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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la estrategia de diferir el tratamiento antibiético en las otitis medias agudas no
graves de los nifios hasta los |5 afios de edad reduce su uso innecesario.

Conclusiones de los revisores: el uso de tratamiento antibiético diferido en las otitis medias agudas no graves (ausencia de
fiebre, unilateralidad y ausencia de otorrea) podria ser una herramienta util para reducir el consumo de antibiéticos, siempre y
cuando se genere un criterio general para su indicacion.

Palabras clave: antibioterapia diferida; OMA infantil e indicacién antibiética; otitis media aguda; restriccion antibidtica.

Reducing the use of antibiotics in acute otitis media delaying the prescription

Authors” conclusions: the strategy of delaying the antibiotic treatment in non-severe acute otitis media in children up to 15
years old reduces its indiscriminate use.

Reviewers” commentary: the use of delaying antibiotic treatment in non-severe acute otitis media (absence of fever,
unilaterality and absence of otorrhea) could be a useful tool to reduce the use of antibiotics, as long as a general criterion for

its indication is generated.

Key words: acute otitis media; antibiotic restriction; childhood AOM and antibiotic indication; delaying antibiotic therapy.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar si la practica de la prescripcion diferida
de antibidticos se asocia a un menor uso de los mismos en
las otitis medias agudas no complicadas en nifios menores de
I5 afios de edad.

Disefio: estudio retrospectivo de cohortes mediante revi-
sion de historias clinicas informatizadas.

Emplazamiento: un centro de salud de Zaragoza (Comuni-
dad Auténoma de Aragon, Espaia).

Poblacion de estudio: nifios entre 2 meses y |5 afios de
edad que tuvieron episodios de otitis medias agudas no com-
plicadas.

Intervencion: anilisis de la prescripcion médica de antibio-
ticos en nifios afectos de otitis media aguda no complicada, y
el impacto en la reduccién del consumo de antibiéticos de la
prescripcion diferida.
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Medicion del resultado: se recogié como variable principal
el tratamiento prescrito por el facultativo (analgesia, antibidtico
inmediato o antibidtico diferido) y si este fue administrado o
no. Se analizaron ademés otras variables secundarias como:
edad en el momento del episodio, sexo, nimero de episodios
previos de otitis medias agudas, localizacion de la otitis (dere-
cha o izquierda), caracteristicas clinicas (otalgia, fiebre, estado
general), caracteristicas exploratorias (abombamiento, hipere-
mia u otorrea), antibidtico concreto prescrito (si se administra
o no y duracién propuesta).

Resultados principales: se analizaron 1390 episodios de
otitis media aguda no complicada (OMA) de 696 pacientes de
tres cupos de Pediatria de un centro de salud diagnosticados
entre abril de 2013 y diciembre de 2018. Resultados principa-
les: los que recibieron prescripcion antibidtica inmediata fue-
ron un 67,6% (intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 65,1 a
70), analgesia un 13,7% (IC 95: 11,9 a 15,6) y prescripcion
antibiotica diferida el 18,7% (IC 95: 16,7 a 20,8). De las pres-
cripciones antibidticas realizadas (inmediatas y diferidas), se
dispensaron un 87,3%, siendo amoxicilina, con un 74,6%, el
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mas prescrito, seguido de amoxicilina-clavulanico, con un 17%.
Globalmente, en un 76,7% (IC 95: 74,4 a 78,9) de los episo-
dios se dispensa antibiético (inmediato o diferido). La pres-
cripcion diferida se realizé en un 18,7% de los episodios, sien-
do el antibiotico finalmente dispensado en un 53,4% (63%
entre 0-2 anos de edad, 56,4% entre 3-5 afios y 36,6% entre
6-14 afos). Respecto a las prescripciones diferidas en OMA
no complicada, recibieron tratamiento antibiético mas fre-
cuentemente las bilaterales (91,7%) vs.las unilaterales (53,9%)
y las febriles (63,5%) vs. las afebriles (50,3%). Los factores que
a priori influyen tanto en la prescripcion inmediata como en
la diferida de antibioticos fueron:la edad entre 0-2 afios (odds
ratio [OR] 1,65 1C 95: 1,05 2 2,61 vs. OR 1,89 IC 95: 1,25 a
2,87), bilateralidad (OR 1,69 IC 95:1,04 2 2,75 vs. OR 2,54 IC
95: 1,48 a 4,35), presencia de fiebre (OR 2,77 IC 95: 1,98 a
3,88 vs. OR 2,67 IC 95: 1,95 a 3,65),abombamiento timpanico
(OR 4,6 IC 95:3,22 2 6,58 vs. OR 3,63 IC 95:2,50 a 5,29),
ausencia de otalgia (OR 0,58 1C 95:0,39 20,88 vs. OR 0,49 IC
95:0,29 2 0,82) y la otorrea (OR 32,95 IC 95: 16,59 a 65,43
vs. OR 25,98 IC 95: 12,75 a 52,92).

