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1. Introduccion

La inflamacion del oido en lactantes y ninos de corta edad es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en el dmbito de la pediatria.

En muchas ocasiones se trata de procesos autolimitados, por lo que los criterios sobre

el tratamiento de diversas patologias, como es el caso de la otitis media, se hanido
matizando con la finalidad de reducir la utilizacién de tratamientos farmacolégicos, como
los antibiodticos.

Se estima que la otitis media aguda (inflamacion del oido medio, localizadaen la
parte posterior del timpano) es el principal motivo de prescripcion de antibiéticos
en pediatria [1]. En Espaia, se considera que mas del 80% de nifios con otitis reciben
antibiéticos como tratamiento de primera linea.

En este contexto, los productos que puedan contribuir a ayudar a prevenir la aparicién de
otitis, asi como a la reduccién del dolor causado por la misma sin acarrear riesgos adicionales
constituyen una herramienta terapéutica Gtil, tanto en monoterapia como en forma de
tratamiento adyuvante ayudando a reducir el uso en ocasiones excesivo de antibioticos.

Entre los productos para favorecer el correcto funcionamiento del sistema inmune y
prevenir la aparicion de infecciones respiratorias de las vias altas destaca Imunoglukan
P4H®, innovador complemento alimenticio de origen natural elaborado a partir del
betaglucano Imunoglukany vitamina C.

Resulta de especial interés en aquellas circunstancias en las que se requiere un correcto
funcionamiento de las defensas, como son la incorporacidn y convivencia con otros nifios
en parvularios y escuelas, en el caso de la edad pediatrica, el inicio de las épocas de frio

y los cambios bruscos de temperatura (periodos en los que aumentan las infecciones
respiratorias de repeticion), o las etapas de actividad intensa fisica o mental [2].

La suspension oral, facilita la utilizacion y dosificacion en los nifios de corta edad, y
permite adecuar la dosis en funcién del peso del nifio, mientras que las capsulas, de
mayor concentracion, pueden ser utilizadas tanto en nifos a partir de la edad escolar,
adolescentes como por el resto de la familia.

2. Justificacion

En este contexto, resulta de interés conocer:

I. La actitud terapéutica en el abordaje de la otitis por parte de los profesionales de
la salud (pediatras y otorrinolaringdlogos).

1. El perfil de los pacientes pediatricos con infecciones de oido que se benefician de
un tratamiento preventivo con Imunoglukan P4H®.

3. Objetivos

e Recabar informacién sobre los habitos de tratamiento y la actitud terapéutica de
los facultativos en el manejo de las otitis, tanto la otitis media aguda, como las otitis
recurrentes.

e Conocer el perfil del paciente pediatrico al que se le indica el producto Imunoglukan
P4H®, indicado para la prevencion de la otitis media aguda (OMA).
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4. Diseino del estudio

Estudio observacional y multicéntrico. Los participantes se seleccionaron a partir de
usuarios del producto de estudio, a los que se invité a participar en la presente recogida

de datos.
El método de valoracion se realizé mediante un cuestionario estructurado en dos partes:

e Cuestionario de opinion y practica clinica, en el que el especialista (pediatrau
otorrinolaringdlogo) aportaba informacion general sobre los pacientes pediatricos
con infecciones de oido que acudian habitualmente a su consulta.

o Registro retrospectivo de casos, en el que el especialista introducia informacién
especifica referente a 6 pacientes pediatricos a los que hubiera recomendado
Imunoglukan P4H® para potenciar el correcto funcionamiento de las defensas
naturalesy la prevencién de las otitis.

El especialista en pediatria u otorrinolaringologia rellenaba el cuestionario de opinién

y practica clinica. Asimismo, a medida que atendia a pacientes a quienes recomendaba
Imunoglukan P4H®, registraba los datos solicitados en el cuaderno de recogida de datos.
El cuestionario de pacientes ya atendidos se registré de forma retrospectiva.

5. Consideraciones estadisticas

Los datos de los médicos incluidos en el estudio se obtuvieron de forma anonimizaday
confidencial.

En ningln caso los datos missing se imputaron a partir de datos disponibles.
Ademas, se realizaron los siguientes subanilisis:

- Seglin el centro donde visita el médico (publico vs. privado).

- Seguin la edad mediana del médico (<55 afios vs >55 anos).

Se realizé un anélisis descriptivo, utilizando la media y la desviacién estandar para las
variables continuas, y las frecuencias y porcentajes para las variables categoricas.

Parala comparacion entre los grupos comparados se emplearon las siguientes pruebas
estadisticas segun la naturaleza de las variables:

e Las variables binarias se compararon mediante la prueba de Exacta de Fisher.

e Los datos independientes en los datos cuantitativos se compararon por medio de una
pruebat de Student.

e Las variables ordinales se compararon mediante la prueba de Exacta de Mantel-
Haenszel.

Se calculé la significacion estadistica (p-valor) de las diferencias entre los grupos
comparados. No se realizaron ajustes para controlar el error de tipo | a pesar de
presentar multiplicidad.
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6. Resultados

Se recogieron datos de un total de 108 especialistas, cada uno de los cuales debia
completar la ficha retrospectiva de 6 pacientes y unas 5 recomendaciones.

