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Definicién y Etiologia

La Otitis Media Aguda (OMA) se define como la presencia de efusién del oido medio
acompaiiada por los signos de inflamacion aguda del oido medio, como otalgia, otorrea,
fiebre y malestar general. (Kim Stol, y otros, 2013)

Es la enfermedad mas comun causada por Streptococcus pneumoniae y uno de los
mas diagnosticos frecuentes en menores de 2 afios de edad. Uno de cada tres nifios
tiene al menos un episodio de otitis media aguda durante los primeros tres afios de
vida. Asi como tambien es la principal causa de prescripcion de antibiéticos en los
paises desarrollados. (Reijtman, y otros, 2013)

Epidemiologia

La OMA es una de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en todo el mundo:
mas del 80 % de los nifios tienen OMA una vez antes de los 3 afios y el 40% tienen 6 o
mas recurrencias por edad. A nivel mundial, la OM es la tercera causa mas importante
de perdida de la audicién, con una prevalencia del 30.82 por 10, 000. (de Oliveira
Penido, Sreedevi Chandrasekhar, Borin, de Albuquerque Maranhdo, & Gurgel Testa,
2015)

Etiopatogénesis

Los agentes bacterianos mas frecuentes causantes de OMA en nuestro medio antes de
la introduccion de la vacuna antineumococica eran: Streptococcus pneumoniae (35%),
Haemophilus influenzae no ftipificable (25%), Strepfococcus pyogenes (3-5%),
Staphylococcus aureus (1-3%) y Moraxella catarrhalis (1%). Otros microorganismos
menos frecuentes como causa de OMA en los nifios sanos son Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa Yy anaerobios, y muy excepcionales Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia y algunos hongos. Y por causas no aclaradas, entre un 20 y un
30% de los cultivos de los exudados de la cavidad media del oido son estériles.

La otalgia es el dato clinico mas especifico de OMA, la otorrea aguda (purulenta) es
muy sugestiva de OMA. Aunque se observan sintomas catarrales en el 70 al 90% de
las OMA, tienen escaso valor discriminativo. Suele haber otros sintomas inespecificos,
como fiebre, vomitos y rechazo del alimento, pero estos datos clinicos por si solos, en
ninos menores de 3 anos (en quienes la otalgia es poco valorable), no nos permiten
diferenciar una OMA de una infeccion respiratoria de vias altas. (del Castillo Martin, , vy
otros, 2012)

Etapas clinicas
La OMA segun la clinica acompanante y las caracteristicas del exudado puede dividirse
en:

1. Oftitis media aguda: presencia sintomatica de exudado en el oido medio
(generalmente mucopurulento). Es el cuadro al que nos vamos a referir principalmente
y se diferencian varias presentaciones:

- OMA esporadica: episodios aislados.

-  OMA de repeticion: episodios repetidos, a su vez clasificada en:




Introduccion

La ofitis media (OMA) es una de las enfermedades méas frecuentes durante la
infancia y la razén mas comun para los nifios pequefios para visitar un médico. En
muchos paises, es la razon mas comun para recibir antibidticos o someterse a
cirugia. (Kim Stol, y otros, 2013)

Las bacterias tipicas implicadas en OMA son Streptococcus pneumoniae,
Moraxella catarrhalis y Haemophilus influenzae. En OMA, S. pneumoniae es el
patégeno mas frecuentemente detectado en el centro liquido en el oido, seguido
por no tipificable H. influenzae y M. catarrhalis. (Kim Stol, y otros, 2013)

El diagnostico de OMA en la infancia se basa en la clinica y la exploracién
otoscopica. Las dificultades que presenta se deben a miuitiples factores,
principalmente a la inespecificidad de los sintomas (que aumenta cuanto mas
pequeno es el nifio) y a la dificultad de la otoscopia (conducto auditivo estrecho y
tortuoso, paciente poco colaborador, etc.). Con el fin de mejorar la precisién del
diagnostico, hay que intentar basarse en parametros lo mas objetivos posible,
definiendo una serie de criterios clinicos y otoscopicos. (del Castillo Martin, , y
otros, 2012)

En la actualidad, a pesar de la otitis media tiene un curso benigno y por lo general
responde bien al tratamiento en general, algunos casos puede desarrollar
complicaciones graves y letales con las tasas de mortalidad considerables que van
del 8% al 18,6 %.

Las complicaciones extracraneales mas comunes de OM incluyen paralisis facial,
absceso subperidstico, mastoiditis y laberintitis. Las complicaciones intracraneales
mas frecuentes (CCl) de la MO son la meningitis, absceso cerebral, trombosis del
seno lateral (LST), absceso exitradural, hidrocefalia dticas y la encefalitis.
Incidencias reportadas para estas complicaciones varian ampliamente. (de
Oliveira Penido, Sreedevi Chandrasekhar, Borin, de Albuquerque Maranhdo, &
Gurgel Testa, 2015) :

Para prevenir las enfermedades neumococicas invasivas, las vacunas
antineumocdcicas conjugadas (PCV) se han introducido en todo el mundo. Varias
pautas nacionales que recomiendan a los antibioticos tratamiento para la otitis
media aguda se actualizan de forma continua, basado en datos bacterianos y los
patrones de resistencia a antibioticos. (Tal Marom, Elad Avraham, Udi Cinamon, &
Ovnat Tamir, 2015)




a) OMA persistente: reagudizacién de los sintomas de la OMA en los
primeros 7 dias tras finalizar tratamiento (se consideran como el mismo
episodio).

b) OMA recidivante (recaida verdadera): reaparicién de los sintomas
después de 7 dias de curada (se consideran episodios diferentes).

c) OMA recurrente: tendencia a contraer OMA, con infecciones
respiratorias de vias altas. Se define como al menos 3 episodios en &
meses o0 al menos cuatro en un afo.

