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La otitis media (OM) o inflamación del oído medio es un espectro de enfermedades, que incluyen la otitis media aguda (OMA), la 
otitis media con derrame (OME; 'oído pegajoso') y la otitis media supurativa crónica (OMSC). La OM se encuentra entre las 
enfermedades más comunes en niños pequeños en todo el mundo.  

Aunque la OM puede resolverse espontáneamente sin complicaciones, puede asociarse con pérdida de audición y secuelas de 
por vida. En los países en desarrollo, la OMSC es una de las principales causas de pérdida auditiva. La OM puede ser de origen 
bacteriano o viral; durante los 'resfriados', los virus pueden ascender a través de la trompa de Eustaquio hasta el oído medio y 
allanar el camino para los otopatógenos bacterianos que residen en la nasofaringe. El diagnóstico depende de los signos y 
síntomas típicos, como dolor de oído agudo y abultamiento de la membrana timpánica (tímpano) para la OMA y pérdida auditiva 
para la OME; Las modalidades de diagnóstico incluyen otoscopia (neumática), timpanometría y audiometría. El tratamiento 
sintomático del dolor de oído y la fiebre es el pilar del tratamiento de la OMA, y se reservan los antibióticos para los niños con 
infecciones graves, persistentes o recurrentes. El tratamiento de la OME consiste en gran medida en una espera vigilante, con 
tubos de ventilación (timpanostomía) principalmente para niños con derrames crónicos y pérdida auditiva, retrasos en el 
desarrollo o dificultades de aprendizaje. El papel de los audífonos para aliviar los síntomas de la pérdida auditiva en el 
tratamiento de la OME necesita más estudios. La inserción de tubos de ventilación y la adenoidectomía son operaciones 
comunes para la OMA recurrente a fin de prevenir recurrencias, pero su efectividad aún se debate. A pesar de los informes de 
una disminución en la incidencia de OM durante la última década, 

Información suplementaria 

La versión en línea de este artículo (doi: 10.1038 / nrdp.2016.63) contiene material complementario, que está disponible para 
usuarios autorizados. 

Términos del tema: oído interno, infección, vacunas 

Introducción 

Otitis media (OM) o inflamación del oído medio (que comprende la cavidad del oído medio y los huesecillos; Figura 1) es un 
término general que engloba la OM aguda (OMA), la OM con derrame (OME; 'oreja adhesiva') y la OM supurativa crónica 
(OMSC) 1 (tabla 1). Estas condiciones están estrechamente relacionadas y pueden superponerse. La OM es una de las 
enfermedades más comunes en los niños pequeños. En los países de ingresos altos, también es una de las principales causas de 
consulta médica, prescripción de antibióticos y cirugía 2 - 4 . 
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Figura 1. Anatomía del oído humano. 

El oído se puede dividir en tres partes: oído externo, medio e interno. El oído externo comprende la aurícula (o pabellón 
auricular) y el canal auditivo. La membrana timpánica (tímpano), una membrana delgada en forma de cono, separa el oído 
externo del oído medio. El oído medio comprende la cavidad del oído medio y los huesecillos (el martillo, el yunque y el estribo), 
que están unidos a la membrana timpánica. La ventana ovalada conecta el oído medio con el oído interno, que incluye los 
conductos semicirculares y la cóclea. La cavidad del oído medio está conectada a la nasofaringe por la trompa de Eustaquio. 

Tabla 1. Definiciones y terminología de otitis media 

Término preferido Definición Comentario 

Otitis media (OM) 1 Inflamación del oído medio sin 

referencia a etiología o patogenia. 

Término general no específico para cualquier condición asociada con la 

inflamación del oído medio 

OM aguda (OMA) 5 Inicio rápido de signos y síntomas de 

inflamación en el oído medio. 

Diagnosticado cuando hay un abultamiento moderado a severo de la 

membrana timpánica; abultamiento leve de la membrana timpánica y 

aparición reciente (<48 horas) de dolor de oído o eritema intenso de la 

membrana timpánica; o secreción aguda del oído no causada por otitis 

externa (inflamación del conducto auditivo externo) * 

OMA recurrente 5 Tres o más episodios de OMA bien 

documentados y separados en los 6 

meses anteriores o cuatro o más 

episodios en los 12 meses anteriores 

con más de un episodio en los últimos 

6 meses 

Los niños sin EME persistente tienden a tener un buen pronóstico y, a 

menudo, mejoran de forma espontánea; Los niños con MEE persistente 

tienen un pronóstico más precario y podrían beneficiarse de los tubos de 

ventilación. 

OM con derrame 

(OME) 8 

Líquido en el oído medio sin signos o 

síntomas de infección aguda del oído. 

Diagnosticado por uno o más de los siguientes: movilidad reducida de la 

membrana timpánica en la otoscopia neumática, movilidad reducida de la 

membrana timpánica en la timpanometría, membrana timpánica opaca o 
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Término preferido Definición Comentario 

una interfaz aire-fluido visible detrás de la membrana timpánica en la 

otoscopia 

OME crónica 178 La OME persiste durante ≥3 meses 

desde la fecha de inicio (si se conoce) 

o desde la fecha del diagnóstico (si se 

desconoce el inicio) 

La OME crónica tiene tasas mucho más bajas de resolución espontánea que 

la OME de nueva aparición o después de un episodio de OMA 

OM supurativa 

crónica (OMSC) 13 

Inflamación crónica del oído medio y 

la mucosa mastoidea con una 

membrana timpánica no intacta 

(perforación o tubo de ventilación) y 

secreción persistente del oído 

No hay consenso sobre la duración de la secreción del oído necesaria para 

el diagnóstico, con recomendaciones que van desde 2 semanas hasta al 

menos 3 meses. 

Derrame del oído 

medio (MEE) 178 

Líquido en el oído medio por cualquier 

causa 

La MEE está presente tanto con OME como con OMA y puede persistir 

durante semanas o meses después de que se resuelven los signos y 

síntomas de la OMA 

* El grado de abultamiento no refleja la gravedad de la OMA. La OMA grave se define como dolor de oído de moderado a severo, 
dolor de oído durante al menos 48 horas o una temperatura ≥39 ° C 5 . La OMA grave es más común con la enfermedad 
bilateral 245 , 246 , pero la relación no es consistente 247 . 

La OMA se caracteriza por la presencia de líquido en el oído medio (es decir, derrame del oído medio (MEE)) junto con signos y 
síntomas de una infección aguda 5 . Muchos niños ocasionalmente tienen OMA, pero un subconjunto de niños tiene episodios 
recurrentes de OMA 5 (tabla 1). Los episodios recurrentes de OMA causan episodios frecuentes de dolor agudo de oído, fiebre y 
enfermedad general y angustia considerable para los niños y sus padres. Las complicaciones supurativas (formadoras de pus) de 
la OMA, incluidas la mastoiditis aguda, la meningitis y los abscesos cerebrales, son raras dada la alta incidencia de OMA, pero 
potencialmente graves. Estas complicaciones plantean una amenaza en los países de bajos ingresos en particular 6 , 7 ; se estima 
que 21.000 personas mueren por complicaciones de la OM cada año 2 . La prevalencia global de pérdida auditiva asociada con 
OM se estima en 30 (rango: 0,7–95) por cada 10.000 personas 2. La perforación de la membrana timpánica (tímpano) puede 
ocurrir como una secuela local de la OMA o como una complicación asociada con el tratamiento con tubos de ventilación 
(timpanostomía). 

La OME se caracteriza por la presencia de MEE detrás de una membrana timpánica intacta; pero, a diferencia de la OMA, la 
OMD no se asocia con signos y síntomas de una infección aguda 8 . El síntoma principal de la OME es una pérdida auditiva 
conductiva causada por una transducción deficiente de las ondas sonoras en el oído medio debido a la presencia de 
MEE. Cuando esta pérdida auditiva persiste o se repite con frecuencia, puede tener un impacto negativo en el lenguaje, el 
comportamiento y el progreso en la escuela 9 . La OME es muy común, y el 80% de los niños ha tenido uno o más episodios de 
OME a los 10 años de edad. La OME puede ocurrir como OME de nueva aparición después de una infección viral 10 o después de 
la AOM, cuando el proceso inflamatorio cede y la EME persiste. De hecho, después de un episodio de OMA, todos los niños 
tienen OME durante algún tiempo 11, 12 . La OME en sí misma es un factor de riesgo para la OMA, lo que demuestra la 
interrelación de estas condiciones. 

La OMSC se define como una inflamación crónica del oído medio y la cavidad mastoidea; La secreción del oído persistente o 
recurrente a través de una perforación de la membrana timpánica o un tubo de ventilación es el síntoma más destacado 13 . La 
OMSC causa una pérdida auditiva conductiva y podría dañar los huesecillos del oído medio. También aumenta el riesgo de 
hipoacusia neurosensorial permanente (pérdida de audición debido a daños en el oído interno) y complicaciones 
intracraneales 13 . La prevalencia de esta afección varía ampliamente entre países, pero es más común en países de ingresos 
bajos y medios 2 . 

