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OTITIS MEDIA

La otitis media aguda (OMA) es la inflamacion del oido medio de inicio subito. Se
caracteriza por la presencia de liquido en la cavidad del oido medio y se asocia con
signos y sintomas de inflamacion local esta relacionada intimamente con otras
infecciones de vias aéreas superiores (IVAS) y constituye una de las principales
infecciones respiratorias agudas (IRA) en la edad pediatrica, particularmente
durante los primeros afios de vida es mas frecuente en pacientes varones y en los
meses de inverno, por lo que la mayor parte de la poblacién sufre por lo menos un

episodio de OMA en algiin momento de la infancia.

EPIDEMIOLOGIA

La OMA es una enfermedad propia de lactantes y nifios pequefios se calcula que a
la edad de 5 afios més del 90% de los nifios han sufrido algin episodio de OMA y
un 30% tiene OMA recurrente los factores epidemiolégicos se pueden dividir en

personales y externos.

CLASIFICACION:

SEGUN SU PRESENTACION CLINICA: A. OTITIS MEDIA AGUDA B. AGUDA
RECIDIVANTE: SI MAS DE 3 EPISODIOS DE OMA EN 6 MESES O MAS DE 4 EN
12 MESES. C. OTITIS MEDIA CRONICA: SI OTORREA QUE PERSISTE POR MAS
DE 6 SEMANAS A PESAR DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO Y CON
PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA. IMPORTANCIA DE LOS



GERMENES ENTERICOS Y DE LOS GRAM NAGATIVOS (PSEUDOMONA
AERUGINOSA Y S. AUREUS)

ETIOLOGIA:

Las infecciones virales representan el 41% de los casos de OMA los virus sincitial
respiratorio (74%), parainfluenza (52%) e influenza (42%), constituyen el 81% de
los patégenos virales la bacteria que ocasiona con mayor frecuencia OMA es el

Streptococcus pneumoniae (52.2%).

Antecedentes familiares: el antecedente de tener un hermano con historia de OMA
recurrente aumenta el riesgo de padecer la enfermedad. Seguramente este factor

esta en relacion a la constitucion hereditaria de la trompa de Eustaquio.

Sexo: la OMA es mas frecuente en nifios que en nifias. Esto es propio de todas las

enfermedades infecciosas durante la infancia.

Comienzo del primer episodio: el primer episodio de OMA antes del 6° mes de
vida predispone a padecer posteriormente de OMA. Es logico suponer que la
infeccion de la trompa pueda producirse mas lesién cuando esta es muy pequefiay

estrecha.

Alimentacién con lactancia artificial en los primeros meses de vida: se debe
a que la presencia en la leche materna de agentes antiinfecciosos y, posiblemente,
la menor asistencia a guarderia de nifios alimentados a pecho son factores

protectores de la lactancia natural.



DIAGNOSTICO

Se manifiesta como otalgia asociada a signos inflamatorios, con o sin hipertermia,
frecuentemente durante la evolucion de una infeccion respiratoria viral los sintomas
mas frecuentes son otalgia, fiebre e irritabilidad; y los signos clasicos son otorrea
y/o inflamacion de la membrana timpanica, engrosamiento y/o abombamiento de
esta, opacidad, presencia de bulas (miringitis bulosa), coloracion blanco amarillenta

y ausencia de movimiento a la neumotoscopia.

un diagnastico facil, destacan reportes de error diagnostico en la realidad chilena de
56% de 529 nifios diagnosticados como OMA en el servicio de urgencias que fueron
derivados para ser diagnosticados por especialista (44% tuvo una OMA confirmada
por neumotoscopia y puncion timpénica, 34% presentaron otoscopia normal, 14%
presentaron otitis media aguda con efusion, 5% otitis media cronica y 3% otitis
externa) , el clinico debe confirmar historia de comienzo agudo identificando signos
de efusion en el oido medio y evaluar la presencia de signos y sintomas de

inflamacién del oido medio”.

TABLA L. Criterios diagnisticos de OMA.

