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RESUMEN

A pesar de que la otitis media es una enfermedad de alta
incidencia y prevalencia, hay diferencias significativas en las
estrateqgias de tratamiento. Los tratamientos -basados en evi-
dencias estadisticas- han fluctuado desde el uso masivo de
antibioticos a tratamiento sintomatico sin uso de antibidticos,
hasta el momento actual en que se intenta definir quiénes
se benefician del uso de ellos y en qué forma y circunstan-
cias. En este articulo se revisan las tendencias cambiantes
de tratamiento y se sugieren alternativas de abordaje. Entre
otras, se destaca un examen fisico adecuado, y el proveer a
los pacientes en forma individual con el tratamiento mas ade-
cuado para ellos en particular. Se considera a la otitis como
una enfermedad multifactorial no susceptible a esquemas
Unicos y rigidos de tratamiento, y se hace un llamado a los
médicos a no aceptar estadisticas a priori sino que a ejercer
en todo momento un andlisis critico de las publicaciones y a
usar sentido comun.

Palabras clave: Otitis media basada en evidencias; otits media
patogénesis; tratamiento de otitis media, antibidticos y otitis
media, sentido comun y otitis media.

SUMMARY
Although otitis media has a high incidence and prevalence,
there are significant differences in treatment strategies.
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Evidence based treatments have fluctuated from universal use
of antibiotics to symptomatic treatment without antibiotics,
to the present moment of defining who would benefit from
their use and under which circumstances. This article reviews
these treatment strategies and suggests some approaches in
order to deal with this changing situation. Among others,
an adequate clinical examination is recommended, along
with providing individual patients with the most adequate
treatment for them in particular. Since otitis media is a
multifactorial disease, it is considered non susceptible to
rigid forms of treatment. Physicians are urged not to accept
statistical studies without a critical analysis of the data.
The use of common sense is recommended.

Key words: Evidence based otitis media, otitis media and
common sense treatment otitis media treatment; otitis
media pathogenesis, antibiotics and otitis media, otitis media
historical aspects.

INTRODUCCION

La otitits media es la enfermedad mas frecuente en el nifio después del
resfrio comun. En Estados Unidos de Norteamérica (300.000.000 de
habitantes) en 1986 hubo 31 millones de consultas por otitis media y
los costos directos e indirectos de esta enfermedad para ese afio fueron
calculados en $3.5 billones de dolares (1). (El presupuesto anual de
Chile es de § 0.40 billones de dolares).
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Llama la atencidn que para una patologia de esta magnitud y signifi-
cacién existan diferencias tan significativas en los esquemas de trata-
miento, especialmente de acuerdo a regiones y paises. La prescripcion
de antibidticos para la otitis media aguda varia entre un 31.0% en Ho-
landa a mas del 90.0% en otros paises occidentales. Por otra parte, la
incidencia de miringotomia con colocacién de tubos de ventilacion varia
desde 2 por 1000 nifios por afio en el Reino Unido a un 20 por 1000
en Holanda (2).

Llama también la atencién que a través del tiempo los tratamientos han
fluctuado en direcciones diametralmente opuestas.

Los propdsitos de este articulo son:

1. Revisar las tendencias cambiantes de tratamiento en los Ultimos
afos.

2. Hacer un llamado de alerta a los médicos tratantes a no aceptar
cifras y estadisticas a priori, sino que a ejercer en todo momento un
andlisis critico de las publicaciones y a tomar decisiones de tratamiento
racionales.

ASPECTOS HISTORICOS

La otitis media aguda supurada y las dudas del hombre de cémo tratarla
se remontan a la antigliedad. Escritos sobre esta enfermedad y sus
complicaciones se encuentran en obras tan tempranas como en el papi-
ro de Ebers, que se cree fue escrito alrededor de 1550 A.C. (3). En estu-
dios hechos en créneos de individuos que vivieron entre 1.300 y 1.000
A.C. en el antiguo Iran; alrededor del 40% de los huesos temporales
evaluados tenian alteraciones secundarias a presuntas otitis medias (4).
También hay referencias a esta enfermedad en el Talmud de Babilonia
(352-427 A.C.) (5), e incluso Hipdcrates (400 A.C.) se refiere a abscesos
cerebrales causados por otitis media (6).