Para cada variable se indica la muestra analizada (N), ya que algunos datos fueron
desconocidos porque no fueron contestados en el cuaderno de recogida de datos.

A partir de la informacion recopilada, el desarrollo de los resultados se estructura de
la siguiente forma:

e Cuestionario de opinion y practica clinica con informacién relativa a:

- las caracteristicas generales de los profesionales de |a salud para clasificar a los
facultativos participantes,

- las patologias y procedimientos diagnésticos para conocer la incidencia de la
patologiay el método diagnéstico empleado antes de pautar un tratamiento,

- la actitud terapéutica y de prevencion en el abordaje de las infecciones de oido
por parte de los especialistas.

¢ Cuestionario especifico sobre Imunoglukan P4H® (derivado de datos del registro
retrospectivo).

A lo largo de los resultados del estudio, y cuando resulte de especial interés, se
presentan datos relativos a los subanalisis en funcion del centro de trabajo del
especialista (publico o privado) y de la edad de este (punto de corte 55 afos).

6.1. Cuestionario de opinion y practica clinica

Los datos obtenidos por el cuestionario de opinion y practica clinica para el abordaje
de las infecciones de oido se recogen a continuacion.

6.1. 1. Caracteristicas de los profesionales sanitarios

El 64,8% de los facultativos del estudio fueron hombres (Figura 1) y la edad media de

los participantes fue de 53,8 £ 9,4 anos. Se realizé un subandlisis de los datos segln el
centro donde visitaba el profesional y, en ese caso, la edad media de los participantes fue
estadisticamente diferente: edad de los trabajadores en centro privado 55,4 + 9,1 afios
vs. centro publico 51,7 + 9,3 afios (p=0,0442).

Las provincias espafiolas con mayor representacion fueron Madrid y Valencia (15,1% en
ambos casos), seguido de Barcelona (13,2%).

La gran mayoria (89,6%) de los médicos encuestados eran especialistas en pediatria
(Figura 2) y, mas de la mitad (56,6%), trabajaban en un centro privado (Figura 3).
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Figura1l

Género de los profesionales
de la salud participantes.

N=105.
B Masculino
m Femenino
Figura2
Especialidad médica de los
profesionales de la salud
participantes. N=106.
W Pediatria

m Otorrinolaringologia

Figura 3

Centro de trabajo de los
profesionales de la salud
participantes. N=106.

B Privado
= Plblico

6.1. 2. Patologiay procedimientos diagndsticos

Se preguntd a los especialistas a cuantos nifos con otitis atendian al mes.
Generalmente, las respuestas mas prevalentes fueron entre 20 - 50 nifios en un 43,4%
delos casos y entre 10 - 20 niflos en un 40,6% de los casos. Un 11,3% de las consultas
contabilizaron mas de 50 nifios al mes con esta dolencia (Figura 4).

Figura4

Nifos atendidos al mes en
las consultas de los médicos

encuestados. N=106.
B <10 nifos con otitis/mes

B 10-20 nifios con otitis/mes
B 20-50 ninos con otitis/mes
W >50 nifios con otitis/mes
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Figura5

Nifos atendidos al mes en
las consultas de los médicos
encuestados segln el centro
de trabajo. N=106 (N=60
privado; N=46 publico).

Figura 6

Tipo de otitis diagnosticada
por los facultativos. N=106.
Posibilidad de multirrespuesta.

En un subanalisis, se analizd esta misma variable segun el centro de trabajo de los
profesionales y se obtuvieron diferencias con peso estadistico (p=0,0181) (Figura 5). Asi,
la atencién a pacientes con otitis mas elevada en los centros privados oscilé entre 20 - 50
nifios al mes (46,7%), mientras que en los centros publicos la respuesta mas prevalente
correspondid a 10 - 20 nifnos al mes (50%).

60
50 =t 46,7
40 333 39.1
e 30
20 16,7
10 33 65 I I 43
0 — |

<10 nifios 10-20 nifios 20-50 nifios =50 nifios
con otitis/mes con ofitis/mes con otitis/mes con otitis/mes

B Privado m Puablico

Asimismo, los profesionales de la salud respondieron acerca de los tipos de otitis que
diagnosticaban, situdndose la otitis media en primera posicion (96,2% de los facultativos
la diagnosticaban), seguida de la externa (83%) y, finalmente, la interna (34,9%) (Figura 6).

Posteriormente, indicaron un valor aproximado para cada uno de los distintos tipos
de otitis respecto al total, confirmandose, de nuevo, el diagnostico prevalente de la otitis
media. Asi, los profesionales que diagnosticaban otitis externa la estimaban en un 30,8 +
22,9% de todas las otitis, la otitis media en un 63,3 + 24,9% y lainterna en un 8,3 + 7,0%.

