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Resumen

Introducción:  La  otitis  media  aguda  (OMA)  es  una de  las  causas  más  frecuentes  de  consulta
y prescripción  antibiótica  en  pediatría.  El objetivo  de este  trabajo  es  valorar  la  prescripción
antibiótica  diferida  en  OMA  en  pediatría  en  atención  primaria.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional,  retrospectivo,  mediante  revisión  de historias  clíni-
cas en  un  centro  de  salud  urbano  de la  Comunidad  Autónoma  de  Aragón  de niños  con  OMA  de
tres cupos  en  los  que  los  facultativos  realizan  prescripción  diferida.  Mediante  regresión  logística
se analizan  las  variables  posiblemente  relacionadas  con  la  prescripción  antibiótica.
Resultados: Se analizan  1.390  episodios  de  OMA  en  696  pacientes.  Se  realizó  prescripción  inme-
diata de  antibióticos  en  el 67,6%  (IC 95%  65,1-70,0)  de  episodios,  sintomática  exclusiva  en  el
13,7%  (IC  95%  11,9-15,6)  y  antibiótica  diferida  en  el  18,7%  (IC 95%  16,7-20,8),  dispensándose
finalmente el  antimicrobiano  en  el  53,5%  (IC  95%  47,4-59,5)  de estos  últimos.  Factores  relacio-
nados significativamente  con  la  adquisición  final  antimicrobiana  en  prescripción  diferida  son  la
edad entre  0-2  años  (OR  1,89;  IC  95%  1,25-2,87),  la  bilateralidad  (OR  2,54;  IC  95%  1,48-4,35),
la otalgia  (OR  0,49;  IC  95%  0,29-0,82),  la  fiebre  (OR  2,67;  IC 95%  1,95-3,65),  el abombamiento
(OR 3,63;  IC 95%  2,50-5,29)  y  la  otorrea  (OR  25,98;  IC  95%  12,75-52,92).  Los  mismos  factores
influyen  en  la  prescripción  global  de antibióticos.  Se  indicó  principalmente  amoxicilina  (74,6%),
seguido de  amoxicilina-clavulánico  (17,0%).
Conclusiones:  La  prescripción  diferida  en  OMA  parece  útil  para  disminuir  el consumo  de anti-
bióticos, siendo  necesario  avanzar  en  su  implantación.
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Therapeutic  approach  to  acute otitis  media  in  primary  care  in an urban  area.  Delayed

antibiotic  prescription  evaluation

Abstract

Background  and  objectives: Acute  otitis  media  (AOM)  is  one  of the  most  frequent  causes  of
consultation  and  antibiotic  prescription  in pediatrics.  The  objective  of  this work  is  to  evaluate
the practice  of  delayed  antibiotic  prescription  in AOM  in pediatrics  primary  care.
Material  and  methods:  Observational,  retrospective  study,  through  reviewing  of  medical
records in  a  primary  care  center  of  Aragon  Community  of  children  with  OMA  in which  doc-
tors perform  delayed  prescription.  Logistic  regression  analyzes  possibly  related  to  antibiotic
prescription  factors.
Results:  1,390  episodes  of  AOM  are  analyzed  in  696  patients.  Immediate  antibiotic  prescription
is performed  in  67.6%  (95%  CI 65.1-70.0)  of  episodes,  exclusive  symptomatic  in 13.7%  (95%
CI 11.9-15.6),  and  delayed  antibiotic  in 18.7%  (95%  CI  16.7-20.8),  finally  being  given  in  53.5%
(95% CI  47.4-59.5)  of  these.  Factors  significantly  related  to  final  antimicrobial  dispensation  in
delayed prescription  are  aged  between  0 and  2  years  (OR  1.89,  95%  CI  1.25-2.87),  bilaterality
(OR  2.54,  95%  CI  1.48-4.35),  ear  pain  (OR  0.49,  95%  CI  0.29-0.82),  fever  (OR  2.67,  95%  CI 1.95-
3.65), bulging  (OR  3.63,  95%  CI 2.50-5.29)  and  otorrhea  (OR  25.98,  95%  CI  12.75-52.92).  The
same factors  have  influence  on  global  prescription  of  antibiotics.  Amoxicillin  (74.6%)  is the  most
indicated antibiotic,  followed  by  amoxicillin---clavulanic  (17.0%).
Conclusions:  Delayed  prescription  in AOM  seems  to  be  useful  to  reduce  antibiotics  consumption,
being necessary  to  advance  in its  implantation.
© 2021  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  on behalf  of  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.
This is an  open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  otitis  media  aguda  (OMA)  es una de  las  causas  más
frecuentes  de  consulta  en  pediatría  de  atención  prima-
ria  y urgencias  pediátricas,  así como  de  prescripción
antibiótica1-3. La  OMA  puede  aparecer  a  lo  largo  de  toda  la
infancia,  si bien,  es más  prevalente  entre  los 6  y  los  24  meses
de  edad4.  La  incidencia  de  OMA  en niños  ha  disminuido  en
los  últimos  años  debido  a la  introducción  de  las  vacunas  con-
jugadas  frente  a Streptococcus  pneumoniae  y Haemophilus
influenzae  b,  así como  por  la  utilización  de  criterios  diag-
nósticos  más  restrictivos5-8,  sin  embargo,  sigue siendo  muy
prevalente,  con una  estimación  en países  de  nuestro  entorno
del  50%  en niños  que  antes  de  los dos  años  de  edad han
padecido  al menos  un episodio  de  OMA9.

