Mmeflhave

Resumenes Epistemonikos

Medwave 2015;15(Suppl 2):e6295 doi: 10.5867/medwave.2015.6295

Antibioticos para la otitis media aguda en nifios

Autores: Maria Pia Nitsche[1,2], Monica Carrefio[2,3]

Filiacion:

[1] Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catodlica de Chile, Santiago, Chile

[2] Proyecto Epistemonikos, Santiago, Chile

[3] Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catodlica de Chile,

Santiago, Chile

E-mail: carreno.monica@gmail.com

Citacion: Nitsche MP, Carrefio M. Antibiotics for acute otitis media in
children. Medwave2015;15(Suppl 2):€6295 doi: 10.5867/medwave.2015.6295

Fecha de publicacién: 29/10/2015
Resumen

La otitis media aguda es una de las enfermedades infecciosas mas comunes diagnosticadas en ninos.
Con respecto a su tratamiento, el uso de antibidticos sigue siendo controvertido. Utilizando la base de
datos Epistemonikos, la cual es mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, identificamos
seis revisiones sistematicas que en conjunto incluyen 18 estudios clinicos aleatorizados. Realizamos un
metanalisis y tablas de resumen de los resultados utilizando el método GRADE. Concluimos que los
antibidticos disminuyen el dolor a las 48-72 horas y reducen el riesgo de perforacion timpanica en nifios
con otitis media aguda, sin embargo no disminuyen el riesgo de recurrencia tardia y aumentan el riesgo

de efectos adversos (rash, vomitos y diarrea).

Problema

La otitis media aguda se define como la presencia de
efusion timpanica (demostrada por neumootoscopia, nivel
hidroaéreo o impedanciometria) acompanada de signos y
sintomas de inflamacién aguda del oido medio. Se presenta
con mayor frecuencia a edades tempranas y dentro de sus
complicaciones mas importantes encontramos la
mastoiditis, meningitis y la perforacion timpanica.

La indicacion de antibidticos varia considerablemente entre
paises debido a que no se ha logrado determinar de manera
fehaciente la real utilidad y seguridad de su uso. Por un
lado, los beneficios esperables consisten en la reduccion del
nimero de complicaciones, la duracion del periodo
sintomatico y el riesgo de recurrencia. Por otro lado, el uso
inadecuado de antibidticos podria causar efectos adversos
y aumentar la resistencia antibiotica.

Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacidon generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

e Los antibidticos disminuyen el dolor a las 48-72 horas y reducen el riesgo de perforacién
timpanica en nifios con otitis media aguda, sin embargo no disminuyen el riesgo de
recurrencia tardia y aumentan el riesgo de efectos adversos (rash, vomitos y diarrea).

e La certeza de la evidencia existente es alta, sin embargo la decisién sobre la utilizacién de
esta intervencion depende de otros factores, tanto individuales como poblacionales.
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia.
Véase matriz de evidencia en
Epistemonikos mas abajo.

Encontramos seis revisiones sistematicas [1],[2]1,[31,[41,[5]1,[6] que
incluyen 18 estudios controlados aleatorizados reportados

en 24 referencias [7],[8], [9],[10],[11],[12],[13],[14],[15],[16],
[17],[18],[19],[20],[21],[22],[23],[24],[25],[26],[27],[28],[29],[30].

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios

Los 18 estudios incluyeron a poblacion pediatrica entre los dos meses y
los 15 afios. Solo un estudio [13] incluyé menores de seis meses, cinco
estudios [10], [17],[23]1,[28],[30] incluyeron sdlo pacientes mayores
de dos afios y 13 estudios incluyeron pacientes menores de dos

afios [7],[9],[13],[14],[15],[16], [18],[19],[21],[22],[25],[26],[27].

Qué tipo de
intervenciones incluyeron
los estudios

Trece estudios evaluaron el uso de antibidticos versus

placebo [7],[9],[10], [13],[14],[15],[16],[18],[22],[26],[27],[28],[30].
Cinco estudios evaluaron el uso de antibidticos versus manejo
expectante[17],[21],[22],[23],[25]. Dentro de los antibidticos usados
se encuentran ocho estudios en los cuales el antibidtico elegido fue
amoxicilina [10],[16],[18],[19],[21],[22],[23],[30], cuatro con
amoxicilina-acido clavulanico [7],[14],[26],[27], dos con
ampicilina[13],[15], dos con penicilina [17],[22] y seis estudios que
utilizaron cualquier esquema no estandarizado u otro

antibidtico [13],[15],[22],[23],[25],[28].

Qué tipo de desenlaces
midieron

Los desenlaces analizados, tanto para la antibioterapia versus placebo,
como versus manejo expectante fueron:

e Dolor
Perforacion timpanica como complicacion de otitis media aguda
Recurrencia tardia de otitis media aguda
Efectos adversos de la antibioterapia

Resumen de los resultados

La informacidn sobre los efectos de los antibidticos en el tratamiento de la otitis media aguda esta
basada en 18 estudios aleatorizados que incluyen 4550 pacientes. 13 estudios compararon la
intervencion versus placebo [7],[9],[101,[13],[14],[15],[16],[18],[22],[26],[27],[28],[30]. Siete
estudios reportaron el desenlace dolor [7],[13],[16],[18],[22],[26],[28], cinco reportaron perforacion
timpanica [10], [14],[22],[26],[27], ocho los efectos adversos de la

antibioterapia [1],[10],[14]1,[18],[22],[26],[27],[28] y seis estudios la recurrencia tardia de otitis
media [14],[16],[18],[22],[28],[30].

e Los antibidticos disminuyen el dolor a las 48-72 horas en nifios con otitis media aguda. La
certeza de la evidencia es alta.
e Los antibidticos no reducen las recurrencias tardias de otitis media aguda. La certeza de la

evidencia es alta.