120
100 83 96,2
80

40 34,9
: 1
0
Otitis externa Otitis media Otitis interna

B Tipo Otitis diagnosticada

A continuacién, se abordaron los distintos subtipos de otitis media. En este caso, la
otitis media aguda (OMA) obtuvo un 98,1% de las respuestas, seguida de la otitis media
con exudado o subaguda (81,9%) y la otitis media crénica con exudado (68,6%) (Figura 7).

Nuevamente, los profesionales valoraron la frecuencia diagndstica de los subtipos
anteriores. Los diagndsticos de OMA se estimaron enun 59 + 22,0% de todas las otitis
medias, la otitis media con exudado o subaguda enun 27,5 £ 16,9% v la otitis media
crénica con exudado enun 15,7 + 13,9%.
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Figura7

Tipo de otitis media 120
diagnosticada con mayor 100 98,1
. 819
frecuencia. N=105. 80 68,6
Posibilidad de multirrespuesta. xR 60
40
20
0
Otitis media Otitis media Otitis media
aguda conexudado cronica
(OMA) osubaguda con exudado

B Otitis media diagnosticada con mator frecuencia

Dentro de las OMA, se estudi6 |la periodicidad esporadica o de repeticién. Tal y como
puede apreciarse en la siguiente ilustracion (Figura 8), no se observaron diferencias en la
frecuencia mensual entre ambos subtipos (89,5% vs. 87,6%).

En este caso, los especialistas estimaron la OMA mensual con patrén esporadico en un
55,6 £23,7% vy lade repeticion enun 45,8 + 23,4%.

Figura 8
Ti i i 100
ipos (?e OMA dla'gnos_tlcados 89,5 876

con mas frecuencia. N=105. 80

Posibilidad de multirrespuesta.
e 60
40
20
0

OMA esporadica OMA de repeticidn

B OMA que diagnostica mensualmente

Los profesionales de la salud encuestados indicaron en qué periodo del afo
encontraban mas frecuencia de OMA y, mas de la mitad de las respuestas (57,7%),
apuntaron al invierno, seguido del otofio (21,2%) (Figura 9).

Figura9

Periodo del afio con mas
frecuencia de OMA. N=104.

B Primavera
® Verano

B Otofio

m Invierno
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Figura 10

Procedimientos utilizados
para el diagnéstico de la OMA.
N=104.

Posibilidad de multirrespuesta.

Figura11

Toma de muestras de la
secrecion para cultivo
microbiolégico. N=104.
Posibilidad de multirrespuesta..

La otoscopia tradicional fue el procedimiento mas utilizado para el diagnéstico de
la OMA llegando a alcanzar un valor del 95,2%, situdndose a mucha distancia de otros
procedimientos, como la timpanometriay la otoscopia neumatica (Figura 10).

% 0 20 40 60 80 100

Otoscopia neumatica I 58

Timpanometria . 8,7

Otros I 1k

Finalmente, los encuestados indicaron si tomaban muestras de la secrecién para
realizar cultivo microbiolégico en casos de OMA. Casi un 28% de las respuestas fueron
de caracter negativo; los motivos por los que los facultativos tomaban muestra eran la

no respuesta al tratamiento (43,3%) o bien cuando la OMA era recidivante o complicada
(39,4%). Casi un 3% realizaba siempre el cultivo en los pacientes con OMA (Figura 11).

% 0 10 20 30 40 50

Siempre I 29
carratamento TN -
no responde al tratamiento 2
Cuando laOMA es 394
recidivante o complicada _ 2
Nunca o casi nunca _ 27,9

6.1.3. Tratamiento y prevencion

Figura 12

Uso de antibioticos en OMA
(no grave, sin otorrea, ni
bilateral). N=14.

Tras un diagnéstico de una OMA, no grave, no bilateral y sin otorrea, los profesionales
tuvieron que considerar su actitud frente a la utilizacion de antibiéticos. Tal y como

se recoge a continuacion, la experiencia previa personal fue la opcidon mas repetida por
los encuestados (68,3%). Ante este diagndstico, un 14,4% se decanté por mantenerse
expectante y un 17,3% por recetar antibiéticos como primera linea de accion (Figura 12).

17% 15%

B Expectante
® Experiencia personal previa

B Recetade antibicticos
como primera linea accion
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Figura 13

Farmacos recetados para
aliviar los sintomas de la

OMA. N=104.
Posibilidad de multirrespuesta.

Figura 14

Farmacos recetados para

aliviar los sintomas de la OMA

segun la edad del sanitario.
N=104 (N=54 en <55 afos;
N=50 en >55 afos).

Posibilidad de multirrespuesta.

Figura 15

Porcentaje de pacientes con
OMA derivado al especialista
mensualmente. N=94.

Para aliviar los sintomas de la OMA, |a opcion farmacoldgica mayoritaria fue
la prescripcion de antiinflamatorios (96,2%), seguida de los analgésicos y los
descongestivos (Figura 13).

% 0 20 40 60 80 100
Analgésicos

Descongestivos

Antihistaminicos/Homeopatia

Otros - 7.7

En un subanalisis que contemplaba la edad del profesional de la salud (<55 afios vs.
>55 afos) se hallaron cambios estadisticamente significativos en cuanto a la prescripcion
de analgésicos para el alivio de los sintomas de la OMA. Los prescriptores del grupo
con menor edad tendieron a prescribir analgésicos con mayor frecuencia (p=0,0483)
(Figura 14).

