[REV. MED. CLIN. CONDES - 2016; 27(6) 926-927]

926

LA BIBLIOTECA COCHRANE PLUS
2016 NUMERO 1 ISSN 1745-9990

UPDATE

&

THE COCHRANE
COLLABORATION®

INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE LA
SECRECION OTICA POSOPERATORIA DESPUES DE LA
INSERCION DE LOS TUBOS DE VENTILACION
(DRENAJES TIMPANICOS) EN NINOS

GEORGE G BROWNING, MAROESKA M ROVERS, IAN WILLIAMSON, JORGEN LOUS, MARTIN J BURTON

JOHN WILEY & SONS.

Coémo citar la revision:

Intervenciones para la prevencion de la secrecion otica posoperatoria después de la insercion de los tubos de ventilacion (drenajes
timpanicos) en niflos (Revision Cochrane traducida). Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 Issue 4. Art. No.: CD008512.

DOI: 10.1002/14651858.CD008512

Usado con permiso de John Wiley &. Sons, Ltd. © John Wiley & Sons, Ltd.

RESUMEN

Antecedentes

Los drenajes timpanicos se insertan con frecuencia en los
ofdos de los nifios para la otitis media aguda y la otitis media
con derrame. Una complicacién comun es la secrecidn 6tica
posoperatoria (otorrea). Se utiliza una gran variedad de trata-
mientos para prevenir la secrecién, aungue no existe consenso
sobre si la intervencién es necesaria o sobre cudl es la inter
vencién mas efectiva.

Objetivos

Evaluar la efectividad de las intervenciones profilacticas, tanto
tépicas como sistémicas, para reducir la incidencia de otorrea
posterior a la insercién quirdrgica de drenajes timpanicos en
los ninos.
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Métodos de busqueda

Se hicieron blsquedas en el Registro Especializado de Ensa-
yos del Grupo Cochrane de Enfermedades de Oido, Nariz
y Garganta (Cochrane Ear, Nose and Throat Disorders Group);
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane
Central Register of Controlled Trials [CENTRALD; PubMed;
EMBASE; CINAHL; Web of Science; BIOSIS Previews; Cambridge
Scientific Abstracts; ICTRP y en fuentes adicionales para
encontrar ensayos publicados y no publicados. La fecha de la
bdsqueda fue el 3 de julio de 2012.

Criterios de seleccion
Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) que compa-
raron la eficacia de las intervenciones profilacticas con placebo/



control o con otras intervenciones profilacticas para la otorrea
posoperatoria en l0s ninos.

Obtencidén y analisis de los datos

De forma independiente, dos revisores evaluaron la eligibilidad
y el riesgo de sesgo de los estudios y extrajeron los datos. Los
datos de resultado fueron dicotémicos para todos los ensayos
incluidos. Se calcularon los cocientes de riesgo (CR) individuales
y agrupados mediante el método de efectos fijos de Mantel-
Haenszel. También se calcularon los ndmeros necesarios a
tratar para beneficiar (NNTB).

Resultados principales

Se encontraron 15 ECA elegibles (2476 ninos, de edades
comprendidas entre cuatro mesesy 17 anos). Siete ECA se cali-
ficaron en riesgo bajo de sesgo (N=926 ninos) y en un octavo
ECA dos de los brazos también se calificaron en riesgo bajo de
sesgo. Los otros siete ensayos se calificaron en riesgo alto de
sesgo.

En cuanto a una aplicacién dnica en la cirugia, hubo pruebas
de dos ensayos con riesgo bajo de sesgo de que dos semanas
después de la cirugia el riesgo de la otorrea se redujo mediante
eluso de lavados mdltiples con solucién salina (de 30%a 16%; CR
0.52; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.27 a 1.00; NNTB=7;
Un ECA; 140 ninos) y gotas 6ticas de antibidticos/esteroides
(de 9% a 1%; CR 0.13; IC del 95%: 0.03 a 0.57; NNTB=13; Un
ECA; 322 oidos). Un metanalisis de dos ensayos en riesgo bajo
de sesgo (222 oidos) no logré encontrar un efecto de una Unica
aplicacion de gotas 6ticas de antibidticos/esteroides cuatro a
seis semanas después de la cirugia.

