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Ante un nifio que consulta por resfrio intenso,
tos y fiebre, el pediatra sabe que su paciente
sufre una virosis respiratoria.

Sabe también que son pocos, no mds de 5-10%,
los pacientes que evolucionan hacia una
infeccion bacteriana agregada.



Sabe que es poco lo que se puede hacer mads alla
de un alivio sintomatico, pero frecuentemente
siente la presion de los padres para que el hijo

cure pronto y vuelvan todos a su actividad.

Asi es como elige, a veces, el camino de menor
resistencia recetando un antibiotico “inocuo”
ante la duda diagndstica frecuente de "otitis o
sinusitis”.
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..y vaya si hay duda diagndstica con esas

dos "complicaciones” (agravamientos)

menores mas comunes del resfrio en la
primera infancia:

a) Otitis media aguda (OMA)
b) Rinosinusitis aguda bacteriana (RSAB)

Las consideraremos juntas porque ambas
son infecciones paranasales con la misma
combinacion de factores precipitantes.



No me refiero a las complicaciones
potencialmente graves de estas dos
enfermedades.

Afortunadamente estas son raras, muy
reconocibles y escasamente evitables
aldn con tratamiento antibidtico
Temprano.









Tomaré la OMA como paradigma para
proponer un uso mds racional de
antibidticos en las infecciones de la via
aérea alta.

Es una infeccion frecuentemente mixta de
virus y bacterias.
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Esa infeccion se hace reconocible en la
membrana timpdnica aunque es comin la
duda diagnéstica por las dificultades reales
que tenemos para verla bien en las edades
de mayor frecuencia de las otitis medias
(primera infancia).

Sabemos acerca de:

a) la confusion entre OMA y OME que llevan al
error diagndstico frecuente

b) las dificultades para definir si la OMA es leve
0 severa.



0: Normal, or effusion without erythema 1: Erythema only, no effusion 2: Erythema, air/fluid level, clear fluid 3: Erythema, complete effusion, no
opacification

4: Erythema, opacification with 5: Erythema, complete effusion 6: Erythema, buldging rounded doughnut . i i
S . . s h 0 : d 7: Erythema, bulging, complete effusion
air-fluid level or air bubble(s), no bulging opacification and no bulging appearance of the tympanic membrane and c))lrt)acificationgwi?h bu":formation



Todas las guias clinicas de OM hacen hincapié
en que el buen manejo dependera de la
precision del médico en la clasificacidn

diagnéstica.

Ese rigor diagndstico requiere:
a) una buena visualizacion estatica de la MT
(otoscopia simple)

b) alguna evaluacion funcional del oido medio
(otoscopia neumdtica, reflectometria
acusf/ca)

Sabemos que estas destrezas clinicas
requieren instruccion e instrumental que no
siempre llegan adecuadamente al pediatra.



Los médicos que atienden nifios (pediatras,
ORL, de familias) comprenden que la
precision diagndstica es fundamental para
una indicacidn antibidtica.

A pesar de esto muchos médicos indican
antibidtico ain con 50% de seqguridad
diagndstica.

Dada la alta incidencia real de OMA en la
infancia estos tratamientos contribuyen
innecesariamente a la multi-resistencia.
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Expertos en OM™ coinciden en la
necesidad de reducir la utilizacion de
ATB pero no en las estrategias.

Reino Unido: redujo de 77% a 587%

La reduccidn no se acompaiio de
complicaciones supuradas. No se
observan meningitis. El NNT para evitar
un caso de mastoiditis excede los 4000.

*Vergison A, Dagan R, et al www.thelancet.com /infection
Vol 10,195-203 ,March 2010



Observacion expectante para OMA.
("watchful waiting")

La historia natural muy favorable de los
primeros meta-andlisis (Rosenfeld) se
basaba en trabajos donde los criterios
diagndsticos no exigian el rigor de los
actuales. El NNT era 8-16 pacientes.

Los estudios muy rigurosos de Pittsburgh

(USA) y de Turku (Finlandia), con
insistencia en el abombamiento de la MT,
llevan el NNT a 3-4.



La OMA es mds frecuente en menores de 3 afios
y es el diagnostico senalado que mas lleva a la
indicacion de antibidticos en paises
desarrollados, donde los nifios reciben un
promedio de 45 dias de antibidticos anuales
en los primeros 2 afos de vida.*

La OMA es, por lo tanto, un drea prioritaria para
mejorar conductas tendientes a racionalizar el
uso de antimicrobianos en la infancia.

