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Resumen

Introduccidn: La otitis media aguda (OMA) es la infeccion bac-
teriana mas comdn en la edad pediatrica, y la que requiere con
més frecuencia prescripcion antibiética.

Objetivos: Analizar la variabilidad e idoneidad de los habitos
de prescripcion de antimicrobianos en nifios diagnosticados de
OMA en Asturias.

Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico,
que evalda pacientes pediatricos diagnosticados de OMA en
los servicios de urgencias de cinco hospitales asturianos y
en las consultas de 80 pediatras de atencién primaria. La ido-
neidad de las prescripciones antibidticas se establecié me-
diante comparacién con estandares de referencia.

Resultados: Se recogieron datos de 420 OMA pediatricas,
36,2% en atencion primaria y 63,8% en urgencias hospitalarias
(5,1% de las consultas pediatricas). Se prescribieron antibiéti-
cos en el 89,8% de las OMA. Los antibiéticos mas pautados
fueron amoxicilina (41,4% de los casos que recibieron antibio-
terapia) y amoxicilina-clavulanico (39,8%). La prescripcion an-
tibiética fue méas frecuente en el hospital que en los centros de
salud (el 93,7 frente al 82,9%; p <0,01). El tratamiento fue ade-
cuado en el 86,4% de los casos. La idoneidad de la prescripcion
fue mayor en el hospital (9% inadecuados) que en atencion pri-
maria (21,7% inadecuados) (p <0,01), y también cuando la pres-
cripcion la realizaban MIR de pediatria (4,4% inadecuados),
médicos de familia (6,8% inadecuados) y otros facultativos
(10,2% inadecuados) que cuando la realizaban pediatras (19%
inadecuados) (p <0,01).

Conclusiones: Las OMA suponen el 5% de las consultas pe-
diatricas en nuestro medio y la mayoria reciben tratamiento
antibiético. La antibioterapia pautada es mayoritariamente
correcta, aunque la idoneidad es mayor en los casos atendidos
en urgencias hospitalarias.
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Abstract

Title: Variability of antibiotic treatment in paediatric acute oti-
tis media in Asturias (Spain)

Introduction: Acute otitis media (AOM) is the most frequent
bacterian infection in paediatric population and accounts for the
largest portion of antibiotic prescriptions in pediatric offices.

Objective: The aim of the study was to analyze the variabili-
ty and appropriateness of antimicrobial prescriptions in chil-
dren with diagnosis of AOM in emergency departments and
pediatric primary care consultations in Asturias (Spain).

Methods: Multicenter descriptive study evaluating retros-
pectively pediatric patients with AOM diagnosis in 5 hospital
emergency departments and 80 pediatric primary care clinics
in Asturias. Appropriateness of prescription was established
by comparing with reference standards.

Results: Four hundred twenty cases of AOM (36.2% in primary
care and 63.8% in hospital emergency departments) were inclu-
ded (5.1% of pediatric visits). Antibiotics were prescribed in
89.8% of cases. Amoxicillin and amoxicillin/clavulanate were
the most frequently prescribed antibiotics (41.4 and 39.8%). Sig-
nificant differences in the frequency or antibiotic prescription
were found between hospital emergency departments and pri-
mary care (93.7 vs 82.9%; p <0.01). The prescribed treatment
was considered appropriate in 86.4% of cases. The appropriate-
ness of antibiotic prescription was higher in hospitals, and also
when prescription was performed by pediatric Internal Medical
Resident (4.4% inadequate), family doctors (6.8% inadequate)
and other medical doctors (10.2% inadequate), than was perfor-
med by pediatricians (19% inadequate) (p <0.01).

Conclusions: Acute otitis media acounts for 5% of pediatric
visits in our area and most of them are treated with antibiotics,
being amoxicillin the most frequently prescribed. Antibiotic
therapy is largely correctly prescribed, with the best appropria-
teness in cases treated in hospital emergency departments.
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Introduccion

La otitis media aguda (OMA) es el segundo diagnéstico mas
frecuente en la préctica clinica pediatrica tras el catarro de las
vias respiratorias altas; es la infeccién bacteriana mas comun
en nifios™y la que mas frecuentemente requiere una prescrip-
cién antibidtica en la infancia’*7. Aunque puede ocurrir a cual-
quier edad, el pico de méxima incidencia se sitla entre los 6y
los 15 meses de vida®®.

