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Introduccion:

La Otitis Media Aguda (OMA) es una inflamacion que se da en el oido medio y la
cual estd acompafada de sintomas y signos de inflamacién del oido medio como
es la fiebre, irritabilidad, anorexia, otalgia y vomito.

Generalmente precede de una infeccion respiratoria aguda de etiologia viral, es
importante realizar el diagndstico oportuno para asegurar el tratamiento adecuado
con la finalidad de poder evitar complicaciones, que son mas frecuentes en los
nifios menores de 2 afnos.

Existe una forma de otitis en la que hay presencia de derrame o liquido en oido
medio en ausencia de signos y sintomas de inflamacion, la membrana timpéanica
se encuentra opaca o amarilla en posicion neutral o retraida y disminucion de la
movilidad.

Esta patologia se presenta en nifios menores de 5 afios mayormente, se
considera que la OMA es una de las causas mas comunes por los que se presenta
dafio en la audicion y pérdida permanente de ésta relacionada a otitis, y puede
existir involucro bilateral en el 13-21% de los pacientes.

La frecuencia de la OMA es mayor en nifios menores de 2 afos, esto se debe a
las condiciones anatémicas de la Trompa de Eustaquio y por la inmadurez del
sistema inmune.

Sin embargo, la OMA de origen bacteriano generalmente es precedida de una
infeccion viral que se presenta en un promedio de 3 a 4 dias antes.



OTITIS MEDIA AGUDA

;Quees?

Inflamacién en el el oido
medio acompanada de inicio
subito de signhos y sintomas
de inflamacion de oido medio.

Diagnaostico Factores deriesgo
OTOSCOPIA NEUMATICA <2 anos
. ., Ausencia de lactancia
inflamacion de membrana _ _ )
] o Asistencia a guarderias
timpanica Convivencia con nino enfermo

Movilidad de membrana
limitada o ausente
Nivel hidroaéreo detras

Uso de chupén y biberones
Humo de cigarro
Presencia de alérgenos
Mala higiene de manos

Otorrea
Ausencia de vacuna anti
neumococo Predisposicion
.y . genética
Otitis media
recurrente

OTITIS MEDIA CON
DERRAME

Otitis media recurrente

3 episodios de OMA en 6
meses 4 episodios de OMA en
1 ano

2 cuadros diferentes con 1
mes entre ellos

Presencia de derrame o
liquido en oido medio en
ausencia de signos 'y
sintomas de inflamacion.

TRATAMIENTO

Clinica
Cuadro de inicio agudo (<48h)
inflamacién de oido medio

TIMPANOMETRIA
OMA CON DERRAME:

Otalgia ----> Colocacion de tubos de
Fiebre ventilacion para drenar el
Hipoacusia derrame (ORL)

Signo del trago (+)
Epidemidloga

Ninos <5 anos

Causa mas comun de dano en
la audicidon Involucro bilateral
13- 21%

Infecciones, alé

R. Martinez y Martinez, Pediatria. Salud y enfermedad del niiio y del adolescente. 7a. edicién (2013). México: Manu:



Conclusion

La otitis media aguda (OMA) es una condicion prevalente en la poblacion pediatrica que
requiere un abordaje integral para su manejo efectivo, su etiologia se puede deber tanto a
infecciones, alérgenos y barotrauma.

Esta afeccidn es una de las infecciones mas comunes en la infancia y requiere una atencién
adecuada para evitar complicaciones y recidivas en los pediatricos. Una de sus
complicaciones es la Otitis Media con Derrame.

Es de vital importancia la realizacion de un diagndstico preciso mediante otoscopia, asi
como el uso adecuado de antibidticos, el manejo sintomatico del dolor y la implementacion
de medidas preventivas, como la vacunacioén y la reduccién de factores de riesgo.

Se puede realizar la Timpanometria, para estudiar la respuesta del oido medio a los cambios
de presion, asi como la movilidad del timpano y de la cadena de huevecillos con la finalidad

de poder saber si hay obstruccidn por moco o secreciones, e incluso alguna perforacion, sin
embargo, antes de realizarla se suele realizar una otoscopia.

La OMA con derrame se presenta con ausencia de signos y sintomas de inflamacién aguday
presenta derrame caracteristico, por lo que su tratamiento a diferencia de una OMAes la
colocaion de tubos de ventilacion con la finalidad de drenar el derrame.

En aquellos pacientes que presentan una OMA recurrente 3 en 6 meses 6 4 en 1 ano, falta de
respuesta al tratamiento y pacientes de alto riesgo, deben ser referidos al servicio de
otorrinolaringologia para su seguimiento.
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