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Uso juicioso de antibióticos en otitis media

"0titis Media-Principtes ofJudicious Use of Antimicrobial Agents"

Marry S, Phifips W. Pediatrics SupLementJan L998;1.65-171.

0bjetivo
Discriminar las otiüs medias que requieren antibiótjcos de las que no

los requieren, para eütar e[ uso innecesario de Los mjsmos.

Diseño

Guía de práctica clínica respaldada por eüdencia cientÍfica y con revi-

sión de pares. Fue consensuada entre miembros de[ Centro de ControL

de las Enfermedades de E.U. (CDC), [a Academia Americana de Pedia-

trÍa y La Academja Americana de Medicjna Famihar.

Fuente de los datos

MedLine entre 1966 y 1996. Se buscaron arbícuLos en ingtés y [os resul
tados fueron comptementados con reüsiones, citas de capítulos de Li-

bros y pubLicaciones de simposios. Se excluyeron resúmenes y traba-
jos no pubLicados.

Setección de [os estudios
Se [e dio prioridad a [a información obtenida por trabajos controLa-

dos. ateatorizados. que incluyeran grupo ptacebo, que tuüeran crite-
rios estrictos de diagnóstico o confirmación bacteriotógica y que hu-

bieran sjdo reaUzados en pobtación pediátrica. Sin embargo, en a[gu-

nas instancias que se mencionan especÍficamente, se consideraron

trabajos de pobLación adulta, trabajos con número pequeño de pa-

cientes o trabajos descriptivos.

Con¡rurRRro
Como dicen los autores, a pesar de que ya se conoce que La historia na-

turaLde [a 0MAtratada apropiadamente puede inctuir derrame porva-

rias semanas. se sigue tratando con antibióticos a niños con derrames

asintomáticos encontrados incidenta[mente con las consecuencias

ecotógicas y económicas derivadas de |.a presión de los antibióticos
sobre los gérmenes.(L-2)
Si bjen teóricamente eI diagnóstico de 0MA no debería ofrecer incon-

venjentes. [a práctica ctínica pLantea aLgunas djficuLtades que pueden

Llevar a cometer errores. Un consenso reciente sobre infecciones en

pediatrÍa ambulatoria e[aborado por [a Sociedad Argentina de Pedia-

tía enumera las principaLes razones que exptican Los diagnósticos in-
correctos de 0MA: Inadecuada üsuaLización del tímpano por desca-

mación deI conducto auditivo u obstruccjón con cerumen, otoscopio

con maLa Luz, escasa experiencia del observador, [lanto del niño du-

rante e[ examen y escasa práctica con [a otoscopía neumática. (4)

También es probab[e que aún teniendo dudas del diagnóstjco, Los mé-

dicos se dejen convencer por La ansiedad de los padres indicando an-

tibióticos en situaciones en las cuales sería más adecuado adoptar
una conducta expectante.

No sóto existen [as dificuLtades semioLógicas pLanteadas preüamente
que seguramente nos resuttan conocidas, sino que además hay mucha

discrepancia entre los djsüntos médicos en cuanto a La constelación de

signos y síntomas requeridos para definir a ta OMA. Respecto de éste úl
timo punto, los autores eligen una definición de OMA muy estricta que

requiere como condjción indispensable La presencia de derrame en eL

oído medio, más signos Locales o sistémicos de enfermedad aguda.

Usando esta definición podemos estar seguros de que eütaremos tra-
tamientos antibióticos jnnecesarios. Sin embargo, es posibLe que pri-

vemos de tratamiento a a[gunos niños que podían Ltegar a beneficiar-

se con eL mismo, especialmente si tenemos en cuenta que en nuestro

medio está muy poco djfundjdo e[ uso de [a otoscopía neumática.

Los autores de esta guía sosüenen que en pacientes con OMA La evi-

dencia acumuLada mediante trabajos controlados y ateatorizados es a

favor del uso de antibjóticos, siendo pequeño e[ efecto atribuibte attra-

Datos principates
Según Los autores [a otitis media debe clasificarse como otjtis
media aguda (0MA) u otitjs serosa (05). Ambas requieren para su

diagnóstico de La presencia de derrame en eI oído medio. Lo que Las

diferencja es La presencia de signos de enfermedad aguda LocaL o

sistémjca para La 0MA y de su ausencia para La 0S.

Derrame: Se debe usar otoscopía neumátjca para exptorar eL coLor,

La posición, l"a transparencia y [a movi[idad de La membrana.

Raramente se pueden observar signos de jnftamación aguda horas

antes de La aparición del derrame.

