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Manejo de otitis media aguda en atencion primaria en el
contexto del estudio NECOPED.

Este estudio se inscribe en un proyecto de investigacién que obtuvo una beca de MSD.

Ares Alvarez Josefa, Calvo Rey Cristina, Garcia Vera Cesar, Baquero Artigao Fernando, Ballesteros Maria Rosa, Yuste Lobo José E.




Introduccion y objetivo:

e La introduccion de la vacuna PCV13 ha disminuido la enfermedad
invasiva y la neumonia por S. pneumoniae.

* El reemplazo de serotipos no vacunalesﬁ es un aspecto bien
estudiado y documentado en las ENI.

* Valorar este reemplazo en los pacientes con OMA.
 La contribucion del S. pneumoniae en la etiologia de la OMA.

* Entre los objetivos secundarios, valorar:

@° Los datos clinicos de los ninos con OMA.

* El manejo habitual en Atencidon Primaria, principalmente la prescripcion de
antibioticos.
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Estudio transversal, observauonal multicéntrico, de ambito nacional realizado en consultas de Atencion
Primaria durante 1 ano

Edad: 6 meses-5 afios: sanosy con OMA. o

60 pediatras colaboradores de PAPenRED de 11 CCAA.

14 servicios de microbiologia: Aislamiento de S. pneumoniae.

O

Centro Nacional de Microbiologia: Serotipado, resistencias y estudio de biofilms. €=

Criterios de inclusion:
* Nifos que acuden al control del programa del nifilo sano o por patologia no infecciosa.
* Que no hayan tenido fiebre en los ultimos 7 dias.
* Nifos diagnosticados de OMA y que no esté recibiendo AB o que los hayan tomado en los ultimos 30 dias.
* Nifos que recibieran medicacidn tdpica (gotas o spray) en las fosas nasales en el dia previo.

* Antecedentes de prematuridad, inmunodepresion, enfermedades cronicas o que estén recibiendo tratamiento con
inmunosupresores.

Dictamen favorables del CEIM del Hospital Universitario La Paz
Se presentan datos preliminares tras 8 meses de recoglda de muestras (abril-diciembre 2022).
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https://revistapersea.com/ciencias-de-la-vida/microbios-artisticos/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://didactalia.net/comunidad/materialeducativo/recurso/mapa-politico-espaacomunidades-autonomas/4f210874-9b4e-43e2-b67a-1c3d0e6a9797
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Aislamiento

S. pneumoniae

Total n
Muestras de ninos con

OMA 307*

6-12 meses 33(10,7)
13-36 meses 134 (43,7)
37-71 meses 127(41,4)

*35,8% del total de muestras del estudio.

Total muestras %NEUMO +

mediana (RIC n (%) IC 95% IC 95% OR (IC 95%;
32,5
(19,3-46,9) 151 (49,2) 43,8-54,6
17 (51,5) 43,9-59,1
59 (44,0) 36,5-51,6 1,51 (0,9-2,5)
69 (54,3) 46,6-62,1 p = 0,096

m 6-12 meses m 13-36 meses m 37-71 meses
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Menor prevalencia de aislamiento de S. pneumoniae
en el grupo de 13-36 meses, sin embargo esta
diferencia no es estadisticamente significativa.

.
Total n (% IC 95%

Nifias 76 (51,4)  45,8-56,9
Nifios 159 75(47,2)  41,6-52,8

Mayor prevalencia de portacién en nifias con OMA,
pero la OR de 1,18 no es significativa(lIC 95: 0,75 a
1,85; p=0,4640)
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origen Total |NEUMO+ | 1C95% IC95%, Origen vy residencia

48,6 m No aislamiento S.

Espafia 286 139 (43,0-54,2) (0,6-3,5) pneumoniae
S p=0,450
Otro pais 21 12 (51,6-62,6) ’ 60 p=0,450 p=0.090 p=0,494
50
OR
i % portadores | (IC 95%) 40
i i IC 95% p 30
60,4
Urbana 259 122 (41,5-52,7) 1,71 20
29 (0,9-3,2) 10
Rural 48 29 (54,9-65,9) P=0,090
50,2 0
Piso 241 121 (44,6-55,8) 1,21 Origen  No origen Residencia Residencia Piso Vivienda
455 (0,7-2,1) espafol  espafol urbana rural unifamiliar

Unifamiliar 66 30 (39,9-51,0) P=0,494
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Conv.< 14 a| Total [ NEUMO + IC 95% IC 95%; Conv >14 a|Total [NEUMO + IC 95% IC 95%,

Uno

Dos

>Dos

>Uno

80

60

40

20

Ninguno

52,8 _
127 67 (46,6-58,9)
47,7
128 61 (41,5-53,8) 2/
41 18 3 s (0,7-2,7)
et p=0,3004
45,5
11 5 (31,9-59,0)
44,2 i
52 23 (34,1-54,3)

Convivientes < 14 anos

>2

NEUMO + m NEUMO -

53,7

i . 48,1-59 2

Si fumad 82 44 8,1-59 (0,8-2,1)
el =0.344

No fumad. 225 107 42,0-53,1 =L

Convivientes > 14 anos y fumadores

p =0.890
p = 0.344
. s .- i
Uno Dos Tres >tres  Fumadores No
fumadores
NEUMO + m NEUMO -



(1,12-3,99)

' -0,019
(28,7-39,3) P

Lactancia % portadores
materna Total | NEUMO +

Hasta 6 m.