La etiologia es fundamentalmente bacteriana (65-75% de
los casos), y el agente implicado principalmente es Streptococ-
cus pneumoniae, seguido de Haemaphilus influenzae no tipifi-
cable'**11 EI 19-35% de los casos estan causados por virus, y
hasta en el 16-30% no se aisla ningtin germen’4512-16,

El diagnéstico clinico correcto de la OMA no siempre es fé-
cil872 v es una enfermedad frecuentemente sobrediagnostica-
da®'. La prueba de referencia para el diagnéstico etioldgico es
la timpanocentesis; sin embargo, sélo se recomienda realizarla
ante fracasos terapéuticos, por lo que el tratamiento de la
OMA se realiza mayoritariamente de forma empirica’ 1.

La OMA presenta una alta tasa de resolucion espontanea; a
las 24 horas de iniciado el cuadro, el 61% de los nifios ha me-
jorado con o sin tratamiento antibiético, y en torno a los 7 dias
se han resuelto hasta el 80% de los casos*>#121417 Teniendo
en cuenta el elevado porcentaje de curacién esponténea, ac-
tualmente se acepta la opcién de diferir la prescripcién del
antibidtico hasta 3 dfas en pacientes seleccionados con OMA
no complicadas®>'8. No obstante, la antibioterapia se indica en
la mayorfa de los paises industrializados para reducir la morbi-
lidad y las complicaciones?*5719, La probabilidad de curacion
espontanea es menor en los pacientes con cuadros mas gra-
ves, en los nifios menores de 2 afios y en casos debidos a neu-
mococo'®3101214 E| tratamiento antibiGtico, en caso de pau-
tarlo, debe estar dirigido a erradicar este germen, ya que es el
principal agente etiolégico, el que causa los cuadro clinicos

mas graves y el que presenta menor tasa de resolucion espon-
ténea1,Z,9,W0,W2,13,16,17_

Este estudio pretende analizar los habitos de prescripcion de
antimicrobianos, su variabilidad y la adecuacién a unos estanda-
res de referencia, en pacientes menores de 14 afios diagnostica-
dos de OMA en los servicios de urgencias hospitalarios y consul-
tas pedidtricas de atencion primaria en Asturias (Espafia).

Pacientes y métodos

Pacientes

Se disefid un estudio epidemioldgico y transversal para evaluar
la prescripcion de antibidticos en pacientes con diagnéstico de
OMA en pediatria, atendidos en los servicios de urgencias de
5 hospitales (Hospital de Cabuefies, Gijon; Hospital Universita-
rio Central de Asturias, Oviedo; Hospital Alvarez Buylla, Mie-
res; Hospital Carmen y Severo Ochoa, Cangas del Nancea;
Hospital Grande Covian, Arriondas) y en 80 de las consultas de

Tratamientos considerados adecuados en la otitis
media aguda

Adecuados

® Amoxicilina (altas dosis)

© Amoxicilina-acido clavulanico (altas dosis de amoxicilina)?
 Tratamiento sintomatico®

e Cefotaxima®

o (Ceftriaxona®

Alérgicos a betalactdmicos (reaccion no anafilactica)
e Cefuroxima
o Cefpodoxima

Alérgicos a betalactamicos (reaccion anafilactica)
e Azitromicina
e Claritromicina

“En pacientes con factores de riesgo: otitis previas repetidas, antibio-
terapia (con betalactdmico) previa reciente, otitis en tratamiento con
mala evolucion y nifios que acuden a la guarderia.

bEn nifios mayores de 24 meses sin factores de mal prondstico.

“Via intravenosa en pacientes hospitalizados. Se consideraron como
alternativas validas las gotas Gticas de ciprofloxacino en el caso de las
otitis supuradas.

pediatria de atencion primaria de las dreas sanitarias corres-
pondientes (II, IV, V, VI y VII) del Servicio Pablico de Salud del
Principado de Asturias.

Se recogieron datos de los 6 primeros meses del afio (desde
enero hasta junio, ambos incluidos), en los que fueron seleccio-
nados de forma aleatoria 30 dfas; para los datos de atencion
primaria, en los casos de fin de semana o dias festivos, se se-
lecciond el dfa laborable inmediatamente posterior.

En los 5 servicios de urgencias de los hospitales escogidos
se recogieron todos los casos diagnosticados durante los 30
dias seleccionados. En el dmbito de la atencion primaria, los
30 dias de los que se recogieron datos fueron repartidos alea-
toriamente entre los pediatras de area.