Desde la publicación de una revisión histórica sobre la OM hace más de una década 14 , se han realizado importantes avances en 
todo el mundo, en particular, con respecto a la prevención de la OM mediante la vacunación neumocócica conjugada y el 
tratamiento de la OM siguiendo nuevas pautas que se centran en el diagnóstico preciso y uso de antibióticos. Estos eventos han 
modificado la epidemiología y el cuadro clínico de la OM en todo el mundo. En este manual, ofrecemos una revisión de 
vanguardia de la epidemiología de la OM, su fisiopatología subyacente, diagnóstico, impacto en los niños y sus familias y 
opciones de prevención y tratamiento. También discutimos las prometedoras direcciones futuras de la investigación de la OM 
que podrían guiar a los médicos y cuidadores a optimizar la salud y el bienestar de los niños pequeños con OM. 
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Epidemiología 

Incidencia y prevalencia 

Una revisión sistemática reciente sobre la carga global de OM estimó la tasa de incidencia media de OMA en 10,8 nuevos 
episodios por cada 100 personas por año 2 . Esta tasa varía de un promedio de 3,6 para Europa central a un promedio de 43,4 
para África occidental subsahariana y África central, lo que refleja que la carga de la OMA varía con el estado económico (Figura 
2a). El número total anual de nuevos episodios de OMA se estima en 709 millones, y el 51% ocurre en niños menores de 5 
años. Las tasas de incidencia global de OMA son más altas en niños de 1 a 4 años de edad (61 nuevos episodios por cada 100 
niños por año) con una incidencia máxima en el primer año de vida (45,3 nuevos episodios por cada 100 niños por año) 2 . 

 

 

Figura 2. Incidencia global de otitis media aguda y otitis media supurativa crónica. 

a | Incidencia de otitis media aguda (OMA). Estimaciones de la tasa de incidencia (por cada 100 personas) en 2005 basadas en 
datos de 39 artículos realizados en seis regiones de la OMS.  
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b | Incidencia de otitis media supurativa crónica (OMSC). Estimaciones de la tasa de incidencia (por cada 1000 personas) en 
2005 basadas en datos de 65 artículos en todo el mundo. Reproducido de Ref. 2 . 

Como la OME es asintomática y puede pasar desapercibida, ha sido difícil establecer con precisión su incidencia y 
prevalencia. Los datos más fiables sobre la epidemiología de la OME provienen de grandes estudios de cohortes de niños de 
países en desarrollo, sobre todo a cabo en los años 1980 y 1990 15 - 19 de , mostrando una prevalencia puntual de la OME en las 
pruebas de detección de hasta un 20% 20 . La incidencia máxima de OME es alrededor de 1 año de edad; a los 3 años de edad, 
casi todos los niños han experimentado al menos un episodio de OME 18 , 21 . 

Para la OMSC, la tasa de incidencia global promedio se estima en 4.8 nuevos episodios por cada 1,000 personas (todas las 
edades) por año 2 (Figura 2b). El número total anual de nuevos episodios de OMSC se estima en 31 millones, y el 22% ocurre en 
niños menores de 5 años. Las tasas de incidencia global de OMSC son más altas en el primer año de vida (15,4 casos nuevos por 
cada 1000 niños por año) 2 . 

Estudios recientes de Canadá 22 , 23 , Estados Unidos 24 - 26 , Holanda 27 y el Reino Unido 28 sugieren una disminución en la 
incidencia de OM desde mediados de la década de 1990. Este descenso se atribuye a la introducción de guías clínicas que 
recomiendan criterios diagnósticos más estrictos y al uso juicioso de antibióticos en la OM, así como a la introducción de la 
vacuna antineumocócica conjugada. Por el contrario, los estudios de países en desarrollo y poblaciones indígenas continúan 
demostrando una fuerte carga de MO, particularmente OMSC y sus complicaciones 2 , 29 - 31 . 

Factores de riesgo social y ambiental 

El riesgo de OM está significativamente influenciado por numerosos factores ambientales y del huésped (Fig. 3). Los factores del 
huésped que aumentan el riesgo de OM incluyen: 32 años de edad , sexo masculino 33 , raza y etnia 33 , factores genéticos y 
antecedentes familiares de OM 34 , anomalía craneofacial como paladar hendido 35 , atopia 34 , inmunodeficiencia 36 , tracto 
respiratorio superior infecciones (IRA) e hipertrofia adenoidea 34 , 37 y reflujo laringofaríngeo 38 . Los factores ambientales que 
aumentan el riesgo de OM incluyen: nivel socioeconómico bajo, exposición al huOM del tabaco 34 , tener hermanos mayores 39 , 
asistencia a guarderías 32 , 39, 40 y el uso de chupete 41 , 42 . Haber sido amamantado protege contra la OM 43 . En los países en 
desarrollo, la desnutrición, el agua contaminada, la falta de higiene, el hacinamiento, la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana, la tuberculosis, la malaria y el acceso deficiente a la atención médica aumentan el riesgo de 
cronicidad y complicaciones de la OM 2 , 44 , 45 . 
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Figura 3. Vías causales de la otitis media. 

La otitis media es una enfermedad multifactorial. Los factores ambientales y del huésped específicos ponen a los niños en riesgo 
de otitis media a través de varios mecanismos, como se ilustra en este diagrama. Por lo tanto, reducir la carga de la otitis media 
requerirá prestar atención a más de un factor de riesgo. Dadas las complejas vías causales de la otitis media, es posible que las 
intervenciones de salud pública deban priorizarse de manera diferente para varias poblaciones en riesgo y regiones 
geográficas. URTI, infección del tracto respiratorio superior. Datos de las Refs. 241 - 243 . 

Mecanismos / fisiopatología 

A pesar de la alta carga de morbilidad, la OM en los países desarrollados suele ser sencilla y autolimitada, y rara vez provoca 
problemas de audición o retraso en el desarrollo 6. Sin embargo, en poblaciones de alto riesgo tanto en países en desarrollo 
como desarrollados, ocurre con mayor frecuencia una pérdida auditiva considerable con secuelas de por vida. En estas 
poblaciones, la progresión de la enfermedad es un continuo agregado complejo de exposiciones a numerosos factores de riesgo 
sociales, ambientales y genéticos. La patogenia de la OM comienza con una colonización bacteriana temprana y densa de la 
nasofaringe, OMA de inicio temprano, el establecimiento de un ciclo inflamatorio agudo en el oído medio como resultado de la 
exposición continua a agentes infecciosos, incluida la persistencia bacteriana en el oído medio a través de la formación de 
biopelículas, infecciones virales y finalmente enfermedad crónica grave del oído (Fig. 3). 

Anatomía de la trompa de Eustaquio 

Una trompa de Eustaquio anatómica y funcional no solo contribuye a la protección del oído medio contra la entrada de 
otopatógenos bacterianos y virus respiratorios, sino que también es esencial para el drenaje de las secreciones del espacio del 
oído medio y para la compensación de la presión 46 . De hecho, la anatomía de la trompa de Eustaquio inmadura en los bebés 
tiene un papel central en la susceptibilidad a las infecciones del oído medio (Figura 1). El epitelio de la trompa de Eustaquio es la 
defensa de primera línea contra el paso y la colonización de otopatógenos de la nasofaringe. El epitelio de la trompa de 
Eustaquio consiste predominantemente en células epiteliales respiratorias ciliadas, que producen proteínas antimicrobianas 
(como la lisozima), intercaladas con células caliciformes, que producen moco mucoide y seroso. La dirección del flujo mucociliar 
desde el oído medio a través de la trompa de Eustaquio hasta la nasofaringe en combinación con la secreción epitelial de 
proteínas antimicrobianas protege contra la colonización bacteriana del oído medio. 

Anatómicamente, la trompa de Eustaquio es más corta, más ancha y más horizontal en bebés y niños pequeños (<1 año de 
edad) que en adultos, lo que facilita la transmisión de otopatógenos a través del oído medio y aumenta el riesgo de OM 47 . La 
colocación frecuente de los bebés en decúbito supino también puede exacerbar el riesgo de infección. A medida que los niños 
crecen, la base del cráneo se extiende hacia abajo, aumentando gradualmente el ángulo de la trompa de Eustaquio desde 
aproximadamente 10 ° al nacer a 45 ° en adultos; al misOM tiempo, la longitud de la trompa de Eustaquio aumenta de 13 mm a 
35 mm 48 . Estos cambios anatómicos, así como la maduración funcional del sistema inmunológico, podrían contribuir a reducir 
el riesgo de OM a medida que los niños crecen, incluso en niños con alto riesgo de OM. 

