 afios con OMA no complicada.
Se solicité la participacion a 199 familias. Cinco rehusaron
participar por lo que se incluyeron 194. Esto propicié una
potencia estadistica del 80 % para detectar un 5% de
reduccién en el uso de antibiéticos'.

2.- El diagnéstico de otitis media fue clinico y se definié
como: 1) timpano prominente o con pustulas mediante
otoscopia, 0 2) timpano rojo con movilidad disminuida
detectada mediante otoscopia neumatica o timpanometria.

3.- Se excluyeron los casos de otitis media complicada: por
ejemplo, temperatura mayor de 38,6°, sintomas de mas de
48 horas de evolucién o apariencia toxica, timpano perforado
0 a punto de perforarse, OMA en los ultimos 3 meses o
enfermedad crénica que limitase la capacidad del nifio de
aclararlazona de infeccién.

4.- Los participantes en el estudio recibieron informacion
escrita y muestras de ibuprofeno, paracetamol y gotas
Gticas gratuitas. Se les entregé también una hoja SNAP
para ser rellenada en caso de que los sintomas empeoraran
o no mejoraran después de 48 horas.

5.-Laenfermera responsable del seguimiento del estudio
llevé a cabo una encuesta estructurada telefénica5a 10
dias después del inicio de su inicio. Las medidas
principales de resultado fueron: cumplimentacién del
SNAP comparado con el uso previo de antibioticos para
el tratamiento de laOMAYy laintencion de los padres de
usar s6lo analgésicos en caso de que su hijo padezca una
OMA.

6.- E1 69 % de las familias no rellenaron el SNAP (IC 95%:
61,7-75,5%). El 97% de los que no rellenaron el SNAP
estaban dispuestos a tratar el siguiente episodio de OMA
con analgésicos exclusivamente (IC 95%: 94,4-
100%).Todos los padres de los nifios que tuvieron OMA
anteriormente informaron del uso de antibidticos para el
tratamiento de los episodios previos; sélo 33% de ésta
poblacién uso antibioticos para tratar este episodio.

7.- Las variables demograficas no influyeron en las
diferencias en la conducta de los padres. La Unica variable
asociada de manera significativa con un aumento de la
cumplimentacion del SNAP fue la presencia de episodios
previos de OMA. Los padres de los niflos que habian tenido
2 0 mas episodios de otitis media en el pasado tenian
mas probabilidad de rellenar el SNAP.

8.- No se informaron complicaciones supuradas y el
tiempo de seguimiento fue limitado.

Comentarios adicionales: El uso de analgesia asociada
al SNAP parece reducir la necesidad de los padres de
recurrir al uso de antibidticos en el futuro para tratar la
OMA.

Los criterios de la AAP para el manejo de laOMA incluyen:

1.-Unarecomendacion fuerte para el uso de analgésicos,
sobre todo durante las primeras 24 horas de la
enfermedad.

2.- La opcién de considerar un periodo de observaciéon
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enla OMA no complicada (nifios de 6 meses a 2 aflos con
enfermedad severa y diagnostico incierto; ninos mayores
de 2 anos sin sintomas severos o diagnédstico incierto)?
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