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ARTICULO TRADUCIDO

Titulo: Los esteroides nasales, json Utiles para tratar la obs-
truccion nasal debida a hipertrofia adenoidea?

Fuente donde se publicé el trabajo original:
Otolaryngol Head Neck Surg

Afo de publicacion: 2009

Volumen: 140(2)

Paginas: 139-47

Resumen del CRD: las conclusiones de la revision indican
que los esteroides nasales son bien tolerados y produjeron
una mejoria de los sintomas asociados a la obstruccion nasal
debida a hipertrofia adenoidea en la infancia. La revision esta
correctamente realizada, pero hay sesgos potenciales debido
a la inclusién de un nimero pequefio de estudios de buena
calidad y limitaciones por idioma y tipo de publicaciones.
Dadas estas limitaciones apreciadas, se debe ser prudente al
interpretar las conclusiones de los autores.
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Obijetivo de los autores: evaluar la efectividad de los este-
roides nasales en la reduccion de los sintomas asociados a la
obstruccion nasal en nifios con hipertrofia adenoidea.

Busqueda: se buscaron articulos en inglés en MEDLINE (1966
hasta abril 2008), EMBASE (1974 hasta abril 2008) y en el Cen-
tro de Registro de Ensayos Controlados Cochrane (CENTRAL)
(Cochrane Library, nimero 3, 2008)% La busqueda se actualizé
en agosto de 2008. Se proporcionan los términos de busqueda.
Adems, se revisaron las referencias bibliogréficas de las publi-
caciones encontradas, con el fin de afiadir estudios relevantes.

Seleccion de los estudios: se incluyeron para el estudio
ensayos clinicos controlados, estudios comparativos (retros-
pectivos aleatorizados o no aleatorizados), estudios observa-
cionales, series de casos e informes de casos de nifios con
hipertrofia adenoidea tratados con corticoides nasales, con o
sin otras terapias coadyuvantes. Se considerd la disminucion de
la obstruccion nasal como resultado principal y como resulta-
dos secundarios, la reduccion del tamafio de las adenoides y
los efectos adversos. Mas de la mitad de los estudios incluian
nifios con historia de rinitis alérgica. Las edades estaban com-
prendidas entre los tres y |5 afios. Los esteroides nasales estu-
diados fueron la mometasona, el flunisolide y la beclometaso-
na, en dosis y frecuencias diversas. Los grupos de control no
recibieron tratamiento (o recibieron en alglin momento suero
salino o placebo en spray o en gotas), 0 mometasona o beclo-
metasona. La duracion del tratamiento estaba comprendida
entre uno y 31 meses. Se utilizaron diversas medidas de resul-
tado, que incluian tablas de puntuacién sobre sintomas clinicos,
valoraciéon mediante endoscopia con fibra optica del tamafio
adenoideo, indices de obstruccion nasal y escalas radiologicas
analdgicas y visuales de sintomas. Los estudios se selecciona-
ron por dos revisores independientes.

Evaluacion de la validez: la validez se establecié mediante
la escala Jadad (puntuaciéon maxima, 5 puntos) para ponderar
la idoneidad de la aleatorizacién, cegamiento, ocultamiento de
la asignacion y abandonos. También se valoré el cumplimiento
del tratamiento.

Los autores no dejan constancia del nimero de revisores que
realizaron la evaluacion.
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Extraccion de los datos: los datos de los estudios se extra-
jeron por dos revisores independientes. Se tuvieron en cuen-
ta la reduccion en los sintomas y en el tamafo de las adenoi-
des. Se contactd con los autores cuando fue necesario obte-
ner datos adicionales.

Métodos de sintesis: los estudios se sintetizaron de forma
narrativa y los resultados se agruparon basindose en los
resultados, ya fuera el principal o resultados secundarios. Las
diferencias entre los distintos estudios se representaron
mediante una tabla.

Resultados de la revision: en la revision se incluyeron
siete estudios (n = 486): seis ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) (n = 464) y un estudio de cohortes (n = 22). Al apli-
car la escala de Jadad, tres ensayos sumaron 4 puntos, un
ensayo 2 y dos ensayos | punto. Cinco de los ensayos no
describian la forma de aleatorizacién y no demostraron un
adecuado ocultamiento en la asignacién. El cumplimiento se
evalu6 adecuadamente en un estudio. Cuatro de los cinco
ECA, que estudiaron el efecto de los corticoides nasales
sobre los sintomas asociados a obstruccion nasal (n = 286)
encontraron diferencias significativas a favor de los grupos
tratados comparados con los grupos control (rango entre
0,97% a 50%, p < 0,05). En el estudio de cohortes (n = 22),
que estudiaba el seguimiento a largo plazo de uno de los
ECA, la media obtenida en la puntuacién por sintomas se
redujo de dos a cero en aquellos nifios que mantuvieron el
tratamiento, y aument6 de forma significativa entre 1,5 a 8
en aquellos que lo suspendieron de forma temprana (p <
0,001).