Colonización bacteriana y biopelículas 

La colonización temprana de la nasofaringe con otopatógenos bacterianos aumenta considerablemente el riesgo de episodios 
posteriores de OM 49 , 50 . Streptococcus pneumoniae (o neumococo), Haemophilus influenzae no tipificable y Moraxella 
catarrhalis son los tres otopatógenos bacterianos dominantes notificados a nivel mundial, pero la dominación de especies y 
cepas individuales está influenciada por la ubicación geográfica y el uso de la vacuna antineumocócica conjugada (PCV) 51 , 52. Por 
ejemplo, los niños australianos indígenas de 1 a 3 meses de edad tienen más probabilidades de tener dos o más otopatógenos 
aislados de la nasofaringe que los niños australianos no indígenas. En los niños australianos indígenas, el transporte temprano 
de H. influenzae no tipificable aumenta el riesgo de OM, mientras que en los niños australianos no indígenas, el transporte 
temprano de M. catarrhalis se asoció con un mayor riesgo de OM. Esta diferencia entre los niños australianos indígenas y no 
indígenas es probablemente el resultado de diferentes factores de riesgo ambiental 53 . Solo unos pocos estudios han examinado 
la correlación de la densidad o carga bacteriana en la nasofaringe con la OM y se han centrado en niños que tienen un riesgo 
específico de desarrollar OM 54., 55 . Sin embargo, estos estudios muestran que la densidad bacteriana en la nasofaringe se asocia 
con un mayor riesgo de OM. 

En el oído medio de pacientes con OMSC se han demostrado biofilms bacterianos (es decir, colonización de bacterias 
incrustadas en la matriz extracelular y adheridas a una superficie), que se sabe que protegen a las bacterias contra el 
tratamiento con antibióticos 56 , 57 y la respuesta inmune del huésped. 58 , 59 , OME persistente 58 , 60 y aquellos con OM que han 
fallado al tratamiento antibiótico 60 . Se ha informado que se producen biopelículas en MEE 60 , adheridas a la mucosa del oído 
medio 61 . En los animales, la inmunización contra H. influenzae no tipificable resultó en una resolución más rápida de una 
infección de biopelícula establecida62 , lo que sugiere que la vacunación puede inducir respuestas inmunes que son efectivas 
contra patógenos que residen en biopelículas en el oído medio. 

Infección viral 
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La OMA siempre está precedida por una infección viral del epitelio nasofaríngeo y de la trompa de Eustaquio: el 'resfriado 
común' o URTI viral 63 (Figura 4). Los otopatógenos bacterianos que se colonizan en la nasofaringe no causan ningún daño hasta 
que el virus inicia el proceso inflamatorio en la nasofaringe. Una amplia variedad de virus que causan síntomas de URTI pueden 
inducir el desarrollo de OMA. Estos incluyen los siguientes virus en orden de importancia: virus respiratorio sincitial (VSR), 
rinovirus, adenovirus, coronavirus, bocavirus, virus de la influenza, virus de la parainfluenza, enterovirus y metapneumovirus 
humano 10 , 63 . La infección viral crea cambios en la mucosa nasofaríngea al modificar la función inmune del huésped 64 , 
induciendo la actividad de las citocinas y mediadores inflamatorios 65y aumento de la colonización y adherencia bacteriana a 
través de la regulación positiva de los antígenos de la superficie de la célula huésped que sirven como sitios receptores 
bacterianos 66 , 67 . La infección viral también altera las propiedades del moco y disminuye el aclaramiento mucociliar normal de 
las células mucosas de la trompa de Eustaquio y la nasofaringe. Esto causa disfunción tubárica 66 , 68 que conduce a una presión 
negativa en el oído medio, que se presenta con mayor gravedad en niños <24 meses de edad que en niños de 25 a 47 
meses 69 , 70 . La presión negativa del oído medio facilita la entrada de bacterias y / o virus en el oído medio 69. El riesgo de 
desarrollo de OMA después de una URTI depende de los otopatógenos bacterianos colonizados; el riesgo es más bajo sin 
bacterias colonizadas y más alto con la colonización por las tres bacterias patógenas 71 . 

 

 

 
Figura 4. Pasos en la patogenia de la otitis media aguda inducida por virus. 

El niño puede tener una colonización bacteriana nasofaríngea preexistente, que no causa síntomas. Cuando el niño contrae un 
resfriado común, la infección viral inicia la inflamación de la nasofaringe y la trompa de Eustaquio, lo que conduce a una mayor 
adherencia y colonización de bacterias y otros mecanismos activadores. A continuación, se produce una disfunción de la trompa 
de Eustaquio, que conduce a una presión negativa del oído medio, lo que permite que las bacterias y / o virus de la nasofaringe 
se muevan hacia el oído medio y provoquen una infección o inflamación. 

La presencia de virus vivos en el oído medio, además de bacterias, se asocia con un aumento de mediadores inflamatorios y 
citocinas, como histamina, leucotrieno B 4 e IL-8, que a su vez pueden interferir con la penetración de antibióticos en el oído 
medio 72 - 75 . El virus solo puede causar OMA, tanto en animales de experimentación como en niños 63 . Aproximadamente el 5% 
de los MEE aislados de niños con OMA contienen solo virus 76 . La OMA después de una URTI viral a menudo solo ocurre cuando 
la infección es lo suficientemente grave como para causar síntomas de URTI y disfunción asociada de la trompa de Eustaquio. La 
infección viral asintomática no conduce a OMA 77. La infección viral no solo conduce a OMA, sino también a OME de nueva 
aparición. En los niños en la edad máxima de incidencia de OM (6-47 meses), la tasa de OMA y OME después de URTI fue del 
37% y 24%, respectivamente 10 . 
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Inmunidad innata . Tanto las bacterias como los virus inducen inflamación del oído medio y MEE 63 . El sistema inmunológico 
innato incluye barreras físicas, tales como flujos de moco generados por mucocilares, y moléculas de defensa innatas, como 
lisozima, defensinas, factores del complemento, citocinas y quimiocinas 47 , 78 . Estos sistemas son responsables de iniciar 
respuestas de primera línea a patógenos en la nasofaringe, la trompa de Eustaquio y el oído medio. La activación de los 
receptores de reconocimiento de patrones, en particular los receptores tipo Toll (TLR), mediante la invasión de otopatógenos, 
desencadena la liberación de varias de las proteínas antimicrobianas y citocinas proinflamatorias 79 , 80.. La regulación al alza de 
estos mecanismos innatos es crucial para la rápida resolución de OM 81 . Sin embargo, estas citocinas y proteínas 
antimicrobianas también pueden tener un papel fisiopatológico 80 , 82 que se caracteriza por una inflamación persistente del oído 
medio, como se observa en la OMSC 83 . Los patógenos bacterianos predominantes para la OMSC - Pseudomonas 
aeruginosa y Staphylococcus aureus 83 , 84 - forman biopelículas con otros otopatógenos y provocan un aumento de las 
respuestas inflamatorias innatas, lo que podría contribuir a la cronicidad de la OM y la progresión a OMSC a pesar de la 
intervención adecuada 84. La evidencia del aumento de la inflamación incluye niveles altos de IL-8 en el líquido del oído 
medio 85 y niveles elevados de ARNm y proteínas del factor de necrosis tumoral (TNF), IL-1β, IL-6 e interferón-γ (IFNγ) en el oído 
medio mucosa en comparación con pacientes con OME crónica 86 . 

Inmunidad adaptativa . El oído medio es un sitio inmunocompetente eficaz que mantiene esencialmente un entorno 
"estéril". Las respuestas inmunitarias adaptativas reflejan aspectos tanto de la inmunidad mucosa como sistémica. De hecho, se 
han detectado anticuerpos IgA e IgG secretores específicos de antígeno en el líquido del oído medio y se han detectado células 
productoras de IgA en la mucosa del oído medio en respuesta a la infección. La investigación recién está comenzando sobre las 
respuestas a la infección mediadas por las células del oído medio, pero los primeros datos indican que las células T reguladoras 
pueden desempeñar un papel fundamental en el control de la inflamación. La literatura no está clara en cuanto a si las 
deficiencias en la inmunidad humoral contribuyen a la susceptibilidad a la OM. Se requiere más investigación para explorar las 
aberraciones en las respuestas inmunitarias adaptativas como posibles factores de riesgo de susceptibilidad a la OM.47. 