Por otra parte, si las trepanaciones craneanas hechas en la antigliedad
hubieran sido hechas en ocasiones para aliviar supuraciones de la zona
mastofdea o intracraneana (7), la cirugia para las complicaciones de la
otitis media podria haber empezado en el periodo neolitico (8), dado
que hay hallazgos que evidencian trepanaciones craneanas ya en esa
época. Trepanaciones también han sido documentadas en el imperio
Inca (9) en Perd, y en Bolivia (10).

A comienzos del siglo XX -época pre antibidtica- la gravedad de la oti-
tis media y sus complicaciones fue descrita por Adam Politzer (1909)
-padre de la otologia- quien en relacion a esta patologia dijo que “el
hueso temporal tiene cuatro lados; el de afuera que limita con la vida, y
los otros tres que limitan con la muerte (6)".

APARICION DE LOS ANTIBIOTICOS.

El advenimiento de los antibidticos a mediados del siglo XX, la concien-
cia de los médicos de la gravedad potencial de esta enfermedad, y los
métodos diagndsticos para su identificacion temprana trajeron cambios
dramaticos en su morbilidad y mortalidad.
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La declinacion en la mortalidad asociada a la enfermedad esté docu-
mentada en el estudio de Couville (11) en el Hospital del Condado de
Los Angeles. En esta institucion, entre los afios 1928 y 1933 (época pre
antibidtica) 25 de cada 1.000 muertes eran debidas a complicaciones
intracraneales secundarias a otitis media. Entre 1949 y 1954 (época
antibidtica), solo 25 de cada 10.000 muertes eran debidas a esta com-
plicacion (disminucion de 90% en la mortalidad).

Antes de los antibioticos las complicaciones de otitis media ocurrian en
un 2.3% de los casos (12). Los antibidticos redujeron esta incidencia
entre el 0.04 - 0.15% (13, 14). Sin embargo, a pesar de estos cambios
draméticos, la incidencia de mastoiditis es de 1 en 1.000 (15) y las
complicaciones de éstas varfan entre un 8.0 y 12.0% (16). Mas aun,
otras complicaciones como meningitis y abscesos cerebrales siguen exis-
tiendo (17).

Si bien la otitis media continué con una alta incidencia y prevalencia, la
introduccién de los antibiéticos cambié la predominancia de la mortali-
dad por morbilidad. A pesar de ello, las dudas y discrepancias respecto
al tratamiento persistieron.

El éxito de los antibidticos fue tal que llevd a su uso masivo en todas
las formas de otitis e incluso desde 1960 (18) en adelante empezaron
a aparecer diferentes esquemas de *profilaxis* (para los casos de oti-
tis serosa y ofitis recurrentes) consistentes generalmente en el uso de
antibidticos en bajas dosis una vez al dia (19-22). Coincidié también
esa época con el desarrollo de la *medicina basada en la evidencia* y
el éxito de estas modalidades de tratamiento se vio avalado por este
tipo de estudios.

APARICION DE DUDAS RAZONABLES

Este uso exagerado y en desmedro de otras alternativas también razo-
nables de tratamiento llevd a algunos autores a sefialar que en muchos
casos podria bastar con que las efusiones fueran removidas y que los
antibiéticos a bajas dosis podrian atenuar sintomas pero no eliminaban
el proceso inflamatorio subyacente (23-25). También se sefial6 la ne-
cesidad de que los antibidticos lograran niveles tisulares terapéuticos
mantenidos (26), y se insistid en la importancia de individualizar a los
pacientes asi como de los peligros de los esquemas rigidos de trata-
miento al no controlar todos los factores en enfermedades multifacto-
riales como la otitis media (23).

