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LA OTITIS EN LA INF'ANCIA

[ -a  o t i t i s  r l re ( l i¿ r  cs  la  en t -c l ' n ledar l  b l t c t c l ' i l u ] i t  r l u ( ' \ e

d iagnos t i ca  co r t  l nás  f recucnc iu  en  la  i r t f ' anc ra .  l \ ' l Í s

de l907a  de  los  l l i ñ t l s  t i enen  po l '  l o  n te r tos  r . l n  c ¡ t i so t l i r r

de  o t i t i s  n led ia  a l l t cs  r l c  cu rn l ) l i r  l os  5  a l l os  r  t rn .50 f  i

c le  los  r r i ños  t i ene¡ r  a l  n rcnos  t res .

En  los  Es tacJos  LJ l l i dos  la  t , t i t i s  n rc r l i l  cs  c ; r t r su  t l c l

307o de las consul tas pet l iá t r icas y  c l  costo dc l  I tu t t t t ' i t r

de esta enfenl ledacJ es super io l '  a  los 5 l ' r i l lo l tes r lc
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f recuenc ia  y  de  su  cos to ,  pc r ( )  e  I  e - ie rc i c io  c l í t t i co  l tos

hace sospechar  qLle e l  problcrna es tar l  l - l 'ecucr t tc  c( ) r t lo

en  los  Es tados  Un idos .

Múl t ip les factores de r iesgo favorecen c l  c lcsan'o l lo

de  la  o t i t i s  n red ia .  En t re  los  n rás  i tnJ to t ' t l t n tes  sc

encuentran e l  ingreso a la  gui t rc ' ler ía  o a l . ¡ar t l í l t  i l t l ' lu t t i l

desde  temprana  edad .  l a  e rpos ic ió l l  l t l  l t t u l to  t l c l

c iga r r i l l o ,  a le rg ias  resp i ra to r ias  y  e l  an tccc t l cn tc  t l c

q u e  e l  p a d r e  o  l a  I l t a d r e  h a y a n  p l ' e s e n t a d o  o t i t i s

f recuen tes  desde  su  in fanc ia .  Ac le l t t i i s .  s i  c l  t t i ñ t r

p resen ta  su  p r i r t re r  ep isoc l io  de  o t i t i s  an tes  t l c  l os  s t i s

meses de ec lad.  t ie l te  ln i ís  r iesgo c ic  desi t l ' l ' t t l l l l 'o t i t is

a repet ic ión.  La lactancia l l t¿ I tenta parecc quc cv i ta  e l

desar ro l l o  de  o t i t i s  l ned ia  an tcs  t l e  los  sc is  l l l e  scs .

Por  las razones expLlestas,  es t tecesal ' i t t  qr rc  los 1 ' r l t t l t 'cs
reconozcan los s igr tc ls  y  s í t t t t t t t ras qLle l taccr t  pe l ts i . l l ' c l l

l a  p resenc ia .  c ie  es ta  e l t fe r t l t cdac l .  t r l  t l i ag l l t i s t i c t r

oportuno y el tratartr iel l to aclecu:tt ' lo. p()t- l t t  gcrrcral.

impiden que el niñcl stt fra ccl l t tpl icaciot ie s sectt l l t l l t l ' ias.

Es igual rnente i tnpor tat l tc  qLle los pacl t 'es cL l l l t ¡ r l l t l  cot t

l a  du rac ión  y  e l  ho ra r io  c le  los  an t ib i t i t i c ( )s  p r 'üse  r i tos
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Para otitis media:

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

2- El reflujo gastroesofágico, en niños
menores no lactantes.

3- Tomar el biberón acostado

4- Padre fumador.

Para otitis externa:

El principal factor de riesgo es el baño en aguas
contaminadas de piscinas, ríos o mares.

Los niños menores usualmente l loran de manera

continua y pueden presentar pérdida del apetito,

f iebre y vómito.  Los niños mayores de 2 años

generalmente se quejan de dolor de oído, hipoacusia

(baja audición), sensación de oído tapado; todo esto

con o sin fiebre.