Factores genéticos 

Las estimaciones de heredabilidad de la OMA y la OME oscilan entre el 40% y el 70% 87 , y los niños tienen un riesgo ligeramente 
mayor que las niñas 33 . Una variedad de genes que regulan la respuesta inmune innata están asociados con una predisposición a 
la OM 88 . Parte del riesgo hereditario de OM puede deberse a polimorfismos de citocinas que pueden ser específicos del 
otopatógeno. Por ejemplo, los polimorfismos en IL6 , IL10 y TNF predicen OM coincidente con RSV y la infección por rinovirus 89 , 
mientras que los polimorfismos en varias vías de transducción de señales, como la señalización de TLR, se han asociado con el 
riesgo y la gravedad de la enfermedad de OM en estudios en humanos y modelos de ratón 47 ,80 . La mayoría de los 
polimorfismos descritos hasta la fecha interrumpen el establecimiento de una respuesta inmune innata eficaz, pero los 
polimorfismos en la vía de señalización del factor de crecimiento transformante-β (TGFβ) pueden ser fisiopatológicos debido a la 
interferencia con la moderación de las respuestas proinflamatorias 80 , 87 . Aunque los datos con respecto a las deficiencias en las 
respuestas de anticuerpos específicos a los otopatógenos en los niños propensos a la OM son contradictorios, el papel de la 
posible disfunción mediada por células se está volviendo más claro. Se desconoce la contribución genética a estas observaciones 
y es posible que las interacciones patógeno-huésped-ambiente puedan tener un papel. Se necesitan más investigaciones para 
comprender completamente el papel de estos factores genéticos en la patogenia de la OM. 

 

Diagnóstico, cribado y prevención 

Signos y síntomas 

Signos y síntomas obtenidos a partir de la historia del paciente (incluidos los síntomas específicos e inespecíficos del oído; Tabla 
2) pueden levantar sospechas de OM pero son insuficientes para un diagnóstico preciso. Por ejemplo, los signos y síntomas 
típicos de la OMA pueden estar ausentes o ser sutiles 5 . OME, por definición, no presenta signos o síntomas de infección aguda 
del oído; los niños pueden estar asintomáticos y tener signos menos obvios, como problemas de audición, o hallazgos sutiles, 
como frotarse los oídos, torpeza, trastornos del sueño, retraso en el lenguaje o bajo rendimiento escolar 8 . 
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Tabla 2. Modalidades de diagnóstico para la otitis media 

Modalidad Descripción Comentario 

Signos y síntomas 

(obtenidos por 

historial) 

Incluye síntomas específicos del oído (como dolor de oído y 

pérdida de audición), síntomas inespecíficos (como náuseas, 

irritabilidad, alteraciones del sueño y anorexia) y signos 

(como fiebre y vómitos). 

El dolor de oído es más útil para diagnosticar la OMA y 

la pérdida auditiva de la OME, pero los signos y 

síntomas por sí solos tienen poca precisión diagnóstica 

Escalas de 

gravedad de los 

síntomas 

Medidas informadas por los padres de la gravedad de la 

OMA mediante respuestas categóricas o una escala de caras 

No es útil para el diagnóstico de OMA, pero puede 

usarse para evaluar la gravedad, seguir el curso de la 

enfermedad y evaluar los resultados. 

Otoscopia Examen visual del canal auditivo y la membrana timpánica 

con un otoscopio 

Una membrana timpánica abultada es más útil para 

diagnosticar la OMA; una membrana timpánica opaca 

o turbia es más útil para diagnosticar OME 

Otoscopia 

neumática 

Examen del oído medio con un otoscopio para crear un sello 

hermético (hermético) en el canal auditivo y luego apretar (o 

soltar) la perilla de goma adjunta para cambiar la presión en 

el canal auditivo y ver cóOM reacciona la membrana 

timpánica. 

Una membrana timpánica normal se mueve 

rápidamente con la presión aplicada, pero el 

movimiento es míniOM o lento cuando hay líquido en 

el oído medio; no se observa movimiento si la 

membrana timpánica no está intacta 

Otomicroscopia Examen del canal auditivo y la membrana timpánica con el 

microscopio otológico binocular para obtener una vista 

ampliada con una buena percepción de la profundidad. 

El uso principal es evaluar las anomalías de la 

membrana timpánica (como atrofia, esclerosis y bolsas 

de retracción) y ayudar a distinguir los hallazgos 

superficiales de la patología del oído medio. 

Timpanometria Una medida objetiva de la función del oído medio que 

requiere un sello hermético en el canal auditivo. La 

timpanometría proporciona un gráfico que muestra cóOM la 

energía admitida en el canal auditivo se refleja de vuelta a 

un micrófono interno mientras la presión del canal varía de 

negativa a positiva (función de admisión de presión) y se 

puede realizar con una unidad portátil (de mano) o una 

máquina de escritorio. 

Si el oído medio está lleno de líquido, la vibración de la 

membrana timpánica se ve afectada y el resultado es 

un trazado plano o casi plano. Si el oído medio está 

lleno de aire pero a una presión más alta o más baja 

que la atmósfera circundante, el pico en el gráfico se 

desplazará de posición según la presión (a la izquierda 

si es negativo, a la derecha si es positivo) 

Reflectometría 

acústica 

Utiliza un transductor y un micrófono en la entrada del canal 

auditivo, sin un sello hermético, para medir cuánto sonido se 

refleja en la membrana timpánica. 

Los niveles más altos de reflectividad indican una 

mayor probabilidad de derrame, pero a diferencia de 

la timpanometría, solo evalúa la probabilidad de 

derrame y no puede medir la función del oído medio 

Connecticut Un procedimiento de diagnóstico por imágenes, que utiliza 

radiación ionizante, para crear una exploración detallada del 

hueso temporal. 

Útil en la planificación quirúrgica de la OMSC, pero no 

para el diagnóstico primario de OMA, OME o OMSC 

OMA, otitis media aguda; OMSC, otitis media supurativa crónica; OME: otitis media con derrame. 

El dolor de oído es el síntoma más constante de OMA, pero sólo el 50-60% de los niños con OMA se quejan de dolor de 
oído 90 , 91 . En los niños pequeños preverbales, el dolor de oído puede manifestarse con la manipulación del oído (por ejemplo, 
tirar, frotar o sostener), llanto excesivo o con cambios en los patrones de sueño y comportamiento del niño 5 . Sin embargo, 
estos síntomas son inespecíficos y, como la fiebre y los vómitos, no diferencian a los niños con OMA de aquellos con URTI 92 . 

Se requiere MEE para diagnosticar tanto AOM como OME y su ausencia excluye un diagnóstico de AOM u OME 5 . Sin embargo, 
la dificultad de confirmar MEE en el ámbito de la atención primaria ayuda a explicar por qué la OMA se sobrediagnostica 
ampliamente 93 - 95 . Por el contrario, los pediatras pueden infradiagnosticar la OME en comparación con los 
otorrinolaringólogos 95 . La secreción del oído, o secreción visible en el canal auditivo externo, puede estar presente en la OMA 
(con perforación aguda de la membrana timpánica o drenaje del tubo de ventilación), OMSC (con perforación crónica de la 
membrana timpánica y drenaje persistente) u otitis externa aguda (inflamación del oído externo) canal). La protuberancia de la 
membrana timpánica, visualizada por otoscopia, es una característica diagnóstica clave de la OMA 5 . 
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Modalidades diagnósticas 

La OMA se diagnostica mediante otoscopia y se puede evaluar más a fondo mediante una escala de gravedad de los síntomas. La 
otoscopia neumática es la principal modalidad diagnóstica de la OME, con otomicroscopia y timpanometría como medidas 
complementarias. Los padres pueden utilizar la reflectometría acústica para evaluar la MEE. La perforación de la membrana 
timpánica asociada con OMSC se puede diagnosticar con otoscopia u otomicroscopia, pero puede requerir la eliminación de la 
secreción del oído mediante aspiración para una visualización adecuada. 

Escalas de gravedad de los síntomas de la OMA . Se han desarrollado varias escalas de síntomas validadas e informadas por los 
padres para evaluar la gravedad de la OMA. La escala de gravedad de síntomas de AOM (AOMSOS) es una escala de 7 ítems con 
opciones de respuesta de 'no', 'un poco' o 'mucho' para la prevalencia durante las últimas 12 horas de dolor de oído, tirones de 
oído, irritabilidad, dificultad dormir, comer menos, jugar menos y tener fiebre 96 . La puntuación general de AOMSOS discrimina 
entre niños con OMA y aquellos sin OMA, pero todos los signos y síntomas pueden estar presentes en diversos grados en niños 
con oídos normales 90 . Otra medida de gravedad, la AOM Faces Scale (AOM-FS), utiliza una escala con siete opciones que van 
desde 1 (no presente, no es un problema) a 7 (problema extremo) 97 . 

Otoscopia . La otoscopia es el pilar del diagnóstico de OMA (Figura 5; Tabla 2). Se debe eliminar el cerumen obstructivo 
(cerumen) que impide la visualización adecuada de la membrana timpánica para facilitar un diagnóstico preciso 98 . Al realizar 
una otoscopia, el médico evalúa y registra el color, la opacidad, la posición y la integridad de la membrana timpánica. Una 
membrana timpánica abultada, que se asocia con un alto nivel de patógenos bacterianos en el MEE 99 , es el signo más 
consistente de OMA 91 , 100 (Figura 5) y es la característica más útil para diferenciar AOM de OME 101 . A medida que cede el 
abultamiento, la membrana timpánica puede tener un aspecto empedrado (agrietamiento) 102 , 103 . Una membrana timpánica 
opaca o turbia es altamente predictiva de MEE, independientemente de la causa 100 . Existen varias escalas basadas en imágenes 
para estandarizar el registro y la interpretación de los hallazgos otoscópicos 103 , 104 . 

