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OMA. Definicion

Inflamacion del oido medio que se asocia a la
presencia de liquido con o sin otorrea a través de
la membrana timpanica.

Timpano

Pediatrics. 2008;118(4). Available at: www.medscape.com



Epidemiologia

e una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes en el nino

e uno de los motivos de consulta habituales en
Pediatria, (20-40% de las consultas en los
primeros 5 anos de vida)

Pediatrics. 2008;118(4). Available at: www.medscape.com



Epidemiologia

e Incidencia maxima es entre los 6 y 18 meses
de vida.

e 2 de cada 3 ninos sufren al menos 1 episodio
de OMA antes del primer afio de vida,
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Epidemiologia

e mas del 90% han padecido alguna OMA antes
de los 5 anos,

°* mMas en niNos que en ninas.

 La OMA recurrente y cronica se asocia con
afectacion de la audicién y del desarrollo del
lenguaje.

Pediatrics. 2008;118(4). Available at: www.medscape.com



El Problema

ecesidad de desarrollo de guias qu
promuevan el manejo de la infeccion
sin uso de ATB en situaciones bien
establecidas.




Primer paciente

Masculino, 5 meses de edad. APP- salud. Aun con
lactancia materna (mixta). Alrededor de 5 dias
antes, comienza con manifestaciones catarrales:
secrecion nasal serosa, obstruccion nasal,
febricula. El dia anterior a la consulta llanto
frecuente “como si doliera algo”, fiebre 38-38.5°
Cy rechaza el alimento..

Al EF (+): Otoscopia dificil por cerumen en el CAE
del oido derecho y CAE estrecho en oido
izquierdo.



Segundo paciente

Paciente femenina de 18 meses de edad, APP de
OMA a los 5y 10 meses que consulta por fiebre
de 39°C precedida de catarro comun
diagnosticado hace 4 dias, secrecion amarilla por
conducto auditivo derecho y paso la noche con
llanto intenso el cual alivio tras comenzar

secrecion-

Al EF (+) OD: No se visualiza la membrana
timpanica por secreciéon purulenta abundante en

CAE
Ol: Membrana enrojecida sin otras alteraciones.



Tercer paciente

Paciente masculino de 3 ahos de edad con
antecedentes de catarros a repeticion,
consulta por dolor de oido desde horas de Ia
noche. Fiebre 38° C que comenzo el mismo
dia que consulta.

Al EF (+)- Ambos oidos con membrana
timpanica muy enrojecida y con perdida de los
relieves 6seos..



Fisiopatologia

Disfuncion de la Trompa de Eustaquio

Virus Sincitial Respiratorio
Parainfluenza 3,

nfluenza A,
Adenovirus

Factores de riesgo s
Rhinovirus

*Sexo masculino
*sAnomalias craneofaciales
eTendencia genética
*Asistencia a centros de
cuidado diurno
*Exposicion al humo del
cigarro

*Uso de teteras y
alimentacion por biberones
°lra OMA < de los 6 meses

BACTERIAS

Streptococcus pneumoniae (40-50%),
Haemophilus influenzae (20-30%) y
Moraxella catarrhalis,
Staphilococcus aureus (1-3%),
Pseudomonas, Enterobacterias,
Mycoplasma
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Caracteristicas de la Trompa de Eustaquio

DIRECCION
MIVEL
LONGITUID
DIAMETRO MAYOR

DISTEMSIBILIDAD

Lactante niiio

Haorizontalizada 10°
Aras del paladar
Corta 17 mim
Peguefio 2.5 mm

Facilmente colapsable

/

A

Adulto
Vericalizada 35-40°

1 ¢ del paladar duro
Larga 37 mim
10 mim

Foco colapsable

Tabla |- Caracteristicas diferenciales de la trampa de Eustaguio entre lactantes y adultos.
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OMA. Cuadro Clinico
Diagnostico

e Antecedentes

e Sintomas

e Examen Fisico (EXAMEN DE LA MEMBRANA
TIMPANICA)




OMA. Cuadro Clinico
Diagnostico

Sintomas no especificos:

* infeccion respiratoria superior asociada en
mas del 90% de los casos,

e fiebre,

e otalgia

e despertar durante la noche,
 rechazo de la via oral,

e irritabilidad,



Figurc 1. Normal tympanic membrane. Courtesy of David
McCormick, MD, UTMB, Galveston, TX.