Las sinusit is coexisten frecuentemente con las

ot i t is.  De acuerdo con la sever idad, la s inusi t is

puede  man i fes ta rse  con  una  sec rec ión  nasa l

purulenta o con problemas alérgicos. En este último

caso, el moco o secreción nasal (rinorrea) es de

color transparente.

Otros síntomas frecuentes son: dolor de cabeza
(cefalea), dificultad para respirar ocasionada por

congestión nasal (cornetes o adenoides aumentados

de tamaño), y faringitis o amigdalitis.

Casi siempre al interro g'dr a los padres en la consulta,
refieren como antecedentes previos al estado actual
de  su  h i j o ,  uD  res f r i ado  común ,  una  a le rg ia

respiratoria, el baño en piscinas o en ríos, su reciente

ingreso a la guardería o que ésta no es la primera

vez que presenta una otitis.

Al exiimen físico se puede encontrar un niño febril,

con dolor a la movil ización de la oreja. Cuando se

trata de un otit is externa, al hacer la otoscopia
(exiimen del oído), se observa una inflarnación de

la paredes del conducto que impide observar el

tímpano; cuando es una otit is media, se observa

inflamación de la membrana timpántca que en

ocasiones adquiere un color rojo cereza, con o sin

secreción. Frecuentemente se observa, a través de

la membrana timpiínica, una imagen de burbujas
(otit is media con efusión). Al examinar la nariz se

aprecian una mucosa nasal pálida, unos cornetes

inferiores aumentados de tamaño y moco (rinonea).

En ocasiones se observa que en la garganta, pot

detrás del paladar sobresale tejido adenoideo.

Las ayudas que pueden utilizarse pa-ra precisar el

diagnóst ico son:

Los potenciales evocados auditivos (medición

de la transmisión del estímulo auditivo hasta el

cerebro); este procedimiento es muy útil en niños

que por su edad no pueden colaborar.

La audiometría tonal (es la prueba de audición

mas frecuente).

3- La impedanciometría; este procedimiento strve
para saber cómo se encuentra el oído medio.

Cu¿rndo hay compromiso del tracto respiratorio
alto, es aconsejable tomar una radiografía de

senos paranasales o lateral de cavun faringeo,
para descartar sinusitis o aumento de adenoides.

En e l  t ra tamiento  es  ind ispensable  u t i l i zar

analgésicos comunes; en algunos casos el dolor
puede ser insoportable y es el síntoma que le indica

al médico tratante que se puede estar acumulando
secreción en el oído medio.

En el caso de otitis media es apropiada la utilización
de ant ibiót icos con el  objet ivo de combat ir  las
bacterias implicadas. En un 60Vo 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 cat¿rrhallis y los bacilos gram

negativos.

En los casos de alergia respiratoria es aconsejable
que  l os  an t i h i s tamín i cos  fo rmen  pa r te  de l

tratamiento convencional. Las gotas óticas para el

l -

')



t ra tamiento  tóp ico,  que usua lmente cont ienen
antibiótico y antiinflamatorio con o sin anestésicos,
se uti l izan en las otit is externas.

El calor seco local (sobre el oído afectado) actúa
como calmante v avuda a concil iar el sueño.

¿Por qué fallan algunos tratamientos médicos?

Muchos tratamientos no tienen éxito por una pobre
o mala dosif icación de los antibióticos. Por este
motivo siempre se deben acatar las órdenes médicas
de horario, dosis y días de formulación; la droga no
se debe suspender por creer que ha1, una mejoría o
por conveniencia, ya que esto hace que se aumenten
las cepas bacterianas resistentes a los antibióticos
más úti les.

¿Cuándo debemos sospechar que existe una
alergia a los antibióticos?

Los  an t i b i ó t i cos  pueden  p roduc i r  e fec tos
secundarios -no deseables- como:

- Prurito (rasquiña).

- Brote en la piel.

- Inflamación en la boca. o en la leneua.

- Dificultad para respirar que no existía 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.

¿Cómo se deben aplicar las gotas en el oído?