“EVIDENCIAS ESTADISTICAS”

A pesar de estas consideraciones los “estudios de doble ciego”, el “chi
cuadrado”, las “curvas de Gauss” y los “valores de p” (calculados en
muchas ocasiones por médicos y estadisticos que no vefan pacientes;
0 peor aun, por estudios mal disefiados o “datos tabulados de forma
retrospectiva e incompleta”, como lo que histéricamente ha ocurrido
en todos los &mbitos de la medicina) sugerian lo adecuado del uso ma-
sivo de antibidticos a altas o bajas dosis en forma prolongada. Asi fue
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como buena parte de la comunidad médica procedié de acuerdo a estas
“evidencias estadisticas” y literalmente millones de nifios en el mundo
fueron tratados masivamente con antibiéticos.

A poco andar empezaron a reportarse cepas bacterianas resistentes a
los antibidticos de uso comdn en otitis media y a publicarse trabajos
que sugerian que el beneficio del uso de antibidticos en otitis media
era marginal. Algunos de estos estudios sefialaron que *la otitis media
no complicada* tratada sin antibidticos tiene un fracaso clinico solo de
un 8.0 % a las 24-48 horas (27). Otros reportaron que la otitis media
tratada sin antibiéticos versus amoxicilina tenfa una diferencia favorable
a la amoxicilina de un 12.0% (28), y que el 70.0% a 80.0% de nifios
tratados sin antibioticos tendrian resolucion clinica (29).

Los “estudios de doble ciego”, la aplicacién del “chi cuadrado”, las
“curvas de Gauss” y los “valores de p” (calculados por algunos de los
mismos médicos y estadisticos antes mencionados y otros) sugerian
ahora que los antibidticos no eran lo indicado. Asi fue como buena parte
de la comunidad médica procedid entonces de acuerdo a estas nuevas
“evidencias estadisticas” y muchos nifios en el mundo empezaron a ser
tratados sin antibiéticos cuando padecian de otitis media.

Afortunadamente en forma temprana, empezaron a aparecer estudios
que sembraron dudas respecto a la validez absoluta de las publicaciones
que favorecian el no uso de antibidticos, y publicaciones que favorecian
un punto medio en el cual se intentaba definir a quién beneficiaria y a
quiénes no beneficiaria el uso de antibidticos.

Autores en Estados Unidos (30) re examinaron pacientes diagnosticados
como teniendo otitis media aguda y encontraron un error diagnéstico
en un 50.0% de los casos. Por otra parte en Chile, Rosenblut, Santolaya
y colaboradores (31) evaluaron nifios de mas de 3 meses de edad re-
feridos a Otorrinolaringologia para un estudio de otitis media aguda y
encontraron que solo en 222 de 529 (41.9%) se confirmd el diagndstico
inicial de otitis media aguda. El reconocimiento del sobrediagndstico
trajo consigo una necesidad de mejorar los métodos de identificacion y
por ende la necesidad de un uso mas adecuado de antibidticos (32).

Cabe preguntarse entonces:

A. ;Cuan validas son las conclusiones y directrices del uso de antibié-
ticos en otitis media aguda en estudios con un 50.0% o més de diag-
nosticos erroneos?

B. ; Cuan validas son algunas de las cifras actuales de complicaciones si
por lo menos el 50.0% de los diagndsticos hechos no corresponden a la
enfermedad de la cual se reportan las complicaciones?

C. ;Cuantos estudios masivos de medicina basada en evidencia, hechos
en un computador por gente que no ve pacientes han usado estos pa-
rametros?

Por otra parte, algunos de los anélisis criticos que se han hecho de las
bases de datos disponibles en otitis no han sido muy favorables. Una re-
vision de la base de evidencia para medir resultados de tratamiento en
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otitis media considerd que la evidencia disponible era inadecuada para
hacer una medicion cientifica adecuada (33). Otra revision que incluyé
la revision de 3461 articulos considerd que la calidad de los estudios era
dispareja y no generalizable y sugirieron desarrollar sistemas para hacer
estudios cientificos bien disefiados en el tema (34).