La  adecuación  del tratamiento  exige un  diagnóstico
preciso  de  OMA  y la  selección  de  casos  que  requieren  anti-
bioterapia,  evitando  su  administración  innecesaria.  De esta
manera  se  evita  el  uso excesivo  de  antibióticos  y  los  efec-
tos  secundarios  que  conllevan,  entre  otros,  el incremento
de microorganismos  resistentes.

En  este  sentido  el  Plan  Nacional  de  Resistencia  a
Antibióticos  (PRAN)  en  2017  estableció  como  uno  de  sus
objetivos  en  atención  primaria  pediátrica,  disminuir  el  tra-
tamiento  antibiótico  de  la OMA  considerando  que  la  pauta
de  tratamiento  analgésico  exclusivo  durante  48  horas,  en
determinados  casos,  y  la  prescripción  diferida  condicionada
a  la evolución  y/o  la  reevaluación,  resolverían  la  mayoría
de  los  episodios10.  En  caso  de  menores  de  seis  meses,  la  pre-
sencia  de  otorrea,  OMA  bilateral,  OMA  unilateral  grave,  OMA
en  paciente  inmunodeprimido  o  si  no  es  posible  un  segui-
miento  adecuado,  estará  indicada  la prescripción  antibiótica

inmediata.  En  una  revisión sistemática  publicada  en  2015  no
se  encontraron  diferencias  entre  la prescripción  inmediata  y
la  pauta  de analgesia  y observación  respecto  a los  plazos  de
reducción  del dolor,  número  necesario  a  tratar  para  evitar
una  perforación  timpánica  o a  las  complicaciones  graves.
Existieron  diferencias,  aunque  no  estadísticamente  signifi-
cativas,  en  el  porcentaje  de recurrencias,  siendo  éste  mayor
en  pacientes  tratados  con  antibiótico  de forma  inmediata11.

Existen muy pocos  datos  sobre  la  realidad  actual  de  la
prescripción  diferida  de  la  OMA,  en pediatría,  en países
desarrollados.  En una  revisión  sistemática  de  la  Cochrane,
establecen  que  sobre un  30-40%  de pacientes  de todas  las
edades  a los  que  se ofrece  prescripción  antibiótica  diferida
acaban  utilizando  el  fármaco  (frente  a un 93%  en  pres-
cripción  inmediata),  suponiendo  una  significativa  reducción
del  uso  de  antibióticos12 y,  por  tanto,  una  consecuente
reducción  de costes13,14.  Es  por este  motivo,  por  el  que
se  pretende  profundizar  en  el  estudio de esta  posibilidad
terapéutica.

El  objetivo  de  este trabajo  consiste  en valorar la  práctica
de  la  prescripción  antibiótica  en  OMA  a través  de la Histo-
ria  Clínica  Electrónica  (HCE)  y de los  datos  de  dispensación
farmacéutica.  Dentro  de ella se pretende  revisar  la utilidad
de  la  prescripción  diferida  de  antimicrobianos  para  reducir
el  consumo  innecesario  de antibióticos,  en la OMA  en niños
en  atención  primaria.

Material y métodos

Se  trata  de un estudio  observacional,  retrospectivo,
mediante  revisión  de historias  clínicas  del Programa  de
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N = 1390 episodis de OMA de

696 niños a analizar

Figura  1  Diagrama  de flujo  de selección  de  la  muestra.