 

 

 
Figura 5. Imágenes otoscópicas. 

a | Membrana timpánica normal. b | Membrana timpánica roja y abultada indicativa de otitis media aguda. c | Otitis media con 
derrame. d | Presencia de un tubo de ventilación en la membrana timpánica. Piezas de una , c y d reproducido con permiso de 
Ref. 244 , Springer. Parte b cortesía de D. McCormick, rama médica de la Universidad de Texas, Galveston, Texas, EE. UU. 
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Otoscopia neumática . Se ha recomendado la otoscopia neumática como método de diagnóstico principal para OME 8 (Tabla 2) 
debido a su excelente precisión diagnóstica 100 , 105 . La otoscopia sola, sin un bulbo neumático, puede pasar por alto la OME 
porque la membrana timpánica puede parecer normal y los síntomas relacionados con el oído pueden ser mínimos o estar 
ausentes. Por el contrario, la otoscopia neumática puede evitar diagnósticos falsos positivos de OME causada por anomalías 
superficiales en la membrana timpánica sin MEE 8 . La movilidad claramente alterada de la membrana timpánica en la otoscopia 
neumática es altamente predictiva de OME 91 , 100 y mejora la precisión diagnóstica en comparación con la otoscopia 
sola 106 , 107. Sin embargo, el uso de la otoscopia neumática en la práctica clínica es variable en todo el mundo; solo en los Estados 
Unidos, la prevalencia varía del 7% al 33% 108 , 109 . La formación de los médicos residentes en otoscopia neumática es un reto 5 , 
pero se puede mejorar con un plan de estudios estructurado e informatizado con imágenes estáticas y dinámicas de la 
membrana timpánica 94 . 

Otomicroscopia . La otomicroscopia podría ayudar más que una simple otoscopia para diagnosticar OME 110 (Tabla 2), pero la 
evidencia es escasa y la necesidad de equipo y capacitación especiales a menudo limita el examen a la atención secundaria. La 
otomicroscopia es más útil para evaluar anomalías de la membrana timpánica (como perforación, atrofia, timpanoesclerosis, 
atelectasia y bolsas de retracción) que pueden estar asociadas con OME 111 crónica . 

Timpanometría . La timpanometría mide objetivamente la movilidad de la membrana timpánica y la función del oído 
medio 112 (Figura 6; Tabla 2). En comparación con la otoscopia neumática, la timpanometría tiene una sensibilidad comparable 
(rango: 90-94%) pero menor especificidad (50-75% versus 80% para timpanometría y otoscopia neumática, respectivamente) 
para el diagnóstico de OME 113 . Las barreras para la timpanometría en los entornos de atención primaria incluyen el costo del 
equipo y la capacitación limitada, pero la timpanometría es más fácil de realizar y más útil en el manejo de niños con OM que la 
otoscopia neumática 114 . La timpanometría también calcula el volumen equivalente del canal auditivo, definido como la 
cantidad de aire frente a la sonda, normalmente de 0,3 a 0,9 ml en niños 115. Un volumen equivalente bajo (<0,3 ml) podría 
indicar una lectura inexacta porque el canal auditivo está obstruido por cerumen o porque la sonda está presionada contra la 
pared del canal; se produce un volumen equivalente alto (1 a 5,5 ml) cuando la membrana timpánica no está intacta debido a 
una perforación o un tubo de ventilación, y debe dar lugar a un examen más detenido si no se sospechaba inicialmente 
ninguno. La timpanometría se realiza generalmente con un tono de 226 Hz, pero para los niños menores de 6 meses de edad, un 
tono de sonda de 1000 Hz es mejor ya que el tono de 226 Hz es insensible a MEE 116 . 

 

 

Figura 6. Timpanograma. 

La curva timpanométrica, o trazado, se clasifica como tipo A, B o C según la presión del oído medio y la presencia o ausencia de 
un pico discernible. a | La curva del timpanograma tipo A tiene un pico agudo y una presión normal en el oído medio y, por 
tanto, una baja probabilidad de derrame del oído medio. b | La curva del timpanograma tipo B tiene una forma aplanada sin un 
pico de presión discernible y tiene una alta probabilidad de derrame del oído medio. Un timpanograma plano con un volumen 
del conducto auditivo normal equivalente suele indicar un derrame del oído medio. Un timpanograma plano asociado con un 
volumen del canal auditivo equivalente bajo indica obstrucción de la sonda por cerumen (cerumen) o contacto con el canal 
auditivo. Un timpanograma plano con un volumen elevado indica un tubo de ventilación permeable o una perforación de la 
membrana timpánica.c | La curva de timpanograma tipo C (probabilidad intermedia de derrame) tiene una presión negativa en 
el oído medio con un pico agudo (C1) o redondeado (C2). 

Reflectometría acústica . La reflectometría acústica mide la cantidad de sonido que se refleja en la membrana timpánica; una 
mayor reflectividad indica una mayor probabilidad de MEE 117 (Tabla 2). Las ventajas sobre la timpanometría incluyen la facilidad 
de uso, la ausencia de un sello hermético y la disponibilidad de una versión económica para el consumidor, que los padres 
pueden utilizar de forma fiable para controlar el estado del oído medio de su hijo 118 . La reflectometría en algunos estudios es 
menos sensible 119 y específica 120 que la timpanometría para detectar MEE, pero su alta especificidad y valores predictivos 
negativos hacen que la reflectometría sea útil para descartar MEE en niños con URTI 121 . 

Poner en pantalla 

La OMA es sintomática y no requiere cribado. Sin embargo, incluso el cribado de OME, que es asintomático, no ha resultado útil 
debido a la alta incidencia y recurrencia en niños pequeños sanos 8 , la naturaleza autolimitada de la mayoría de los episodios 6 y 
la ausencia de diferencias marcadas en los resultados del desarrollo ( lenguaje, problemas de conducta o puntuaciones de 
inteligencia) entre los niños que no se someten a pruebas de detección de OME y los niños con OME identificados mediante 
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pruebas de detección que han recibido la inserción rápida de un tubo de ventilación 122 . Por lo tanto, las guías actuales 
recomiendan contra la detección sistemática de OME en niños asintomáticos por lo demás sanos 8 . 

Por el contrario, la detección de OME se recomienda a los 12-18 meses de edad para los niños con factores sensoriales, físicos, 
cognitivos o conductuales que los colocan en un mayor riesgo de comorbilidades del desarrollo 8 ( Cuadro 1 ). OME representa 
alrededor de dos tercios de las fallas en las pruebas de audición de los recién nacidos 123 , 124 . Los médicos que manejan estas fallas 
deben saber que solo alrededor del 10% de los niños con OME que son identificados mediante pruebas de detección auditiva 
también pueden tener la pérdida auditiva neurosensorial concurrente objetivo. Esto puede interferir con la detección de una 
pérdida auditiva neurosensorial subyacente porque pueden pasar varios meses después de la resolución de MEE para que el 
efecto adicional de un historial de OME sobre la capacidad auditiva se resuelva por completo 125 . 

Recuadro 1: Factores de riesgo de dificultades del desarrollo en niños con OME 

 Hipoacusia permanente independiente de la otitis media con derrame (OME) 

 Retrasos en el habla y el lenguaje sospechados o confirmados 

 Trastorno del espectro autista y otros trastornos generalizados del desarrollo 

 Síndromes (por ejemplo, síndrome de Down) o trastornos craneofaciales que incluyen retrasos cognitivos, del 
habla o del lenguaje 

 Ceguera o discapacidad visual incorregible 

 Paladar hendido, con o sin síndrome asociado 

 Retraso en el desarrollo 

Prevención 

Debido a que la OM es una enfermedad multifactorial, se pueden utilizar varias estrategias para la prevención. Las estrategias se 
centran principalmente en reducir los factores de riesgo modificables, como las infecciones bacterianas y virales y los riesgos 
ambientales. La quimioprofilaxis con antibióticos e intervenciones quirúrgicas para reducir la carga de OM en los niños se analiza 
en la sección de Manejo. 

Vacunas dirigidas contra otopatógenos bacterianos . El objetivo de las vacunas es reducir o eliminar la colonización 
nasofaríngea de S. pneumoniae , H. influenzae no tipificabley M. catarrhalis . La PCV siete-valente (PCV7), dirigida contra siete 
serotipos de S. pneumonia , estuvo disponible en los Estados Unidos y muchos países europeos en 2000. La vacuna se agregó a 
la serie primaria de vacunación universal a los 2, 4 y 6 meses. con una dosis de refuerzo a los 12-15 meses. PCV7 se asoció con 
una reducción del 29% en la OMA causada por los serotipos neumocócicos contenidos en la vacuna, una reducción del 6 al 7% 
en la OMA general y una reducción del 20% en el uso de tubos de ventilación para la OM crónica recurrente  126 -128 . La PCV13, 
disponible una década después, se ha asociado con una mayor reducción de la OMA, la mastoiditis y la inserción de tubos de 
ventilación 25 . 

