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Capitule 20

Otitis mediq

CECILIA BOREL

Otitis media agizda COMAY lniTumacisn del oida media aeompaiiada de sinro-
s de infeecidn aguda,

Otitis media erénica con efusion {OMCE): Existencia du efusion tinipdnica in-
dolora sin eompramiso inflamatorio de 1 merrbrana timpdnica, con Himpano intacto.

{tilis media crénicn supurativa (OMC): Supnracidn intermitenle del oido me-
div con timpano perforado acompaiiady v no de colesleatoma.

OTITIS MEDIA AGUDA

Inflamacicn de la mwosa del oido medio qQue comuinmente se asocia a infecciones
virdles o bacteriunas del drbol [espirarorio superor.

Elinlagia

Los agenres causales mds [recuentes son las hacterias, Las prinvipules son
SHrepNOCOCETS pRetnoitine, Haemophilns influenzae v con nenor frecocneiy Moraxefla
cetarrfalis,

Los vuus respiratorios como titluenza, respiratorio sincicial v adenovirs, tag-
bién pueden producic OMA. solos o asociades s bacterias.

Epidemiotogia

La OMA cs [a infeccion bacteriana mis frecuente en la infancia especiatmente a
cdades menores, asf como la primera causa de indicacion de antimicrobianos en ni-
fs. 3¢ presentu con mavor incidencia entre los 6 ¥ T8 ncses de vida, ¢l 84% de los
Hifios preseats al menos una OMA. 50% dos o més ¥ 25% episodios recurrentes. Su
extrecha relactén paroacnica con las inflecciones respiralorias agudas virales explica
sumaryor incidencia en los meses frios, en lactantes ¥ preescolares que asisten A salas
cuna y jardines infantiles. Se ha evidenciade 1ina predisposicicn farniliar v una HLAYOT
incidenciy en nifios sometidos a tabaguismeo pasive,
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OTITIS MED A

Jatogenia

Eb factor mis importante en Lo patosenio de Lo otits media es By disfonaon de Ty
trepa de Bustaquic (TEL En el nido la TE es muls corla y s hovizontal vpie an el
achtlten, asi como funcionalinicnte mas mmadura.

i.a disfuncion de la TE puede deberse o una obstroccidn funcienal o meedimes,
sicndo esta dltima la forma mds comin como resultado del edermae inflamacidn de dag
paredes rbarias en casos de infecciones respiralorias alkas y vinibs alérgica,

Clomao consecuencia de la ohstruccidn de 1a TE se desarrollia una presidn negativa
dentra de o caja timpdanica, lo que facilita la entrada de gérmenes ¥ T tunsaddacsar de
lus captlares de b mucosa, de modo tai. gue fa caja se Hena de Hguido, en i condenzao
serofibrinose v luego purulentn, G aumenlo de la presiin que crerce el contensdo
intathnpdanico puede finalmenie provocar fa ruptura de Ly membrana tunpdnea ¥ la
salidi de T seonseion hacin el exterior (otorr2a).

& [anifestuciones clinicas

Ll principal sintoma es la otalyia. En el lactante se manifiesta con irritabitidad,
llante persistence, fiebre v dolor inlenso, de tipo pulsiti], que se acentda dramitica-
mente a medida que aumenta la canlidud de liquide intratimpdnicae. En muchos casos,
el abombamiento timpdnico ceasionado par el quido puede legar a la ruptura de la
membrana timpdnica. En los momentos que preceden a la ruptura del timpano, la
otalgia se hace mds intensa; generalmente, una vez perforade et timpano, cede el dofur,

Diagndstico

Fs fundamentalmente otoscopico. El thinpano es una membrana de color nacara-
do. ransparente. brillante. En una OMA el timpano sc cncuenira congestive. con gran
anmenti de la vascularizacién especislmente en relacidn al manga del martiflo. To
una erapa mis avanzada toda la membrana lropamica se cocnentra roja, abombada,
con pérdida def brillo y de la motilidad, En los casos en que se ha producide una
Mmiptura Himpanica se ohsarva secrecidn purulenta en el conducto andifive externo. La
cerforacidn que se presenta es habituudmenle peyueiia, de bordes griesos ¥ congestivos,

El dolor a la comprasion del tragus no conslituye ta signe de OMA,

Tratamnients

La cteccian del antimicrobiano debe basupse en la prevaleocia y sensibilidad local
de Jas bacterias.