% 0 20 40 60 80 100 120

Antiinflamatorios
Analgésicos
Descongestivos

Antihistaminicos/Homeopatia

Otros - 7’.;.4

m =55anos ® >55 afios

Los pediatras respondieron sobre la derivacion de sus pacientes con OMA.
Concretamente, el 87,2% de los facultativos indico que derivaba a sus pacientes al
especialista en menos del 10% de los casos y el 11,7% de los encuestados derivaba al
10-30% de los casos (Figura 15).

B <10% pacientes derivados
W 10%-30% pacientes derivados
B 30%-50% pacientes derivados

Estudio OTOPREVENT 11



Figura 16

Porcentaje de pacientes con

OMA derivado al especialista
mensualmente segln la edad
del sanitario. N=94 (N=46 en

<55 afios; N=48 en >55 afios).

Figura 17

Razones por las que deriva al
especialista. N=94.
Posibilidad de multirrespuesta.

Cuando se realizé el subanalisis seglin la edad del pediatra se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en la frecuencia de derivacién al otorrinolaringélogo
(p=0,0116). Los pediatras con una edad mayor a 55 afos derivaban en menos ocasiones
que aquellos de menor edad (95,8% vs. 78,32%, respectivamente, en el <10% de las
derivaciones) (Figura 16).

120
100

95,8
80 78,3
3 60
0 19.6
20 2
. = 22 o

<10% pacientes 10%-30% pacientes 30%-50% pacientes
derivados derivados derivados

W <55anos M >55 afos

Las razones que reportaron los pediatras por las que se producia una derivacion

eran multiples. Las respuestas obtenidas, en un gradiente de mas a menos relevancia,
fueron: otitis media con otorrea persistente (81,9%), otitis media recurrente (78,7%),
complicaciones (72,3%), otitis que no responde al tratamiento (55,3%) y otitis media con
multiples intolerancias (31,9%) (Figura 17).

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Otitis media con otorrea persistente 819

Otitis media recurrente 78,7

Complicaciones

55,3

72,3

QOtitis no responde tratamiento

Otitis media multiples intolerancias 31,9

I 2

Otros
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Ademas, los pediatras sefialaron qué Guias médicas utilizaban para el diagnésticoy

el tratamiento de la OMA (Figura 18). Asi, la guia mas mencionada, por un 54,6% de los
médicos participantes, fue la de la Asociacion Espaiola de Pediatria de Atencién Primaria
- AEPAP, seguida de la de la Sociedad de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria
- SEPEAP, en un 46,4% de los encuestados. En tercer lugar, el 35,1% de los médicos
participantes indicé «propia experiencia» como su principal referencia.

Figura 18

Guias de referencia parael % 0 10 20 30 40 50 60
diagndstico y tratamiento

de la OMA por los pediatras. eeae [ -

N=97.

Posibilidad de multirrespuesta. SEPEAP _ 464
Propia experiencia _ 351

Otros

[y

Los otorrinolaringélogos calificaron el porcentaje mensual de nifios con OMA que
requerian timpanocentesis. El 76,9% de los sanitarios indicd que menos del 10% de los
pacientes requerian dicha intervencién, mientras que para el 23% la estimacion se situé
entre el 10-50% de los pacientes (11,5% entre el 10-30% vy el 11,5% entre el 30-50%)
(Figura 19).

Figura 19

Porcentaje de nifios con
OMA que requieren
timpanocentesis
mensualmente. N=26. B <10% pacientes (timpanocentesis)

B 10%-30% pacientes (timpanocentesis)

B 30%-50% pacientes (timpanocentesis)
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En este caso, los otorrinolaringélogos también reportaron qué Guias médicas de
referencia seguian para el diagnoéstico y el tratamiento de la OMA (Figura 20). La
opcién mayoritaria, en el 53,1% de los casos, fue la «propia experiencia», seguida de las
indicaciones de la Sociedad Espaiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
- SEOPC.

Figura 20

Guias de referencia para el % 0 10 20 30 40 50 60
diagndstico y tratamiento

otorrinolaringélogos. N=32.

Posibilidad de multirrespuesta. scorc [ -
Otros - 6,3

SAC M 31

Ambos perfiles de profesionales evaluaron el niimero de episodios a partir de los cuales
consideraban una OMA recurrente. La respuesta mas seleccionada, en el 37% de los
médicos, fue 26 episodios en 1 afoy, a continuacién, 21 episodios durante 3 meses
(26,4%) (Figura 21).

Figura 21

Episodios para considerar
OMA recurrente. N=87.

=1 episodios durante 3 meses
26 episodios en 1 afio
22 episodios al mes durante 3 meses

=4 episodios cada 6 meses

El empleo de medidas preventivas si existia OMA recurrente fue ampliamente
apoyado por el 69,9% de los sanitarios preguntados (Figura 22).
Figura 22

Medidas preventivas si existe
OMA recurrente. N=93.

