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ESKUALDEKO FARMAKOTERAPI INFORMAZIOA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA

http://www.osanet.euskadi.net (profesionales)
Intranet Osakidetza - http:/www.osakidetza.net

¢(ES NECESARIO TRATAR i
LA OTITIS SEROSA EN NINOS?

Sumario 1. Introduccién

La otitis serosa (OS) se define como un acumulo de secreciones en el
oido medio, en ausencia de signos o sintomas de infeccion aguda'=.
La persistencia de fluido en el oido medio provoca una reduccion en la
movilidad de la membrana timpanica y hace de barrera para la conduc-
cién del sonido®. Es una enfermedad generalmente autolimitada en
el tiempo y que raramente requiere tratamiento.

1. Introduccion
2. Diagnéstico

3. Tratamiento

- Espera vigilada
La OS es la causa mas frecuente de pérdida de audicion en la infancia y

- Tratamiento puede afectar negativamente al desarrollo del lenguaje’. Su etiologia es
farmacolégico multifactorial: con frecuencia se aprecia una disfuncion de la trompa de

. . Eustaquio, y hasta en el 50% de los casos aparece tras un episodio de

. CIruQIa otitis media aguda?. Otros factores que contribuyen a la OS son: infeccio-

. Otros tratamientos nes virales o bacterianas, hipertrofia adenoidea, alergias nasales o reflujo
gastroesoféagico?. Se han identificado también algunos factores de riesgo

4. Consejos para que practicamente duplican la probabilidad de que los nifios sufran OS,
los padres como son: fumar en casa, asistencia a guarderias, uso de chupete, con-

vivencia de varios hermanos, grupos sociales desfavorecidos, frecuentes
infecciones del tracto respiratorio superior, lactancia artificial, sexo mas-

“E| boletin INFAC es una publicacion mensual que se distri-  cUlino, historia familiar de hermanos con OS, o los meses de invierno'=.
buye gratuitamente a las y los profesionales sanitarios de la

CAPV. El objetivo de este boletin es la promocion del uso . o . . .
racional del medicamento para obtener un mejor estado de  Su prevalencia es dificil de conocer debido a que la ausencia de sinto-

salud de fa poblacion” matologia conduce a un infradiagndstico®. La mayoria de los nifios
tienen secreciones en el oido medio en algiin momento durante la
infancia, pero habitualmente son transitorias y a menudo asinto-
maticas. Solo en algunos casos las secreciones persisten en el tiem-
po, durante meses o incluso anos, pudiendo causar pérdida auditiva
que potencialmente podria empeorar el desarrollo del lenguaje®*. En
adultos la OS es infrecuente, aunque puede aparecer tras infecciones
del tracto respiratorio superior, viajes aéreos o en buceadores?.

La opcion de tratamiento
mds recomendable es
la espera vigilada

La estrategia de tratamiento éptima continla siendo controvertida, debido a que en la mayoria de los casos su cura-
cion es espontanea y a que los tratamientos utilizados habitualmente se han mostrado ineficaces. En este numero del
INFAC vamos a tratar de resumir la evidencia disponible hasta el momento sobre el tratamiento de la OS.
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2. Diagnéstico

Diagnosticar correctamente la OS es fundamental para
su adecuado abordaje. Debe diferenciarse de la otitis
media aguda puesto que sus tratamientos son diferen-
tes®S (ver tabla 1).

El método que ha mostrado los mejores resultados para
el diagndstico es la otoscopia neumatica (94% de sensi-
bilidad y 80% de especificidad frente a la miringotomia,
que se considera el patrén oro). La timpanometria debe-
ria utilizarse para confirmar el diagnéstico?.

En caso de no disponer de estos métodos diagndsticos,
y utilizarse la otoscopia convencional, se han propuesto
los siguientes criterios:

a) presencia de al menos dos alteraciones de la membra-
na timpanica (color alterado, opacificacion diferente de
cicatrizaciones y movilidad disminuida o ausente) y b)
membrana timpanica vista al otoscopio retraida o cénca-
va con color alterado. Pueden encontrarse burbujas o
algo de aire y aunque no es tipico, también puede apare-
cer abombamiento®*.

