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RESUMEN DE PORTADA

La otitis media aguda recurrente se define como la presencia de tres o mas episodios
distintos y bien documentados de otitis media aguda dentro de los seis meses o cuatro o
mas episodios dentro de 12 meses (1). Poseer las herramientas adecuadas para su
tratamiento, basado en la evidencia cientifica disponible, es necesario para brindar las
mejores opciones terapéuticas para nuestros pacientes.

INTRODUCCION

La otitis media aguda (OMA) es una enfermedad frecuente en la poblacién pediatrica, con
una incidencia en Chile de 16.300/100.000 en menores de un afio y 4.800/100.000 entre
uno y cuatro afios de edad .

La otitis media aguda recurrente (OMAR), por su parte, se define como la presencia de 3 o
mas episodios distintos y bien documentados de otitis media aguda en 6 meses, 0 4 0 mas
episodios dentro de 12 meses (). Es crucial en el proceso de identificacion del cuadro tener
la certeza de que los episodios previos fueron efectivamente otitis media aguda y no solo
cambios timpanicos producidos por cuadros respiratorios de vias aéreas altas sin la
necesidad de antibioterapia.

TRATAMIENTO

El tratamiento de un nifio con OMAR requiere controlar los factores de riesgo/ protectores,
y sobre esa base, agregar una via de manejo, que puede ser de espera vigilante o bien de
tratamiento agresivo.

I.  Reducir de factores de riesgo:

Inicialmente, y como pilar fundamental para evitar el desarrollo de nuevas OMA, es
necesario hacer un adecuado control de los factores de riesgo. Entre ellos (&3 4);



Asistencia a guarderia/jardin infantil: se ha evidenciado que, en la medida en que
menos se expone el menor a otros nifios, habrda menos exposicién a patégenos
respiratorios y eso reduce su posibilidad de enfermar.

Exposicion al humo (tabaco, chimenea, etc.): Se ha evidenciado que los nifios
expuestos al humo de tabaco tienen mas episodios de otitis media aguda
comparado con nifos sin exposicidn. Asi mismo, ocurre de forma similar en nifios
expuestos al humo de chimeneas o cocina a lefia.

Chupete o chupdn: el uso del chupete favorece el reflujo a través de la trompa de
Eustaquio favoreciendo el acimulo de liquido en éste y la invasidn bacteriana con
mas facilidad.

Fortalecer factores protectores (13

Promover lactancia materna: Se ha evidenciado que su mantencién al menos tres
meses reduce el riesgo de OMA durante el primer afio de vida, con un riesgo relativo
de RR 0,87 (0,79-0,95) IC 95%. Esto se traduce en una reduccién del 13% de los
episodios con un resultado estadisticamente significativo. Se sugiere extender esta
recomendacion incluso a los hermanos de niflos con OMAR.

Favorecer el cuidado en casa: se ha evidenciado que el cuidado en casa (en
contraparte al cuidado del menor en un jardin infantil o guarderia) reduciria el riesgo
de enfermar de OMA, logrando una disminucidn entre 2 a 5 episodios al afio en un
nifo con el antecedente previo de OMAR.

Promover aseo de jardin infantil: de acuerdo a la evidencia disponible, el uso de
desinfeccion de superficies con alcohol y el adecuado lavado de manos de las
cuidadoras del jardin infantil podria ayudar a reducir hasta en un 27% la incidencia
de episodios de OMA en sus nifios en 15 meses de observacioén.

Vacunacién contra influenza estacional: el uso de la vacuna trivalente o tetravalente
de influenza en nifios, reduce hasta un 27% los episodios de OMA.

Vacunacién contra pneumococo con vacuna 13 valente (en Chile incluida dentro del
programa nacional de inmunizacién) muestra 34% de disminucién de riesgo de
presentar OMA.

En el pasado se discutié la capacidad del uso de xilitol “ de prevenir episodios de otitis
media aguda recurrente, pero actualmente no hay evidencia a favor del uso de este como
medida preventiva.