Para una aplicacién prolongada de una intervencién, hubo
pruebas de cuatro ensayos en riesgo bajo de sesgo de gue el
riesgo de otorrea se redujo dos semanas después de la cirugia
mediante el uso de gotas 6ticas de antibidticos (de 15% a 8%;
CR0,54;1Cdel 95%:0.3020.97; NNTB=15; Un ECA; 372 ninos),
gotas 6ticas de antibidticos/esteroides (de 39% a 5%; CR 0.13;
IC del 95%: 0.05 a 0.31; NNTB=3; Un ECA; 200 ninos), gotas
Oticas de aminoglucésidos/esteroides (de 15% a 5%; CR0.37; IC
del 95%: 0.18 a 0.74; NNTB=11; Un ECA; 356 ninos) o agentes
antibacterianos/esteroides orales (de 39% a 5%; CR 0.13; IC del
95%: 0.03 2 0.51; NNTB=3; Un ECA; 77 ninos).

S6lo un ensayo evalud el resultado secundario de la ototoxi-
cidad, aunque no se encontraron efectos. No hubo ensayos que
evaluaran la calidad de vida.

Conclusiones de los autores

La revision hallé que cada uno de los siguientes procedimientos
fueron efectivos para la reduccién de la tasa de otorrea hasta
dos semanas después de la cirugia: (1) lavados multiples con
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solucién salina en la cirugfa, (2) una dnica aplicacién de gotas
topicas de antibidticos/esteroides en la cirugia, (3) una aplica-
cién prolongada de gotas tépicas (es decir gotas 6ticas de anti-
bidticos, gotas éticas de antibidticos/esteroides o gotas dticas
de aminoglucdsidos/esteroides) y (4) una aplicacion prolongada
de agentes antibacterianos/esteroides orales. Sin embargo, la
tasa de otorrea entre los ECA varié enormemente y cuanto ma-
yores fueron las tasas de otorrea dentro de un ECA, menor fue
el NNTB para el tratamiento.

Se establece la conclusién de que si un cirujano tiene una tasa
alta de otorrea posoperatoria en los ninos entonces la irrigacion
con solucién salina o las gotas dticas de antibidticos en el mo-
mento de la cirugia reducirian significativamente dicha tasa. Si
se eligen las gotas topicas, se sugiere que para reducir el costo
y el potencial de dafo ototdxico se realice una Unica aplicacion
en el momento de la cirugia y no se prolongue posteriormente.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
Intervenciones para la prevencion de la secrecion ética
posoperatoria después de la insercion de los tubos de
ventilacion (drenajes timpanicos) en nifios
La insercion de un drenaje timpanico es un procedimiento
quirdrgico comun realizado en los nifios. La secrecién otica
(otorrea) a menudo es un motivo de quejas después del proce-
dimiento. Se utiliza una gran variedad de tratamientos para
prevenir la secrecion, aunque las pruebas de su efectividad no
son concluyentes: en efecto, no se sabe si el tratamiento es

incluso necesario.

Esta revision encontrdé 15 ensayos controlados aleatorios que
evaluaron la efectividad de las intervenciones utilizadas para
prevenir la secrecién 6tica después de la cirugia. Los resultados
de siete ensayos en riesgo bajo de sesgo (y parte de un octavo)
mostraron una reduccién de la tasa de secrecién 6tica hasta
dos semanas después de la cirugia mediante el uso de lavados
con solucién salina o una aplicacién Unica de antibidticos en el
momento de la cirugia. Una aplicacién prolongada de antibio-
ticos también fue efectiva. Los efectos fueron mas grandes en
los estudios con una tasa alta de secrecion otica.

Se establecid la conclusién de que el uso de una interven-
cién para prevenir la secrecién 6tica posoperatoria debe estar
restringido a los pacientes en riesgo alto de esta secrecion,
aunqgue la eleccién del tratamiento puede basarse en el criterio
del cirujano.
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