Tabla 1. Diagnéstico diferencial de otitis media aguda (OMA) y otitis serosa (0S)*

Dolor de oido Liquido en el Membrana timpani-
Fiebre, Irritabilidad oido medio ca opaca

OMA  Presente Presente Presente

0S Normalmente ausente Presente Puede estar ausente

3. Tratamiento

Los objetivos principales del tratamiento son eliminar la efu-
sién, restaurar la audicion normal y prevenir, en lo posible,
futuros episodios'. La OS habitualmente se resuelve sin
intervencion médica en la gran mayoria de los pacientes,
por lo que la mejor opcién de tratamiento es la espera
vigilada'. Otras opciones de tratamiento utilizadas a lo
largo del tiempo son los corticoides, antibidticos, antihista-
minicos, descongestionantes, mucoliticos o la autoinsufla-
cién's. La cirugia es una opcion vélida en determinados
pacientes®3°,

¢ Espera vigilada'*

Se recomienda la espera vigilada («<watchful waiting»),
siempre con un seguimiento continuado del nifio, ya
que esta otitis suele ser generalmente autolimitada. La
espera vigilada se ha mostrado como una opcioén segu-
ra para la mayoria de ninos con OS.

El nino debe derivarse al especialista si:

Existe una pérdida de capacidad auditiva
Persiste la OS durante méas de 3 meses

Existe sospecha de retraso en el lenguaje o en el
desarrollo

Se aprecia presencia de signos o sintomas que difi-
cultan el diagnostico
¢ Tratamiento farmacolégico

Las principales Guias de Practica Clinica, incluyendo
la de la American Academy of Pediatrics, coinciden en

Abombamiento

Movilidad membrana

. . Pérdida auditiva
membrana timpanica  timpanica alterada
Puede estar presente Presente Presente
Normalmente ausente Presente Normalmente presente

no recomendar el tratamiento farmacolégico en el
manejo de la OS?*“. Estos son los datos en los que se
basan estas recomendaciones.

- Corticoides: una revi-
sién Cochrane, que
incluyd 11 ensa-
yos controlados
aleatorizados con
731 pacientes trata-
dos con corticoides ora-
les e intranasales topicos, concluyd que existe evi-
dencia limitada de que el tratamiento de la OS con
corticoides orales, solos 0 en combinacioén con anti-
bidticos, pueda mejorar la resolucion del exudado a
corto plazo (alrededor de dos semanas). Sin embar-
go, este beneficio no se mantiene en periodos supe-
riores a un mes. No se han evaluado sus efectos
sobre la mejora de la audicion®. Los corticoides ora-
les estan asociados a efectos adversos, sobre todo
en nifos?.

Actualmente no
estd recomendado el
uso de corticoides topi-
cos ni sistémicos

En cuanto al uso de corticoides intranasales, en los
pocos estudios disponibles no se ha visto mejoria de
los sintomas de la OS®. Se esta llevando a cabo un
ensayo clinico aleatorizado promovido por la Health
Technology Assessment britanica sobre el uso de cor-
ticoides intranasales en nifos con OS cuyos resulta-
dos se esperan para comienzos del afio 2009,

Por otra parte, se ha postulado que el uso de corticoi-
des intranasales podria ser beneficioso en la resolu-



cion de la OS en los pacientes que ademas tengan
rinitis alérgica, sin que tampoco se haya podido
demostrar esta hipotesis. Con los datos disponibles
en la actualidad no es posible confirmar el papel de la
rinitis alérgica en la etiologia de la OS®. También se ha
especulado mucho sobre la relacion entre la alergia y
la OS, sin que a dia de hoy se haya llegado a ninguna
conclusion. No se han llevado a cabo estudios pros-
pectivos que examinen los efectos de la inmunoterapia
frente a otras opciones®.

- Antibiéticos: los antibiéticos no estan recomenda-
dos en el tratamiento de la OS %28, Aunque existe
una limitada evidencia de que pueden ser de utilidad
a corto plazo, este efecto no se mantiene a largo
plazo (a partir de un mes tras finalizar el tratamiento),
y pueden causar efectos adversos?®2, Varias revisio-
nes sistematicas han estudiado el efecto de los anti-
bidticos en la OS con resultados que varian desde la
no mejora hasta la mejora de la otorrea al principio
(no mas alld de un mes)?+81°, La probabilidad de
que la OS se resuelva con tratamientos de 10-14
dias de antibiéticos o corticoides es muy
pequefia y los tratamientos prolonga-
dos o repetidos con estos medica-
mentos estan fuertemente des-
aconsejados®.

