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ETIOLOGIA

* Viral (>50%)

* Estreptococo pneumoniae
* Haemophilus influenza

* Moraxella catarrhalis

DIAGNOSTICO

En el examen fisico del oido, una membrana
timpdnica eritematosa, abombada, presencia
de niveles de liquido o una otoscopia neuma-
tica positiva, confirman la enfermedad.

TRATAMIENTO

* Nifios menores de 2 afios: siempre tratar
con antibioticos.

* En nifios mayores de 2 afios, sin signos de
enfermedad grave, esta indicado TTO solo
con analgésicos.

* Los antibidticos de eleccién son:
- Amoxicilina 90mg/Kg/dia cada 12h x 5 a
10 dias. (1ra linea)

- Cotrimoxazol 1 mg/Kg/dia BID x7dias.
Puede ser util en aquellas regiones donde no
hay resistencia epidemioldgica local (2da
linea)

ALERGIA A LA PENICILINA:

* Si existe antecedente de reaccion alérgica
leve (urticaria):
- Cefalexina 25-50mg/Kg/dia.

e Si existe
(anafilaxia):

reaccién alérgica grave

- Azitromicina 10/Kg/ldia dosis tnica o
0,5K g/dias por 2 - 5 dias

* Considerar la terapia con amoxicilina /
acido clavulanico 90 mg/kg/dia = BID en los
niflos que presentan otalgia grave o tempera-
tura = 39 ° C

e Otra alternativa es Cefuroxima via oral, o
ceftriaxona intramuscular por 3 dias.

PERLAS

* Fiebre sin foco y un timpano ligeramente
rojo, debe considerarse otro diagndstico
(IVU, virosis).

* Control a las 2 y 3 semanas. El fluido en el
oido medio puede persistir por semanas o
meses.

* Primera perforacién del timpano por Otitis
no requiere interconsulta con ORL
(perforacion por trauma si).

* Los antihistaminicos, descongestionantes,
corticosteroides intranasales, gotas Oticas,
analgésicos topicos, no son eficaces para el
tratamiento de la OMA.

* Si la OMA estd acompafiada de ruptura de
membrana timpdnica, los antibiéticos topicos
(gotas) pueden usarse en lugar de los antibi6-
ticos sistémicos.

* Nifios con fiebre alta y vomitos se benefi-
cian de la terapia temprana con antibidticos.

* La miringotomia y timpanostomia pueden
ser utiles para disminuir la recurrencia de la
OMA en nifios con recidivas frecuentes,
generalmente indicada si existen, tres o mas
episodios en seis meses, 0 mds de cuatro
episodios en el transcurso de un afio.

* Adenoidectomia y adenoamigdalectomia
no ayudan en estos casos.

* Colesteatoma es un crecimiento anormal de
epitelio escamoso en el oido medio y se
observa una masa blanquesina en el oido
medio.
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