Historia  Clínica  Informatizada  (OMI-AP)  de  la  Comunidad
Autónoma  de  Aragón,  de  niños  que  han  presentado,  desde
que  se  dispone  de receta  clínica  electrónica,  episodios  de
otitis  media  aguda.  Los  datos  se  obtienen  a partir  de  tres
cupos  pediátricos  de  un centro  de  salud  urbano  de  la  ciudad
de  Zaragoza  en el  que  los  facultativos  reconocen  realizar
prescripción  diferida  en el  manejo  de  la  OMA.

No  se tiene  en  cuenta  cálculo  del tamaño  muestral  al
tratarse  de  un estudio  sobre  la práctica  clínica  en  el  que
se  registran  todos  los  episodios  de  OMA  que  cumplan  los
criterios  de inclusión.

Criterios  de  inclusión:  pacientes  menores  de  15  años  que
han  sido  diagnosticados  con  uno  o  varios  episodios  de oti-
tis  media  aguda  en  la historia  clínica  electrónica  de OMI
por  los  tres pediatras  titulares.  El diagnóstico  de  OMA  se
hizo  en  base  a los  criterios  (definidos  en  el  último  consenso
español15) y experiencia  de  cada  facultativo  (los tres  con
más  de  25  años  de  ejercicio  profesional)  en consultas  dota-
das  de otoscopio  convencional.

Criterios  de exclusión:  niños  con diagnóstico  de  enferme-
dades  o  tratamientos  crónicos  que  puedan  comprometer  la
inmunidad  y  niños  con  patología  otorrinolaringológica  severa
o  no,  que  pueda  condicionar  el  abordaje  ordinario  de la
OMA  (portadores  de  drenajes  transtimpánicos,  por  ejem-
plo).  Edad  menor  de  dos  meses,  ya  que  precisan  tratamiento
hospitalario.

En la figura  1 se detalla  el  diagrama  de  flujo  de  obtención
de  episodios.

Variables

• Variable  principal:  tratamiento  de  la OMA  prescrito  por
facultativo  en  cualquiera  de  sus  variantes  (analgesia
exclusiva,  antibiótico  diferido  y antibiótico  inmediato).

Junto  a la  opción  «diferido», se  valora  si  fue  adminis-
trado  o no  (se  asume  que  la  medicación  dispensada  es
administrada  al  paciente,  a  pesar  de las  limitaciones  que
esta  asunción  pueda  tener).  La decisión  de administrar  el
tratamiento  diferido  es tomada  por  los  cuidadores,  a  los
que  se  instruye  al  diagnóstico  de los  motivos  por los cua-
les hacerlo  (fiebre,  otorrea  y  persistencia  de síntomas  a
pesar  de analgesia).

•  Variables  secundarias:  edad  en el  momento  del  episodio,
sexo,  número  de episodios  previos  de OMA,  localiza-
ción  de la otitis,  características  clínicas  (otalgia,  fiebre,
estado  general)  y  exploratorias  (abombamiento,  hipere-
mia,  otorrea)  al  diagnóstico,  antibiótico  concreto  (si  se
administra)  y  duración  propuesta  de éste.

Análisis  estadístico

En  la  parte observacional,  para  cada  una  de las  variables
cuantitativas  se  calculan  las  medidas  centrales  y  de  disper-
sión.  Los resultados  de las  variables  cualitativas  se  expresan
en  porcentaje  con  sus  respectivos  intervalos  de confianza  al
95%  (IC 95%).

En  la  parte  analítica,  para  valorar  las  posibles  asociacio-
nes  con  las  variables  que  tienen  potencial  influencia  en  la
administración  de  antibiótico  se utiliza  el  estadístico  odds
ratio  (OR) con su  IC 95%.  Para  la valoración  de la  significación
estadística  de  las  diferencias  en caso  de variables  cuantita-
tivas  se utiliza  el  estadístico  t-student  y, si  la  distribución
no  cumpliera  las  condiciones  de normalidad,  el  test  de  U
Mann-Whitney.  En  caso  de variables  cualitativas,  se realiza
el  cálculo  mediante  la  prueba  �

2. Con  las  variables  conside-
radas  a priori  como  implicadas  en  la  decisión  terapéutica  se
realizó  además  del análisis  univariante,  y  mediante  regre-
sión  logística  multinominal,  análisis  multivariante.  Para  los
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Figura  2  Distribución  anual  de los  episodios  de otitis  media  aguda.

cálculos  se  utilizó el  paquete  estadístico  SPSS  Statistics® ver-
sión  21.  En  todos  los  supuestos  se aplica  como  umbral  de
significación  un  valor  de  p  < 0,05.

