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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la otoscopia es fundamental para el diagnéstico de otitis media aguda (OMA). La
microbiologia ha cambiado tras el uso de la vacuna conjugada neumocdcica heptavalente. Los antibioticos son un poco mas efec-
tivos que la conducta expectante, pero causan efectos adversos entre un 4% y un 10% de los nifios. Los antibidticos estudiados
tenian una eficacia similar.

Comentario de los revisores: la OMA es una causa frecuente de consulta y de dudas diagnosticas. Hasta hace poco, la pres-
cripcion de antibidticos era la norma. Los posibles cambios en la epidemiologia tras la vacunacion frente al neumococo son des-
conocidos. La recomendacion sobre tratar o no, qué antibiotico utilizar y la duracién del tratamiento pueden ir variando con
estos hallazgos.

Palabras clave: vacunas; otitis media; metaanalisis; agentes antibacterianos.

Acute otitis media: current recommendations about diagnosis and treatment are still valid
Abstract

Authors’ conclusions: otoscopic findings are critical to accurate acute otitis media (AOM) diagnosis. AOM microbiology has
changed with the use of heptavalent pneumococcal conjugate vaccine.Antibiotics are modestly more effective than no treatment
but cause adverse effects in 4% to 10% of children. Most antibiotics have comparable clinical success.

Reviewers’ commentary: AOM is a common cause of consultation and diagnostic uncertainty. Until recently, the prescription
of antibiotics was the norm. The possible changes in epidemiology after vaccination against pneumococcus are unknown. The
recommendation on whether to begin treatment or not, which antibiotic use and the duration of treatment may change with
these findings.

Keywords: vaccines; otitis media; meta-analysis; anti-bacterial agents.

RESUMEN ESTRUCTURADO

de 1999 y julio de 2010.Es la actualizacion de una revision ante-
rior que cubria hasta marzo de 1999'.

Objetivo: analizar los diferentes criterios utilizados para diag-

nosticar la otitis media aguda (OMA), los posibles cambios en
la epidemiologia tras la difusion de la vacuna heptavalente anti-
neumococica (VPN7) y la comparacion entre las pautas an-
tibioticas mas comlnmente utilizadas.

Fuentes de datos: se busc6 en PUBMED, Base de Ensayos

Clinicos Controlados y de Revisiones sobre efectividad de la
Colaboracion Cochrane, y en la Web of Science, entre enero
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Seleccion de estudios: revisiones sistematicas, ensayos clini-
cos aleatorizados (ECA) y estudios observacionales realizados
en cualquier idioma, en nifios de edad comprendida entre cua-
tro semanas y 18 afos, sin inmunodeficiencias o alteraciones cra-
neofaciales. Los estudios observacionales solo se consideraron
en lo referente al diagnéstico y VPN7. Para evaluar la calidad se
uso la escala Jadad para los ECA, AMSTAR para las revisiones
sistematicas y QUADAS para los articulos de diagnéstico.
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Extraccion de datos: dos investigadores revisaron de
forma independiente los estudios, extrayendo los datos
necesarios mediante un formulario estructurado, que inclu-
ia criterios de inclusion/exclusion, variables de resultado y
calidad. Los desacuerdos se resolvieron mediante consenso
por los investigadores principales. El bioestadistico del estu-
dio realizé la combinacion de los resultados de los estudios
incluidos. Un investigador independiente estudio los efectos
adversos.

Resultados principales: se identificaron 8945 estudios,
de los que se seleccionaron 55.A estos se sumaron los 80
que habian sido previamente identificados. En total, se inclu-
yeron |35 trabajos, de los cuales 125 valoraban el trata-
miento antibiotico, seis VPN7 y microbiologia y cuatro de
diagnostico. La informacion detallada puede consultarse en
el informe completo”.

Se identificaron pocos estudios de buena calidad y, como en la
revision previa, se encontré una buena correlacion diagnostica
con la timpanometria. En esta revision, sobre la base de estu-
dios observacionales y en el periodo analizado tras la intro-
duccion VPN7, con respecto a la revision previa se obtuvo una
disminucion de la prevalencia de Streptoccus pneumoniae del
33-48% vs. 23-31%, asi como un aumento de Haemofilus
influenzae (41-43% vs. 56-57%).