Se asumié en todos los casos la certeza del diagndstico, ya
que lo que se pretende es describir la aproximacion terapéutica
a la OMA, y no la exactitud del diagndstico realizado (aproxi-
macion diagndstica).

Meétodos

Se recogieron los datos epidemiolégicos de los pacientes, los
antecedentes médicos de interés, el tratamiento antibidtico
prescrito, si requirieron ingreso hospitalario o no, y el tipo de
médico prescriptor.

La idoneidad de la antibioterapia se determiné comparando
los resultados con los de una Conferencia de Consenso espafiola
publicada en 1999'° y la revision de la literatura médica poste-
rior®3151820.21 "astableciendo las siguientes categorias de trata-
miento: adecuado, alternativa por alergia a betalactamicos e
inadecuado (tabla 1). Se consideraron inadecuados los antibiéti-
cos que no figuran como primera eleccién, asi como las alterna-
tivas vélidas para los alérgicos a betalactamicos en el caso de
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Caracteristicas epidemiologicas

Variable n %
Tipo de centro:
Hospital 268 63,8
Centro de salud 152 36,2
Sexo:
Masculino 223 53,1
Femenino 197 46,9
Edad: Media: 43,5 meses (mediana:
37 meses; rango: 3-168 meses)
Lactantes 153 36,4
Preescolares 196 46,7
Escolares Al 16,9

Antecedentes médicos de interés

Asma 45 10,7 de la serie
Otros antecedentes personales 34 8,1 de la serie
de interés

Alergia/intolerancia a antibidticos 20 48

pacientes no alérgicos a ellos. Para la valoracién de la idoneidad
s6lo se tuvo en consideracion el primer antibiético pautado.

Para el analisis estadfstico de las variables se utiliz6 el pro-
grama informéatico SPSS 12.0. Se realizé un andlisis descriptivo
de las variables. Para la comparacion entre grupos de las varia-
bles cualitativas se realiz6 el test de la y?, con la prueba exac-
ta de Fisher cuando fue preciso. En todo el estudio matemético
se mantuvo el grado de significacion estadistica en una proba-
bilidad de <0,05.

El estudio fue sometido a la aprobacién del Comité de Etica
para la Investigacion del Principado de Asturias, asf como de
las gerencias y direcciones médicas de todos los hospitales y
&reas sanitarias de atencién primaria incluidas en el estudio.

Resultados

Se analizaron 420 casos de OMA (388 no supuradas y 32 supu-
radas), 268 recogidos en hospitales (63,8%) y los restantes 152
en los centros de salud (36,2%).

En nuestro estudio, las OMA motivaron el 5,1% de las con-
sultas pedidtricas (el 5,6% de las urgencias hospitalarias y el
4,3% de las consultas de los centros de salud), y supusieron
el 16,5% de las infecciones respiratorias agudas. Las variables
epidemioldgicas del grupo se muestran en la tabla 2.

Los pacientes del estudio fueron valorados mayoritariamen-
te por pediatras (56,4%), MIR de pediatria (21,4%), médicos de
familia (10,5%) y otros facultativos (11,7%).

De los 420 casos, 377 (89,8%) se trataron con antibidticos:
306 con penicilinas (81,2%), 46 con cefalosporinas (12,2%), 14

Principios activos utilizados en el tratamiento de las
otitis media agudas

n Otitis tratadas
con antibiéticos (%)
Penicilinas:
Amoxicilina 156 41,4
Amoxicilina-clavulanico 150 39,8

Cefalosporinas:

Cefuroxima axetil 28 74
Cefixima 10 2,7
Ceftibuteno 3 0.8
Cefaclor 2 05
Ceftriaxona 2 0.5
Cefpodoxima proxetilo 1 0,3
Macrélidos:
Azitromicina 7 1.9
Claritromicina 5 1.3
Midecamicina 1 0.3
Josamicina 1 0,3
Otros:
Ciprofloxacino 8 21
Trimetoprima 1 0,3
Polimixina B 1 0.3
Rifampicina 1 0,3