El uso de PCV ha llevado a la sustitución de los serotipos de S. pneumoniae en la nasofaringe por los serotipos que no están 
cubiertos por la vacuna y H. influenzae no tipificable en niños vacunados 129 , 130 . Sin embargo, la OMA asociada a neumococo 
puede seguir disminuyendo con la vacunación antineumocócica conjugada, ya que los serotipos con mayor capacidad de causar 
OMA son reemplazados por serotipos menos otopatógenos 131.. En la actualidad, también existe una evidencia creciente que 
respalda la hipótesis, al menos en los países desarrollados, de que la prevención de la OM asociada con los serotipos 
neumocócicos presentes en la vacuna en niños pequeños da como resultado una reducción de la enfermedad posterior y más 
compleja causada por causas no vacunales. serotipos y H. influenzae no tipificable . La vacunación podría, por lo tanto, 
interrumpir el continuo de evolución desde la OM asociada a neumococos hacia la OM crónica 132 , 133 . Sin embargo, en las 
comunidades en las que existe una adquisición bacteriana temprana y densa en la nasofaringe, y en algunas regiones 
geográficas como Oceanía, H. influenzae no tipificable puede ser un otopatógeno primario 52 . 

Es importante destacar que las PCV no previenen los episodios de OM si la vacunación se produce después de que se ha 
desarrollado OMA recurrente 134 . La PCV10 con proteína D de H. influenzae no tipificable como proteína transportadora (PD-
PCV10) se diseñó para proteger contra S. pneumoniae y H. influenzae no tipificable y está disponible en Europa. Aunque es eficaz 
para OM-neumocócica asociada, PD-PCV10 puede ser menos de protección para no tipificable de H. influenzae que se había 
informado originalmente en un estudio de vacuna prototipo 29 , 135 - 137 . Ninguna otra vacuna autorizada contra H. influenzae no 
tipificable o M. catarrhalis existe, pero numerosas vacunas se encuentran en diversas etapas de desarrollo. 

Vacunas dirigidas contra virus respiratorios . Dado que la OMA suele estar precedida por una URTI 10 viral sintomática, la 
prevención de la URTI viral puede tener un impacto en la incidencia de la OMA. Hasta la fecha, las únicas vacunas disponibles 
contra la infección respiratoria viral son contra el virus de la influenza. Vacunas trivalentes de la gripe (que protege contra tres 
cepas de virus de la gripe), ambas vacunas antigripales inactivadas y vacunas contra la gripe vivos atenuados, se ha demostrado 
que reducir la OMA durante las temporadas de gripe '' 138 - 142 . Las vacunas actúan previniendo la infección por el virus de la 
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influenza y la OMA asociada a la influenza, que ocurre en hasta dos tercios de los niños pequeños con infección por el virus de la 
influenza 138. La eficacia de la prevención de la OMA varía de un año a otro, según el nivel de actividad de la influenza en la 
comunidad y la compatibilidad de las vacunas con las cepas circulantes. Las recomendaciones para la vacunación contra la 
influenza en niños varían en todo el mundo: las vacunas contra la influenza se recomiendan para niños ≥6 meses de edad en los 
Estados Unidos 143 , mientras que la recomendación está restringida a niños a partir de los 2 años en el Reino Unido 144 y está 
restringida a niños con comorbilidades médicas, incluidas enfermedades respiratorias, cardiovasculares, metabólicas y renales 
en los Países Bajos 145 . 

Enfoques sin vacunas para prevenir URTI y AOM virales . La OMA ocurre principalmente en los días 2-5 después del inicio de la 
URTI 10 , 146 ; por lo tanto, la administración temprana de antivirales durante una URTI sin complicaciones puede prevenir la 
OMA. Los estudios han demostrado una reducción en el desarrollo de OMA entre un 43% y un 85% en los niños pequeños 
tratados con oseltamivir dentro de las 12 a 48 horas posteriores al inicio de los síntomas de la influenza  147 , 148 . Sin embargo, un 
metaanálisis reciente de datos de niños y adultos concluyó que ni el oseltamivir ni el zanamivir redujeron significativamente el 
riesgo de OM 149 . 

Se ha informado que la equinácea, un inmunomodulador y antivírico suave que se usa a menudo como remedio casero, reduce 
el riesgo de infecciones respiratorias recurrentes, incluidos los casos confirmados virológicamente, y OM 150 . Se ha demostrado 
que el xilitol, un alcohol de azúcar natural de cinco carbonos con propiedades antibacterianas, previene la OMA recurrente con 
cierto éxito 151 - 153 . Sin embargo, los regímenes de dosis exitosos (es decir, mascar chicle o jarabe administrados cinco veces al 
día de forma continua durante 2 a 3 meses) no son prácticos. Se han utilizado probióticos, 
principalmente Lactobacillus y Bifidobacterium , para reducir el riesgo de síntomas respiratorios y OM; Los resultados han sido 
alentadores pero merecen una mayor investigación 154–157. 

Factores de riesgo ambiental . La evitación de riesgos ambientales bien conocidos, como la asistencia a la guardería, la 
exposición al huOM del tabaco y el uso de chupetes, especialmente durante la edad máxima de incidencia de la OM (6-24 
meses), se ha asociado con una reducción de la OM 40 , 158 - 160 . Por el contrario, se conoce desde hace mucho tiempo el beneficio 
de la lactancia materna para prevenir la OM. La lactancia materna protege contra la OM durante los primeros 2 años y la 
protección es mayor para aquellas que fueron amamantadas exclusivamente y aquellas que fueron amamantadas por un 
período prolongado (≥6 meses) 26 , 43 , 158 , 159. La guía actual recomienda evitar la exposición al huOM del tabaco, recomienda la 
lactancia materna exclusiva durante ≥6 meses y analiza otros cambios en el estilo de vida, como evitar la alimentación con 
biberón en posición supina, reducir el uso de un chupete y considerar arreglos de cuidado infantil alternativos (por ejemplo, con 
grupos más pequeños o usando un cuidador de niños) 5 . 

Manejo 

AOM 

El tratamiento sintomático del dolor de oído y la fiebre con analgésicos a la dosis adecuada ajustada a la edad es el pilar del 
tratamiento de la OMA 5 . Tanto el paracetamol oral como el ibuprofeno son eficaces para aliviar el dolor de oído 161 . Los 
analgésicos tópicos pueden proporcionar un beneficio breve adicional, pero la evidencia actual sobre su efectividad para aliviar 
el dolor de oído es limitada 162 . Un ensayo en curso en el Reino Unido está evaluando la rentabilidad clínica y la rentabilidad de 
las gotas para los oídos que contienen una combinación de benzocaína y fenazona en comparación con gotas de placebo y sin 
gotas en niños de 6 a 10 años de edad que se presentan en atención primaria con OMA 163 . 

Los antibióticos orales reducen la duración de los síntomas de la OMA y la MEE consecutiva, pero provocan efectos adversos, 
como síntomas gastrointestinales y erupción cutánea 164 . Su uso rutinario en una afección tan común como la OMA también 
aumenta el riesgo de resistencia a los antimicrobianos, tanto a nivel comunitario como individual 165 . Debido a que la OMA sigue 
un curso natural favorable en niños que por lo demás están sanos, los síntomas desaparecen en unos pocos días y las 
complicaciones son raras, los beneficios y costos del tratamiento con antibióticos deben sopesarse cuidadosamente 164 . Los 
beneficios son más prominentes en niños <2 años con OMA bilateral y en aquellos de cualquier edad que presentan secreción 
aguda del oído debido a OMA 166.. Por lo tanto, las guías actuales recomiendan considerar antibióticos inmediatos en estos 
niños 167 . Se recomienda el tratamiento antibiótico inmediato en aquellos con OMA <6 meses de edad, inmunodeprimidos o con 
malformaciones craneofaciales, así como aquellos con enfermedad grave por OMA 5 , 167 . En niños con OMA no complicada y no 
grave que no tienen mayor riesgo de complicaciones, se recomienda la espera vigilante o la prescripción tardía de antibióticos 
(solo se presenta cuando los síntomas de OMA persisten durante 48 a 72 horas). La espera vigilante implica un control 
cuidadoso del curso de la enfermedad por parte de los cuidadores, con instrucciones específicas para regresar en caso de 
síntomas persistentes o empeoramiento de la condición del niño 5 , 167.. La evidencia limitada sugiere que la amoxicilina (con o sin 
ácido clavulánico) es más eficaz que los macrólidos y la cefalosporina 168 y, por tanto, se ha recomendado el tratamiento de 
primera línea con cefdinir, cefuroxima o claritromicina como alternativa en pacientes con alergia a la penicilina 5 , 167 . Al elegir el 
régimen de antibióticos adecuado, es importante tener en cuenta los patrones de resistencia a los antimicrobianos locales. 

