EVIDENCIAS EN PEDIATRIA

Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas

www.evidenciasenpediatria.es

Articulos Valorados Criticamente

La actitud expectante en la otitis media aguda
¢creduce los costes?

Cabrera Morente L', Gimeno Diaz de Atauri A?
CS San Felipe. Distrito Sanitario de Jaén. Jaén. Espana.
2Unidad de Neumologia y Alergologia Pedidtricas. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Correspondencia: Laura Cabrera Morente, lauramorente@nhotmail.com

Palabras clave en espafiol: otitis media; andlisis coste-beneficio; espera vigilante.
Palabras clave en inglés: otitis media; cost-benefit analysis; watchful waiting.

Fecha de recepcion: 3 de septiembre 2018 « Fecha de aceptacion: 12 de septiembre de 2018
Fecha de publicacion del articulo: 19 de septiembre de 2018

Evid Pediatr. 2018;14:21.

COMO CITAR ESTE ARTICULO
Cabrera Morente L, Gimeno Diaz de Atauri A. La actitud expectante en la otitis media aguda ¢reduce los costes? Evid Pediatr.
2018;14:21.

Para recibir Evidencias en Pediatria en su correo electronico debe darse de alta en nuestro boletin de novedades en
http://www.evidenciasenpediatria.es

Este articulo esta disponible en: http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2018;14:21
©2005-18 « ISSN: 1885-7388

Evid Pediatr. 2018;14:21. Pagina 1 de 4



La actitud expectante en la otitis media aguda ¢reduce los costes? Cabrera Morente L, et al.

EVALUACION ECONOMICA

La actitud expectante en la otitis media aguda
¢creduce los costes?

Cabrera Morente L', Gimeno Diaz de Atauri A2

'CS San Felipe. Distrito Sanitario de Jaén. Jaén. Espana.

2Unidad de Neumologia y Alergologia Pedidtricas. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.
Correspondencia: Laura Cabrera Morente, lauramorente@hotmail.com

Articulo original: Sun D, McCarthy TJ, Liberman DB. Cost-effectiveness of watchful waiting in acute otitis media. Pediatrics. 2017;139:e:20163086.

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el empleo apropiado de la actitud expectante para el manejo de la otitis media
aguda podrifa simultineamente mejorar los resultados de salud y ahorrar costes a la sociedad. En contraposicion, los autores
interpretan que esta actitud podria suponer un aumento de las visitas, requiriendo educacion adicional de los padres y del per-
sonal sanitario.

Comentario de los revisores: este anilisis de coste-efectividad demuestra que la actitud expectante basada en las pautas de
la Academia Americana de Pediatria para el manejo de la otitis media se asocia con menores costes totales y evita la pérdida de
afios de vida ajustados por discapacidad. Seria necesario realizar estudios de costes en Atencién Primaria y adaptados a nuestro
medio, donde se puede asegurar un seguimiento mas exhaustivo de los pacientes obteniendo incluso costes menores.

Palabras clave: otitis media; andlisis coste-beneficio; espera vigilante.

Does watchful waiting reduce costs in acute otitis media?

Abstract

Author’s conclusions: the appropriate use of watchful waiting for the management of acute otitis media could simultaneously
improve health outcomes and save costs for society. In contrast, the authors interpret that this attitude could imply an increase
in visits, requiring additional education from parents and health personnel.

Reviewer’s commentary: this cost-effectiveness analysis demonstrates that watchful waiting management for acute otitis
media in patients meeting criteria of the AAP guidelines, stratifying by age and severity symptoms, is associated with lower total
costs and also avoids the loss of years of life due to disability. It would be necessary to conduct cost studies in Primary Care,
adapted to our environment where it can be ensured a more exhaustive monitoring of patients and the costs could be even

lower.

Key words: otitis media; cost-benefit analysis; watchful waiting.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: valorar si la actitud expectante, basada en las re-
comendaciones de la Academia Americana de Pediatria (AAP)
en la otitis media aguda (OMA), reduce gastos y mejora los
resultados en salud.