Diagnostico

VALOR
COLOR POSICION MOVILIDAD PREDICTIVO
POSITIVO (%)
OPACO ABOMBADD MUY DISMINUIDA g3
OPACO MO RMAL MUY DISMINUIDA g7
MUY ENROJECIDO ABOMBADD ALGO DISMINUIDA 94
ALGO ENROJECIDA ABOMBADD ALGO DISMINUIDA a3
MUY ENROJECIDA MO RMAL ALGO DISMINUIDA 47
OPACO MO RMAL NORMAL 37
NORMAL RETRAIDO ALGO DISMINUIDA 29
MUY ENROJECIDA MO RMAL NORMAL 15
NORMAL MO RMAL NORMAL 0.1
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Otitis media aquda
OMA

OMA. Clasificacion

Otitis
media

cronica
supurada

Otitis media

serosa o

exudativa (OMS, Otitis media
OME recurrente
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Criterios diagndsticos segun API

1. Otodinia mas alteraciones timpanicas secundarias a la
presencia de exudado en oido medio

(pérdida de relieves o abombamiento timpanico y pérdida
de la movilidad timpanica)

2. Ausencia de otodinia pero con evidentes signos
inflamatorios timpanicos: intenso enrojecimiento con

abombamiento y coleccion purulenta.

3. Otorrea aguda sin signos de otitis externa.

Asociacién Panamericana De Infectologia. Comisién de Educacion Médica Continua. 2009
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Diagnostico

* Diagndstico seguro de OMA: |la presencia de
otorrea u otalgia con abombamiento del
timpano o movilidad disminuida

* Diagnéstico probable de OMA: alteraciones
timpanicas sin otalgia u otalgia sin
alteraciones timpanicas.

Asociacion Panamericana De Infectologia. Comisién deEducacion Médica Continua. 2009



La solucion del Problema?

ecesidad de desarrollo de guias que
promuevan el manejo de la infeccidn
sin uso de ATB en situaciones bien

establecidas.




Tratamiento

¢Queé hacer? éTratar o No tratar?

USO SISTEMATICO

LSO LI T A D

La mayoria de las OMA causada s por St
Freumoniae ywla mitad de las causadas por H.
Mfluereae No = reswelven sintratamiento
artibacteriano.

El tratamiernto artibacternarno se asocia a un
efecto bereficioso pequerio pero
estadisticamerte zigrificativo frerte a 13
avzencia de tratamierto [14%].

La dismiruciaon de sus complicaciores
supurativaz en la era postantibidtic a.
Oferir el tratarmiento artibacteriano puedes
aumnentar la inciderncia de complicaciones
supUrativas.

Mo ez posible idertificar de maners prospectiva

alos paciertes guae requierantratamierto
artibi dtico.

Tasa devada de rezclucidn esportanea en
i fos mayores de 2 anos.
Cerca del 20%% 0y 20% de OMA no tratadas
casadas por neumocos:o yw Haemophilus,
respe ctivanmerte | =e resuelven

espontareamente.

Enum 10-15% de los nifics ma ze idertifica
patdgeros bacterarnos en el aspirado del oido
redic.

El tratamierto arntibactenarno se asocia a un
aunerto de dos weces de wamitos, diarrea o
exartena.

El uzo de artibidicos ennifos con OM A, da
lugar 3 la aparcidn de resistercia bacterara en

los riros w en la comunidad.