Cinco de los ECA estudiaron el efecto de los esteroides nasa-
les sobre el tamafio de las adenoides (n = 41 1); de ellos, cuatro
encontraron una reduccién estadisticamente significativa en los
grupos tratados (rango 0,89% a 50%). El estudio de cohortes
observé una reduccion del 20% en la proporcion adenoides/
coana en los nifios que continuaron en tratamiento con mome-
tasona. Se describié un aumento del 15% en aquellos nifios que
abandonaron el tratamiento precozmente (p = 0,01).

Dos estudios (n = 80) informaron de efectos adversos como
epistaxis (cuatro participantes) y ardor/rinorrea (siete parti-
cipantes); ninguno fue lo suficientemente grave como para
abandonar el estudio.

Conclusiones de los autores: los esteroides nasales pare-
cen ser un tratamiento bien tolerado, que mejora los sinto-
mas asociados a la obstruccién nasal producida por la hiper-
trofia adenoidea. Esta mejoria parece ser debida a la disminu-
cién del tamafio de las mismas.

COMENTARIO CRD

La pregunta de la revision es clara y los criterios de inclu-
sion son reproducibles. La estrategia de busqueda incluyd
varias bases de datos de referencias bibliograficas, pero la
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limitacion de blsqueda a articulos en inglés, y no en otros
idiomas, puede significar la pérdida de estudios relevantes,
por lo que el sesgo de idioma no se puede descartar. No
se hace ninguna referencia a la busqueda de estudios no
publicados, por lo que puede existir un sesgo de publica-
cion. El proceso de revision se realizé intentando minimi-
zar sesgos en la seleccion de los estudios y en la extrac-
cion de los datos. Se us6 una herramienta apropiada para
evaluar la validez de los ensayos incluidos, pero no esta
claro como se decidié la inclusion. No se informé sobre la
valoracién de la calidad del estudio de cohortes. Se com-
pleté con referencias relevantes de los estudios. La sinte-
sis narrativa se consideré6 metodoldgicamente apropiada,
dada la heterogeneidad clinica observada. La revision esta
razonablemente bien realizada, aunque dados los sesgos
potenciales por el idioma, en la bisqueda de publicaciones,
y la inclusién de un nimero pequefio de ensayos de buena
calidad, las conclusiones de los autores se deben interpre-
tar con prudencia.

IMPLICACIONES DE LA REVISION:

Practica clinica:los autores no se pronuncian sobre la prac-
tica clinica.

Investigacion: los autores concluyen que se precisa rea-
lizar ensayos clinicos controlados y aleatorizados, de buena
calidad, para concluir sobre la efectividad de los corticoi-
des nasales, como tratamiento de primera eleccidn, en
nifios con hipertrofia adenoidea. La investigacion futura se
deberia centrar en la validacién de resultados, ademas de
determinar la duracién optima del tratamiento, dosis mini-
ma efectiva, eficacia a largo plazo y terapia de manteni-
miento.

Financiacion: declara no haber recibido financiacion.
Asignacion de descriptores: asignados por la NLM.
Descriptores: Adenoids /pathology; Administration, Intrana-
sal; Anti-Inflammatory Agents /administration & dosage; Child;
Glucocorticoids /administration & dosage; Humans; Hyper-
trophy /complications; Nasal Obstruction /drug therapy /etio-
logy /pathology; Treatment Outcome.

Numero de registro de entrada: 12009103072.

Fecha de inclusion en la base de datos: 3| de marzo de
2010.
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TIPO DE DOCUMENTO

Este informe es un resumen estructurado escrito por los re-
visores del CDR. El articulo original cumplié una serie de cri-
terios de calidad exigidos. Desde septiembre de 1996 se pro-
cede enviando los abstracts a los autores del articulo original
para ser comentados. Si se aporta alguna informacion adi-
cional, esta se incorpora dentro del informe bajo el siguiente
encabezamiento: (A:...)
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