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La prescripción de antibióticos mediante una red de seguridad (Safety Net o
SNAP*), en combinación con tratamiento para aliviar el dolor, se asocia con
una disminución de la utilización de antibióticos en el tratamiento de la Otitis
Media Aguda (OMA) no complicada
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Pregunta:

En niños mayores de un año con otitis media aguda (OMA)
no complicada, ¿el tratamiento exclusivo con analgésicos y
la disponibilidad de una Red Segura de Prescripción de
Antibióticos (safety net antibiotic prescription [SNAP*])
modifica el porcentaje de uso de estos fármacos?

* Término ideado por Cates en Inglaterra para definir un
protocolo según el cual se solicitaba a los padres retrasar el
tratamiento antibiótico de la OMA 48 horas y, si hacía falta,
consultar por teléfono y rellenar un formulario.

Resultados más relevantes:1.- El uso de un protocolo
que incluye tratamiento analgésico y SNAP puede reducir
el uso de antibióticos en una población específica. Por cada
1,5 pacientes incluidos en el estudio se redujo el uso de
antibióticos en uno.

2.- Los padres que no rellenaron el SNAP estaban dispuestos
en general a tratar la OMA sólo con analgésicos en el futuro.

3.- El efecto del uso de este protocolo sobre la incidencia
de complicaciones supuradas de la otitis media no ésta claro.
No se detectaron complicaciones al 5° y 10° día de
seguimiento.

Resumen de la evidencia: 1.- Once consultas del Grupo
Pediátrico de Investigación de Cincinnati (EEUU) participaron
en el reclutamiento de los pacientes para el estudio. El
estudio incluyó niños de 1 a 12 años con OMA no complicada.
Se solicitó la participación a 199 familias. Cinco rehusaron
participar por lo que se incluyeron 194. Esto propició una
potencia estadística del 80 % para detectar un 5% de
reducción en el uso de antibióticos1.

2.- El diagnóstico de otitis media fue clínico y se definió
como: 1) tímpano prominente o con pústulas mediante
otoscopia, o 2) tímpano rojo con movilidad disminuida
detectada mediante otoscopia neumática o timpanometría.

3.- Se excluyeron los casos de otitis media complicada: por
ejemplo, temperatura mayor de 38,6º, síntomas de más de
48 horas de evolución o apariencia tóxica, tímpano perforado
o a punto de perforarse, OMA en los últimos 3 meses o
enfermedad crónica que limitase la capacidad del niño de
aclarar la zona de infección.

4.- Los participantes en el estudio recibieron información
escrita y muestras de ibuprofeno, paracetamol y gotas
óticas gratuitas. Se les entregó también una hoja SNAP
para ser rellenada en caso de que los síntomas empeoraran
o no mejoraran después de 48 horas.

5.-La enfermera responsable del seguimiento del estudio
llevó a cabo una encuesta estructurada telefónica 5 a 10
días después del inicio de su inicio. Las medidas
principales de resultado fueron: cumplimentación del
SNAP comparado con el uso previo de antibióticos para
el tratamiento de la OMA y la intención de los padres de
usar sólo analgésicos en caso de que su hijo padezca una
OMA.

6.- El 69 % de las familias no rellenaron el SNAP (lC 95%:
61,7-75,5%). El 97% de los que no rellenaron el SNAP
estaban dispuestos a tratar el siguiente episodio de OMA
con analgésicos exclusivamente (IC 95%: 94,4-
100%).Todos los padres de los niños que tuvieron OMA
anteriormente informaron del uso de antibióticos para el
tratamiento de los episodios previos; sólo 33% de ésta
población uso antibióticos para tratar este episodio.

7.- Las variables demográficas no influyeron en las
diferencias en la conducta de los padres. La única variable
asociada de manera significativa con un aumento de la
cumplimentación del SNAP fue la presencia de episodios
previos de OMA. Los padres de los niños que habían tenido
2 o más episodios de otitis media en el pasado tenían
más probabilidad de rellenar el SNAP.

8.- No se informaron complicaciones supuradas y el
tiempo de seguimiento fue limitado.

Comentarios adicionales: El uso de analgesia asociada
al SNAP parece reducir la necesidad de los padres de
recurrir al uso de antibióticos en el futuro para tratar la
OMA.

Los criterios de la AAP para el manejo de la OMA incluyen:

1.- Una recomendación fuerte para el uso de analgésicos,
sobre todo durante las primeras 24 horas de la
enfermedad.

2.- La opción de considerar un periodo de observación
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La prescripción de antibióticos mediante una red de seguridad (Safety Net o SNAP*), en
combinación con tratamiento para aliviar el dolor, se asocia con una disminución de la utiliza-
ción de antibióticos en el tratamiento de la Otitis Media Aguda (OMA) no complicada
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en la OMA no complicada (niños de 6 meses a 2 años con
enfermedad severa y diagnostico incierto; niños mayores
de 2 años sin síntomas severos o diagnóstico incierto)2
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