Los descongestionantes tópicos y orales, los antihistamínicos y los corticosteroides no han demostrado ser efectivos o han 
mostrado resultados contradictorios en la resolución de los síntomas de la OMA y, por lo tanto, no se 
recomiendan 169 , 170 . Timpanocentesis o miringotomía, de una pequeña incisión de la membrana timpánica que permite que el 
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fluido drene desde el oído medio, puede tener un papel en la determinación de los agentes patógenos causantes de OMA, pero 
es ineficaz como una modalidad de tratamiento para la OMA 171 - 173 . 

OMA recurrente 

El tratamiento de los niños con OMA recurrente se centra en la prevención de nuevos episodios de OMA. Aunque la 
inmunización con PCV en la primera infancia ha demostrado ser eficaz para reducir el riesgo de que un niño desarrolle 
AOM 126 recurrente , estas vacunas ya no son efectivas para los niños con AOM 134 recurrente establecida . La profilaxis con 
antibióticos en niños con OMA recurrente reduce el número de recurrencias de OMA en 1,5 por año (de 3 recurrencias a 
1,5) 174 . Sin embargo, no se recomienda su uso dados los efectos adversos asociados con el tratamiento antibiótico prolongado 
y la aparición de resistencia antibiótica. 

La función de los tubos de ventilación en el tratamiento de niños con OMA recurrente no se ha establecido completamente 
(Figura 7). La evidencia sobre los beneficios de los tubos de ventilación es principalmente disponible para los primeros 6 meses 
después de la inserción: impidiéndose con aproximadamente un episodio de OMA, la magnitud de su efecto es 
modesto 175 - 177 . Aunque no es definitivo, la evidencia actual con respecto a la historia natural y los beneficios del tratamiento 
sugiere que los tubos de ventilación no son útiles para la OMA recurrente sin MEE persistente, pero son una opción adecuada 
para el manejo de la OMA recurrente con MEE persistente en uno o ambos oídos en el momento de la evaluación de la 
candidatura del tubo. 178 . 

 

 

 
Figura 7. Tubos de ventilación. 

Los tubos de ventilación (timpanostomía) son pequeños tubos de plástico que se colocan en la membrana timpánica (tímpano) 
durante una operación breve bajo anestesia general. Los tubos suelen permanecer en su lugar durante 6 a 12 meses y se caen 
por sí mismos. Las principales indicaciones de este procedimiento quirúrgico son la restauración de la audición en niños con 
otitis media crónica con derrame ('oreja adhesiva') y la prevención de recurrencias en niños con otitis media aguda recurrente 
(OMA) mediante el drenaje del líquido del oído y mejorando su ventilación. Además, al proporcionar acceso al oído medio, los 
tubos de ventilación pueden permitir el tratamiento con antibióticos locales de la OMA en lugar del tratamiento sistémico. 

Las adenoides sirven como un depósito nasofaríngeo de patógenos respiratorios y, cuando aumentan de tamaño, pueden causar 
obstrucción de las vías respiratorias nasales y alterar la función de la trompa de Eustaquio. La adenoidectomía, es decir, la 
extirpación quirúrgica de la adenoide, se practica en niños con OMA recurrente para mejorar la función del oído medio y así 
prevenir nuevos episodios de OMA. Un metaanálisis reciente que combina los datos de pacientes individuales de diez ensayos 
ha demostrado que, para la OMA recurrente, la adenoidectomía como operación independiente o como complemento de la 
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inserción del tubo de ventilación es más beneficiosa en niños <2 años 179 . Sin embargo, la magnitud del efecto de esta 
intervención quirúrgica es modesta, por lo que estos beneficios deben sopesarse cuidadosamente con los daños asociados con 
este procedimiento quirúrgico. 

OME 

El principal signo o síntoma de OME es la pérdida de audición; por lo tanto, el tratamiento de la OME tiene como principal 
objetivo aliviar o restaurar la audición. OME se instala de forma espontánea en muchos niños dentro de varios meses 6 y 
tratamientos médicos tales como descongestionantes, antihistamínicos y corticosteroides (intranasales) son ineficaces o pueden 
causar efectos adversos 180 - 182 . En consecuencia, las pautas actuales recomiendan un período de espera vigilante de 3 meses en 
los niños con OME que no tienen un riesgo particular de problemas de habla, lenguaje o aprendizaje 178 , 183 . Los tubos de 
ventilación son una opción en niños con OME que aún tienen dificultades auditivas documentadas después de 3 
meses 178 , 183 ,184 . La adenoidectomía como operación independiente o como complemento de la inserción de la sonda es más 
beneficiosa en niños con OME ≥4 años de edad 179 . En este subgrupo de niños, se ha demostrado que la adenoidectomía 
adyuvante reduce la necesidad de reinserción del tubo de ventilación en aproximadamente un 10% en comparación con los 
tubos solos 179 . El papel de los audífonos para aliviar la pérdida de audición en niños con OME no está resuelto 178 . Los audífonos 
se recomiendan actualmente para niños con OME bilateral persistente en quienes la cirugía está contraindicada o no es 
aceptable 183. Recientemente, se ha demostrado que el autoinflado del globo nasal es eficaz para eliminar la MEE y mejorar los 
síntomas del oído a los 3 meses en niños en edad escolar que se presentan en atención primaria con una aparición reciente de 
OME 185 . Sin embargo, los efectos observados fueron modestos con un número necesario a tratar para beneficiar a nueve 
pacientes, a un costo de £ 132 por caso resuelto 185 . Aún no se sabe si este enfoque reduce la necesidad de tubos de 
ventilación. Lo misOM se aplica a un ensayo en curso en el Reino Unido que evalúa la efectividad clínica y la rentabilidad de un 
curso de 7 días de corticosteroides orales en niños de 2 a 8 años con OME bilateral persistente e hipoacusia 186. Se ha propuesto 
la dilatación con balón de la trompa de Eustaquio como un tratamiento novedoso para los niños con OME persistente. Sin 
embargo, todavía no hay pruebas que respalden esta opción de gestión 187 . 

Secreción del oído asociada al tubo de ventilación 

Muchos niños con tubos de ventilación desarrollan episodios de secreción aguda del oído; las tasas de incidencia reportados van 
desde 26% a 75% 188 - 190 . Estos episodios pueden ir acompañados de mal olor, dolor y fiebre y pueden reducir la calidad de vida 
(CV) del niño. Se cree que son el resultado de la OMA, en la que el líquido del oído medio se drena a través del tubo. Los factores 
de riesgo incluyen edad temprana, OMA recurrente como indicación de tubos, historia reciente de URTI recurrentes y presencia 
de hermanos mayores 189 . La formación de biopelículas bacterianas en el tubo de ventilación también puede tener un papel, 
particularmente cuando la secreción del oído se repite o se vuelve crónica. 

Los episodios de secreción del oído pueden ocurrir en el período posoperatorio inmediato o en una etapa posterior. El manejo, 
por lo tanto, se enfoca en la prevención en esa etapa temprana o en el tratamiento de episodios que ocurren en una etapa 
posterior. Se han probado muchas intervenciones perioperatorias y se ha demostrado que tienen algún beneficio en la 
prevención de la secreción posoperatoria temprana del oído: lavado del oído medio con solución salina o aplicación de 
antibióticos con o sin gotas de corticosteroides durante la cirugía de sonda y el uso de antibióticos tópicos o sistémicos durante 
la cirugía. postoperatorio temprano 191 . Los mayores efectos de estas intervenciones se encontraron en estudios en los que el 
riesgo de que los niños desarrollaran secreción auricular posoperatoria temprana fue alto 191. Los otopatógenos bacterianos que 
se encuentran con mayor frecuencia en la secreción aguda del oído que ocurre más allá del período posoperatorio inmediato en 
niños con tubos de ventilación son H. influenzae , S. aureus y P. aeruginosa , y la mayoría de las infecciones son 
polimicrobianas 192 . La mayoría de las formulaciones de antibióticos ototópicos cubren estos patógenos. Sin embargo, las 
preocupaciones sobre sus posibles efectos adversos ototóxicos cuando se usan en pacientes con una membrana timpánica no 
intacta han llevado a muchos médicos a tratar a estos niños con antibióticos sistémicos. Las gotas para los oídos de quinolona 
(un antibiótico) no han mostrado hasta ahora ototoxicidad y se recomiendan en los Estados Unidos sobre el tratamiento 
sistémico 178. Sobre la base de un ensayo histórico reciente que muestra que las gotas para los oídos que contienen una 
combinación de antibióticos y un corticosteroide son la estrategia de manejo más clínicamente efectiva y rentable en niños que 
desarrollan secreción aguda del oído sin complicaciones más allá del período posoperatorio inmediato 193 , 194 , las guías actuales 
recomiendan tratamiento ototópico gotas de antibióticos como tratamiento de primera línea en estos niños 178 . Existe alguna 
evidencia de que las gotas para los oídos que contienen una combinación de antibióticos y un corticosteroide son superiores a 
las que contienen antibióticos solamente 195 , 196 . 