IC95%; p

(0;8'21 1)
p=0.344

(49,9-61,8)

> 6 meses (40,3-52,2)
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Total [NEUMO + IC 95% IC 95%,;

(46,6- 57 ,7)

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

{ N
I
\

Escolarizacion Lactancia materna

p =0,653
p=0.019

Escolarizacion No LM hasta 6 m
escolarizacion

% NEUMO + m % NEUMO -
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Infecciones neumocodcicas

neumocdcicas| Total | NEUMO + IC 95% IC 95%, 80 p = 0,642 m %NEUMO -

52,1

No 144 134 (46,6-57,7) (0,7 1_ 1 73) 60 p=0,05
43,9 p=0,642 40

Alguna 148 65 (38,5-49,4)

| 54,1 95 .

Ninguna OMA 170 92 (48,5-59,7) (0,6.1,0)
43,1 520,05 .

Alguna OMA 137 (37,6-48,5)

Alguna Alguna OMA Ninguna OMA

de OMA Total [ NEUMO+ | IC95% IC 95%; p Tiempo desde la Gltima OMA % NEUMO +

< 15 dias -~ m % NEUMO -
; 80
15-30 dias 23 12 (28,8-50,5) o = 0,206 5= 0515
> 1 mes-3 meses 37 13 o (1)'3 6) 60
>3-6 meses 4 1 P 40
20,0 p=0,153
> 6-12 meses 2 1 (11,1-28,9) 20
> 12 meses 6 1

o

<1 mes >1-3 meses >3 meses
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AB en los ultimos 6 meses| o, neuvio +
100 m % NEUMO -

(0]

% NEUMO + (1IC 95%)
AB ultimos 6 m| Total | NEUMO + IC 95% .

41,7 1,7 50
Si 127 53 (36,2-47,3) (1,1-2,7) .
55,4 p=0,019 0
No 175 97 (49,8,61,0) . N6
-mm- Signos y sintomas
OTALGIA 51,2 48,8 120 NEUMO +
FIEBRE 97 48,0 105 52,0 100
IRRITABILIDAD 48 43,2 63 56,8 0 = NEUMO-
OTROS 44,1 55,9 5
BE_____ " | I
ABOMBAMIENTO MT 52,9 47,1 N I
HIPEREMIA INTENSA 113 50,0 113 50,0 ) I .
OPACIDAD 45 46,4 52 53,6
NIVEL HIDROAEREO 4 21,1 15 78,9 @\oo\ .\Q‘/o&&\b'b & &o .O&bb,e}eo \eo‘f‘f\\ﬁb &
OTORREA PURULENTA 19 38,0 31 62,0 T OLF T F LS
DISMINUCION MOVILIDAD 7 87,5 1 12,5 N SRR 2
OTROS 8 50,0 8 50,0 & & S

SR
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Si 110 50,5 108 49,5 Amoxicilina 48,7 97 51,3 ]
Diferido 19 e o0 cc g Amoxi-clav. 32 57,1 24 42,9
’ ’ Cefuroxima 2 40,0 3 60,0
AC 22 =il el >22 Cefixima 0 0,0 2 100,0
Azitromicina 1 20,0 4 80,0
Otros 1 25,0 3 75,0
Prescripcion de AB oo Antibidticos prescritos en la OMA
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Conclusiones

* En un 50% de los ninos con OMA, se aisla S. pneumoniae en nasofaringe (NF).

* Por estudios de otros grupos, con miringotomia y exudado NF, se puede considerar como
etiologia del episodio de OMA, sin descartar coinfeccion.
* Tienen mayor probabilidad de aislamiento de S. pneumoniae:

* Los nifos escolarizados.
* Los nifos que no recibieron algun ciclo de AB en los ultimos 6 meses.

* Los datos clinicos mas frecuentes fueron: otalgia y fiebre. Sin diferencias entre
colonizados y no colonizados.

* Bajisimo porcentaje de la disminucion de movilidad timpanica, que traduce la escasa
utilizacion de esta técnica, a pesar de su capacidad discriminativa en el diagndstico.

* Se prescribe antibioterapia inmediata en el 71% de los casos. Contrasta con la tasa
estimada, proxima al 80%, de resolucion espontanea de la OMA.

* La técnica de tratamiento diferido es una practica poco utilizada a pesar de las
recomendaciones actuales.

* Adecuacion de la prescripcion a las guias actuales: Amoxicilina, el antibiotico mas
prescrito y prescripicion casi anecdética de macrdlidos (azitromicinal.
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