El  presente  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  Ético
de  Investigación  Clínica  de  Aragón  (CEICA)  con  número  de
expediente  PI  19/099,  de  fecha  13  marzo  2019,  y se realizó
respetando  la legislación  nacional  aplicable  (Ley  14/2007
de  investigación  biomédica),  así como  los  principios  éticos
internacionales  (Declaración  de  Helsinki  de  la  Asociación
Médica  Mundial.  Principios  éticos  para  las  investigaciones
médicas  en  seres  humanos,  Brasil,  2013).  Los  datos  han  sido
disociados  y se han  utilizado  solamente  para  los  objetivos
del  estudio,  previa  autorización  del director  de  Atención  Pri-
maria  de  Aragón.  El equipo  investigador  se comprometió  a
garantizar  la  confidencialidad  de  los pacientes  conforme  a  lo
dispuesto  por  la  Ley Orgánica  3/2018  del  5  de  diciembre  de
Protección  de  Datos  Personales  y  Garantía de  los  Derechos
Digitales.

Los  datos  se  recopilaron  de  dos  bases  de  datos:  de  la
historia  clínica  informatizada  del  programa  OMI-AP  y  de
suministros  y consumo  farmacéutico  por receta  electrónica
dispensada,  durante  los meses  de  marzo  y  abril de  2019.

Resultados

Se  analizaron  1.390  episodios  de  otitis  media  aguda  (OMA)
correspondientes  a  696  pacientes  de  tres  cupos  de  Pediatría
de  un  centro  de  salud,  diagnosticados  por  el  pediatra  titular
entre  abril  de  2013  y  diciembre  de  2018.

La  mayoría  de  los  episodios  tuvieron  lugar entre  los  meses
de  otoño y  primavera  (fig.  2).  El número  medio  de  episodios
por  niño  es  de  1,997,  con leve predominio  de  varones  (54,9%)
frente  a  mujeres  (45,1%).

La  edad  decimal  media  durante  el  episodio  fue  de
3,6  ± 2,5  (rango  0,1-13,9  años).  Por  intervalos  de  edad,  la
figura  3 muestra  la  distribución  desplazada  hacia  la  primera
infancia  siendo  mayor  la frecuencia  de  episodios  de OMA
en  el  grupo  de  0-2 años  (48,0%).  Valorando  los intervalos  de
edad  en  función  del  sexo,  en el  grupo  de  0-2 años los varones
presentaron  mayor  riesgo  (52,0%; IC  95%  48-56%),  frente  a
las  niñas  (43,1%;  IC  95%  39-47%),  de  presentar  OMA  (OR 1,43;

48.0%
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Figura  3  Distribución  de  los episodios  por  intervalos  de edad
en  años.

IC  95%  1,16-1,77;  p  =  0,002),  sin  constatarse  diferencias  por
sexos  en  el  resto  de los  intervalos  de edad.

En  el  69,8%  de los  episodios  los  pacientes  tenían
antecedentes  de  OMA.  La  localización  de la  OMA  fue  mayo-
ritariamente  derecha  (46,2%;  37,2%  izquierda),  siendo  en
el  13,6%  de  los casos  bilateral.  En  la  mayoría  de  los casos
la  OMA  cursó  con fiebre  (52,7%),  otalgia  (64,1%),  abomba-
miento  timpánico  (66,8%) e  hiperemia  timpánica  (67,3%).
Hubo  otorrea  en  un 23,8%  de  los  episodios.

Se  realizó  prescripción  antibiótica  inmediata  en  el  67,6%
(IC  95%  65,1-70,0)  de los  episodios,  sintomática  exclusiva  en
el  13,7%  (IC  95%  11,9-15,6),  y  antibiótica  diferida  en el  18,7%
(IC  95%  16,7-20,8).  Del  total  de prescripciones  antibióticas
realizadas  (ya fueran  de forma  inmediata  o  diferida)  se dis-
pensaron  el  87,3%.  El  antibiótico  mayoritariamente  prescrito
fue  amoxicilina  (74,6%),  seguido  de amoxicilina-clavulánico
(17,0%)  y  realizándose  en  un 3,4%  de los  casos  prescripción
de  tratamiento  con gotas  tópicas.  El  resto  de antibióticos
utilizados  se detallan  en la  figura  4.  La duración  media  pro-
puesta  de tratamiento  antimicrobiano  fue  de  7,2  ± 1,1  días,
siendo  mayor  en  el  grupo  de entre  0-2  años  (7,5  ±  1,0).

