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LA OTITIS EN LA INFANCIA

EDITORIAL

La otitis media es la enfermedad bacteriana que se
diagnostica con mds frecuencia en la infancia. Mas
del 90% de los ninos tienen por lo menos un episodio
de otitis media antes de cumplir los 5 anos y un 50%
de los minos tienen al menos tres.

En los Estados Unidos la ctiis media es causa del
30% de las consultas pedidtricas y el costo del manegjo
de esta enfermedad es superior a los 5 billones de
dolares anuales. En Colombia no existen estudios
que nos permitan calcular las cifras exactas de su
frecuencia y de su costo, pero el ejercicio clinico nos
hace sospechar que el problema es tan frecuente como
en los Estados Unidos.

Muiltiples factores de riesgo favorecen el desarrollo
de la otitis media. Entre los mds importantes se
encuentran el ingreso a la guarderia o al jardin infantil
desde temprana edad, la exposicion al humo del
cigarrillo, alergias respiratorias y el antecedente de
que el padre o la madre hayan presentado otitis
frecuentes desde su infancia. Ademads, si el nino
presenta su primer episodio de otitis antes de los s2is
meses de edad, tiene mds riesgo de desarrollar otitis
arepeticion. La lactancia materna parece que evita el
desarrollo de otitis media antes de los seis meses.
Por las razones expuestas, €s necesario que los padres
reconozcan los signos y sintomas que hacen pensaren
la presencia de esta enfermedad. El diagnostico
oportuno y el tratamiento adecuado, por lo general,
impiden que el nifo sufra complicaciones secundarias.
Es igualmente importante que los padres cumplan con
la duracién y el horario de los antibiéticos prescritos.

Un cuidado adecuado impide una pronta recaida y
otras complicaciones

Juan Carlos Salazar M.D

Pediatria - Infectologia
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Division Anatomica del Oido (Fig. 1)
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CLASIFICACION DE LA OTITIS:

La otitis se clasifica segun el drea afectada del oido.
Cuando lo afectado es la oreja o el conducto
auditivo externo se llama otitis externa. Si
compromete la membrana timpanica y el espacio
donde se encuentran alojados los huesecillos se
[lama otitis media; v st compromete el oido interno,
donde se encuentra el sistema del equilibrio y la
coclea o caracol nos referimos a una laberintitis.
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FACTORES DE RIESGO

Para otitis media:

1- Las afecciones respiratorias altas de tipo
alérgico, viral o bacteriano.

2- El reflujo gastroesofédgico, en nifios
menores no lactantes.

3- Tomar el biberdn acostado
4- Padre fumador.
Para otitis externa:

El principal factor de riesgo es el bafio en aguas
contaminadas de piscinas, rios o mares.

SINTOMATOLOGIA

Los nifios menores usualmente lloran de manera
continua y pueden presentar pérdida del apetito,
fiebre y vomito. Los nifios mayores de 2 afos
generalmente se quejan de dolor de oido, hipoacusia
(baja audicién), sensacion de oido tapado; todo esto
con o sin fiebre.

Las sinusitis coexisten frecuentemente con las
otitis. De acuerdo con la severidad, la sinusitis
puede manifestarse con una secrecion nasal
purulenta o con problemas alérgicos. En este tltimo
caso, el moco o secrecién nasal (rinorrea) es de
color transparente.

Otros sintomas frecuentes son: dolor de cabeza
(cefalea), dificultad para respirar ocasionada por
congestion nasal (cornetes o adenoides aumentados
de tamafio), y faringitis o amigdalitis.

Casi siempre al interrogar a los padres en la consulta,
refieren como antecedentes previos al estado actual
de su hijo, un resfriado comtn, una alergia
respiratoria, el baflo en piscinas o en rios, su reciente
ingreso a la guarderia o que ésta no es la primera
vez que presenta una otitis.

Al exdamen fisico se puede encontrar un nifio febril,
con dolor a la movilizaciéon de la oreja. Cuando se
trata de un otitis externa, al hacer la otoscopia
(exdmen del oido), se observa una inflamacién de
la paredes del conducto que impide observar el

timpano; cuando es una otitis media, se observa
inflamacién de la membrana timpdnica que en
ocasiones adquiere un color rojo cereza, con o sin
secrecién. Frecuentemente se observa, a través de
la membrana timpdnica, una imagen de burbujas
(otitis media con efusion). Al examinar la nariz se
aprecian una mucosa nasal pdlida, unos cornetes
inferiores aumentados de tamafno y moco (rinorrea).
En ocasiones se observa que en la garganta, por
detrds del paladar sobresale tejido adenoideo.

Las ayudas que pueden utilizarse para precisar el
diagndstico son:

1- Los potenciales evocados auditivos (medicion
de la transmision del estimulo auditivo hasta el
cerebro); este procedimiento es muy ttil en nifos
que por su edad no pueden colaborar.