Estudios de sensibilidad en Santiago de Chile muesiran que alrededor det 20% de
lus OMA son ocastonadas por cepas producioras de betulactumasas.

Ixiste un sinndmero de antmicrobianos con eficacia comprobada pero [a
amoxiciling sigue siendo de cleccion por ser efectiva, segura v de bajo costo.




[T FMEEZRMLEDA LY RESTIRATORIAS [MFAMTILES

Li caso de resisrencii o fiacasa elinico se utitizan antimicrobianos betalacintens
patenciados come amoxcilma mds dcido clavalinico, sulbactam o cefalosporinas de
seglinda generacidn. Las cefalosporinus de primera generacion son inefectivas congra
el Hfacmaplilus infloen e, Elaso de lus macrdlidos de nueva generacidn es disentido
por su pobre efecto sobre ol Huemophifos infltenzae. La combinacién de eritromicing
ehilsuccionato con sulfisoxazol os activa contra b H. influenzae v puede ser de elec-
w100 en pacientes alérgicos a la peniciling o en fcasos de ratamiento con amoxicilina.
Lua dosificacién de los antimicrobianes e OMA se muestran en Ta Tabla 20- 1.

La duracidn del teatamisnto es 14 dias.

Lu miringecentasis o puncidn evacuadora Jel tinpano séio se indica en casos en
gue exise un gran abombarnicnty del timpuno ¥ upa otalgia intensa que no remite
después de iniciady ¢ tralumiento,

Complicaciones

La OMA puede complicarse por extension de la infeccidn mis alli de ios [Hnites
del wido medio, al hueso y a 1as estructuras circundantes.
Las complicaciones pueden ser de dos tipos:
- Inlralemporales: mastoiditis. pardlisis facial, petrositis, laberintitis,
- Extralemporales: absceso extradural, absceso subdural, tromboflehitis seno tLa-
terad, meningitis y absceso cerebral.

Prondstico

En OMA es bueno en la mayoria de los casos con ripida resolucidn de sos sinto-
mas ¥ signos agudos en 48 - 72 horas. Fas complicaciones son excepcionales, En los
casos de mptura timpdnmica la cicatnzacidn es ripida con pranta nomalidad anatdoi-
cu ¥ funcional.

OTITIS MEDIA CRONICA CON EFUSION

La otits media cronica con efusién (OMOE) o muceesitis timpdnica es un derrame
intratimpinico ne puritlento de evelocidn lenta y asimfominca. Es una entidad clinica
muy comiin en mfas v Ia causa mas trecnente de hipoacusia.

Etinlngia
[.a causa se desconove pero se fe alribuye a uno o nds de los siguicnies Tactures:

¥iral: Asociado a una infeccidn viral recurrente del tracto respiratone sl

Obstruccign: Debida a obstruccidn de la tromnpa de Bustaquio, @ menudo por
hiperirofia adencidea.
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TanLa 20-1
ANTIBIOTICOS [ LSO | REECUENTE EM OTITIS MEDTA

Aanusiciling Sli- HHF mgflepdia cudu & ©
Amnxiciting/dedo clavelinice S0 ma Rphlin cardn B h
Ampicilina’Sulbactam 1N inefkghiia cada & b
Cefuroxim 20-30 mgdegfdia cuda 12 R
Frrramicina/Sulfisoxasul Shafkudidia cada 6

Alérgica: Asociada con alergia nasal.
Idiopatica: Sin factor causal conacide.

Patogenia

Debido a deficiente ventilacién de la caja timpinica por obstruccion erénica de Lu
trompa 8¢ produce una presion negativa mantenida que allera la mucosa de la caja,
levando a acumulacidu de moco a partir de las eélulas cabicilormes, fas que aumentan
en numere,

danifestaciones clinicas

Par lo gencaal, la clilis es asintomdtica. |.a hipoacusty conductiva que produce
suele ser a tnica manifestacion en generat diaonustivuda sobre log 4 afios, Con [re-
cuencia forma purte de un krastorno respiratorio wlle secundario a una hiperirufia
adenordea co un respirador bucal. Son nifios de sueiio inguieto y que con frecuencia ye
tocan o vicas ¢l pabellén auricular come ademidn de molestia. La existencia de liquido
inteanimpdnico en lactantes v nifios menares o5 un Taclor que Jos hace mds PIUPETISOS
4 presentar cuadros de otitis media agnda.

