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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el uso de corticoides se asocié con menor probabilidad de drenaje quirtrgico en
los nifios con abscesos retrofaringeos y parafaringeos.

Comentario de los revisores: en este estudio la terapia médica combinada con antibioterapia empirica y corticoides reduce
la necesidad de tratamiento quirurgico, opioides y el coste final del tratamiento de abscesos retrofaringe y parafaringe en nifios.
Un ensayo clinico con control de variables,como el tamafio del absceso y la microbiologia, podria identificar qué pacientes serfan
los més beneficiados.

Palabras clave: absceso retrofaringeo; corticoides; drenaje; pediatria.
Adjuvant corticosteroid treatment in retro and parapharyngeal abscesses reduce their surgical management
Abstract

Conclusions of the study authors: corticosteroids were associated with lower odds of surgical drainage among children
with retropharyngeal and parapharyngeal abscesses.

Reviewers’ comment: in this study, combined medical therapy with empirical antibiotic therapy and corticosteroids reduces
the need for surgical treatment, opioids, and the final cost of treating retropharyngeal and parapharyngeal abscesses in children.
A clinical trial with control of variables such as abscess size and microbiology could identify which patients would benefit the
most.

Key words: corticoids; drainage; pediatrics; retropharyngeal abscess.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Poblacion de estudio: se incluyen 2259 nifios entre 2 me-
ses y 8 afios, ingresados en los hospitales participantes en el
PHIS, entre enero de 2016 y diciembre de 2019, con el diag-

Objetivo: explorar la asociacion del uso de corticoides sis-

témicos con el drenaje quirdrgico en nifios hospitalizados con
abscesos retrofaringeos y parafaringeos.

Disefio: estudio de cohortes retrospectivo.
Emplazamiento: 46 hospitales terciarios de EE. UU. que

vuelcan sus datos en la base de datos PHIS (sistema de infor-
macion de salud publica).

Evid Pediatr. 2022;18:14.

ndstico de absceso parafaringeo o retrofaringeo, seglin la cla-
sificacion internacional de enfermedades CIE-10. Se excluye-
ron 1538 pacientes con datos incompletos o trasladados de
otros centros, pacientes con comorbilidad (enfermedades
crénicas o malformaciones de via area), con corticoterapia
cronica (oral o inhalada) o antecedente de traumatismo pre-
vio causante del absceso.

Intervencion: administracion de corticoides sistémicos en
las primeras 48 horas de tratamiento médico.
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Medicion del resultado: la variable principal fue la necesi-
dad de intervencion quirdrgica. Las variables secundarias fue-
ron: repeticion de tomografia computarizada (TC), necesidad
de analgesia parenteral y fluidoterapia, estancia media, costes
hospitalarios, visitas a urgencias en los siguientes 7 dias y rein-
gresos en los siguientes 30 dias. Se separan dos cohortes:
tratamiento con corticoides (GCC) y sin corticoides (GSC),
homogéneas en edad, sexo, gravedad clinica (score H-RISK) o
tipo de seguro de salud.

Resultados principales: el empleo de corticoides se asoci6
de forma significativa a menor riesgo de drenaje quirtrgico
(GCC 23,5% vs. 52% GSC; p <0,01), con una odds ratio ajustada
(ORa) por edad, sexo y H-RISK de 0,28, intervalo de confian-
za del 95% (IC 95) de 0,22 a 0,36. No hubo diferencias signi-
ficativas respecto al uso de hidratacién intravenosa (iv) (ORa
0,94;1C 95:0,78 a I,13) o analgesia iv (ORa 0,93;1C 95:0,74
a 1,15), y si para el consumo de opioides que fue menor en
el GCC (OR 0,75;1C 95:0,61 2 0,92). En el GCC hubo mayor
repeticion de TC (ORa: 1,7;1C 95: 1,18 a 2,44), mayor nimero
de consultas a los 7 dias del alta (ORa:2,24;1C 95: 1,24 a 4,05)
y mayor proporcion de drenaje tardio. No hubo diferencias
en la estancia media entre ambos grupos (OR 0,97; IC 95:
0,92 a 1,02) y el coste global del tratamiento hospitalario fue
menor en el GCC (ORa 0,92;1C 95:0,88 a 0,97).