B Siempre
m Aveces
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Figura 23

Medidas preventivas
recomendadas si OMA
recurrente. N=93.
Posibilidad de multirrespuesta.

Figura 24

Medidas preventivas si existe
OMA recurrente segin la
edad del sanitario. N=93
(N=49 en <55 afios; N=44 en
>55 anos).

Figura 25

Medidas preventivas
recomendadas si OMA
recurrente segun la edad del
sanitario. N=93 (N=49 en
<55 afios; N=44 en >55 afos).
Posibilidad de multirrespuesta.

Concretamente, las 4 medidas mas favorecidas fueron los complementos alimenticios
estimulantes del sistema inmunitario (86%), el mantenimiento de la lactancia materna en
lactantes (73,1%), la vacuna antineumocécica (69,9%) y el abandono del habito tabaquico
de los padres (52,7%) (Figura 23).

o

% 20 40 60 80 100
Complementos alimenticios
Mantener lactancia

Wacuna

Que los padres no fumen
Tapones piscina

Higiene

Homeopatia

El subanalisis segun |la edad del profesional de la salud arrojo diferencias significativas
en larecomendacion de medidas preventivas en situaciones de OMA recurrente. En esta
linea, el grupo de profesionales con <55 aflos mostré mas predisposicion para recetar
medidas preventivas siempre (79,6% vs. 59,1% en los >55 afos; p=0,0419) (Figura 24).
Asimismo, la recomendacion para el mantenimiento de la lactancia difirié entre ambos
perfiles de edad, siendo mas favorecida en el grupo de mayor edad (61,2% vs. 86,4;
p=0,0094) (Figura 25).

120 p=0,0419
100
80
60
40
20

<55 anos >55anos

W Siempre M Aveces

o

% 20 40 60 80 100

0,0494
86,4

Mantener lactancia

Vacuna
Complementos alimenticios

Que los padres no fumen

Higiene

341
30,6

Tapones piscina 38,6

Homeopatia

W <55afos W >55anos
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Figura 26

Recomendacién de
complementos alimenticios.
N=97.

Posibilidad de multirrespuesta.

Figura 27

Tiempo de prescripcion de
complementos alimenticios.
N=97.

Figura 28

Componentes eficaces para
la prevencion de infecciones
recurrentes del tracto
respiratorio superior. N=91.
Posibilidad de multirrespuesta.

En cuanto a la opcidon mas valorada (toma de complementos alimenticios), los médicos
indicaron en qué casos recomendaban su uso para activar las defensas naturales y
prevenir los procesos infecciosos recurrentes de las vias altas, como la otitis media.
La recomendacién en los casos de OMA recurrente fue la mas seleccionada por los
participantes (69,1%), mientras que la existencia de algtn episodio de OMA obtuvo una
representacion del 24,7% (Figura 26).

%

o
[
IO

Siempre con OMA 247

Solo OMA recurrente

69,1

Confactores de riesgo

26,4

MNunca o casi nunca 31
1

Sobre el tiempo prescrito por los sanitarios para la toma de complementos alimenticios,
mas de la mitad de estos consideraron que el rango de tiempo adecuado eraentre 2y 3
meses (52,6%), seguido de entre 3y 6 meses (30,9%) (Figura 27).

<1 mes

De 1-2 meses
De 2-3meses
De 3-6 meses

>6 meses

Por ultimo, se valoraron los compuestos considerados mas eficaces para la prevencion
de infecciones recurrentes del tracto respiratorio superior, como la otitis (Figura 28).
Asi, la vitamina C fue la respuesta mas repetida entre los profesionales (72,5%), seguida
de los beta-glucanos (51,6%), los probidticos (45,1%) y el propolis (44%).

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80

VitaminaC N 7.5
Beta-glucanos [ 516
probicticos NG -5 1
propols |
Zoc |
Equinicea NN 308
Vitamina B - 9.9

Tomillo - 4.4

Pelargonium ] 11
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6.2. Cuestionario sobre Imunoglukan P4H®

Los datos obtenidos por el cuestionario retrospectivo sobre el complemento
Imunoglukan P4H® de las variables categéricas analizadas se presentan a continuacion.

La media de edad de los pacientes que tomaron el producto fue de 4,0 £2,7 afios
(N=294) y |la duracién del tratamiento de 3,4+1,7 meses (N=290).

Concretamente, el 50% de los pacientes tenia una edad igual o inferior a los 3 afios y el
90% igual o menor a los 7 afos (Figura 29).

Figura 29

Edad del paciente en el 100

momento de la prescripcion 90

de Imunoglukan P4H®. 80 x
N=294. 70 -

60 a8
% 50 2]
40
30 ™
20
10
0

| ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Edad para la prescripcion (afios)

El momento en que los facultativos lo prescribieron fue, en un 39% de los casos, tras los
primeros sintomas de OMA, en un 38% como terapia preventiva y en un 20% tras haber
sufrido una OMA de repeticion (Figura 30).

Figura 30

Momento de la
recomendacién de
Imunoglukan P4H®.