con macrélidos (3,7%) y 11 con otros antibidticos (2,9%) (ta-
bla 3). En 7 casos (1,7% de las OMA y 1,9% de las OMA trata-
das con antibiéticos) se pauté un segundo antibiético (en 6
casos ciprofloxacino tépico, 4 de ellos con diagndstico de otitis
supurada, y en 1 caso amoxicilina/acido clavulanico oral); en
este Gltimo paciente (0,2% de las OMA y 0,3% de las OMA
tratadas con antibidticos) se pautd ademas un tercer antibidti-
co (ciprofloxacino tdpico). Estaban recibiendo tratamiento an-
tibidtico previamente 69 casos (16,4% de la serie); en 51 de
ellos se dejo el mismo antibiético y en los 18 casos restantes
se sustituyé por otro diferente. Las vias de administracién uti-
lizadas para el antibiético principal pautado fueron la via oral
en 364 casos (96,6%), topica en 10 casos (2,7%, todos con
otitis supuradas), intravenosa en 2 casos (0,5%) e intramuscu-
lar en 1 caso (0,3%). Cuatro pacientes ingresaron en planta
hospitalaria (1%), y todos ellos eran lactantes menores de 14
meses con otitis no supuradas.

El tratamiento fue correcto en el 86,4% de las otitis (antibié-
tico adecuado en el 75,2% de los casos, alternativa por alergia
en el 2,4%, y no tratamiento antibidtico en mayores de 2 afios
de edad sin factores de riesgo en el 8,8%).

La frecuencia de prescripcion fue significativamente mayor
en el hospital (93,7%) que en el &mbito de atencién primaria
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Figura 1. /doneidad de la antibioterapia en los dmbitos
hospitalario y de atencién primaria. Se indica el porcentaje de
prescripciones inadecuadas

(82,9%) (p <0,01). Respecto al tipo de antibidtico empleado,
también se encontraron diferencias significativas segin el tipo
de centro sanitario, con mayor uso de macrélidos y cefalospo-
rinas en atencion primaria (7 y 23 de 126 casos tratados con
antibicticos, respectivamente) que en el hospital (7 y 23 pa-
cientes de 251 tratados con antibiéticos, respectivamente)
(p<0,01). La idoneidad de la prescripcién fue mayor en el hos-
pital (9% inadecuados) que en atencién primaria (21,7 inade-
cuados) (p <0,01, figura 1), y también cuando la prescripcion la
realizaban MIR de pediatria (4,4% inadecuados), médicos de
familia (6,8% inadecuados) y otros facultativos (10,2% inade-
cuados) que cuando la realizaban pediatras (19% inadecuados)
(p <0,01, figura 2). Al analizar sélo los casos atendidos en ur-
gencias hospitalarias, no se encontraron diferencias significa-
tivas en cuanto a la idoneidad de la prescripcién segin el mé-
dico prescriptor (MIR de pediatria 4/90 inadecuados, médicos
de familia 1/41 inadecuados, otros facultativos 5/48 inadecua-
dos, pediatras 14/89 inadecuados).

Discusion

La otitis media aguda es un motivo de consulta frecuente en
nifios. En nuestro estudio la OMA representa la sexta parte de
las infecciones respiratorias agudas, porcentaje similar a lo
reflejado en otros estudios pediatricos realizados en Espafa
(10-15%)"2223 'y es la causa del 5,1% de las consultas pedia-
tricas, cifra superior a la referida en otros estudios nacionales
(2,8-3,9%)272223 pero inferior a la reflejada en algunos traba-
jos internacionales (6,5-13% de las consultas pediatricas)*82.

Como es habitual en la practica médica, la mayoria de los
pacientes de nuestra serie recibieron antibioterapia, aunque el
porcentaje (casi un 90%) fue ligeramente inferior al referido en
estudios espafioles previos, tanto pediatricos?22232527 como de
poblacion adulta®®?, que describen porcentajes superiores al 93%.

—h 10,2%

Otros

Médico [l
de familia

MIR |l
pediatria

19,0%

Pediatra

| | | |
0 50 100 150 200
(n)
M Inadecuado
[ No tratamiento en >2 afios sin factores de riesgo
I Alternativa por alergia
[ Adecuado

Figura 2. /doneidad de la antibioterapia segin el grupo médico
prescriptor. Se indica el porcentaje de prescripciones inadecuadas

La gran mayoria de los tratamientos pautados en la serie
descrita fue correcta, con uno de los mayores porcentajes de
antibidticos de eleccion recogidos en la literatura, tanto en ni-
fios como en adultos, y una de las menores proporciones de
antibicticos incorrectos?22+3031,