El uso inadecuado de los antibiéti-

cos puede afectar no sdlo al indivi-
duo que los toma sino también a su
familia, a la comunidad y a la sociedad en su
conjunto. Tratar un proceso no bacteriano con un
antibidtico carece de utilidad y somete al paciente a
riesgos innecesarios (reacciones alérgicas y otros
efectos adversos). Ademas, el impacto ecoldgico
sobre la flora respiratoria e intestinal es considera-
ble, ya que el antibidtico eliminara la poblacion
mayoritaria de bacterias sensibles y favorecera el
crecimiento de la poblacion bacteriana resistente y
su posible diseminacién posterior®.

4. Consejos para los padres’3

¢ Es importante informar a los padres de que la OS es
habitualmente autolimitada y de que soélo en raras oca-
siones necesita tratamiento.

e Recomendar no fumar en presencia del nifo, debido a
que el tabaquismo pasivo es el factor de riesgo evitable
mas importante.

e Explicar que la espera vigilada es, hoy en dia, la

Los antibioti-
cos no han demostrado
beneficios a largo plazo,
por lo que no estdn
recomendados
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- Antihistaminicos y/o descongestionantes: se
recomienda no utilizar estos farmacos en el trata-
miento de la OS. No existe evidencia de su beneficio
y si del riesgo de posibles efectos adversos con su
uso'31°, La mejor evidencia en este sentido, proviene
de una revision Cochrane que incluyd 16 ensayos cli-
nicos aleatorizados con 1516 nifos tratados con
estos farmacos, solos o en combinaciéon, cuyos
resultados no mostraron ninguin beneficio en la varia-
ble principal (persistencia de la OS al cabo de un
mes); tampoco se demostrd que se redujeran las
recurrencias. Por el contrario, si aumentaron los efec-
tos adversos en comparacion con placebo™.

- Mucoliticos: la evidencia del posible beneficio de los
mucoliticos en la OS es muy limitada. La informa-
cion disponible recomienda no usarlos®®.

e Cirugia

Cuando el nifo se convierte en candidato a cirugia, la
técnica de eleccion es la timpanotomia con insercion de
tubos de ventilacion. La adenoidectomia no estéa reco-
mendada inicialmente, excepto en los casos en que exis-
ta una indicacion diferente como obstruccion
nasal, adenoiditis cronica o sinusitis cronica.
La adenoidectomia se plantea cuando hay
que repetir la cirugia, porque se reduce la
necesidad de futuras intervenciones®.

e Otros tratamientos

- Autoinsuflacion: se refiere a la apertura de la
trompa de Eustaquio mediante el incremento de la
presion intranasal. Sus resultados son controverti-
dos, de forma que se pueden encontrar revisiones o
guias en las que no se recomienda su uso®, otras en
las que con una evidencia de bajo grado se afirma
que podria ser beneficiosa en algunos pacientes* o
revisiones en las que concluyen utilizarla mientras se
espera la resolucion espontanea de la OS, debido a
la ausencia de efectos adversos'".

mejor opcion y que no significara aumento de las
complicaciones.

e Si hay pérdida auditiva, ensefar a comunicarse ade-
cuadamente con el nifo, tanto en la escuela como en
casa: hablar al nifo claramente y mirandole a la cara,
leerle libros con dibujos aclaratorios o pedir que le situ-
en cerca del profesor en la escuela.
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Conclusiones

La OS, por definicion, se presenta sin signos de infeccion aguda. Es una enfermedad generalmente autolimitada en
el tiempo y que raramente requiere tratamiento médico. Los antibidticos y corticoides han mostrado beneficios ligeros
y transitorios, por lo que no se recomiendan. El resto de los tratamientos, antihistaminicos, descongestionantes,

mucoliticos o la autoinsuflacion no han probado su eficacia.

Por lo tanto, la opcidon mas recomendable es la espera vigilada con seguimiento del nino. Se derivara al especia-
lista en los casos en los que se aprecie pérdida auditiva, la OS persista durante mas de 3 meses, exista sospecha de
retraso en el lenguaje o en el desarrollo o se aprecie presencia de signos o sintomas que dificulten el diagnéstico.
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