N=301. B Tras los primeros sintomas de OMA

W Trasuna OMA de repeticidn

B Tras norespuesta al tratamiento
antibidtico

B Como terapia preventiva
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Los profesionales encuestados, opinaron sobre la mejoria de los sintomas de sus
pacientes con la toma de Imunoglukan P4H®. La valoracion positiva del tratamiento fue
mayoritaria, calificando la mejoria entre «bastante y mucho» por un total de un 90,5%
de los sanitarios (Figura 31).

Figura 31

Mejoria de los sintomas con
Imunoglukan P4H®. N=296.
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Dicha mejoria en la sintomatologia se aprecio a los 3,2 +2,0 semanas (N=280). Asi, a las
2 semanas de tratamiento con Imunoglukan P4H® se apreciaba una mejoria en el 40%
de los pacientes y, a las 6 semanas, la cifra ascendié al 90% (Figura 32).

Figura 32
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En la misma linea, la satisfaccion global con este complemento alimenticio fue
ampliamente positiva; el 44,9% de los médicos calificé su satisfaccion como «mucho» y
el 47,8% lo hizo como «bastante» (Figura 33).

Figura 33
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Figura 34

Abandono precoz
del tratamiento con
Imunoglukan P4He.
N=302.

Figura 35

Motivos del abandono
precoz del tratamiento con
Imunoglukan P4H®, N=16.

Figura 36

Accién tomada tras el
abandono del tratamiento con
Imunoglukan P4H®, N=16.

Asimismo, se abordé el abandono del tratamiento y las causas de este. De forma
extensa, el abandono precoz del tratamiento no acontecié en un 94,7% de los casos
(Figura 34) y inicamente tuvo lugar en 16 pacientes. Los motivos del abandono
reportados fueron, en orden descendiente, la falta de eficacia (50%), la dificultad para
mantener la pauta (43,8%) y la baja tolerabilidad (6,3%) (Figura 35).

B No
m Si

B Faltadeeficacia
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B Bajatolerabilidad

W Otros

Finalmente, los prescriptores indicaron qué accién realizaron con sus pacientes tras el

abandono del tratamiento con Imunoglukan P4H® (Figura 36). En el 75% de los casos, se
opté por abandonar el tratamiento preventivo definitivamente, mientras que en el resto

de las situaciones se prefirié cambiar a otro producto.

B Cambio a otro producto
B Abandonode laterapia preventiva
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7. Discusion

Durante el aflo 2019 se ha desarrollado el estudio OTOPREVENT para conocer la actitud
terapéutica por parte de 108 profesionales de la salud (pediatras y otorrinolaringdlogos)
en el abordaje de las infecciones de oido, asi como el perfil de los pacientes pediatricos
con estas infecciones que se benefician del tratamiento preventivo con Imunoglukan
P4H®.

Opinion y practica clinica para el abordaje
de las infecciones de oido

En el ~95% de consultas pediatricas y de otorrinolaringologia se atienden mensualmente
amas de 10 nifos con otitis. El 43,4% de estas reciben entre 20 y 50 nifios con esta
dolenciay un 11,3% reciben a mas de 50 nifios al mes.

Concretamente, la atencién a pacientes con otitis resulta mas prevalente en los centros
privados donde, en un 63,4%, se atienden a mas de 20 nifos al mes. La mitad de los
centros publicos no llegan a recibir mensualmente a mas de 20 nifios con otitis.

Mas de un 96% de los profesionales opinan que la otitis media es la otitis mas
diagnosticada, por encima de la externa, que alcanza un 83%, y la interna, que roza
el 35%. En la misma linea, estos estiman la prevalencia de la otitis media de forma
mayoritaria, en aproximadamente un 63% de los casos de otitis que atienden.

En cuanto a los subtipos de otitis media, el porcentaje mas frecuentemente
diagnosticado (~98% de los profesionales) corresponde a la otitis media aguda,
seguida de la otitis media con exudado o subaguda (81,9%) y, por tltimo, la otitis media
crénica con exudado (68,6%). De igual modo, los profesionales estiman en un 59% los
diagnésticos de OMA.

Para los especialistas, no se aprecian diferencias en el patrén esporadico o de
repeticion de las OMA, de forma que la periodicidad esporadica mensual se tasa en un
55,6% mientras que la de repeticion llega a casi un 46%.

Mas de la mitad (57,7%) de los episodios de OMA se producen durante el periodo
invernal, seguido del otofio (21,2%), el verano y la primavera.

De forma contundente, en el 95,2% de los casos, |a otoscopia tradicional es el
procedimiento mas utilizado como primera eleccién para el diagnéstico de la OMA, por
delante de la timpanometriay la otoscopia neumatica.

En los casos de OMA, alrededor de un cuarto de los sanitarios no toman muestras de
la secrecion para realizar cultivo microbioldgico v, cuando se hace, la causa principal se
debe ala ausencia de respuesta al tratamiento (43,3%).

