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RESUMEN

Antecedentes

La otitis media aguda (OMA) es una enfermedad que remite espontaneamente y cuyo sintoma mas angustiante es el dolor. Ahora se
sabe que los antibidticos producen menos efectos beneficiosos de los que se creia. El alivio topico del dolor puede ser una intervencion
satisfactoria para las personas que sufren de OMA y animar a los médicos a prescribir menos antibidticos.

Objetivos

Evaluar la efectividad de la analgesia de administracion topica para la OMA en adultos y nifios.

Métodos de busqueda

Para esta segunda actualizacion se realizaron blsquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central
Register of Controlled Trials, CENTRAL) (La Biblioteca Cochrane 2011, nimero 1), Ovid MEDLINE (desde 2008 hasta la semana 1 de febrero
de 2011), Ovid MEDLINE (In-Process & Other Non-Indexed Citations, 10 de febrero de 2011), Ovid EMBASE (desde 2008 hasta la semana 5
de 2011), EBSCO CINAHL (desde 2008 hasta el 4 de febrero de 2011) y Ovid AMED (desde 2008 hasta abril de 2011).

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) o cuasialeatorizados doble ciego que comparen un preparado farmacéutico ético con efecto
analgésico (excluidos los antibidticos) frente a placebo o un preparado farmacéutico dtico con efecto analgésico (excluidos los antibiéticos)
frente a cualquier otro preparado farmacéutico 6tico con efecto analgésico, en adultos o nifios que acudan a centros de atencién primaria
con OMA sin perforacién.

Obtencion y analisis de los datos

Tres autores de la revision de forma independiente cribaron los estudios, evaluaron la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Los
intentos de obtener informacién adicional de los autores de los ensayos incluidos fueron infructuosos.

Resultados principales

Cinco ensayos con 391 nifios de entre tres y 18 afios de edad cumplieron los criterios de inclusién para esta revision. Dos estudios (117
nifios) compararon gotas anestésicas para los oidos frente a placebo inmediatamente después del diagndstico. Todos los nifios recibieron
alguna forma de alivio del dolor por via oral. En todos los estudios se observd claramente que el dolor de oido disminuia rapidamente en
la mayoria de las personas. No obstante, habia una diferencia estadisticamente significante en la proporcién de nifios que consiguieron
aliviar el dolor en un 50% con las gotas anestésicas 10 minutos después de la instilacion (razdn de riesgos [RR] 2,13; intervalo de confianza
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[IC] del 95%: 1,19 a 3,80) y 30 minutos después de la instilacién (RR 1,43; IC del 95%: 1,12 a 1,81) en el dia en que la OMA habia sido
diagnosticada, pero no a los 20 minutos (RR 1,24; IC del 95%: 0,88 a 1,74). Tres ensayos (274 nifios) compararon las gotas anestésicas
para los oidos con las gotas naturopaticas de hierbas para los oidos. Las gotas naturopdticas eran favorables a los 15y 30 minutos de la
instilacion, entre uno y tres dias después del diagndstico, pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Solo un ensayo
analizé las reacciones adversas y no observé ninguna. En general, los resultados de esta revisidn se basan en evidencia de ensayos con
un riesgo de sesgo bajo o poco claro.

Conclusiones de los autores

Laevidenciade cinco ECA, solo dos de los cuales abordaron la cuestion mas relevante de la efectividad primaria, proporcionaban evidencia
limitada de que las gotas para los oidos eran efectivas 30 minutos después de su administracion en nifios mayores con OMA. Existe
incertidumbre en cuanto a la magnitud de este efecto y se necesitan mas estudios de alta calidad.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Analgésicos de administracion tépica para la otitis media aguda

La administracién de antibi6ticos apenas marca diferencia para los nifios con una infeccién de oido no complicada y dolor de oido.
Algunos abogan por gotas para los oidos con anestesia local, como ametocaina, benzocaina o lidocaina. Se identificaron cinco ensayos
(391 participantes): dos compararon gotas anestésicas con gotas de placebo (inactivas), y tres compararon gotas anestésicas con gotas de
hierbas para los oidos. No habia evidencia sélida de que las gotas de hierbas para los oidos fueran efectivas, pero las gotas anestésicas si
proporcionaron un mayor alivio del dolor que las gotas inactivas. Solamente un ensayo analizé las reacciones adversas y no informé de
ningun caso de zumbido de oidos o inestabilidad al caminar. Se observaron tres casos de mareos muy leves.

Los nifios de todos los ensayos experimentaron una reduccion rapiday a corto plazo del dolor tras el uso de las gotas para los oidos. Es
dificil saber si se debié al curso natural de la enfermedad, al efecto placebo de recibir el tratamiento, a efecto calmante de cualquier liquido
en el oido o los efectos farmacolégicos de las propias gotas para los oidos. No obstante, existe evidencia de que, cuando se combinan con
analgésicos orales, las gotas anestésicas para los oidos pueden ayudar a aliviar el dolor mas rdpidamente en nifios de entre tres y 18 afios.
Se necesitan mas ensayos de buena calidad.
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