Signos LocaLes de enfermedad oguda:}lalgia u otorrea provenientes

del oído medjo. Membrana abombada. opaca o con [Íquido amariL[o

por detrás de [a misma, o ctaramente roja. Et doLor de oÍdo es muy

especÍfic0. No debe atrjbuirse a 0MA eI hecho de que eL niño se tire
de [a oreja en ausencja de otros criterios.

Signos sistémicos de enfermedad agudo: La fiebre puede serindica-
tjva de 0MA. peró en ausencja de signos [ocales de inf[amación, a

menudo no tiene relación con el derrame encontrado en e[ oído

medio. Puede haber rinorrea, tos, irritabiLidad. cefalea, anorexia,

vómitos y diarrea pero no son específicos de 0MA. Los catarros de

tamiento ya que eL 95 o/o de los pacientes tratados con antibjóücos tie-
nen reso[ución clÍnica en 7 a 14 días contra e[ 80 % de los no tratados.

De[ Mary coL, en un reciente metanáLisis no encontraron diferencias a

tas 24h detratamjento, ni efecto para prevenir La recurrencia de La en-

fermedad, pero sí encontraron una dismjnución de[ doLor entre eL se-

gundo y eLséptimo día(10% vs 1.4,3o/o), una reducción en [a aparición

de OMA contralaterat (10% vs 1'6,6ok) y de sordera a Los 3 meses

(13,3% vs 1.9,7 o/") atribuibtes aItratamiento antibiótico (3).

En Los últjmos tiempos han apareciendo varios trabajos que ponen en

duda La utjtidad del uso de antibjóticos en Las otjtjs medias agudas

(1). Más aún, en Hotanda se ha desarroLLado en 1990 una guÍa para eI

manejo de [a OMA que recomienda tratar sintomáticamente sin antj-
bióticos a los niños mayores de sejs meses hasta reevatuartos. En nj-

ños con edad entre seis meses y dos años dicha reevaLuación debe ser

hecha a [as 24 horas de comenzado e[ cuadro y en Los mayores de dos

años puede diferirse hasta Los tres dÍas. En caso de no haber mejoía
de[ cuadro en dicho [apso recomiendan comenzar con antibióticos

siendo de primera elección La amoxicitina (1).

Quienes están a favor deL uso de antjbjóticos argumentan que en La

era pre-antibiótica era muy común [a aparición de compLicaciones

intracraneaLes graves (3%), las cuales se han vuelto muy infrecuen-

tes (0,15%) en nuestros días de uso de antjbjóticos (5). También se

sugiere que este fenómeno podrÍa deberse a que en [a era pre-anti-
biótjca muchas otjtis no Llegaban a dignosticarse y se curaban sin

recibir atención médica. De este modo había más probabilidades de

que las otitis medjas agudas que se dignosticaran fueran Las más

graves, simulando una tasa fatsamente más a[ta de compLicaciones

que en |.a actuaLidad.
Hay que recordar que ta mayoría de los trabajos que ponen en duda [a

utjLidad del tratamiento iniciat de [a OMA con antibjótjcos provienen

de paÍses desarroLLados. Por [o tanto hay que ser muy cuidadoso antes

de trastadar las conc[usiones de los mismos a nuestro medio. En los

países subdesarroltados se tiene un umbraI más bajo para indicar tra-
tamientos antibióticos. Una de Las razones de esta conducta es e[te-
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vÍa aérea superior habituaLmente preceden a La 0MA, pero no hacen

diag n óstico.

)titís medío agudo: La 0MA no compLicada en mayores de 2 años.
sin comorbiLidades y sin recurrencias puede ser tratada con 5 a 7

días de antibióticos. Hay buena evidencia para eL tratamjento con
cefuroxima por 5 días y con monodosjs de ceftriaxone.
A[gunos autores recomjendan observacjón y anaLgésicos por 48 ho-
ras. SóLo jndjcan antibjóticos ante [a persistencja deI cuadro [uego
de ese [apso. Utjtizando esta estrategia, La tasa de curación es de
un 66-920/o.

Es esperab[e encontrar derrame en eI oído medio Luego de una 0MA
correctamentetratada. En7}ok de los pacientes persiste dos sema-
nas. en 50% un mes, en ZOok dos meses y en 10% tres meses. Éstos
pacientes no deben recibjr antjbióticos.

)titis serosa: Los metaná[isis mostraron una diferencia estadística-
mente significativa sóLo en La resolucjón a corto ptazo a favor del
uso de antibióticos (NNT=7), sin djferencjas aI mes de tratamjento.
Como e[ 65 ok de las 0S y et 90 % de los derrames consecutivos a

0MA resueLven espontáneamente en 3 meses, no se recomienda
usar antibjóticos (exceptuando a las 05 bj[atera[es con pérdida de
[a audjcjón. siendo atternativos a La miringotomía biLateraI con in-
serción de tubos).