Ante una OMA, no grave, no bilateral y sin otorrea, un 17,3% de los profesionales optan
por recetar antibioticos como primera linea de accién, mientras que mas de la mitad
(68,3%) tienen en cuenta su experiencia personal previa a la hora de tomar esta decision.
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La prescripcidon de farmacos antiinflamatorios es la opcion preferida para aliviar los
sintomas de la OMA por el 96,2% de los profesionales, mientras que el 54,8% se decanta
por los analgésicos. Esta Ultima opcién es especialmente importante en médicos <55
anos, difiriendo estadisticamente de aquellos con mayor edad.

El 87,2% de los pediatras deriva a sus pacientes con OMA al especialista en menos del
10% de las ocasiones y alrededor del 13% deriva a mas de un 10% y hasta un 50% de los
pacientes. Segln el rango de edad, estas derivaciones muestran contrastes estadisticos
significativos, de forma que casi un 20% de los sanitarios de menor edad (<55 afios)
derivan al 10-30% de los pacientes, frente al 4,2% de los sanitarios de mayor edad (>55
anos). En contraposicion, el 95,8% de mayores de 55 afios deriva inicamente a menos del
10% de sus pacientes.

Cuando se profundiza en las razones de la derivacion, la causa principal que manifiestan
los pediatras es la presencia de otitis media con otorrea persistente (~82%). En
segundo y tercer lugar, respectivamente, sefialan la otitis media recurrente (~79%) y
otras complicaciones (~72%).

Mas de la mitad de los pediatras (54,6%) utilizan la guia de referencia de la Asociacion
Espanola de Pediatria de Atencién Primaria - AEPAP para el diagndstico y tratamiento
de laOMA, seguida de la Sociedad de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria -
SEPEAP (46,4%).

El 76,9% de los otorrinolaringélogos recomiendan la timpanocentesis en menos
del 10% de sus pacientes infantiles con OMA Yy el 11,5% lo hacen en el 10-30% de las
ocasiones.

Para los otorrinolaringélogos, la referencia para el diagnostico y tratamiento de |a
OMA de més peso es la propia experiencia (53,1%), sucedida por la guia de la Sociedad
Espanola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial - SEOPC en la mitad de los
encuestados.

El criterio mas aceptado, seglin el 37% de los especialistas (pediatras y
otorrinolaringdlogos), respecto al nimero de episodios para considerar una OMA
recurrente es de 26 episodios en 1 aio, seguido de 21 episodios durante 3 meses
(26,4%).

El empleo de medidas preventivas ante una OMA recurrente es favorable en el
69,9% de los sanitarios. Esto es especialmente decisivo en el grupo de profesionales mas
jovenes (<55 afnos), los cuales recomiendan esta practica en mayor medida que el grupo
de sanitarios de mas edad (79,6% vs. 59,1%, respectivamente).

Entre las medidas preventivas destacan los complementos alimenticios estimulantes
del sistema inmunitario (86%), el mantenimiento de la lactancia materna en lactantes
(73,1%), la vacuna antineumocodcica (69,9%) y el abandono del habito tabaquico de los
padres (52,7%). La recomendacion del mantenimiento de la lactancia difiere entre ambos
perfiles de edad, siendo mas aceptada por el grupo de mas de 55 afos (61,2% vs. 86,4).
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Los complementos alimenticios se prefieren, por el 69,1% de los encuestados, en el
tratamiento de la OMA recurrente, por delante de la existencia de factores de riesgo
(46,4%) o cuando acontece alguin episodio aislado de OMA (24,7%). Sobre la duracion de
la prescripcion de los complementos alimenticios, mas de la mitad de los profesionales
(52,6%) se decantan por mantener la toma entre 2 y 3 meses y alrededor de un 31%
aconsejan ampliar la duracion a una horquilla de entre 3y 6 meses.

Los complementos o extractos naturales, con propiedades inmunomoduladoras para la
prevencion de infecciones recurrentes, ricos en vitamina C son percibidos como los mas
eficaces por el 72,5% de los sanitarios. A continuacion, les siguen los beta-glucanos
(51,6%), los probioticos (45,1%) y el propolis (44%).

Cuestionario sobre Imunoglukan P4H® para el correcto funcionamiento
de las defensas naturales y la prevencion de las otitis

Seglin ambos tipos de profesionales, la edad media para indicar la toma de Imunoglukan
P4H® es de 4,0 * 2,7 afos y |la duracién media del tratamiento de 3,4+1,7 meses.

Enun 39% de los casos de OMA, la recomendacion de Imunoglukan P4H® se motiva
tras los primeros sintomas de OMA, en un 38% como terapia preventivay en un 20% tras
haber sufrido una OMA de repeticién.

La mejoria de los sintomas con este complemento, que se aprecia a los 3,2 * 2,0 meses,
es muy elevada para mas del 30% de los profesionales y bastante elevada para mas de
lamitad (57%). Asimismo, el grado de satisfaccion con el tratamiento de Imunoglukan
P4H® es alto, de forma que los médicos califican su satisfaccion en «<mucho» (44,9%) y
«bastante» (47,8%).

El abandono precoz del tratamiento acontece tinicamente en el 5,3% de los casos y las
causas mas sefialadas cuando esto ocurre son la falta de eficacia (50%), la dificultad para
mantener la pauta (43,8%) y la baja tolerabilidad (6,3%).