Tratamiento antibiotico en ninos

Debe basarse en el diagnostico, la edad y las manifestaciones
asociadas:

e menores de 6 meses : ATB frente a certeza o sospecha de
OMA, con el fin de evitar recurrencias y prevenir
complicaciones.

 ninos entre 6 y 24 meses: ATB si el diagndstico es seguro, o
si el diagnostico es de sospecha pero se asocia a sintomas
graves (dolor intenso, otorrea, irritabilidad y/o fiebre>392
C).

e mayores de 2 aios: no ATB, aun frente al diagnostico
seguro, excepto si hay sintomas de gravedad.
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Primer paciente

Masculino, 5 meses de edad. APP- salud. Aun con
lactancia materna (mixta). Alrededor de 5 dias
antes, comienza con manifestaciones catarrales:
secrecion nasal serosa, obstruccion nasal,
febricula. El dia anterior a la consulta llanto
frecuente “como si doliera algo” que persiste,
fiebre 38-38.5° Cy rechaza el alimento..

Al EF (+): Otoscopia dificil por cerumen en el
conducto oido derecho y conducto estrecho en

oido izquierdo.



Segundo paciente

Paciente femenina de 18 meses de edad, APP de
OMA a los 5y 10 meses que consulta por fiebre
de 39°C precedida de catarro comun
diagnosticado hace 4 dias, secrecion amarilla por
conducto auditivo derecho y paso la noche con
llanto intenso que alivio tras comenzar secrecion-

Al EF (+) OD: No se visualiza la membrana
timpanica por secrecion abundante en conducto
auditivo

Ol: Membrana enrojecida sin otras alteraciones.



Tercer paciente

Paciente masculino de 3 ahos de edad con
antecedentes de catarros a repeticion,
consulta por dolor de oido desde horas de Ia
noche. Fiebre 38° C que comenzo el mismo
dia que consulta.

Al EF (+)- Ambos oidos con membrana
timpanica muy enrojecida y con perdida de los
relieves 0seos.



Tratamiento antibiotico para OMA

() En pacientes con reacciones alérgicas a penicilinas, no anafilaxias.
@ No aprobada para su uso en nifios.

ATB de eleccion ATB alternativo
(alergicos a penicilinas)
12 linea: azitromicina dosis unica
eamoxicilina azitromicina 5 dias
22 |linea claritromicina
eamoxicilina/clavulanico cefuroxime®
elevofloxacina® clindamicina

ceftriaxona®
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Terapéutica ATB en OMA en niios
segun forma de presentacion clinica

Nifio con OMA “segura” leve a moderada
eamoxicilina 80-90mg/kg/dia, dividida c/8 hs, 5 a 7 dias
eFracaso a las 48-72hs: amoxicilina/clavulanico 80mg/Kg/dia, dividida c/8hs, 7-10 dias

eEn >2 afios sin factores de mal prondstico: analgésicos y reevaluacion en 48hs

Nifio con OMA “segura” y sintomas graves
eamoxicilina o amoxicilina/clavulanico 80-90mg/kg/dia, dividida c/8hs, 7 a 10 dias
eFracaso a las 48-72hs: timpanocentesis + ATB segun tincion de gram, cultivo y antibiograma

Nifio con OMA “probable”
eLeve a moderada: conducta expectante
eIntensa: amoxicilina o amoxicilina/clavulanico segun antecedentes
eFracaso a las 48-72hs:
- si inicio tto con amoxicilina: amoxicilina/clavulanico durante 7-10 dias
- si inicio tto con amoxicilina/clavulanico: ceftriaxona 50mg/Kg/Dia,
durante 3 dias

- segun respuesta: timpanocentesis
Nifio que requiere ATB, alérgico a penicilinas

eAlergia no-anafilactica: cefuroxime axetil 5-10 dias

eAnafilaxia: azitromicina o claritromicina
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Tratamiento antibiotico en adultos

Adultos con OMA segura

e Analgesia y control en 48hs
e Persistencia de sintomas o sintomas severos de inicio:

- amoxicilina 875mg a 1g ¢ /8 hs, 5-7 dias

- amoxicilina/clavulanico 875mg a 2000 mg c /8 hs, 5-7 dias
e Alergicos: azitromicina 1g/dia, 5 dias

Adultos con factores de riesgo

e Amoxicilina/clavulanico 2000mg c/8 hs, 7-10 dias
e Levofloxacina 500-750 mg dia, 7-10 dias

e Cefuroxime axetil 500 mg ¢/12 hs, 7-10 dias

e (Ceftriaxona 1g/dia, 5-7 dias
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Papel del ORL en la OMA

En el diagnostico otoscopico

CAE estrecho o anfractuoso

CAE bloqueado por secreciones, detritos, cerumen
Otoscopia dificultosa

Otoscopia de interpretacion dudosa

En la evolucidon

Mala evolucidon o sospecha de complicaciones

En la terapéutica

Necesidad de timpanocentesis u otro procedimiento quirdrgico

Asociacion Panamericana De Infectologia. Comisién de Educacion Médica Continua. 2009



Complicaciones

» Mastoiditis aguda (0.2%-18%)
» Paralisis facial

» Meningitis

» Encefalitis

» Absceso cerebral

» Petrositis

» Laberintitis

» Empiema subdural

» Absceso epidural

» Trombosis del seno lateral
» Disminucion de la audicion
» Hidrocefalia otitica

Otolaryngol Head Neck Surg. 2005;132:327-9






Profilaxis




PUNTOS CLAVE EN LA OMA

¢

— La OMA es la inflamacion del oido medio con presencia de liquido en el mismo.

— El diagnostico requiere de la correcta visualizacion y evaluacion de las caracteristicas de la
membrana timpanica.

— Los agentes etiologicos generalmente involucrados son Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae o Moraxella catarrhalis

— 70% a 90% son de resolucion espontanea por lo que la decision de prescribir ATB debe ser
individualizada.

— La indicacion de ATB debe basarse en la edad del paciente, certeza diagnostica, severidad de
los sintomas y factores de mal prondstico evolutivo.

— EI ATB de eleccion es amoxicilina a dosis elevadas.

— SoOlo deben considerarse ATB alternativos en pacientes que han sido tratados en el mes
previo, OMA con mala respuesta, OM persistente 0 en pacientes inmunosuprimidos.

— La profilaxis se basa en la eliminacion de los factores de riesgo y la vacunacion: 1) la vacuna
antigripal reduce los episodios de OMA, vy, 2) la vacuna antineumococcica reduce la incidencia de
OMA recurrente.

Asociacion Panamericana De Infectologia. Comision de Educacién Médica Continua. 2009






Sinusitis

Inflamacion de la mucosa o del hueso
subyacente de uno o mas de los senos

paranasales o simplemente

presencia de derrame en su interior

$

RINOSINUSITIS

Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59



Los sintomas
persisten

no mas de 12
semanas
(habitualmente
10-15 dias).

Rinosinusitis aguda.

Clasificacion

Rinosinusitis cronica.

Rinosinusitis aguda
recurrente..

Infeccion sinusal
Cuyos sintomas

persisten mas de
12 semanas

Cuadros repetidos de
rinosinusitis aguda que se
resuelven con tratamiento
medico y cursan con

polipoidea

intervalos libres de sin fingica
enfermedad, clinicay polipos, alergica
radiolégicamente clasica

demostrables.
Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59



viral o resfriado comun

CIaSificacién sintomas de menos de 10 dias.

Rinosinusitis aguda.

no viral o bacteriana.
Incremento de los sintomas
a partir de los 5 dias o
prolongacion de los mismos
mas de 10 dias
y menos de 12 semanas.

Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59




Rinisinusitis aguda bacteriana. Sintomas y signos

Mayores Menores

Descarga purulenta anterior Cefalea

Descarga purulenta posterior Dolor facial

Tos Edema periorbitario
Otalgia
Halitosis
Dolor dental
Dolor de garganta
Fiebre

Rinosinusitis aguda bacteriana probable >2 signos/sintomas mayores o
1 mayor y 2 2 mas menores.

Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59



Clasificacion

En funcion de la gravedad

grave

moderada

escala analogico visual del 0 al 10, en la que O es

equivalente a «sin problemas» y 10 «la peor
situacion imaginable».

leve: 0-3; moderada: >3-7, grave: >7-10.

Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59



@ O

Agentes etiologicos en la rinosinusitis

Bacterias Aislamiento en adultos Aislamiento en nifos (%)

(%)

S. pneumoniae 20-43 35-42

H. influenzae 22-35 21-28

Streptococcus spp.* 3-9 3-7**

Anaerobios 0-9 3-7

M. catarrhalis 2-10 21-28

S. aureus 0-8

Otras™** 4

* Incluido S. pyogenes. ** S. pyogenes. ***Enterobacterias y P. aeruginosa

Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59



Pruebas complementarias en rinisinusitis

Utilidad

Técnica

Ecografia
Transiluminacion
Radiografia simple

Tomografia computarizada

Resonancia magnética

B aja
Baja
Baja

Alta

Alta

Indicaciones

Ninguna/control evolutivo
Ninguna/control evolutivo
éNinguna?

S. crénica/s. aguda
complicada

Tumores



Tratamiento

Corticosteroides
Descongestionantes (oximetazolina)
Mucoliticos ??

Antihistaminicos ??

Otras medidas terapéuticas (inhalacién de vapor de
agua, lavado nasal con solucion salina fisiologica

Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59



Tratamiento antimicrobiano

Grupo Antibidtico de Alternativas* Duracion (dias)
eleccion*
Maxilar leve Tratamiento Macrélido™** 5-7
No tratamiento sintomatico o
ATB en los ultimos  amoxicilina-acido
3 meses clavulanico**
Cefditoren
Maxilar moderada  Levofloxacino Amoxicilina-acido 7-10
o leve Moxifloxacino clavuldnico™***
Si tratamiento ATB Cefditoren

en los ultimos 3
meses y sinusitis
frontal o esfenoidal

** Amoxicilina-acido clavuldnico 875-125 mg/8 h. ***Azitromicina o claritromicina.
**** Amoxicilina-clavulanico 2.000-125 mg/

12 h (formulacién de liberacién retardada). *****Amoxicilina-acido clavulanico 1.000-
200 mg/6 h 0 2.000-200 mg/8 h.

Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59



Tratamiento antimicrobiano. Cont..

Pauta de tratamiento antimicrobiano empirico

Grupo Antibiotico de Alternativas* Duracion (dias)
eleccion*
Rinosinusitis grave  Ceftriaxona Ertapenem >10
(o complicada) Cefotaxima

Amoxicilina-acido
clavulanico*****

Sinusitis maxilar de Amoxicilina-acido Ertapenem > 10
origen dental clavulanico****
y sinusitis crdnica Moxifloxacino

**%* Amoxicilina-clavulanico 2.000-125 mg/
12 h (formulacién de liberacién retardada). *****Amoxicilina-acido clavuldnico 1.000-
200 mg/6 h 0 2.000-200 mg/8 h.

Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59



Criterios de remision

Signos y sintomas de alarma de una rinosinusitis que hacen recomendable la

derivacion del paciente a un centro hospitalario (rinosinusitis grave o complicada

Edema palpebral/absceso palpebral

Inflamacidon de la mejilla

Dolor no controlable con analgésicos y dosificaciones habituales
Fiebre alta, especialmente en adultos y adolescentes
Disminucion del estado de conciencia

Signos meningeos

Paralisis oculomotora

Cuadro grave en un paciente inmunodeprimido

Rev Esp Quimioter 2008;21(1):45-59



RINOSINUSITIS EN EL NINO




Muchas Gracias
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