Tratamiento: a corto plazo, la amoxicilina-ampicilina de ini-
cio precoz fue mejor que placebo (73% frente a 60%; diferen-
cia de medias agrupadas: |12%; intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]:5 a 18; nimero necesario a tratar [NNT]: 9;1C 95%:
6 2 20). En dos de cuatro estudios se observéd una mejor res-
puesta al tratamiento antibiotico inmediato frente a retrasar
el inicio del mismo (95% frente a 80%; diferencia: 15% [IC
95%: 6 a 24] y 86% frente a 70%; diferencia: 16% [IC 95%: 6 a
26)). Por contra, a corto plazo, se observa un incremento en
la aparicion de efectos adversos, que se encuentran en tasas
similares a las previamente publicadas de rash (3-10%) y dia-
rrea (5-10%). No hay datos de influencia a largo plazo sobre
las resistencias microbianas. Los metaandlisis, en general, no
encontraron diferencias en la efectividad de los distintos anti-
bioticos.

Conclusion: la otoscopia es fundamental para el diagnéstico
de la OMA, y parece estar cambiando la epidemiologia de la
misma tras la introduccion de la VPN7. Los antibioticos son
ligeramente mas efectivos que el placebo, pero originan efectos
adversos en el 4-10% de los nifios. Por otra parte, todos los
antibioticos son igualmente efectivos.

Conflicto de intereses: el Dr. Takata informé poseer 100
acciones de Pfizer, que vendi6 al inicio del estudio. El resto de
autores no tenia conflictos de interés.

Fuente de financiacion: Southern California Evidence-based

Practice Center (EPC), contratado por la Agency for Health-
care Research and Quality (AHRQ).
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Justificacion: la OMA es una de las enfermedades infecciosas
mas frecuentes en la infancia. Se estima que dos de cada tres
ninos han presentado alglin episodio antes del primer ano de
vida y mas del 90% a los cinco afnos’. La revision aborda la pato-
logia mas frecuente por la que se pautan antibioticos en
Estados Unidos y contempla diversos aspectos actualmente
controvertidos, como los criterios diagnosticos, el tratamiento
antibiotico recomendado y los posibles cambios epidemiologi-
cos a causa de la implementacion de la VPN7.

Validez o rigor cientifico: se trata de una revision sistemati-
ca que actualiza una previa y se realiza por encargo de la
Agency for Heathcare Research and Qualility (AHRQ). Los tres
aspectos valorados estan bien definidos, tanto en lo que
corresponde a la poblacion de estudio como en las interven-
ciones y resultados considerados. Se describen los criterios de
inclusion, asi como el método de busqueda y sus limitaciones
pero, al no tomar en consideracion estudios incluidos en
Embase ni datos no publicados hasta la fecha, puede no reflejar
la vision europea del manejo de la enfermedad. Aunque no es
imputable a los autores, al seleccionar solo los estudios de mas
calidad relativos a diagnostico y cambios epidemioldgicos, al
final fueron pocos los trabajos incluidos.

Importancia clinica: los datos de esta revision ratifican las
recomendaciones de la guia publicada anteriormente por la
Academia Americana de Pediatria* y los resultados son también
concordantes con una reciente guia italiana’. Sin embargo, sefa-
la dos problemas sin resolver como son la falta de buenos estu-
dios de diagndstico, al no existir un adecuado patrén de refe-
rencia y, el hecho de que muchos antibioticos no resistan la
comparacion con la amoxicilina y no encuentren diferencias
significativas porque se precisan muestras de pacientes supe-
riores a | 150 para detectarlas (ya que el 80% de las OMA se
resuelven espontaneamente). Por otro lado, sera necesario es-
tar atentos al posible incremento de casos por Haemofilus in-
fluenzae no tipificado y a la aparicion de posibles resistencias.

Aplicabilidad en la practica clinica: la revision pone de
manifiesto que, en el manejo de la OMA, contintan siendo vali-
dos elementos como la importancia de la otoscopia para el
diagnostico, el moderado beneficio que suponen los antibioti-
cos y se justifica ser conservadores en su prescripcion, asi
como la utilidad de la amoxicilina como farmaco de primera
eleccion. Se necesitan nuevos estudios mas potentes para valo-
rar la necesidad de implementar cambios en el manejo y eva-
luar la existencia de modificaciones epidemiologicas.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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