APARICION DE METODOS RAZONABLES Y DEL SENTIDO COMUN
De los extremos ha terminado apareciendo un punto medio que busca
definir quiénes podrian beneficiarse del uso de antibicticos y en qué cir-
cunstancias y formas. Es asf como se ha definido el factor edad y factores
como enfermedades subyacentes (ejemplo: hipoacusia neurosensorial
concomitante) (35, 36). También se han desarrollado métodos de trata-
miento en los cuales se trata sintomaticamente por 48 horas y luego de
transcurridas éstas, se re examina al paciente y se decide si se usan o no
antibidticos (37), o bien se da una receta de antibiéticos que se compra
a las 48 horas si el nifio sigue sintomatico (38). Estas indicaciones y sus
fundamentos estan descritas en un articulo especial sobre tratamiento
actual de otitis media escrito por A. Pefiaranda en esta misma edicion.

¢QUE ACTITUD TOMAR ANTE “EVIDENCIAS ESTADISTICAS" TAN
VARIABLES Y OPUESTAS?

Estas discrepancias que para algunos pueden representar solo ejercicios
estadisticos, para el médico tratante representan un dilema significativo,
dado que esta tratando con personas a quienes conoce y que pertene-
cen a su comunidad e incluso algunos a su propia familia.

Para esta *catarata® de evidencias y recomendaciones tan variables,
cambiantes y aparentemente opuestas, se requiere de un abordaje ra-
cional y pragmatico. Dentro de los multiples enfoques de este abordaje
hay algunos aspectos que merecen mencién especial.

1. Es esencial una anamnesis y un examen fisico bien hecho.
Una otitis media con dolor, irritabilidad, timpano inflamado, con el oido
medio con pus a tension y fiebre es una otitis media aguda bacteriana.
Un timpano rosado o incluso rojo, sin signos inflamatorios marcados,
con o sin efusion, sin tension y sin contenido purulento puede ser parte
de un cuadro respiratorio congestivo o un hallazgo al examen. Ademas,
cuando un nifio llora al examinarlo, el timpano puede congestionarse
y parecer inflamado. Si bien en estos casos hay un componente con-
gestivo eso no es una otitis media aguda purulenta y se trata en forma
diferente y no tiene indicacion de antibiaticos.

2. Se requiere evaluar a cada paciente como un individuo y no
como parte de una masa amorfa e idéntica. Se trata de individua-
lizar y adaptar el tratamiento a sus necesidades particulares.

3. La enfermedad debe ser enfrentada desde el punto de vista
de la patogénesis; que va mas alld de la especialidad del tratante y
del tipo de cuidado provisto (primario, secundario o terciario).

4. Debe considerarse a la otitis media como una enfermedad
multifacética y multifactorial, y como tal no susceptible a esque-
mas Unicos y rigidos de tratamiento.
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5. Cuando se publica un trabajo como los antes descritos, hay
que investigar cual era el objetivo del estudio, cdmo se disefid, que po-
blacién utilizo; con qué, como y quién midid los resultados; cdmo se ge-
neraron los datos; qué plan de anélisis y qué herramientas estadisticas
se utilizaron; y finalmente verificar si las conclusiones a las que llegan
los autores son el producto de un hilo conductor entre el objetivo de la
investigacion, la metodologia utilizada y la correcta interpretacion de los
resultados obtenidos. Ademas, sin dejar de lado los aspectos éticos y de
financiacion relacionados a la investigacion.

Debe uno preguntarse si la informacion disponible es aplicable a su
paciente y usar el criterio frente a bases de datos masivas, y hetero-
géneas, sopesadas con una experiencia personal mas limitada y con
mas prejuicios. En breve se trata de ejercer en todo momento nuestra
capacidad de observar, analizar, y pensar... capacidad que constituye la
esencia de nuestra formacion. Se trata de ir desarrollando un equilibrio
y de ir descubriendo que entre el blanco y el negro hay otras tonalidades
y matices que dan caracter e individualidad a las personas y que hacen
que la medicina siga siendo un arte que va mas alld de un farmaco o
una estadistica aislada.
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