Conclusion: la corticoterapia adyuvante se asocié con me-
nor probabilidad de drenaje quirurgico entre los nifios con
abscesos retrofaringeos y parafaringeos.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no existe.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el tratamiento del absceso retrofaringeo es
tema de controversia en la literatura cientifica, sin clara evi-
dencia sobre si la asociacién de corticoides al tratamiento
médico inicial disminuye la necesidad de abordaje quirdrgico®.
El trabajo que comentamos busca describir si el uso de cor-
ticoides puede ser un factor protector de drenaje quirtirgico
en estos pacientes y si es beneficioso su empleo, tanto a nivel
individual como en la reduccion de costes para el sistema.

Validez o rigor cientifico: aunque un ensayo clinico habria
sido el estudio mas adecuado para evaluar la eficacia de los
corticoides, al ya disponer de datos preliminares en la litera-
tura del posible efecto beneficioso de los corticoides, estaria
justificado un estudio de cohortes. Existe una clara definicion
de la poblacion de estudio y del factor de exposicion. Las
cohortes son representativas de la poblacion y no diferentes.
La inclusién de pacientes con uso de corticoides en el GSC
podria estar favoreciendo los resultados en este grupo. Exis-
ten variables importantes no recogidas que podrian sesgar
los resultados obtenidos, como la indicacion por la que se
inicié este tratamiento o la dosis de corticoides empleada. Se
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describe la dexametasona como el corticoide mas utilizado
(97,6% de los casos), pero no figura la dosis empleada ni si,
cuando se emplea otro corticoide, las dosis son bioequivalen-
tes. El desconocimiento de variables pronésticas importantes
previamente descritas®®, como el tamafio de los abscesos o
los resultados microbioldgicos (S. aureus resistente a metici-
lina), también podrian ser un factor de confusién del beneficio
del uso de corticoides, si la incidencia de estas fuera mayor
en el grupo no corticoides.

Importancia clinica: el NNT en este estudio es de 4 (IC
95:4 a 5). Esta medida, aunque no se trata de una variable de
importancia critica, si evita un tratamiento invasivo como es
la cirugia en | de cada 4 pacientes tratados, lo que represen-
ta un claro beneficio en el paciente y un efecto positivo en el
sistema sanitario, por la reduccién de gastos que implica. Es-
tos resultados podrian ser ain mas favorecedores en el GCC,
si se excluyeran del GSC pacientes que recibieron este trata-
miento o si en la cohorte GCC hubiera mayor incidencia de
variables prondsticas desfavorables no recogidas, como abs-
cesos de mayor tamafio o con una microbiologia resistente a
meticilina. Estas conclusiones son similares a las postuladas en
el articulo de Tansey, et aP, aunque la reducida muestra en
este grupo no permiti6 establecer diferencias significativas. A
pesar del mayor nimero de TC y de revisitas a urgencias, se
demuestra un claro beneficio en el GCC, tanto a nivel indivi-
dual como colectivo, ya que los costes por proceso fueron
significativamente menores, disminuyendo el impacto econo-
mico por tratamiento en el sistema sanitario.

Aplicabilidad a la practica clinica: a pesar de las debilida-
des reflejadas, los resultados del estudio demuestran un efecto
beneficioso del uso de corticoides en estos pacientes. Se po-
dria ampliar el estudio haciendo un ensayo clinico con control
de variables como el tamafio del absceso y la microbiologia.

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

BIBLIOGRAFIA

I. Carbone PN, Capra GG, Brigger MT. Antibiotic therapy
for pediatric neck abcesses. A systematic review. Int | Pe-
diatr Otorhinolaryngol. 2012;76:1647-53.

2. Tansey JB,Hamblin M,Thompson |, Mclevy J,Wood J, Sheyn
A.Dexamethasone use in the treatment of pediatric deep
neck space Infections. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2020
Apr;129:373-79.

3. Novis §), Pritchett CV, Thorne MC, Sun GH. Pediatric
deep space neck infections in U.S. children,2000-2009. Int
] Pediatr Otorhinolayngol. 2014;78:832-36.

4. Adil E,Tarshish Y, Roberson D, Licameli G, Kenna M.The
public health impact of pediatric deep neck space. Oto-
laryngol Head Neck Surg. 2015 153:1036-41.

5. Cheng J, Elden L. Children with deep space neck infec-
tions: our experience with 178 children. Otolaryngol
Head Neck Surg.2013;148:1037-42.

Pagina 3 de 3


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22921604
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22921604
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31762293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31762293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24636748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24636748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26408562
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26408562
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23520072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23520072