Finalmente, ante el abandono del tratamiento con Imunoglukan P4H®, el 75% de los
sanitarios deciden suspender el tratamiento preventivo, mientras que el resto cambian
aotro producto.
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8. Conclusiones

e El 95% de las consultas de pediatria y otorrinolaringologia atiende a mas de 10 nifos
con infeccién de oido al mes.

e Los centros privados atienden a mas casos de otitis que los publicos y, en un ~63% de
los casos, esta cifra supera los 20 nifos al mes.

e La otitis media es la otitis mas diagnosticada, por encima de la externay lainterna,
cifrdndose su prevalencia en un ~63% de los episodios.

e Conun 59% de los diagnodsticos, la otitis media aguda es el subtipo de otitis media mas
prevalente, superando a la otitis media con exudado o subaguday a la otitis media
crénica con exudado.

e No existen diferencias significativas en la frecuencia de las OMA con patrén esporadico
o de repeticién, siendo de ~50% para cada una de ellas.

e Mas de la mitad (~58%) de los episodios de OMA se producen durante el invierno.

e En mas del 95% de las ocasiones, la otoscopia tradicional es el procedimiento mas
utilizado para el diagndstico de la OMA.

e Enlos casos de OMA, los motivos principales para la toma de muestras de la secrecion
son la ausencia de respuesta al tratamiento (~43%) y la presencia de una OMA
recidivante o complicada (~39%). Cerca del 28% de los sanitarios no toma muestras
nunca o casi nunca para realizar el cultivo microbioldgico.

e Alrededor de un 17% de los profesionales recetan antibidéticos como primera linea de
accion ante una OMA, no grave, no bilateral y sin otorrea.

e El 96% de los profesionales prescribe farmacos antiinflamatorios para aliviar los
sintomas de la OMA, seguidos de los analgésicos (~55%), los cuales gozan de mayor
aceptacion entre los facultativos mas jovenes.

e Un 87% de los pediatras deriva a sus pacientes con OMA al especialista en menos del
10% de las ocasiones. Las derivaciones que superan el 10% son realizadas, en mayor
proporcioén, por los pediatras de una edad igual o inferior alos 55 afnos.

e Las razones principales de la derivacién de los pediatras son la presencia de otitis media
con otorrea persistente (~82%) y la otitis media recurrente ~79%).

e La guia de referencia de la Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria -
AEPAP para el diagndstico y tratamiento de la OMA es la mas aceptada por casi un 55%
de los pediatras.

e Un 77% de los otorrinolaringdlogos recomienda la timpanocentesis en menos del 10%
de sus pacientes pediatricos con OMA.

e Para mas de la mitad de los otorrinolaringdlogos (~53%) la propia experiencia es clave
para el diagndstico y tratamiento de la OMA, por delante de otras guias clinicas.

e Para el 37% de los profesionales, una OMA recurrente es aquella con 26 episodios a lo
largo de 1 afo.
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e Larecomendacion de medidas preventivas en pacientes con OMA es ampliamente
acogida por un ~70% de los sanitarios, de forma mas evidente en aquellos de menor
edad.

e Los complementos alimenticios estimulantes del sistema inmunitario son la medida
preventiva mas dominante (86%), por delante del mantenimiento de la lactancia
materna en lactantes, la vacuna antineumocaécica y el abandono del habito tabaquico
de los padres.

¢ El 69% de los sanitarios indican los complementos alimenticios en el tratamiento de la
OMA recurrente y, en menor medida, cuando existen factores de riesgo o siempre que
aparece un episodio de OMA,

e Mas de la mitad de los profesionales (~53%) estiman el tiempo de consumo de los
complementos alimenticios en 2 - 3 meses.

¢ Los complementos o extractos naturales ricos en vitamina C son considerados eficaces
por el 72,5% de los facultativos, seguidos por los beta-glucanos (51,6%), los probidticos
y el prépolis.

e La edad media de los pacientes que toman Imunoglukan P4H® es 4,0 + 2,7 afios y
la duracion del tratamiento es 3,4 + 1,7 meses.

e La aparicién de una primera OMA para evitar repeticiones es la causa mas frecuente
para recomendar Imunoglukan P4H® en el ~39% de los casos de OMA.

e La mejoria de los sintomas con Imunoglukan P4H® se aprecia alos 3,2 £2,0 meses y
resulta muy satisfactoria para mas del 30% de los profesionales. En la misma linea,
el grado de satisfaccion global con el complemento es alta (~45%).

e El abandono precoz del tratamiento con Imunoglukan P4H® acontece en ~5% de los
casos, debido a la falta de eficacia (50%), la dificultad para mantener la pauta (~44%)
y la baja tolerabilidad (~6%).

e Cuando se abandona el tratamiento con Imunoglukan P4H® el 75% de los sanitarios
cesan el tratamiento preventivo.

¢ E|1 50% de los profesionales prefiere la pauta de Imunoglukan P4H® en monoterapia,
antes que el otro producto sanitario concomitante a la terapia con antibidticos o la
terapia combinada de ambos productos.
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