*Vergison A, Dagan R, et al www.thelancet.com /infection Vol
10,195-203 ,March 2010



Estudios recientes (RCT), sumamente
rigurosos en diagnostico y seguimiento,
verifican una mejoria clinica de 26 a
35% comparando ATB con placebo en
menores de 2 y 3 anos.

Basados en las ventajas y riesgos de la
"observacion expectante” para la OMA,
la AAP ha redefinido detalladamente las

opciones terapéuticas en su ultima Guia
Clinica (Pediatrics 2013;131:e 964)

Hoberman A, Paradise J, et al Treatment of AOM in children under
2 years of age. NEJM 2011;364:105-15

Tdhtinen PA et al. A placebo controlled trial of ATB for AOM.
NEJM 2011; 364:116



Algoritmo OMA (>6m) (Guia clinica AAP 2013)
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¢Qué podemos hacer para reducir el uso
de antibidticos en nuestros pacientes
con otitis media?

a) Diferenciar mejor la OMA de la OME

b) Distinguir las formas severas de OMA de
las mads leves.

c) Recordar la elevada tasa de curacion
espontdnea (80%) de las OMA no severas.

d) Compartir esta informacion educativa con
los padres (ejemplo: programa impreso
"sint.oma") y ofrecer

seguimiento a distancia.



Antibioticos para OMA segura, no severa.

OMA con | OMA bilateral | OMA unilateral
Edad : :
otorrea sin otorrea sin otorrea
<6m ATB ATB ATB
Se prefiere : ATED .
6-23 m ATB Se prefiere ATB| observacion
expectante
Se prefiere ATBu Observacion
>24m li\TB observacidn expectante o
expectante ATB

Los ATB si se recomiendan para OMA severa,
OMA complicada, paciente "toxico” o seguimiento
incierto o dificil.



La observacidon expectante para la OMA
es una estrategia mediante la cual se
difiere el tratamiento antibiotico
durante 2-3 dias en pacientes
debidamente seleccionados.

OMA no severa .



LAS OTITIS Y
LOS ANTIBIOTIGOS

Muchos estudios recientes comprueban el uso excesivo de
antibicticos en las ofitis infantiles.

La informacion que le ofrecemos aqui puede facilitar una
discusion de este tema con su pediatra cuando a su hijo le
diagnostican ofitis media aguda (OMA).

* sCualez zen lez ninez que deben resibir anti-
bistissz y euslez pusden zer tratadez inisial-
mente zin antibietienz?

Se considera apropiada la indicacion de antibicticos desde
el diagndstico en los menores de 2 afios, o si la ofifis se ve
severa o 5i los simfomas son intensos. Un periodo de obser-
vacion de hasta 3 dias puede ser apropiado para nifios con
enfermedad mas leve v especialmente si el diagnostico es
dudoso. Todas las OMA verdaderas tienen pus en el oido
pero la confirmacion visual (ofoscopic) puede ser dificulinsa
y ante la duda no siempre se justifica fratar con andibioticos
desde el inicio.

+ sCualez zem laz senzesusreinz indezeablez del
uze de antibistiesz?

Cada vez que su hijo recibe antibioticos las bacterias
sensibles mueren pero las resistentes sobreviven y se
multiplican, pudiendo extenderse en el mismo paciente o a
otros miembros de la familia y la comunidad. Ademas los
antibitticos pueden provocar erupciones, diarrea, alergias v
ofros efectos adversos.

+ Come zo pusds rodusir ol uze de antibistissz
zin exeluir & loz mizmez?

Pregintele a su pediatra acerca del tratamiento corfo de 5
dias en lugar de los 7-10 dias habituales. Estudios recien-
tes muestran casi el mismo resultade con ambas modali-

dades en nifios mayores, pero los mas peguenios respon-
den mejor al tratamiento de 10 dias. El programa zind-ema
permite el confrol clinico del nifo tratado, con o sin
antibicticos, y facilita a los padres y al pediatra el segui-
miento en los primeros dias para asegurar la curacion
clinica de la OMA.