INTERVENCION ESPECIFICA:

Espera vigilante V) ;

Consiste en un seguimiento clinico y en caso de presentar una OMA, tratar con el antibiético
habitual.



En este proceso es indispensable realizar una adecuada y acuciosa anamnesis que nos
permita descartar a través de la historia la posibilidad de comorbilidades que hagan mas
susceptible al menor de enfermar de forma recurrente. Se sugiere poner especial énfasis
en sospechar y descartar casos de disquinesia ciliar primaria, inmunodeficiencia o
neoplasias de cavum (1). En caso de pesquisar comorbilidades, estas deben tratarse
adecuadamente hasta lograr su compensacion.

- Tratamiento agresivo (5):
Este tipo de tratamiento incluye antibioterapia profilactica y/o tubos de timpanostomia.

Se preferird tratamiento agresivo en los menores que presenten alguna de las siguientes
caracteristicas:

- Edad menor a dos anos: considerando que episodios recurrentes podrian generar
hipoacusia asociada al derrame propio de la inflamacién de la otitis media aguda,
generando un potencial impacto en el desarrollo psicomotor.

- Retraso del lenguaje esperado para la edad.

- Condiciones médicas que predisponen a otitis media aguda recurrente como:
Paladar hendido, sindromes con anomalias craneofaciales, disfuncion persistente de
la trompa de Eustaquio, etc.

- Perforacion espontanea recurrente de la membrana timpanica.

- Episodios graves.

- Episodios que mantienen ritmo de recurrencia pese a buen control de
comorbilidades y factores de riesgo.

- Multiples factores de riesgo, especialmente si este no se puede modificar.

Tratamiento con antibioterapia profilactica (6):

Una revisidn sistematica Cochrane de 1586 nifios de 0 a 18 afios con otitis media aguda
recurrente evalué el uso de antibioterapia profilactica (cotrimoxazol o amoxicilina) versus
espera vigilante. La revisidon mostro:

- El uso de antibioterapia profilactica logra reducir el riesgo de otitis media aguda o
desarrollo de otitis media crénica en 35% (con RR:0,65 (0,53 a 0,79) IC 95%), con un
numero necesario a tratar de cinco nifios para lograr evitar que se desarrolle un
episodio de otitis media aguda durante el tratamiento.

- Reacciones adversas a medicamentos o resistencia antibidtica: sin diferencias
estadisticamente significativas.

Tubos de timpanostomia: (7)



Un RCT de 250 nifios entre 6 y 35 meses con antecedente de otitis media aguda a repeticién
evalud el efecto de miringotomia con instalaciéon de tubo de timpanostomia versus una
espera vigilante. El RCT mostro:

- Episodios de otitis media aguda recurrente: Sin diferencias estadisticamente
significativas (RR:0,97 (0,84 a 1,12) IC95%)

- Sintomatologia de los pacientes: en el grupo tratado con tubos de timpanostomia
se reportd menos dias con sintomas de otitis media aguda pero mas dias con otorrea
(considerando el total de dias de seguimiento del estudio).

Conclusion

La otitis media aguda recurrente es una patologia que requiere un diagndstico bien
justificado y eso implica estar seguros que lo que ha cursado ese paciente sean
efectivamente episodios de otitis media aguda.

En caso de llegar a este diagndstico se debe analizar adecuadamente las caracteristicas del
paciente al cual nos enfrentamos para ofrecer la mejor alternativa basado en la evidencia
cientifica disponible en la actualidad.

Existen distintas opciones de intervencién, que son mas o menos invasivas. Los tubos de
timpanostomia, al ser una intervencion quirdrgica no exenta de riesgos, requiere de un
adecuado analisis que considere su rol limitado en relacion al numero de episodios de otitis
media aguda.



El siguiente flujograma (figura 1) resume el manejo hasta ahora expuesto:

Figura 1. Flujograma de manejo
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