Diagnasticy

Al txamen otoscopico se ohserva uua inembrana timpdnica de calm rosado vino
S0 Con O S0 retraccion o abombanucnw segiin la cantidad y calidad del contenido
timpdnico ¥ segtin el antecedente de oillis a repeticion. Fl diagnistico debe comple-
lentlarse con un examen de inpedunciometria v radiografia rinolaringea. La evalua-
vidn audiométnen se liace sobre los cuatro afos de edad,

Tratumientin

El tratamienio debe ser hecho por un especialista. Al no exislir una clara etialogfa
de la enfermedad, [os ratamicntos propuestos son miltiples. Se utilizan antialérgicos,
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nucaliticos vio desconsestionantes. Los antimicrobiangs profilicticos na deben 1r-
se porel riesgo de crear resistencia bacteriang, Cr aruellos casos un que ol truamicnio
médics lracasa se debe hiwer una puncion ¥ aspiracion Hmpdnica con colocacian Je
cillerns de ventilacion.

sedebe evaliar el estac de 13 mernbranag timpinica y de los adenoides 1l manmien-
t de decillir el tratamiente. Si exisre und reteeccion ninpdnica indicando unn presnin
Negattva permancnle en n Cujit timpdnica o si se encuenlra uns hiperplasia oclusiyva
adenoides o una adenatdilis cranica (g indicacion terapéuticn seri CuIrUrgic:
adznoidectomia nuis puncivn y aspiracién timpinica con colocacion de colleras de
ventilacion tmpédnica,

OTITIS MEDIA CRONTCA SUPLRATIVA

Se deline coma oritis mudiy erénica (OMC) 1 a parclugia del oido media consis-
lente e una pertoracion timpdnica que perduca cn el tiempo por mas de 6 meses ¥ e
€ dcompana o ne de otorrea. Cxiste |2 otitis iedia erdnica simple ¥ o otitis mediu
cronica colestealomatosa, St bien aimbas pueden presentarse clinivamente con otorres
crénica, la evolucion, el rutamiento ¥ €l prondstico son muy diferentes.

Lpidemiologia

La OMC sc observa con mds frecuencia cn estratos socicecondmicns bajos aso-
clado u mayer srado de desnurricion, menor nivel culturgl ¥ mas diffcil acceso a aten-
cion de salnd.

Se caleulu que Ta prevatencia en Chile es de 3 a4 5% de |Ia poblacidn total, siendo
una de 1as causas de consulm ms frecucntes en slurminolaringologia. Se present
desde el prier afio de vida,

F.tinlygia

Lu infeeeidn es cominniente pelimicrobiana. Se cncuentran Zérmenus
HIAMNEIAtives conmno Proteny, Preudomeonas ¥ Klebstella. Enun 30% cxiste asociy-
CiOn con anaerobios,

Patngenia

Se produce neumatizacian del hueso temporad con intensa esclerosis de la mucosa
del oidu medio ¢ importante disminucion de log cupilares: cu la OMC culesteatoumatosa
la perfuracidn timpanica cs generalmente a nivel de la porcisn fldecidy del timpano
{parme superior} desde donde crece epilelto escamoso haciu el interior de |u caja
timpdniva, o que se denmming colesteatoma, I.a descamacion epitelial dentra dy ia
caja tmpdnica {orma una nuasa blanquecina que tiene ia capacidad de corroer ¢l hue-
s la que b transforma en potencialmente peligrosa.
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sIunifestaciones clinicas

I.a historia clinica comun es la presentacion de olorrea de mal clor intermptenle
relaciomada con cuadroys respiratovios altoys o con introduceidn de wroa por el condua-
wanditiva, Se asocia con pérdida de audicion lentarnente progresiva, Estos pucicotes
nnnca refieren olalgia, sintoma que al estar preseote debe hacer sospechar v com-
plhicacion.

Diagnostico

Al examen otoscdpico se visualiza una perforacior mpinics de larmane v sbica-
cion variable. Puede o no encontrarse secrecion, la que cominmoents os demal ofor.,
La roma de cultivo de estos enfermos no presenta otlidad alguna poes prdcticamaente
sivmpre se ohhienen cultivos polimicrobianos.

Tratamicntn

El rratamiento de fa otitis media cronica debe ser hecho por un especialista y con-
sisfc on cerrar quirtirgicamente fa perforacion timpdaica (Liempanoplastia),

Complicaciones

Son as mismas descritas en otitis media aguda,
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