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RESUMEN

Objetivo: este estudio examind en Health
Mantainance Organization (HMQO) population of
children de Tucson, las asociaciones entre el taba-
quismo de los padres y la otitis media (OM) en sus
hijos, controlando otros factores de riesgo conocidos.

Métodos: recién nacidos sanos (1246) fueron
enrolados al nacimiento en HMO, y 1013 (81%) fue-
ron seguidos prospectivamente durante el primer
ano de vida. Fueron revisadas sus historias para el
diagndstico de OM. Se recolecté informacién sobre
factores de riesgo para otitis media recurrente
(OMR) incluyendo un numero de variables relacio-
nadas al tabaquismo de los padres.

Resultados: luego de controlar otros factores de
riesgo conocidos para OMR que incluye sexo, asis-
tencia a guarderia, otros hermanos en el hogar, his-
toria familiar de alergia y tipo de alimentacion. Se
encontrd que el tabaquismo materno de 20 o mas
cigarrillos por dia fue un factor de riesgo significati-
vo para OMR pero no para otitis no recurrente. No
se encontrd asociacion con el tabaquismo paterno.

Conclusiones: el tabaquismo materno importan-
te es un factor de riesgo significativo para OMR en
el primer arfio de vida.

La otitis media es una de las causas mas frecuen-
tes de consulta ambulatoria en pediatria. Esta entidad
tiene un gran impacto en la Salud Publica debido a
los costos del tratamiento, al ausentismo escolar y
parental y a la morbilidad que genera (hipoacusia).

Existen factores de riesgo para el desarrollo de
otitis media aguda, recurrente y crénica tales como
alimentacion con féormula, asistencia a guarderia,
sexo masculino, presencia de hermanos en el ho-
gar, padres con alergia o historia de otitis recurren-
te, meses de clima frio, exposicién al humo del ci-
garrillo, muchos de ellos potencialmente modifica-
bles.

Encontramos varias publicaciones que relacio-
nan la exposicién al humo del cigarrillo con el de-
sarrollo de otitis media. Con el objeto de certificar
esta asociacion con la mejor evidencia publicada,
realizamos una busqueda en Medline usando las
palabras clave: smoking passive, otitis media,
children. Encontramos 41 trabajos publicados de los
cuales seleccionamos 21. Pudimos acceder a 11
entre los que elegimos por su calidad metodologica
el descripto.

Siguiendo la guia de Medicina Basada en Evi-
dencia para trabajos de dafio o etiologia, respondi-
mos las siguientes preguntas:

e ¢;Se utilizaron grupos de comparacion clara-
mente identificados que sean similares en
cuanto a factores determinantes importantes
del resultado, aparte del que se investiga?
Si. Si bien, no es un ensayo clinico con asigna-

cion aleatoria, debido a que se esta evaluando un
dafo provocado por una exposicion, la alternativa
metodoldgica ética es un estudio de cohorte, como
en este caso. A pesar de que el autor no puede
elegir grupos comparables pues los pacientes se
autoseleccionan en cuanto a la exposicién al su-
puesto agente nocivo, se documentaron todas las
caracteristicas de los individuos expuestos y no
expuestos y se utilizaron técnicas estadisticas apro-
piadas de ajuste.

e (Se evaluaron las exposiciones y los resul-
tados en los grupos que se comparan?

Si. Se les realizaron dos cuestionarios a todos
los padres de los pacientes incluidos en el estudio
para evaluar la exposicién: el primero al comenzar
el seguimiento del paciente recién nacido y enro-
larse en el trabajo, y el segundo durante el segun-
do afo de vida. Al haber mas de un 90% de con-
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cordancia entre ambos cuestionarios podemos con-
cluir que se evitd el sesgo de recuerdo del entre-
vistado. El desarrollo de otitis fue evaluado sin cri-
terios diagndsticos preestablecidos, pero fue hecho
por pediatras con experiencia promedio de 9 afios
y usando otoscopio neumatico. No queda claro si
el pediatra conocia la exposicién al humo del ciga-
rrillo por lo que no puede descartarse el sesgo de
vigilancia del entrevistador.

e ¢El seguimiento fue suficientemente prolon-
gado y completo?

Si. Fueron seguidos en forma completa durante
el primer afo de vida, periodo en el que la preva-
lencia de otitis es mayor. Se perdi6 en el seguimien-
to el 18% de la poblacién.

e ¢Es correcta la relacion temporal?
Si, es correcta.

e ¢Existe un gradiente en la relacion dosis-res-
puesta?

Si. Se evaluo6 la exposicion al humo del cigarri-
llo categorizando a los fumadores en 4 grupos cre-
cientes segun la cantidad de cigarrillos consumidos
por dia (1-2, 3-10, 11-19 y 20 0 mas).

e ¢;Cudles han sido los resultados del estu-
dio?
Se calculé el riesgo relativo (RR) con su inter-
valo de confianza (IC) 95%. (Tabla 1),

TABLA 1: RIESGO RELATIVO DE OMR EN EL TABA-
QUISMO MATERNO.

Tabaquismo materno OMR OMR Total
de 20 o mas cigarrillos/dia Sl NO | pacientes
Sl 22 58 80
NO 133 736 869

N° pacientes 155 794 949

RR= 1.80; (IC 95%: 1.22-2.65)

RR: Riesgo relatico; IC: Intervalo de confianza

Como vemos, del total de 1013 nifios se tienen
datos maternos de sélo 949, lo que hace una pér-
dida total del 24% de la poblacién. Si incluimos los
64 pacientes sin informacién materna, como en el
peor de los casos (no fumadoras), y sabiendo que
de ellos 14 presentaban OMAR. (Tabla 2).
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TABLA 2: RIESGO RELATIVO DE OMR EN EL TABA-
QUISMO MATERNO.

Tabaquismo materno OMR OMR Total
de 20 o mas cigarrillos/dia Sl NO | pacientes
Sl 22 58 80
NO 147 786 933

N° pacientes 169 844 1013

RR= 1.75; (IC 95%: 1.19-2.57)
RR: Riesgo relatico; IC: Intervalo de confianza

De esta forma se sigue manteniendo la diferen-
cia significativa.

Se realiz6 un analisis multivariado (multiple-range
test) que tomd en cuenta las siguientes variables:
sexo, peso de nacimiento, tabaquismo materno duran-
te el embarazo, tabaquismo materno de 11 o mas ci-
garrillos por dia durante el embarazo, tabaquismo
materno, tabaquismo materno de 20 o mas cigarrillos
por dia, asistencia a guarderia, hermanos, padre o
madre con diagndstico de alergia. Sélo el grupo de
20 o mas cigarrillos en la madre fue significativamen-
te diferente a los otros grupos con una p <0.05.

e ¢Son aplicables los resultados a mi practica
clinica?
Si. Sirve para avalar la realizacion de campanas
de antitabaco en las madres de niflos menores de
un afo.
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