En  términos  globales,  según  resume  la tabla  1,  en  el  76,7%
(IC  95%  74,4-78,9)  de los  episodios  se dispensa  el  tratamiento
antibiótico,  prescrito  tanto  de forma  inmediata  como  dife-
rida,  siendo  este  porcentaje  significativamente  mayor  en
niños  entre  0-2  años  (84,6%),  frente  a los  de 3 a  5 (71,6%).
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Figura  4  Porcentajes  de  antibióticos  utilizados  para  el  tratamiento  de la  OMA.

Tabla  1  Análisis  univariante  de  la  relación  de  las diferentes  variables  al  diagnóstico  respecto  al  porcentaje  de  dispensación
global (prescrito  de  forma  inmediata  o  diferida)  de  antibiótico.  Odds  ratio  (OR)  de adquirir  antibiótico  entre  las  distintas  variables

%  Adquisición  de  antibiótico  (IC  95%;  n)  OR IC 95%

Intervalos  de  edad
0-2 años  84,6  (84,3-87,9;  548)  2,18a 1,63-2,90
3-5 años  71,6  (67,7-75,5;  365)  1,41b 0,99-2,01
6-14 años  64,1  (55,2-68,6;  123)

Episodios previos
Sí  74,4  (71,6-77,2;  699)
No 82,0  (78,3-85,7;  337)  1,56  1,17-2,09

Localización
Bilateral 84,9  (79,8-90,1;  158)  1,83  1,2-2,8
Unilateral 75,5  (73,0-78,0;  848)

Fiebre
Sí 85,3  (82,7-87,9;  603)  2,97  2,27-3,88
No 66,1  (62,4-69,9;  404)

Otalgia
Sí 70,5  (67,5-73,6;  608)
No 87,7  (84,7-90,7;  399)  2,98  2,17-4,08

Abombamiento
Sí 79,2  (76,6-81,9;  716)  1,57  1,21-2,05
No 70,7  (66,4-75,2;  293)

Hiperemia
Sí 74,1  (71,3-77,0;  673)
No 81,9  (78,2-85,6;  335)  1,58  1,18-2,12

Otorrea
Sí 95,1  (92,7-97,4;  307)  7,98  4,74-13,43
No 70,6  (67,8-73,5;  707)

Administración  total  de  antibióticos  76,7  (74,4-78,9;  1036)
a OR de adquirir antibiótico entre niños de 0-2 años frente a niños de 3-5 años.
b OR de adquirir antibiótico entre niños de 3-5 años frente a niños de 6-14 años.

No hubo,  sin embargo,  diferencias  entre  el  grupo  de 3 a  5
años  y  el  de  6 a  14.

El  análisis  univariante  de  los  síntomas  y signos  que  se
detalla  en  la  tabla  1,  constató  diferencias  estadísticamente
significativas  en  los  porcentajes  de  dispensación  de  antibió-
tico  entre  los  niños  sin antecedentes  de  OMA  (82%  de  casos
con  prescripción  final) y los  que  los  tenían  (74,4%);  entre

los  niños que  presentaban  OMA  bilateral  (84,9%)  y los  que
la  tenían  unilateral  (75,5%);  entre  los  niños  con OMA  febril
(85,3%)  y  los  que  no  tenían  fiebre  (66,1%);  entre  los  niños  con
OMA  sin  otalgia (87,7%)  o con otalgia  (70,5%);  entre  los  niños
con  abombamiento  timpánico  en  la  exploración  (79,2%)  y en
los  que  no  se describía  (70,7%);  en  los  niños  sin  enrojeci-
miento  timpánico  (81,9%)  respecto  a  los  que  lo presentaban
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Tabla  2  Análisis  univariante  de  la  relación  de  las  diferentes  variables  al  diagnóstico  respecto  al  porcentaje  final  de prescripción
diferida que  se  adquiere.  Odds  ratio  (OR)  de  adquirir  antibiótico  tras  prescripción  diferida  entre  las  diferentes  variables

%  Adquisición  sobre  propuesto  (IC  95%;  n)  OR  IC  95%

Intervalos  edad
0-2  años  63,0  (53,2-72,9;  58)  1,32a 0,75-2,31
3-5 años  56,4  (47,2-65,5;  66)  2,24b 1,08-4,67
6-14 años  36,6  (21,8-51,3;  15)  2,96c 1,38-6,35

Episodios previos
Si  52,3  (45,3-59,2;  103)
No 57,1  (44,9-68,6;  36) 1,09  0,61-1,93

