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EVALUACION DE LA POVIDONA YODADA EN EL
TRATAMIENTO DE LA OTITIS MEDIA CRONICA
(OMCR) SUPURADA

EVALUATION OF TOPICAL POVIDONE-IODINE IN CHRONIC
SUPPURATIVE OTITIS MEDIA

C. Jaya, MBBS, MS; Anand Job, MBBS, DLO, MS.,
et al.

Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2003; 129:
1098-1100.

El objetivo de este estudio fue evaluar si la
povidona (polividona) yodada tdpica puede ser
usada como tratamiento en la OMCr supurada y
compararla con las gotas de ciprofloxacino ético.

Para esto disefiaron un estudio prospectivo,
randomizado y doble ciego realizado en India entre
marzo y noviembre de 2000.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
mayores de 10 afios, OMCr con otorrea activa,
perforacién central moderada a grande, sin
colesteatoma o polipo y sin enfermedades debili-
tantes como diabetes, TBC, VIH.

Participaron cuarenta pacientes randomizados
en dos grupos. El primer grupo (19 pacientes) fue
tratado con povidona yodada 5% vy el segundo
grupo fue tratado con ciprofloxacino 0,3%. En
ambos casos la indicacion fue 3 gotas, 3 veces al
dia por 10 dias.

Se hizo un seguimiento clinico semanal duran-
te 4 semanas y audiométrico al inicio y final del
tratamiento. Ademas se estudid la microbiologia de
la otorrea antes y a las 4 semanas de tratamiento
en los casos en que la otorrea persistia.

La mejoria clinica al final del estudio fue 88%
para el grupo tratado con povidona yodada y de
90% para el grupo tratado con ciprofloxacino. El
microorganismo mas frecuente fue la Pseudomona
aeuriginosa con una resistencia in vitro de 17%
para ciprofloxacino y sin resistencia a la povidona
yodada.

Los autores concluyen que tanto el ciprofloxa-
cino como la povidona yodada tienen una respues-
ta clinica igualmente efectiva. Esta dltima tendria la
ventaja de no tener resistencia in vitro'y de menor
costo.

Dr. Santiago Cornejo Sch.
Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

ANTIBIOTICOS POSOPERATORIOS DESPUES DE
UNA AMIGDALECTOMIA PEDIATRICA, SU EFICA-
CIA EN CUANTO A SU DURACION. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO, RANDOMIZADO, CONTROLADO
CON PLACEBO

DURATION-RELATED EFFICACY OF POSTOPERATIVE ANTIBIOTICS
FOLLOWING PEDIATRIC TONSILLECTOMY. A  PROSPECTIVE,
RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED TRIAL

Paul E. Johnson, Scott M. Rickert, Jacqueline
Jones.

Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 135: 984-7.

El uso de antibi6ticos posoperatorios para aliviar el
dolor después de amigdalectomia en nifios fue
reportado hace mas de 50 afios. Se cree que la
flora bacteriana pueda colonizar los lechos
posamigdalectomia y exista liberacion de mediado-
res inflamatorios que causan dolor. El uso de
antibidticos después de amigdalectomia puede dis-
minuir el contenido bacteriano y por lo tanto
reducir el dolor.

La mayoria de los otorrinolaringélogos deciden
prescribir antibiéticos luego de una amigdalectomia.
Sin embargo, no hay evidencia en la literatura respec-
to a esta practica en la poblacion pediatrica.
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Determinar si un curso de 3 dias de
antibiéticos posoperatorios es tan eficaz en reducir
el dolor y reducir el tiempo de reanudacion de la
dieta normal y el nivel de actividad después de la
amigdalectomia pediatrica como un ciclo de 7 dias.

Se realizd un estudio prospectivo, ran-
domizado, controlado con placebo. Se enrolaron
en el estudio 49 pacientes, se obtuvo de ellos su
informacién demografica preoperatoria. El autor
principal realiz6 las amigdalectomias con o sin
adenoidectomia, utilizando electrocauterio. Los
pacientes fueron randomizados para recibir 3 6 7
dias de amoxicilina después del procedimiento.
Se pidié a los pacientes que registraran la si-
guiente informacion: analgésicos usados durante
los primeros 7 dias posoperatorios, los dias que
pasaron hasta que el nifio reinicié su dieta y nivel
de actividades usuales y medicamentos utilizados
para el tratamiento de hemorragia oral o deshi-
dratacion.

De los 49 pacientes, 26 fueron randomizados
para recibir 7 dias de antibi6ticos posoperatorios y
23 para recibir 3 dias de antibiéticos seguidos de 4
dias de placebo. Se obtuvieron resultados de 47 de
los pacientes enrolados (96%). No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos
en cuanto al dolor posoperatorio o tiempo que
demoraron en volver a su dieta normal y activida-
des normales.