OMA confirmada

*  (Ororrea de aparicidn en las idltimas 24-48 horas, u
*  (algia de aparicion en las dltimas 24-48 horas mds abombamiento impdnico con
o sin fuerte enrojecimiento

OMA probable®

= Sin otalgia. Evidencia de exudado en oido medio con fuerte enrojecimiento
timpdnico + catarro reciente

= Sin otoscopia. Otalgia explicita en el nifio mayor o llanto injustificados de
presentacion brusca, especialmente nocturno y después de varias horas de cama,
en el lactante + catarro reciente

*Exte diagndstico debe estar muy restringide e individualizade v valorado dentro de
la presencia de factores de riesgo.




TABLA IIL Diagnéstico diferencial de la OMA.

Diagnastico diferencial Clinica diferencial

OMA con otorrea Otitis externa Dolor y/o hipersensibilidad
del pabellén auncular

Otitis media serosa, rinitis y  Evidente abombamiento y/o
obstruccion tubdrica aguda  enrojecimiento impdnico

OMA con wmitabilidad/  Dolor de otro ongen: Otoscopia patoldgica
llanto no justificado traumatismo no
en el nifio pequenio visnalizado, invaginacion

intestinal, sindrome
del torniquete, otros

TRATAMIENTO

El dolor suele ser muy intenso e invalidante y suele provocar angustia en el paciente
y en los familiares por lo que debe ser evaluado y manejado se recomienda
prescribir analgésicos ya sea que se va a comenzar con terapia antibidtica o
analgésicos con mas estudios para otitis son el acetaminofeno e ibuprofeno,
analgésicos opioides son una alternativa para otalgias muy intensas, pero por sus
efectos secundarios y los riesgos de depresion respiratoria, especialmente en nifios,
antibioticos en esta enfermedad dado que con frecuencia es autolimitado y cursa

con pocas complicaciones.



TABLA IV. Tratamiento antibidtico de la otitis media aguda.

. Nifio con diagndstico evidente vy afectacion leve o moderada:

- Amoxicilina, 80-90 mg/kg/dia, repartida cada 8 horas, 5-7 dias

—  5i fracaso clinico a las 48-72 horas de tratamiento: cambiar a amoxicilina-
dcido clavulinico 8:1, 80 mg de amoxicilinakg/dia, repartida cada 8 horas,
5-10 dias

—  En los nifios mayores de 2 afios sin factores de mal prondstico evolutivo, una
alternativa a la antibioticoterapia es el tratamiento analgésico con reevaluacion
al cabo de 48 horas

. Nifos con diagndstico evidente y afectacion intensa (fiehre 2 39° C o

importante otalgia) 0 menores de 6 meses:

- Amoxicilina-icido clavulinico 8:1, 80 mg de amoxicilinakg/dia, repartida
cada 8 horas, 7-10 dias

—  5i falta de respuesta clinica adecuada las 48-72 horas de tratamiento:
timpanocentesis v tratamiento segin tincion de Gram, cultivo y antibiograma

. Nifios con “posible™ OMA:

- Procurar efectuar un diagndstico de seguridad

—  5i cuadro leve o moderado: conducta expectante

—  5i cuadro intenso: valorar el inicio de tratamiento con amoxicilina asociada o
no a dcido clavulinico segiin la edad del nifo v los antecedentes

. Fracaso del tratamiento anterior (falta de respuesta clinica):

- 51 tratamiento inicial con amoxicilina dar amoxicilina-dcido clavulanico 8:1,
80 mg/kgidia, 7-10 dias

—  5i tratamiento inicial con amoxicilina-dcido clavulinico: ceftriaxona i.m.
50 mg/kgfdia, 3 dias

— 51 tratamiento con cefiriaxona: impanocentesis y tratamiento segdn tincidn de
Gram, cultivo y antibiograma

. Mifios con alergia a la penicilina:

a. Reaccidn no anafilictica: cefpodoxima proxetilo o cefuroxima axetilo,
5-10dias

b. reaccion anafilictica (de tipo 1): azitromicina (o clanitromicina). Tener en
cuenta la posible conveniencia de hacer una timpanocentesis si la afectacion es
importante o si hay fracaso clinico
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