Los antibidticos reducen el riesgo de perforacién timpanica. La certeza de la evidencia es alta.
El uso de antibidticos incrementa el nimero de efectos adversos (rash, vomitos o diarrea). La
certeza de la evidencia es alta
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Antibiéticos versus placebo para la otitis media aguda en nifios

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Desenlaces

Nifios entre 2 meses y 15 afios con otitis media aguda

Antibidticos
Placebo
| Efecto absoluto™

'SIN ANTIBIOTICOS CON ANTIBIOTI
| Diferencia: pacientes por 1000

m Efecto relativo

2 (IC 95%)

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

159 por 1000 111 por 1000
Dolor a los 2-3 : z 3 RR 0,70 DSSD
dias Diferencia: 48 pacientes menos por 1000 | (0,57 a 0,86) Alta
(Margen de error: 22 a 69 menos)
196 por 1000 270 por 1000
Egectos s - - I ; RR 1,38 DOSB
AOVEISOSHE 10S Diferencia: 74 pacientes mas por 1000 (1,19 a 1,59) Alta
antibidticos (Margen de error: 37 a 115 mas)
- 48por1000 | 17 por 1000
Perforacién : = : RR 0,36 DSSSD
timpanica Diferencia: 31 pacientes menos por 1000 | (0,18 3 0,73) Alta
(Margen de error: 13 a 3% menos)
- 221 por 1000 201 por 1000
Recgrrencna. ) : . . I RR 0,91 YY)
tardia de otitis Diferencia: 20 pacientes menos por 1000 | (0,77 a 1,07) Alta
media (Margen de error: 51 menos a 15 mas)
Margen de error = Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relative.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver dltima pagina).
*Los riesgos SIN antibiéticos estan bazados en los riesgos del grupo control en los estudics. El riesgo
CON antibiéticos (y su margen de error) esta calculado a2 partir del efecto relativo (y su margen de
error).

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es baja.

COCO)

Moderada: La investigacién entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es moderada.

@200
Baja: La investigacdn entrega alguna indicacidn del efecto probable. Sin embargo, |a probabilidad de que el
efecto sea sustancalmente distintoT es alta.

@000
Muy baja: La investigacion no entrega una indicacidn confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancalmente distintoT es muy alta.

* Esto es también denominado 'calidad de la evidencia’ o ‘confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia suficdentemente arande como para afectar |a decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Esta evidencia se aplica a poblacion pediatrica entre 2 meses y 15 afios con diagndstico de
otitis media aguda. El diagndstico puede ser clinico, realizado por otoscopia u otoscopia
neumatica. La evidencia puede ser usada tanto a nivel primario como secundario.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Se seleccionaron los desenlaces criticos para la toma de decisién, de acuerdo a la opinién de
los autores de este resumen.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

e Se trata de una intervencion para la cual contamos con evidencia de alta certeza que nos
muestra que tiene beneficios y riesgos. Por una parte se puede argumentar que el uso de
antibidticos es beneficioso y relativamente seguro, pero por otra, la evolucion natural es
positiva aun sin antibiéticos en muchos casos, y el uso excesivo de antibidticos puede llevar a
un aumento de la resistencia bacteriana a nivel poblacional [31].

e Es posible que en grupos de mayor riesgo, como los nifios menores de dos afios, la decision
sea en promedio diferente, aunque igualmente variara dependiendo de los valores y
preferencias de los pacientes individuales, y del contexto epidemioldgico.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes
e En la consulta pediatrica es importante considerar las aprensiones parentales y se debe

favorecer la toma de decisiones en conjunto. En quienes se ofrezca manejo expectante en
vez de antibioterapia es razonable considerar un recontrol precoz.

Consideraciones de recursos

e El uso de antibioterapia es un recurso de bajo costo para el tratamiento de la otitis media
aguda y tiene una alta disponiblidad.

e El manejo expectante requiere de un sistema de salud que esté capacitado para el control de
sus pacientes a las 48 horas, y la reconsulta expedita y precoz ante necesidad.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Nuestro resumen es concordante con las revisiones sistematicas identificadas.

e Se revisé la guia de practica clinica de la American Academy of Pediatrics [31], la cual
concuerda con las conclusiones de nuestro resumen.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad de que futura evidencia cambie las conclusiones principales de este resumen
es muy baja, debido a la alta certeza de la evidencia.

e Por otra parte, no conocemos de estudios en curso que pudiesen aportar nueva informacién
al respecto.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Comenzando desde cualquier revisién sistematica, Epistemonikos construye una matriz
basada en las conexiones existentes en la base de datos.

El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta
especifica de salud (tipicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de

informacién para esa pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas que comparten al menos un estudio
primario, y las columnas muestran los estudios.
Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva Antibidticos para la otitis media aguda

Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrara un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la
actualizacién periédica de estos resimenes, los usuarios
estan invitados a comentar en Medwave o contactar a los
autores mediante correo electrénico si creen que hay
evidencia que motive una actualizacién mas rapida.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibird notificaciones automaticas cada vez que
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta. El detalle de los métodos para elaborar este
resumen estan descritos aqui:
http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997.

www.medwave.cl

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca
acercar la informacion a quienes toman decisiones en salud,
mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).
Los resimenes de evidencia siguen un riguroso proceso de
revision por pares interno.

Declaracion de conflictos de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la
materia de este articulo.
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