Fuente de Financiamiento: No referida.

morde no podervolvera controLara [os pacientes debido a que [a ac-
cesibjLidad a nuestros sistemas de saLud no es [a óptima. Nuestro paÍs

no es una excepción a esta regLa y por e[ momento [a Sociedad Argen-
tina de Pediatría recomienda tratar con antibióticos desde eL inicio a

[os pacientes con OMA.

A [a hora de elegir eL antibióüco, cabe mencionar que en varios hospi-
tates de Buenos Aires, [a etio[ogía bacteriana de La OMA osciLa entre el
49 "/"y el7 0 %. Predomjna eL S. pneumoiae (34 al5lok de Las punciones
con desarro[[o bacteriano). seguido por eL H. Inftuenzae (30 al43ok),y
en menor medida e[5. aureus (4 al7"k)y [a M. catarraLis (2a\6,5"k).
Respecto de Los S. pneumoiae se puede decir que son ampliamente
sensibLes a [a penici[ina, siendo [a resistencia a los de los H. inftuen-
zae de un 1.60/o para La trimetoprima-sutfametoxazol y entre un 9 y L7 ok

para los B-Lactámicos según Las series (4). En nuestro medio, se pre-
fiere La amoxjciLina a 40-50 ng/kg/7ah diüdida en tres dosjs durante
djez dÍas. sin embargo pareciera que tratamientos más cortos podían
ser igua[mente efectivos. En pocos años es probabte que deje de ser e[
antjbiótico de eLeccjón para eltratamiento empírico iniciat de ta 0MA,

debido at incremento creciente de [a resistencia a los B-tactámicos
siendo reemp[azada por Las cefatosporinas de segunda generación.

En cuanto a [a estrateg'ia de vacunacjón con vacuna ant'i influenza que

recomiendan [os autores para prevenir [a recurrenc'ía de 0MA. se ba-
san en un trabajo fin[andés (6) en eI cuaI se demostró una disminu-

Profilaxis ontíbiótica para La 0lvlA recurrente: Los antibióticos en bajas
dosis disminuyen [a recurrencia de 0MA en 1,31 episodios por pacien-
te por año. Deben indjcarse por seis meses o menos ante 3 o más epi-
sodios documentados de 0MA en los úLtimos 6 meses o 4 en e[ úttimo
añ0. Los tratamientos más [argos son menos efectjvos y aumentan [a

portación de cepas resistentes. Se prefiere eI sulfisoxazoL a La amoxj-
ciLina. ya que aquel tiene menor probabiLidad de promover coLoniza-
c'ión con gérmenes productores de b-tactamasa o de neumococos re-
sjstentes. Los que más se benefician son Los menores de 2 años y los
que asisten a guarderías. Se recomienda [a e[minación del. hábito de
fumar en [a casa, del chupete, [a reducción del tiempo en Las guarde-
ías y [a vacunación anti-influenza.

ción de [a incjdencja de 0MA atribuibLe a La vacunacjón del Z %. Hay
que tener en cuenta que [a vacunación de los participantes de este
trabajo se impLementó previamente a una epidemia de Influenza A en

dicha región y que aún así fue necesario vacunar a 14 niños para evi-
tar un episodio de 0MA. Por e[ momento, no parece adecuado conc[uir
que se deba indicar vacuna anti inftuenza ante todo niño con otjtjs
medias agudas recurrentes.
Recientemente, se ha pubLicado un trabajo rea[izado en niños sanos,
en eL cuaL se evatuó [a eficacia de una vacuna intranasaI trivatente
contra inftuenza, ha[ándose que por cada 1"7 njños vacunados se pre-
vino un episodio de 0MA(7).(Este artículo será comentado en los pró-
xjmos números de esta revista.)
Para resumir, podemos decir que es crecjente [a controvers'ia acerca
de La utitjdad de [os antibjóticos en e[ manejo iniciaI de [a 0MA; que
Las guías extranjeras desarro[Ladas en eL primer mundo ava[an eL ma-
nejo expectante de [a OMA con buenos resuttados; que por eL momen-
to no es fáciItrastadar sus conctusjones a nuestra práctica; y que en

nuestro medjo los antibióücos todavía siguen siendo e[ tratamiento
recomendado para eL manejo jnjciaL de La 0MA.

Si bien puede ser discutibLe, no sería descabeLtado jntentar una pri-
mera etapa de tratamiento conservador en pacientes mayores de dos
años, preüamente sanos. de buen medio socioeconómico, con fácil
acceso a los servicjos médicos y con padres con buen njvel de alarma.

Dr. Sergio A. Terrasa
Unjdad de Medjcjna Familiar y Prevenüva HospitaL ItaLiano de Buenos Aires.
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