Localización
Bilateral 91,7  (64,6-98,5;  11)  9,42  1,2-74,13
Unilateral 53,9  (47,5-60,3;  125)

Fiebre
Sí 63,5  (53,9-73,2;  61)  1,72  1,02-2,90
No 50,3  (42,4-58,5;  77)

Otalgia
Sí 52,7  (46,1-59,2;  116)
No 57,9  (42,2-72,2;  22) 1,11  0,55-2,24

Abombamiento
Sí 54,4  (47,9-60,7;  124)  1,64  0,71-3,78
No 40,7  (24,5-59,3;  11)

Hiperemia
Sí 50,3  (43,0-57,6;  88)
No 58,2  (47,2-68,5;  46)  1,46  0,84-2,54

Otorrea
Sí 33,3  (9,7-70,0;  2)
No  53,2  (47,0-59,3;  132)  1,85  0,3-11,28

Total 53,46%  (47,4-59,4;  139)
a OR de adquirir antibiótico entre niños de 0-2 años frente a niños de 3-5 años.
b OR de adquirir antibiótico entre niños de 3-5 años frente a niños de 6-14 años.
c OR de adquirir antibiótico entre niños de 0-2 años frente a niños de 6-14 años.

(74,1%);  y  entre  los  niños  con otorrea  (95,1%)  frente  a  los
que  no  la  tenían  (70,6%).

Resultado  también  del análisis  univariante,  que  no  se
muestra  en  la  tabla  1,  no hubo  diferencias  en el  porcen-
taje  de  dispensación  en  el  global  de  niños,  entre  mujeres
(76,7%;  IC  95%  73,4-80,1)  y varones  (76,7%; IC 95%  73,7-
79,8).

En  cuanto  a la prescripción  diferida,  que  se realizó  en
el  18,7%  de los episodios,  en la  mitad  de  los  casos  se dis-
pensó  finalmente  el  antibiótico  prescrito  (53,46%).  La  tabla
2,  resume  en conjunto  el  porcentaje  de  antibiótico  que  se
adquiere  tras  realizar  prescripción  diferida  y  el análisis  uni-
variante  de  la  influencia  de  las  variables.  El porcentaje  de
niños  de  0  a  2 años  que  adquirió  el  antibiótico  tras  pres-
cripción  diferida  (63,0%)  es significativamente  mayor  al  de
6  a  14  años  (36,6%),  siendo  también  la  diferencia  significa-
tiva  entre  este  último  y el  de  3  a 5 años  (56,4%).  Tras  la
recomendación  diferida,  finalmente  adquirieron  significati-
vamente  en  mayor  porcentaje  el  antibiótico  los  pacientes
con  OMA  bilateral  (91,7%  frente  a  53,9%  en unilateral),  con
fiebre  (63,5%  frente a 50,3%  en afebriles).  No  hubo  dife-
rencias  en  la adquisición  final  entre  niñas  (59,5%) y niños
(51,9%),  ni  en función  de  que  hubieran  tenido  o  no  episo-
dios  previos  de  OMA,  hubiera  o  no  otalgia,  abombamiento,
hiperemia  u  otorrea.

En  el  20,98%  de los  episodios  con antecedentes  de  OMA
se  recetó  amoxicilina-clavulánico  (8,27%  en  ausencia  de epi-
sodios  previos)  y  cefuroxima  en  un  4,27%  (frente  al  0,27%).

El  resultado  de la  regresión  logística  con  los factores  que
a  priori  influyen  en  la dispensación  de tratamiento  antibió-
tico  en la  OMA,  se  muestra  en  la  tabla  3.  El modelo  muestra
que:  la  edad  entre  0 y  2 años,  la  localización  bilateral  de  la
OMA,  la  fiebre,  el  abombamiento,  la otorrea  y  la  ausencia
de  otalgia  influyen  de  forma  significativa  en la  adquisición
de antibióticos  ante  el  diagnostico  de OMA.

Y  de forma  similar,  los factores  al diagnóstico  que
hacen  más  probable  la  adquisición  final  de antibióticos  tras
prescripción  diferida  son:  la  edad  entre  0 y  2  años, la bilate-
ralidad  de la  otitis,  la  fiebre,  el  abombamiento,  la ausencia
de  otalgia,  y  la  otorrea,  reflejados  en la  tabla  4.