Disefio: estudio tedrico de coste-efectividad, desde una
perspectiva social.

Emplazamiento: Servicio de Urgencias de un hospital pe-
diatrico terciario, en Los Angeles, California.

Evid Pediatr. 2018;14:21.

Poblacion de estudio: cohorte hipotética de 1000 pacien-
tes con OMA estimada a partir de una muestra retrospectiva
de 250 pacientes <18 afios elegidos aleatoriamente entre to-
dos aquellos con diagnéstico codificado (CIE-9) de OMA, en
el periodo de abril de 2014 a enero de 2015.

Intervencion:aplicacion estricta de las recomendaciones de
las guias de la AAP respecto a la actitud expectante en deter-
minados casos de OMA en nifios (grupo de intervencion
[GI]) frente a la practica habitual en el Servicio de Urgencias
(grupo control [GC]). Se disefiaron ademds escenarios alter-
nativos en los que el GC se comparaba con haber dado a

Pagina 2 de 4



La actitud expectante en la otitis media aguda ¢reduce los costes?

todos antibidtico y con la opcidn contraria de no habérselo
dado a ninguno.

Medicion del resultado: la variable principal fue el coste
efectividad incremental (CEl) medido en funcién de las dife-
rencias en afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
entre las dos intervenciones. Se realizé ademas anilisis de
sensibilidad de una direccién y andlisis de incertidumbre me-

diante método probabilistico. Se estudiaron las variables:

edad, signos y sintomas (duracién del dolor, temperatura, per-
foracién timpanica), exploracién timpanica, escala de dolor y
plan de tratamiento, todas ellas recogidas mediante un formu-
lario a partir de la historia clinica. Las asunciones del modelo
incluyen una probabilidad de curacién/efectos adversos cony
sin antibidticos de 81/53% y 55/36%, respectivamente.Asimis-
mo se asumioé un riesgo de meningitis y mastoiditis de 8 y 37
por 100 000, respectivamente, de timpanometria anormal a
los 3 meses de 23,7% y de ingreso por otitis de 0,22%.

Resultados principales: de la muestra inicial de 250 pacien-
tes diagnosticados en el informe de alta se excluyen tres por
no cumplir los criterios de examen fisico para OMA.La media
de edad fue de 3 afios, siendo |35 varones (54,7%). En esta
poblacion, 210 pacientes (86%) estaban previamente sanos, | 3
pacientes (5,3%) asociaban otra enfermedad aguda, y 24 pa-
cientes (9,7%) tenian comorbilidades crénicas.

A 231 pacientes se les prescribié antibiotico (93,5%),a 7 se
les recomendd actitud expectante seglin las recomendacio-
nes de la AAP (2,8%),y 9 (3,6%) fueron enviados al domicilio
sin antibiotico, pero sin recomendaciones segln las guias. Al
revisar los signos y sintomas de estos pacientes para el ma-
nejo de la OMA, segun las guias de la AAP, 104 pacientes
(42,1%) presentaban criterios para la prescripcion inmediata
de antibiotico, y 143 pacientes (57,9%) presentaban criterios
para actitud expectante.

En el modelo tedrico, se realiza un anilisis coste-efectividad
aplicando la actitud expectante para aquellos que cumplian
criterio de hacerlo seglin las guias de la AAP. De los 1000
pacientes con OMA, la adopcion de la actitud expectante
cuando es apropiado produciria 514 menos prescripciones
inmediatas de antibiético y 205 menos prescripciones poste-
riores de antibiético, evitando 14,3 AVAD y ahorrando 5573
dolares. Estos resultados no se vieron modificados en el ana-
lisis de sensibilidad. En el andlisis de incertidumbre, de cada
10 000 simulaciones, en 9994 los resultados favorecian al Gl
y en 6 los resultados eran equivocos. En ninguna de ellas los
resultados favorecian al GC. En los escenarios alternativos en
los que se comparaba Gl (la actitud expectante) con dar a
todos antibidtico suponia un coste adicional de 9724 dolares
y 27,8 AVAD y comparado con no dérselo a ninguno, el coste
seria de |5 695 ddlares y 0,4 AVAD.