Como se puede observar, la eleccion de antibiéticos para la
otitis en nuestro medio sigue, en su mayor parte, las recomen-
daciones de las guias clinicas. Cabe sefialar que la amoxicilina
s6lo fue utilizada en nuestro estudio en el 41,4% de los casos.
Es el antibidtico oral con el mejor perfil de accién para este
proceso en la mayorfa de las situaciones y permite, usando
dosis altas, cubrir una gran parte de las cepas de neumococo
resistentes a penicilina, es segura, barata y con un espectro
microbioldgico estrecho®821417.1821 Se ghserva una tendencia,
ya referida por otros autores de nuestro pais?22325262330 4
prescribir antibioterapia de amplio espectro (amoxicilina-acido
clavulanico, cefalosporinas y macrélidos suponen en nuestro
estudio méas de la mitad de los tratamientos pautados), y aun-
que pudiera ser apropiada, resulta econémicamente mas cos-
tosa, con mayor potencial de inducir resistencias bacterianas,
y no aporta, salvo en casos especificos, ventajas en la erradi-
cacion bacteriolégica.

Pese a que la hibliograffa deja claro que el neumococo es el
agente etiolégico méas frecuente de las OMA pedidtricas en
nuestro pais, y el que causa los cuadros clinicos mas graves y
con menor probabilidad de resolucién espontanea, en un estu-
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dio espafiol, publicado en 1999, se encontré que un 30% de los
médicos y pediatras de atencién primaria encuestados pensa-
ban que el agente etiolégico principal de esta entidad era H.
influenzae, y s6lo el 29,5% crefan que era el neumococo®. En
este mismo estudio se encontré que el 35,3% de los médicos
encuestados consideraban que el tratamiento de eleccion de la
OMA eran las cefalosporinas®. Es posible que el deficiente
conocimiento de la etiologia de la OMA y de la frecuencia de
complicaciones segn la bacteria implicada pueda explicar, en
parte, el abuso de antibiéticos de amplio espectro, y deberia
ser, probablemente, uno de los primeros aspectos que cabria
mejorar entre los facultativos.

En nuestra serie, la prescripcion antibiética fue significativa-
mente mas frecuente en el hospital que en atencion primaria,
hecho posiblemente determinado por la mayor facilidad de
seguimiento de los pacientes en las consultas de los centros
de salud, lo que facilitaria la opcién de observacion sin trata-
miento en casos no complicados sin factores de riesgo.

Resulta dificil explicar la notable menor idoneidad de la
prescripcion en casos atendidos en atencion primaria, todos
ellos valorados por pediatras. A esto se afade el hecho de que
en el andlisis de los datos procedentes de hospital se detecta
una menor idoneidad en la prescripcion antibiética realizada
por pediatras que en la realizada por el resto de profesionales
sanitarios analizados, aunque el tamafio de la muestra no per-
mitiera encontrar diferencias significativas. En el caso de los
MIR de pediatria, probablemente influya en la mayor adecua-
cién de la prescripcion un mayor contacto con guias clinicas y
protocolos en un colectivo profesional en formacion, y en el
caso de otros profesionales no pediatras podria influir la menor
experiencia en la atencion a los pacientes pediatricos, que po-
dria llevar a consultar la idoneidad del tratamiento para esta
patologfa en la literatura médica. Algunos estudios publicados
previamente no encontraron diferencias significativas en la
idoneidad del tratamiento segin el médico prescriptor?®24,
aunque en algin trabajo se concluye que los pediatras prescri-
ben mas frecuentemente antibidticos de segunda linea®.

La eleccién de los 6 primeros meses del afio para la selec-
cién de la muestra ha podido inducir cierto sesgo en los casos
incluidos, pero hay que tener presente que el objetivo de nues-
tro estudio es evaluar la aproximacion terapéutica a un diag-
ndstico concreto. Igualmente, no se ha cuestionado el diagnés-
tico realizado, ya que el objetivo era evaluar la prescripcion
antibiética por parte de los profesionales sanitarios, no la
exactitud de tal diagnéstico.

Conclusiones

Las OMA suponen el 5% de las consultas pediatricas en nues-
tro medio, y casi el 90% de los casos reciben tratamiento anti-
biético. EI mas prescrito es la amoxicilina, seguido muy de
cerca por la amoxicilina + &cido clavulanico. La antibioterapia
pautada es mayoritariamente correcta, y su idoneidad es ma-
yor en los casos atendidos en los servicios de urgencias hospi-

talarios y menor en los casos atendidos por pediatras. Esto
altimo nos lleva a considerar que en el tratamiento antibidtico
de esta patologfa queda cierto campo de mejora, especialmen-
te en cuanto a los pediatras se refiere. Il
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