2. Otitis media con exudado o subaguda (mal llamada otitis media serosa): presencia de
exudado en el oido medio de manera asintomatica (salvo hipoacusia de transmisién).
Suele ocurrir tras una OMA, pero en el 90% de los casos se resuelve
espontaneamente. Si persiste mas de 3 meses se denomina ofitis media crénica con
exudado.

3. Otitis media cronica con exudado: ocupacién del oido medio durante mas de 3
meses. (del Castillo Martin, , y otros, 2012)

Exploracién

1. General: deben buscarse signos de bacteriemia-sepsis, como decaimiento, mal
estado general, postracion y alteracion de la perfusion cutanea. También deben
explorarse los signos meningeos y neuroldgicos por la posibilidad de
complicacion intracraneal.

2. Regional: la OMA suele acompafarse de procesos inflamatorios de las vias
respiratorias altas, o puede producir complicaciones regionales, por lo que hay
que explorar las fosas nasales, |a orofaringe y las regiones cervical y mastoidea.

3. Local (otoscopia): después de ver la «poca especificidad» de los datos clinicos,
los hallazgos de la otoscopia son fundamentales para un diagnéstico preciso de
OMA. Por tanto, es muy importante poder explorar el timpano, extrayendo si
fuera preciso el cerumen o las secreciones que puedan obstruir el conducto
auditivo externo. En la otoscopia podemos observar:

- Abombamiento del timpano: signo mas frecuente en la OMA.,

- Cambios en la coloracion de la membrana timpanica: opacidad, coloracién
amarillenta (exudado purulento en el oido medio), hiperemia (como signo
aislado tiene poco valor, excepto si es intensa). (del Castillo Martin, , y
otros, 2012)

Diagnostico

Segun el consenso sobre ofitis media de la American Academy of Pediatrics/American

Academy of Family Physicians de 2004, el diagnéstico debe basarse en 3 criterios:
1. Comienzo agudo de los sintomas.

2. Signos ofoscopicos de ocupacién del oido medio: abombamiento,
neumatoscopia patolégica u otorrea.

3. Presencia de signos y sintomas inflamatorios (otalgia o intensa hiperemia del
timpano). (del Castillo Martin, , y otros, 2012)

Tratamiento
Sintomatico:




El tratamiento de eleccién tras el diagnéstico es la analgesia. Suele ser suficiente
ibuprofeno o paracetamol por via oral a las dosis habituales.

Antibidtico o conducta expectante

El antibiético de primera eleccion es la amoxicilina a dosis altas (80-20 mg/kg al dia
repartida cada 8 h). A estas dosis tiene un buen efecto bactericida y llega bien al oido
medio.

El tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico a dosis de 80 mg/kg/dia se indica si el
nifio es menor de 6 meses, en lactantes con clinica grave (fiebre > 39 <C o dolor muy
intenso), cuando haya historia familiar de secuelas dticas por OMA o un fracaso
terapéutico de la amoxicilina. (Tal Marom, Elad Avraham, Udi Cinamon, & Ovnat Tamir,
2015)

Profilaxis

Recientemente se han desarrollado 2 nuevas vacunas antineumococicas conjugadas: la
10-valente (Synflorix®), que afade a los serotipos de la vacuna heptavalente el 1, el 5 y
el 7F y la 13-valente (Prevenar 13), que suma a los anteriores |os serotipos 3, 6A y 18A.
Ambas han sido aprobadas para la prevencion de la enfermedad neumocécica invasora
y de la OMA por neumococo en los nifios de 6 semanas a 5 afos de vida.

La antibioticoterapia no es suficiente y debe drenarse la coleccion supurada mediante la
miringotomia o timpanocentesis para evitar las complicaciones, sobre todo en los
lactantes y en los nifios pequefios. (Tal Marom, Elad Avraham, Udi Cinamon, & Ovnat
Tamir, 2015)

Conclusién

La ofitis media (OMA) es una de las enfermedades mas frecuentes de la infancia,
Streptococcus pneumoniae (Sp), Haemophilus influenzae (Hi) y Moraxella catarrhalis
(Mc) son los mas frecuentes bacterias aisladas de nifios con OMA.

Se analizan la etiologia de la enfermedad y los posibles cambios de esta después de la
introduccion de la vacuna antineumococica.

Se considera OMA confirmada si hay coincidencia de 3 criterios: comienzo agudo,
signos de ocupacion del oido medio (u otorrea) y signos o sintomas inflamatorios, como
otalgia o intensa hiperemia timpéanica y OMA probable cuando existan solo 2 criterios.

El tratamiento antibiético de eleccidn la amoxicilina o amoxicilina-acido clavulanico se
indica cuando hay fracaso terapéutico de la amoxicilina.

Para prevenir las enfermedades neumocdcicas invasivas, se han introducido las
vacunas antineumococicas conjugadas (PCV) en todo el mundo. Hasta cierto punto,
estas vacunas también han demostrado reducir la carga de la OMA.
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