Conclusioén: tanto la prescripcion antibidtica inmediata
como finalmente la diferida presentan los mismos factores
determinantes del uso de antibiéticos: edad de 0-2 afios, bila-
teralidad de la OMA no complicada, presencia de fiebre,
abombamiento timpanico, ausencia de otalgia y presencia de
otorrea.Aproximadamente la mitad de los diferidos, un 8,69%
del total de los episodios de OMA registrados no recibira
finalmente tratamiento antibidtico, con lo cual existe una pe-
quefia reduccion total del uso de antibioticos.

Potenciales conflictos de intereses: no existen.

Fuente de financiacion: no menciona fuente de financia-
cién del estudio.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la otitis media aguda es una de las causas mas
frecuentes de consulta y también de prescripcion antibidtica
en las consultas de pediatria de atencién primaria. La pres-
cripcion diferida de antibidticos se ha postulado como una
estrategia para evitar el uso excesivo de antibiéticos y la apa-
ricién de resistencias'. Este estudio describe el tratamiento
de la otitis media y las variables que influyen en la adquisicién
o no del antibidtico prescrito de forma diferida.

Validez o rigor cientifico: el estudio expone una defini-
cion clara de la poblacion diana y de la intervencién que se
valora. La muestra procede de un centro de salud urbano en
Aragdn (Espaiia), adecuada para la medicién del uso de anti-
bidticos en nuestro medio, aunque se desconoce si el perfil
de prescripcion de los profesionales es extrapolable al resto
de las consultas de pediatria extrahospitalaria. Se excluyen
306 episodios de OMA por no ser diagnosticados por el
pediatra titular, lo que puede homogeneizar los criterios
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diagnosticos y de prescripcion, pero compromete la validez
externa.

Se trata de un estudio retrospectivo basado en registros de
la historia clinica informatizada, por lo que se carecia de un
protocolo especifico previo. Se excluyen 68 registros por ser
incompletos o no cumplir los criterios de inclusion. Puede
haber variabilidad diagnéstica y terapéutica, aunque los auto-
res sefialan el seguimiento de las guias de practica clinica res-
pecto al diagnostico y tratamiento de la otitis media aguda. La
medicion del consumo de antibidticos se baso en los regis-
tros de dispensacion en farmacias de los antibidticos receta-
dos,asumiendo que los antibioticos retirados de las farmacias
fueron administrados, lo cual puede sobreestimar el consumo.

Se valord la totalidad de los episodios de OMA en el periodo
de estudio (de abril de 2013 a diciembre de 2018) con el
Unico criterio de inclusion de ser menores de 15 afos y ma-
yores de 2 meses. Los criterios de exclusién se consideran
adecuados (enfermedades o tratamientos crénicos que pue-
dan comprometer la inmunidad y la patologia ORL grave).