P B O G H A M A

sint-oma

Seguimiento inicial del Rifio
Tratado por Otitis Media Aguda

Fecha de Nacimiento: ...
Fechay Hora del Diagnostico:
Apellido e inicial del Pediatra: .
Teléfonols del Pediabra:
Mombre de Madre y Padre:

(z=Nalando observadar principal del paciente)

DIAGNOSTICO OTOSCOPICO Y
REFLECTOMETRIA ACUSTICA

0iDO DERECHD 0iDO IZQUIERDO
[ Normal [ Normal

|:| oma (leve) |:| oma (leve)

[] OMA (severa) [ | oM (severa)

[ ] efusion (RA: 34-5) || efusion (RA: 3-4-5)
[ ] no evahuabie [ ] no evahuable

e
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Escala AOM-SOS de evaluacién de sintomas del nifio con otitis media aguda

ﬂ \

Seleccionar 1 casillero en todas las preguntas en cada dia
Sumar diariamente el punigje de las 7 preguntas

e

DIA 1

Durante las ultimas 24 hs. su hijo:
o;;Sem#uhh,ﬁmnMHndagmathm

orejas mas de lo habitual? Nadalj{l]}
Poco ] (1)
Mu-::hnl:l{E}
() ¢Ha estado llorando més de lo habitual?
Nada[_|(0)
Pocol (1)
MuchDD{E}
() ¢Ha estado mds quejoso G iitable
de lo habitual? Nada[_](0)
Poco ] (1)
Mu-::hnl:l{E}
() :Ha tenido mas dificultad para dormir
que lo habitual? Nada[ _](0)
Poco ] (1)
o Mucho [1(2)
egl-laeslmhnmmsachmnjugam
menos que lo habitual? Nada[_](0)
Poco (1)
Muc:th:l{E}
() :Ha comido menos de lo habitual?
Nada| |(0)
Poco ] (1)
MuchnD{E}
() :Ha tenido fiebre 6 lo han sentido
“calentito” al tacto? Nada[ |(0)
Poco[ ] (1)
MuchnD{E}

W"

DIA 2

Durante las altimas 24 hs. su hijo:
ogﬂehafmtadu, tironeado 6 agarrado sus

orejas mas de lo habitual? HaﬂaD{U]
Poco ] (1)
MuchuD{E]
() ¢Ha estado llorando mas de lo habitual?
Nada [_|(0)
Poco_](1)
Muchu[l{ZJ
() ¢Ha estado mds quejoso @ iritable
de lo habitual? Nada[_|(0)
Poco ] (1)
Mucho [_(2)
() ¢Ha tenido mds dificultad para dormir
que lo habitual? Nada [ _](0)
Poco ] (1)
o Mucho [_(2)
aﬂ-laestathmmadmujmadn
menos que lo habitual? Nada[ _](0)
Poco L1(1)
MuchuD{Z]
() iHa comido menos de lo habitual?
Nada | _|(0)
Poco ] (1)
MuchuD{E]
€) ¢Ha tenido fiebre 6 lo han sentido
“calentito” al acto? Nada [ ](0)
Poco_](1)
Muchu[l{zl

SUMA DIA 2

&

El fotal deberia reducirse 3 medida que mejora 13 ofitis.
De no ser asl sugerimos consultar al pediatra.

"~ DIA 3

Durante las altimas 24 hs. su hijo:
OE.SE ha frotado, tironeado 6 agamado sus

orejas mas de lo habifual? NadaD{ﬂ}
Poca (1)
MuchnD[E}
() :Ha estado llorando mds de lo habitual?
Nada || (0)
Poco ] (1)
Mut:hnl:'[-'!}
() :Ha estado mds quejoso d imitable
de I habitual? Nada [ |(0)
Poca (1)
Muchc:l:l[-?}
() :Ha tenido mds dificuttad para dormir
que lo habitual? Nada | ] (0)
Poco (1)
o Mucho [_](2)
ﬁ@l-laaslndumermactmumgam
menos que lo habitual? Nada [ |(0)
Poco (1)
Mut:hnl:l[-'!}
() :Ha comido menos de lo habitual?
Nada [ |(0)
Poco (1)
Muchc:l:l[-'!}
{€) :Ha tenido fiebire 6 Io han sentido
“calentito” al tacto? Nada [ ] (0)
Poco [ (1)
Mut:hnlj[ﬂ}



La evidencia de que un uso mds prudente de
antibioticos reducira la resistencia es aun
incompleta.

Esta claro, sin embargo, 1ue si persistimos en
nuestra prdctica actual de tratar con ATB
a la mayoria de las otitis y sinusitis
dudosas o leves, la resistencia sequira
aumentando.

Eventualmente podriamos perder los
beneficios de los pocos ATB efectivos que
hoy nos quedan, y no hay en el horizonte
actual nuevas drogas antimicrobianas con
actividad sobre patdgenos respiratorios
resistentes.



MUCHAS GRACIAS
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