2- La audiometria tonal (es la prueba de audicion
mas frecuente).

3- Laimpedanciometria; este procedimiento sirve
para saber cémo se encuentra el oido medio.
Cuando hay compromiso del tracto respiratorio
alto, es aconsejable tomar una radiografia de
senos paranasales o lateral de cavun faringeo,
para descartar sinusitis 0 aumento de adenoides.

TRATAMIENTO

En el tratamiento es indispensable utilizar
analgésicos comunes; en algunos casos el dolor
puede ser insoportable y es el sintoma que le indica
al médico tratante que se puede estar acumulando
secrecion en el oido medio.

En el caso de otitis media es apropiada la utilizacién
de antibidticos con el objetivo de combatir las
bacterias implicadas. En un 60% de los casos las
bacterias implicadas son: Stretococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae. Menos frecuentes son
el Streptococcus del grupo A, el Staphylococcus
aureus, la Moraxella catarrhallis y los bacilos gram
negativos.

En los casos de alergia respiratoria es aconsejable
que los antihistaminicos formen parte del
tratamiento convencional. Las gotas Gticas para el




tratamiento topico, que usualmente contienen
antibiético y antiinflamatorio con o sin anestésicos,
se utilizan en las otitis externas.

El calor seco local (sobre el oido afectado) actua
como calmante y ayuda a conciliar el suefo.

(Por qué fallan algunos tratamientos médicos?

Muchos tratamientos no tienen €xito por una pobre

o_mala dosificaciéon de los antibidticos. Por este
motivo siempre se deben acatar las 6rdenes médicas
de horario, dosis y dias de formulacién; la droga no
se debe suspender por creer que hay una mejoria o
por conveniencia, ya que esto hace que se aumenten
las cepas bacterianas resistentes a los antibioticos
mds utiles.

(Cuando debemos sospechar que existe una
alergia a los antibiéticos?

Los antibidticos pueden producir efectos
secundarios -no deseables- como:

- Prurito (rasquina).
- Brote en la piel.
- Inflamacién en la boca, o en la lengua.

- Dificultad para respirar que no existia antes del
tratamiento.

(Qué debemos hacer ante la sospecha de una
alergia a los medicamentos?

1- Llamar al médico tratante o ir inmediatamente
a un servicio de urgencias.

2- Si aparece diarrea llame a su médico para que
le dé recomendaciones especiales.

. Cémo se deben aplicar las gotas en el oido?

Las gotas para el ofdo se administran asi: coloque
la cabeza del nifio descansando sobre el ofdo sano;
hale delicadamente la oreja hacia atrds para
enderezar el conducto auditivo externo, y aplique
las gotas en el ofdo afectado seguin lo formulado

por el médico. Deje al nifio unos 5 minutos acostado
en esa posicidn para que la medicina se absorba.

{Qué sucede con la fiebre o con el dolor?

Es necesario esperar por lo menos 48 horas después
de iniciado el tratamiento para que disminuya la
fiebre y el dolor.

Es necesario tener en cuenta que su hijo nunca debe
encontrarse peor que cuando fue visto por su
médico. Si los sintomas empeoran, el paciente debe
de ser valorado nuevamente por el especialista.
Por el contrario, si la otitis esta mejorando, su
médico le puede hacer un control en un periodo de
5 dias.

En ocasiones se hace necesaria la miringocentesis
(puncién de la membrana timpdnica) con inmediata
disminucién del dolor. La decision de este
procedimiento es del otorrinolaringélogo.

Cuéndo debe usted llamar a su médico?

1- Cuando observe rigidez de cuello, dolor en
el cuello o dolor de cabeza.

2- Cuando el vémito sea frecuente y su hijo
rehuse tomar liquidos.

3- Cuando la irritabilidad dificulte calmar al
nino.

4- Cuando exista somnolencia, y el nifio no se
despierta para alimentarse como se esperaba.

5- Cuando se presente salida de pus (otorrea)
o de sangre (otorragia) por el oido, que no
se habia detectado antes.

6- Cuando los sintomas parecen empeorar,
después de haber sido visto por primera vez

7- Cuando la fiebre o los sintomas de infeccién
persisten después de dos dias completos de
tratamiento con antibidticos.

8- Cuando después de iniciado el antibidtico
se observa "brote" en la piel.

,Cuando se ponen tubos ventilatorios?

Cuando existe una otitis media con efusion y no
mejora en un periodo de dos meses, se practica la
miringocentesis con instalacién de tubos
ventilatorios; previniendo asi el retraso en el
aprendizaje relacionado con la ausencia escolar y
con la dificultad para ofr.



Los tubos ventilatorios funcionan como una
vélvula que permite la buena ventilacion del oido Bibliografia
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