Se desconoce si alguno de los investigadores participé con los
datos de su consulta en el estudio, lo que podria comprome-
ter la independencia de la medicién de los resultados. Los
instrumentos utilizados para el andlisis estadistico son los
adecuados.

Importancia clinica: se prescribieron antibiéticos de forma
diferida en el 18,7% (IC 95: 16,7 a 20,8) de los episodios de
OMA y se dispenso finalmente el antibiético en el 53,5% (IC
95: 47,4 2 59,5) de estos. Los factores que influyeron en la
adquisicion del antibidtico en las prescripciones diferidas (y
supuesta administracion), medidos en el momento del diag-
ndstico, fueron: la edad entre 0-2 afios frente a tener 6-14
afios, nimero de impacto en expuestos (NIE)*:2 (IC 95: | a
9 [de cada 2 que prescribo en menores de 2 afios, uno no
comprara el antibiético por ser menor de 2 afos]); la edad
entre 0-2 afios frente a 3-5 afios NIE: 6 (IC 95:2 a 7); la bila-
teralidad: NIE:2 (IC 95: | a 5);la ausencia de otalgia, probable-
mente relacionada con la otorrea: NIE: 4 (IC 95:3 a 12));la
fiebre:NIE: 2 (IC 95: | a 3); el abombamiento timpanico: NIE:
2 (IC95:1a3);ylaotorrea:NIE: | (IC95:1a ).

Se evito, por tanto, el uso del antibiético en la mitad de los
casos en que se hizo prescripcion diferida, lo que seria tanto
mas importante cuanta mas prescripcion diferida se realizara.
Sin embargo, los motivos por los cuales si se administro el
antibidtico, a pesar de haber sido prescrito de forma diferida,
ponen en duda la idoneidad de dicha prescripcion en deter-
minadas situaciones, sobre todo la otorrea, ya que en esos
casos fue casi 26 veces mas probable que se adquiriese el
antibidtico, presuntamente por mala evolucion de la OMA.

* Datos calculados por los autores con la calculadora Calcupedev®.
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Un ensayo clinico aleatorizado (ECA) realizado en 39 centros
de atencién primaria en Espaiia? observa la evolucién de in-
fecciones respiratorias agudas (no solo OMA) en nifios, con
tres ramas de tratamiento (antibidtico inmediato, antibidtico
diferido y no antibidtico). Los nifios tenian entre 2 y 14 afios
y era criterio de inclusion que los pediatras tuviesen dudas
razonables sobre la indicacion de antibidtico. No observan
diferencias significativas en la duracién ni en la gravedad de
los sintomas entre los grupos, con menos uso de antibioticos
con la prescripcion diferida (25 %) que en la inmediata (96 %).
Estos resultados estdn en concordancia con los de una revi-
sion Cochrane?, 31% y 93% de uso de antibiotico, respectiva-
mente, sin diferencias significativas en el control de sintomas
ni en las complicaciones.

Una valoracién critica de un ECA en lactantes de hasta 35
meses con OMA concluia que el inicio tardio del antibiético
no empeoraba la recuperacion, pero si alargaba los sintomas
y podia repercutir en pérdidas econémicas’.

Aplicabilidad en la practica clinica: la prescripcion de
antibioticos para su administracion diferida es una realidad en
la practica clinica,aunque no esta exenta de controversia. Los
criterios generalmente aceptados para su utilizacién son ma-
yores de 6 meses, que no presenten OMA grave (otalgia in-
tensa, fiebre >39 °C), otorrea u otitis bilateral®. El juicio del
pediatra prescriptor en cuanto a la necesidad o no de admi-
nistracion inmediata de antibidticos persiste como factor
fundamental, aunque los resultados de los estudios ayudan a
tomar esta decision.

La resistencia a antibidticos es un gravisimo problema que
requiere ser abordado desde muchos puntos de vista, y la
restriccion o el menor uso de ellos en las infecciones respi-
ratorias no complicadas en los nifios forma parte fundamen-
tal de esta estrategia.
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