Discusión

Se trata de un  estudio con  una  amplia  serie  de  pacientes
y  episodios,  realizado  desde  atención  primaria.  Los datos
descriptivos  obtenidos  del estudio  son coherentes  con  la
bibliografía  revisada9,  existiendo  un  ligero  predominio  de
OMA  en niños frente  a niñas, mayor  incidencia  en meses  de
otoño,  y una  prevalencia  mucho  mayor  (casi  la mitad  de los
episodios)  en menores  de dos  años.
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Tabla  3  Posible  relación  de  las  variables  observadas  en  el  momento  diagnóstico  sobre  la  adquisición  de  antibiótico  en  la  otitis
media aguda  calculados  mediante  regresión  logística  y  expresada  en  odds  ratio  (OR)

OR  IC 95%  p

0-2  años  1,65  1,05-2,61  0,03
3-5 años  1,02  0,68-1,55  0,91
Episodios previos  0,95  0,66-1,35  0,76
Localización  bilateral  1,69  1,04-2,75  0,04
Fiebre 2,77  1,98-3,88  0,00
Abombamiento  4,60  3,22-6,58  0,00
Otorrea 32,95  16,59-65,43  0,00
Hiperemia  1,32  0,92-1,9  0,13
Otalgia 0,58  0,39-0,88  0,01

Tabla  4  Posible  relación  de  las  variables  observadas  en  el  momento  diagnóstico  sobre  la  adquisición  de  antibiótico  recetado
de forma  diferida  calculado  mediante  regresión  logística  y  expresada  en  odds  ratio  (OR)

OR IC 95%  p

0-2  años  1,89  1,25-2,87  0,00
3-5 años  1,24  0,86-1,80  0,25
Episodios previos  0,89  0,64-1,25  0,51
Localización  bilateral  2,54  1,48-4,35  0,00
Fiebre 2,67  1,95-3,65  0,00
Abombamiento  3,63  2,50-5,29  0,00
Otorrea 25,98  12,75-52,92  0,00
Hiperemia  1,13  0,81-1,57  0,47
Otalgia 0,49  0,29-0,82  0,01

Prácticamente,  dos  de  cada  tres  niños diagnosticados
de  OMA  en  nuestra  serie reciben  de  forma  inmediata  tra-
tamiento  antibiótico,  y  cerca  de  nueve  de  cada  10  de
los  antibióticos  recetados  se dispensan.  Amoxicilina  es el
antibiótico  más  frecuentemente  prescrito  (74,6%)  seguido
de  amoxicilina-clavulánico  (17%),  con  una  duración  media
de  7,2  días,  de  acuerdo  con  cifras encontradas  en la
bibliografía16.  El  uso  de  antibióticos  es  mayor  en  la  franja
de  edad  de  entre  0-2 años,  como  se constata  también  en
la  revisión  de  Ivanovska  en  la  que  se prescribe  un 52,4%  a
esta  edad17.  También  es significativamente  mayor  en  caso
de ausencia  de  episodios  previos,  OMA  bilateral,  presencia
de  fiebre,  abombamiento  timpánico  y otorrea.  Esta  última,
junto  con  la  presencia  de  OMA  bilateral,  suponen  indicación
clara  de  administración  de  antibiótico  inmediato18.  La edad
menor  de  dos  años  fue  criterio  de  indicación  inmediata  en
las  guías  y  consensos  menos  recientes15,19,20,  a diferencia  de
las  más  actuales  en  los  que la  edad  como  criterio  de  indica-
ción  inmediata  se establece  en  menores  de  seis  meses21-24.
Puede  sorprender  que  la  ausencia  de  otalgia  e  hiperemia
condicionan  una  mayor  dispensación  de  antibióticos,  pero
sin  duda  obedece  a que  en los  casos  de  otitis  media  supu-
rada  la  otalgia  es  mucho  más  infrecuente  y la  hiperemia  más
difícil  de  valorar,  lo que  ha  de  ser  tenido  en  cuenta  a la hora
de  interpretar  estos  datos.

Se  realiza  escasa  prescripción  diferida  (18,71%  de  los
episodios),  aunque  es menor  el  porcentaje  de  tratamiento
sintomático  exclusivo  recomendado  (13,74%).  Sin  embargo,
hay  que  tener  en  cuenta  que  la  prescripción  diferida  puede
finalizar  como  tratamiento  sintomático  exclusivo,  por  lo que

el tratamiento  sintomático  podría  estar  infraestimado.  Se
realiza  poca prescripción  diferida  comparativamente  con
alguna  otra  serie11,25,26 pero  de ésta,  en  cerca  de la mitad
de  los  casos  (53,5%)  no  se dispensó  finalmente  el  antibió-
tico.  Este  porcentaje  todavía  es  menor  en el  caso de  los
niños  de  entre  6  a  14  años  (se  administra  antibiótico  en  uno
de cada  tres  episodios  de prescripción  diferida).  Los  factores
al  diagnóstico  relacionados  significativamente  con  la  adqui-
sición  del antimicrobiano  tras prescripción  diferida  fueron
la  edad  menor  de  dos  años, la bilateralidad,  la  ausencia  de
otalgia  y la  presencia  de fiebre,  abombamiento  y otorrea.