Un curso de 3 dias de antibiéticos es tan eficaz
como un ciclo de 7 dias con respecto al uso de
analgésicos posoperatorios y la reanudacion de la
dieta normal y el nivel de actividad postamig-
dalectomia en nifos.

La naturaleza del estudio, el que sea,
prospectivo, randomizado, ciego y controlado con
placebo confirma su solidez. No obstante, las
limitaciones del estudio son que no excluye la
posibilidad de diferencias significativas en el uso
de medicacion para el dolor y el retorno a la dieta
normal y el nivel de actividad entre los 2 grupos.
Estudios adicionales con muestras de mayor tama-
fio se requiere para aclarar el verdadero impacto de
la duracidn del uso de antibidticos.

Dr. Francisco De la Paz P.

Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA) Y OBSTRUC-
CION NASAL EN RINITIS ALERGICA PERSISTENTE
VISUAL ANALOG SCALE (VAS) AND NASAL OBSTRUCTION IN
PERSISTENT ALLERGIC RHINITIS

Ciprandi G, Mora F, Cassano M. Anna Maria Gallina,
and Renzo Mora.

Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 141: 527-52.

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad crdnica
frecuente, caracterizada por sintomas tipicos, dentro
de los cuales destaca la obstruccidn nasal. Dentro
de la clasificacién de severidad de las guias ARIA, la
severidad del cuadro contempla tanto la magnitud y
duracién de los sintomas, como su impacto en la
calidad de vida.

La relevancia clinica de la obstruccién nasal
resulta de la objetivacion mediante parametros
inmunolégicos y rinomanométricos, pudiendo ade-
mas ser evaluada subjetivamente por la percepcion
de flujo nasal del paciente.

Sin embargo, el rinomanémetro no siempre se
encuentra en la consulta del médico, razén por la
cual se han desarrollado escalas visuales analogas
(EVA) para asi cuantificar la obstruccién nasal del
paciente.

Verificar el uso de la EVA como alternativa a
la rinomanometria para cuantificar obstruccién
nasal en pacientes con rinitis alérgica persis-
tente.

Estudio prospectivo, se reclutaron 50 pacientes
(27 hombres, edad promedio 23 afios = 2,24),
portadores de una rinitis alérgica persistente indu-
cida por polen, que cumplia los criterios ARIA. Los
criterios de exclusion incluyeron la presencia de
una infeccion respiratoria alta, el uso de
corticoides (nasales u orales) y descongestionan-
tes durante las 4 semanas previas, y el uso de
antihistaminicos o antileucotrienos los 7 dias pre-
vios.

Se realizo una endoscopia nasal para descartar
poliposis nasal o alteraciones anatomicas. El estu-
dio fue aprobado por comité de ética y se obtuvie-
ron consentimientos informados de los pacientes.

Se utilizd una EVA para cuantificar la obstruc-
cion nasal y otros sintomas como prurito,
estornudos, rinorrea y sintomas oculares. Se soli-
cit6 a los pacientes poner una marca en una escala
que iba entre el 0 (sin obstruccién) y 10 (obstruc-
cion total). Se realizd lo mismo con los otros
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sintomas evaluados. Luego se midi6 la resistencia
al flujo nasal mediante rinomanometria anterior
activa, sumando los resultados obtenidos por cada
fosa nasal, medidos en milimetros por segundo a
una diferencia de 150 PA.

Se utiliz6 coeficiente Rho de Spearman, regre-
sién lineal y ANOVA segun la variable a cotejar,
estableciendo significancia estadistica con p <0,05.

Los promedios de EVA para obstruccion nasal
y rinomanometria fueron de 4,5y 0,9, respectiva-
mente. Existid una significativa y fuerte correla-
cién entre ambas (Spearman r 0,879, p =0,001).
La regresion lineal mostr6é que la EVA para obs-
truccion nasal fue un buen predictor para resis-
tencia al flujo nasal (Student t test p =0,001).

Existi6 una correlacion leve entre EVA para
rinorrea y resistencia al flujo nasal medida por
rinomanometria (Spearman r 0,313, p =0,027).

El presente estudio muestra una buena co-
rrelacion entre la EVA y la rinomanometria
anterior activa para la evaluacion de la obstruc-
cién nasal, en pacientes portadores de rinitis
alérgica persistente sin tratamiento, siendo de
bajo costo y de facil implementacién en la
consulta médica.

Dr. Andrés Finkelstein K.
Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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