. ¢Qué hay de nuevo en pediatria de AP?

¢Es la autoinsuflacion tubarica
(Otovent®) efectiva para tratar la otitis
media serosa en Atencion Primaria?

La otitis media serosa (OMS) u otitis media con exudado es
una patologia que encontramos muy frecuentemente en la
consulta de Pediatria de Atencion Primaria. Llamamos asi a |a
existencia de derrame en oido medio sin signos de infeccion
aguda; a los cuatro anos, hasta un 80% de los nifios han presen-
tado algun episodio de OMS. No obstante, la evolucion de las
mismas es buena en la gran mayoria de los casos de modo que,
a los tres meses del inicio del cuadro, méas de la mitad de los
casos han mejorado espontaneamente y hasta un 95% lo ha-
cen en un ano*. Los nifios, sin embargo, pueden presentar sin-
tomas persistentes capaces de causar pérdida de audicion, ge-
neralmente transitoria, o complicaciones mas importantes
como perforacion timpanica, otoesclerosis, otorrea o colestea-
toma a lo largo del proceso, que condicionan la necesidad de
cirugia con insercion de tubos de aireacion. Actualmente, nin-
gun tratamiento médico ha demostrado eficacia en su manejo
y se aconseja una conducta expectante durante tres o seis me-
sestras el diagnostico. Transcurrido este tiempo, se recomienda
realizar una audiometria para evaluar su impacto en su audi-
cion® No siempre es factible realizar dicha prueba en su forma
convencional en un nifilo menor de cuatro afios y no todos los
centros disponen de Ia posibilidad de realizar una audiometria
ludica o del comportamiento.

Desde hace tiempo se dispone de dispositivos que, median-
te exhalacién forzada por la fosa nasal, pretenden normalizar
la presion timpanica al insuflar aire por la trompa de Eusta-
quio. Los estudios que los analizan incluyen pocos pacientes,
son de ambito hospitalario y muy heterogéneos®. En la revista
Evidencias en Pediatria se ha revisado recientemente un articu-
lo publicado en el Canadian Medical Asocciation Journal que es
el primer trabajo realizado en Atencién Primaria y con una
muestra amplia que estudia la utilizacion de estos dispositivos
en ninos*.
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Los autores estudian a 320 escolares de entre 4y 11 afios de
edad, con historia de pérdida auditiva o problemas éticos en los
tres meses previos, diagnosticados de OMS unilateral o bilate-
ralmediante mediante timpanometria. Los pacientes fueron
asignados aleatoriamente para seguir tratamiento con un dis-
positivo de autoinsuflacion tubarica mediante globos de infla-
do nasal (Otovent®) (Fig. 1) que debian utilizar tres veces al dia
durante 1-3 meses, ademas de las medidas habituales reco-
mendadas en estos pacientes (grupo de intervencion) o para
seguir Unicamente las medidas habituales (grupo de con-
trol). Se midié como variable principal la normalizacién de la
timpanometria en al menos uno de los dos oidos al mes y a los
tres meses de tratamiento y ademas se analizaron otras varia-
bles secundarias como la calidad de vida relacionada con la

] mel®

; -

l. e V-

/-\PLICACION DESPUE‘S

ANTES
en— | ol | <K i i
k| W e LT )
S0 | Sas
0 I_ .-. ,l‘};. T -
-&\ g, = i

Figura 1. Otovent
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audicion, los dias libres de sintomas relacionados con el oido, el
cumplimiento de tratamientoy los efectos secundarios mediante
encuestas y un registro semanal completado por los padres.

El disefio del estudio es adecuado, aunque las edades de los
nifnos no se corresponden con aquellas en las que la OMS es
mas frecuente, lo cual influiria favoreciendo probablemente
una mejor técnica de uso del dispositivo. Los autores encuen-
tran que la normalizacion de la timpanometria es mayor tanto
en el primer como en el tercer mes de tratamiento en el grupo
que utilizé el dispositivo Otovent®. En este grupo ademas se
obtuvieron mejores resultados en las encuestas sobre calidad
de vida y otros sintomas relacionados con la audicion. De todos
modos, la magnitud del efecto encontrado es discreta, y proba-
blemente a la hora de aplicarlo en la practica surjan mas difi-
cultades relacionadas con el aprendizaje de la técnica y el se-
guimiento del tratamiento que las que se encuentran en el
estudio. Otra debilidad del estudio es que no se conocen datos
sobre el seguimiento de los pacientes; asi pues, aunque los dis-
positivos parecen seguros, baratos y moderadamente eficaces,
se desconoce su eficacia a largo plazo. El beneficio global podria
ser algo escaso para una patologia con una elevada tasa de reso-
lucion espontanea y considerando que el tratamiento requiere
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considerable constancia y entrenamiento. No obstante, puede
ser una opcion en ninos mayores de cuatro afios, capaces de
utilizar el dispositivo Otovent® durante el periodo de observa-
cion que recomiendan las guias clinicas en el manejo de las
otitis serosas.
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