En  el  análisis multivariante  para  el  estudio  global  de los
datos,  los  resultados  obtenidos  muestran  que  la  edad  entre
0-2  años,  la  ubicación  bilateral  de la OMA,  la  fiebre,  la  otal-
gia,  el  abombamiento  y la otorrea  son  factores  relacionados
significativamente  con la  adquisición  de antibióticos.  Esto
coincide  con la  revisión  sistemática  realizada  por  Rothman,
donde  el  abombamiento  timpánico  es  el  signo  que  hace  más
probable  el  diagnostico  de OMA  y el  tratamiento  antimicro-
biano  (cociente  de probabilidad  positivo  51;  IC 95%  36-73)27.

Nuestro  estudio  es un análisis  de cómo  se realiza  el  abor-
daje  de una  patología  tan  prevalente  en  la  edad  pediátrica.
Cuenta  con  sesgos  y limitaciones.  Existe  gran  variabilidad
entre  el  manejo  que  hacen  los facultativos  de la  prescrip-
ción  diferida  (datos  no  ofrecidos,  dos  de  ellos  no  llegan  al
10%  de episodios,  y  el  tercero  se ubica  en  el  38,3%).  Se  trata
de  un  estudio  retrospectivo  y, por  tanto, la  precisión  diag-
nostica  no  es la  misma  que  si  fuera  prospectivo,  en el  que
las  alteraciones  en  la timpanometría/neumatoscopia  junto
a  la  otorrea  procedente  de  oído  medio,  hubieran  sido  los

428



Anales  de Pediatría  96  (2022)  422---430

principales  requisitos  para  el  diagnóstico  de  OMA28. Además,
resulta  importante  recalcar  que  la  variable  «administración
de  tratamiento» se  recoge  en  función  de  si  se ha retirado
el  medicamento  de  la farmacia,  asumiendo  que  los  anti-
bióticos  dispensados  finalmente  hayan  sido  administrados,
exceptuando  aquellos  en  los que  se refleja  en  la  historia
su  no  administración  final  a  pesar  de  su retirada.  Hubiera
sido importante  conseguir  el  dato  de  forma  más  fiable,
realizando,  por  ejemplo,  llamadas  telefónicas  a las  fami-
lias  en  casos  de  estudio  prospectivo,  pero  que  en  nuestro
caso desechamos  por el  sesgo  de  memoria.  De  interés  en
investigaciones  futuras  sería,  además,  registrar  y  valorar
los  motivos  por  los que  finalmente  deciden  administrar  los
padres  el  antibiótico  y  la relación  de  éstos con otros  factores
como  su  nivel  socioeconómico  y cultural,  así  como  sus  cono-
cimientos  acerca  del  mecanismo  de  acción  y utilidad  de  los
antibióticos.  Algún  estudio  europeo  ha recogido  al  respecto
la  influencia  que  los padres  tienen  sobre  los  profesionales
a  la  hora  de  realizar  prescripción  antimicrobiana29, resal-
tando  que  hasta  un  40%  de  los  padres  rechazarían  la  opción
de  espera  vigilante  en  el  caso de  la  OMA  pediátrica30.

Como  conclusión,  parece  que  se realiza  escasa  prescrip-
ción  diferida  de  OMA  en  nuestro  medio  y, tras  ésta,  en la
mitad  de  los  casos  se dispensa  finalmente  el  antibiótico,
siendo  la edad  menor  de  dos  años,  la  fiebre,  el  abomba-
miento,  la  bilateralidad  y  la  otorrea,  factores  que  hacen  más
probable  su  administración.  La  estrategia  de  prescripción
diferida  en  la otitis  media  aguda  podría  ser una  herramienta
útil  para  disminuir  el  consumo  innecesario  de  antibióticos.
Sin  embargo,  se  ha  de  avanzar  en su implantación  ya  que,
dada  la tendencia  a  la  curación  espontánea  de  forma  natu-
ral  de  esta  enfermedad,  se debería  proponer  en más  casos
frente  a  la  prescripción  inmediata.
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