Conclusion: el empleo apropiado de la actitud expectante

para el manejo de la otitis media aguda podria mejorar los
resultados de salud y ahorrar costes a la sociedad.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la OMA es una de las infecciones mas frecuen-
tes en Pediatria, con mayor incidencia entre los 6-18 meses
de vida. Debido a ello, es una de las enfermedades que gene-
ran mas gasto antibiético en los paises desarrollados, y a su
vez contribuye al desarrollo de resistencias a antibiéticos.
Este gasto en muchos casos es innecesario, ya que el 80% de
los casos se resuelve espontdneamente sin precisar antibioti-
co, solo con tratamiento analgésico', y la tasa de mastoiditis
se mantiene estable a pesar de disminuir la prescripcion anti-
biética, con un NNT de 48312 Seria por tanto necesario de-
terminar qué criterios permitirian seleccionar a aquellos ni-
fios con riesgo de complicacién de la OMA, en los que estaria
indicado la prescripcion antibidtica. Las guias de la AAP? po-
drian servir de base para orientar sobre qué pacientes po-
drian beneficiarse de tratamiento antibiotico, reduciendo asi
la tasa de prescripcion de antibidticos y sus efectos adversos.

Validez o rigor cientifico: el estudio esta bien planteado,
respecto a la intervencion y medidas de resultado evaluadas.
Se realiza un estudio de sensibilidad y andlisis de incertidum-
bre para explorar el efecto de posibles variaciones en el mo-
delo. Parte de las asunciones del modelo se toman de los
datos de pacientes atendidos en un Servicio de Urgencias de
Pediatria, con una alta prescripcién antibiotica, en este caso
del 93,5%, probablemente asociada a la falta de seguimiento
del paciente. Esta prescripcion tan alta podria no producirse
en otros ambitos como la AP

El resto de las asunciones se han tomado de referencias bi-
bliogréficas, las principales (probabilidad de curacién y efectos
adversos) de un metaandlisis realizado en 2007, cuyas estima-
ciones podrian necesitar actualizacion.

Importancia clinica: segiin los resultados de este estudio,
la aplicacion estricta de las recomendaciones de la AAP su-
pondria que por cada 1000 nifios con OMA en Urgencias, casi
el 50% no precisaria la prescripcion inicial de antibidticos y
alrededor de | de cada 5 la prescripcién posterior. Esto su-
pondria un ahorro de costes de 5573 ddlares y evitaria la
pérdida de 14,3 AVAD. Estos resultados se afiaden a los bene-
ficios clinicos encontrados en una revision Cochrane de 2015
basada en |3 ensayos clinicos aleatorizados que comparaba la
prescripcion de antibidticos con placebo. Inicialmente el anti-
bidtico disminuia las alteraciones en la timpanometria y en la
resolucion del dolor, pero a largo plazo los antibiéticos no
influian sobre los resultados finales de la timpanometria o la
produccion de complicaciones. Sin embargo, el tratamiento
con antibidticos incremento el nimero de efectos adversos,
como vomitos, diarrea y urticaria®.
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Aplicabilidad en la practica clinica: aunque el escenario
clinico de la OMA analizada en este estudio seria aplicable en
nuestro medio, puede que las asunciones, principalmente eco-
ndmicas, no lo sean, ya que el estudio esta realizado en urgen-
cias hospitalarias, donde se inician muchos antibiéticos en
OMA ante la falta de seguimiento del paciente. Las compara-
ciones realizadas con la practica habitual podrian ser distintas
con pacientes atendidos en Atencién Primaria, con una espe-
rada menor prescripcion. No obstante, la reduccién de costes
y la ganancia en AVAD apoyan la aplicacion de una actitud
expectante selectiva.

Seria importante realizar programas de educacién sanitaria
explicando a los pacientes que no toda otitis debe tratarse
con antibidtico, solo aquellas que cumpliesen unos determi-
nados criterios, que las que no los cumplen se podrian curar
solas, y que el no realizar tratamiento antibiético no implica
complicacién de la otitis.
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