Las gotas para el oído se administran así: coloque
la cabeza del niño descansando sobre el oído sano;

ha le  de l icadamente la  ore ja  hac ia  a t rás  para

enderezar el conducto auditivo externo, y aplique

las gotas en el oído afectado según lo formulado

por el médico. Deje al niño unos 5 minutos acostado
en esa posición 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 síntomas empeoran, el paciente debe
de ser valorado nuevamente por el especialista.
Por el  contrar io,  s i  la ot i t is esta mejorando, su
médico le puede hacer un control en un período de
5 días.
En ocasiones se hace necesaria la miringocentesis
(punción de la membrana timpiínica) con inmediata
d i sm inuc ión  de l  do lo r .  La  dec i s i ón  de  es te
procedimiento es del otorrinolaringólogo.

¿Cuándo se ponen tubos ventilatorios?

Cuando existe una otit is media con efusión y no
mejora en un período de dos meses, se practica la
m i r i ngocen tes i s  con  i ns ta l ac i ón  de  t ubos
vent i la tor ios ;  prev in iendo así  e l  re t raso en e l
aprendizaje relacionado con la ausencia escolar y

con la dificultad para oír.
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¿Cuándo debe usted llamar a su médico?

Cuando observe ngidez de cuello, dolor en
el cuello o dolor de cabeza.
Cuando el vómito sea frecuente y su hijo
rehuse tomar líquidos.
Cuando la irritabilidad dificulte calmar al
niño.
Cuando exisüa somnolencia, y el niño no se
despierta para alimentarse como se esperaba.
Cuando se presente salida de pus (otorrea)
o de sangre (oüorragia) por el oído, que no
se había detectado antes.
Cuando los síntomas parecen empeorar,
después de haber sido visto por primeravez
Cuando la fiebre o los síntomas de infección
persisten después de dos días completos de
tratamiento con antibióticos.
Cuando después de iniciado el antibiótico
se observa "brote" en la piel.
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Los  tubos  ven t i l a to r i os  func ionan  como una

válvula que permite la buena venti lación del oído

del paciente (Fig. 2).

Tt¡bos Ventilatorios (Fig. 2)

Pared Posterior del

Conduc lo  Aud i t i vo  l l x temo

Raúl  Cadav id  Z ink  M.D.
Otorri n ol ari n gó logo, Otól o go

Fundación Clínica Val le del  Li l i .

Com¡té Editor¡al:
.Dr. M¡ ¡nWe enberg ' Dr. Hernán G. R¡ncón . Dr, Hernán Córdoh¡ . Dr.JairoSánchez . Dr. Adolfo Congole
' Dr. Fdgard Nessim 'Dra.Yuri T¡keuchl 'Dr¡. Me. C¡¡ol¡na Gutiérroz . Enfermer¡ Patrici¡ Echeverry . Sra.Claud¡ad€ Pledrahita

"Esta publicación prefende mejorar su informac¡ón €n temas de la salud. Las inqu¡etudes qu€ se relacionen con su salud personal,
deben ser consultadas y resuellas con su méd¡co".

Dlrecclón: C¡rla de l¡ Salud - l'urdaclón Clinica valle dcl Lil¡ Cr¡. 98 # 18.{9 Tel.: 3317{7{ ¡'ax: 331 7.f99 Ssnt¡aso de Cali
lh I||lern(l: w$v.rlini(al¡l¡.co|n.co

Esta publicación es cortesía de wS .  A . Y El Pnrs
El Diarro de nuestra gente

B ibliogr afía

l . Children's Hospital, Boston. Middle Ear
Infections, december 1992,
The virtual Hospital: Iowa Health Book.

Barton D. Schmitt, M.D. When your child has
an car infection.
Iowa Health Book: Pediarics.

Samuel Levy-Pinto, Otitis Media,
Otoninolarin gología Pediátrica, tercera
edic ión, capi tu lo 6,  Pag 93-158.

George L. Adams, M.D. Lawrence R. Boies.
Jr., M.D. Peter A. Hilger, M.D., M.S.
Enfermedades del oído medio y mastoides,
Otorrinolaringologia de Boies, Capitulo 6,
Pag 97-130.

Jose A. Rivas, Hector F. Ariza Otitis media
aguda, Otologia, capitulo 14, pag 291-298. 1992.

Dr. Daniel J. Pender. Practical Otology;

J.B.Lippincott Company. 1992.

2 .

3 .

4 .

5 .

6 .