CSOM 

Se ha demostrado que la quinolona tópica es más eficaz que ningún tratamiento farmacológico, los antisépticos tópicos y los 
antibióticos sistémicos para eliminar la secreción auditiva relacionada con la OMSC a corto plazo (<4 semanas) 197 , 198 . La 
evidencia actual que evalúa la efectividad de las gotas para los oídos que contienen quinolonas versus las que no contienen 
quinolonas no es concluyente 198 , y las quinolonas tienen la ventaja de no ser ototóxicas 199 . La evidencia limitada sugiere que el 
tratamiento de pacientes con OMSC con una combinación de antibióticos sistémicos y tópicos no es más efectivo que los 
antibióticos tópicos solos 197. Dos revisiones que compararon dos materiales de injerto autólogo diferentes para reparar la 
perforación de la membrana timpánica (es decir, timpanoplastia de la fascia del músculo temporal con timpanoplastia de 
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cartílago) encontraron menos perforaciones posoperatorias de la membrana timpánica con un injerto de cartílago, pero ninguna 
diferencia en términos de audición 200 , 201 . 

Calidad de vida 

Desafíos de medición 

Tradicionalmente, los artículos que se centran en el impacto de la OM en términos de política se han centrado en la carga 
económica de la atención de salud relevante, que es, por ejemplo, US $ 5 mil millones anuales en los Estados Unidos 202 . Al igual 
que en otros campos de la medicina, la medición formal de la calidad de vida en pacientes con OM llegó tarde, y data 
principalmente de mediados de la década de 1990 203. La mayoría de los médicos e investigadores se centran en capturar el 
efecto del manejo de la OM y la OM con síntomas específicos de la enfermedad, no el efecto sobre la calidad de vida. En 
consecuencia, muchos instrumentos etiquetados como 'QOL' son de hecho puntuaciones de síntomas de OM, y el mapeo de 
dichas puntuaciones a la calidad de vida genérica cambia la escala pero no el nivel de generalidad de la medida o su patrón de 
asociaciones. Los desafíos particulares de la medición de la calidad de vida genérica en la OM son tamaños de efecto pequeños 
(la OM es una enfermedad común pero a menudo 'leve'), inexactitudes debido al retraso inevitable en la documentación del 
parámetro esencial de persistencia en una condición episódica, como la MO, y la necesidad para la respuesta de apoderado 
(padre u otro cuidador) 204 . 

Instrumentos 

Para OM, ahora están disponibles varios instrumentos de calidad de vida validados. Hay cuestionarios cortos adecuados para 
uso rutinario o de auditoría en un entorno clínico e instrumentos más largos y detallados para una investigación de calidad de 
vida más intensiva. El cuestionario OM-6 205 tiene un formato de ítem eficiente "cualquiera de los siguientes", que maximiza la 
validez general y ecológica por ítem; tiene una carga baja para el respondedor, pero en consecuencia deja ambigüedad sobre los 
detalles del perfil de presentación. Instrumentos Más tradicionales, tales como OM8-30 (Ref. 203 ), su forma corta el OMQ-14 
(Ref. 206 ) y COMQ-12 para OMSC en adultos 207, soporte de tres a cinco puntajes. La brevedad (pocos ítems) limita la precisión y 
la confiabilidad y, por lo tanto, el poder de estudio. Dado el uso de muestras de gran tamaño, la brevedad seguirá permitiendo 
"hallazgos positivos", es decir, evitarán errores falsos negativos, pero pueden dejar inciertos el alcance real y los tamaños del 
efecto. No obstante, la brevedad fomenta la adopción de rutina generalizada y la llegada de registros de datos a gran escala crea 
una oportunidad que no debe perderse. El uso rutinario de estos cuestionarios en el entorno clínico puede proporcionar un 
vínculo útil entre la investigación y la práctica en general. 

OME 

La imagen tradicional de la OME es semisintomática y la principal preocupación es la pérdida de audición y los consiguientes 
problemas con el habla, el lenguaje, la comunicación, la participación social, la escolarización y el comportamiento, que se 
demuestran fácilmente en estudios descriptivos, más que en síntomas de salud 208 . Estas secuelas son en gran parte genéricas, 
aunque no totalmente completas para la calidad de vida genérica. La literatura sobre la calidad de vida en pacientes con OME ha 
preferido estas medidas de rendimiento cognitivo o académico. Por ejemplo, un gran estudio de cohorte longitudinal encontró 
que una conjunción (sinergismo) de la historia de OM con un entorno deficiente para el desarrollo social dio los peores 
resultados en el CI 209.. Debido a la importancia de la educación para la calidad de vida, se esperarían algunos efectos colaterales 
de los problemas académicos a la calidad de vida genérica, pero aún no se ha realizado ningún estudio cuantitativo de casos y 
controles para demostrar ese vínculo directamente. Entre los niños> 5 años de edad, un cuestionario de salud genérico 210 de 28 
ítems (por lo tanto, altamente confiable) mostró déficits consistentes en la mayoría de las subescalas de calidad de vida, incluso 
en aquellos sin OM simultáneamente activa. En un estudio no controlado muy pequeño sobre el tratamiento de la OME, se 
afirmaron mejoras en la calidad de vida generalizadas medidas por OM-6 después de la inserción de tubos de ventilación en 
comparación con antes de la cirugía 211 , pero la interpretación no está clara. Esta literatura de tratamiento limitada sugiere que 
las intervenciones efectivas no necesariamente resultan en magnitudes mensurables de mejora de la calidad de vida212. 

OMA recurrente 

Un gran estudio entre niños con OM crónica o recurrente mostró que los niños con OMA recurrente o una combinación de OMA 
recurrente y OME puntuaron peor en cuatro de los seis ítems de dominio en la escala OM-6 (sufrimiento físico, angustia 
emocional, limitaciones de actividad y cuidador preocupaciones) que los niños con OME sola 213 . En los niños con antecedentes 
de OM diagnosticados en atención primaria y secundaria, se encontró que el número de episodios de OMA es un fuerte 
determinante de la calidad de vida 214 . Un estudio de cohorte basado en atención primaria confirmó la alteración del sueño 
como un correlato importante de la pérdida de calidad de vida en padres de niños con OMA recurrente 215 . En una población 
clínica de niños con OMA recurrente, el efecto sobre la calidad de vida genérica fue igual al de un grupo de comparación de 
niños con asma.216 , una medida útil sobre la magnitud del impacto. Dos estudios han abordado el efecto del hecho de que los 
cuestionarios de CV sean completados por el apoderado (cuidador), dado que la CV del cuidador también se ve afectada por los 
episodios de OM del niño 214 , 215 . Se ha observado un efecto dosis-respuesta distinto entre el número de episodios y la 
reducción de la calidad de vida del cuidador 216 . La inserción de tubos de ventilación en niños con OMA recurrente o aquellos 
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con OMA recurrente y OME combinadas resultó en una mejora importante en la escala OM-6 213 . Un ensayo reciente mostró 
que una reducción de episodios por adenoidectomía no condujo a una mejora correspondiente mensurable en la calidad de vida 
en niños pequeños con OMA recurrente 217. La vacunación mejoró los resultados de calidad de vida específicos pero no 
genéricos 218 . 

Panorama 

Se ha informado de una disminución en la incidencia de OM durante la última década, que podría atribuirse en parte a la 
introducción de guías clínicas que enfatizan el diagnóstico preciso y el uso más juicioso de antibióticos, así como la introducción 
de la vacuna antineumocócica conjugada. Sin embargo, OM sigue siendo una de las enfermedades más comunes de los bebés y 
niños y una indicación principal para la prescripción de antibióticos y cirugía en niños de 2 - 4 . Con la creciente preocupación por la 
resistencia emergente a los antimicrobianos, se deben diseñar más investigaciones para lograr mayores reducciones en el uso de 
antibióticos en la OM mejorando su diagnóstico y la implementación de las pautas. También es necesaria una mejor 
comprensión de la fisiopatología de la OM para desarrollar nuevos enfoques preventivos y terapéuticos. 

Fisiopatología 

Se necesitan más estudios para examinar la relación entre los factores de riesgo ambientales, la densidad bacteriana en la 
nasofaringe, la formación de biopelículas bacterianas, la genética y la MO, particularmente con respecto a la gravedad de la 
enfermedad. Las interacciones específicas entre bacterias y virus en la nasofaringe pueden aumentar el riesgo de OMA en 
niños 26 , 219. Las investigaciones futuras deberían centrarse en la interacción entre virus y bacterias. Una mejor comprensión de 
estos complejos mecanismos podría conducir a nuevas vacunas bacterianas y virales que ayudarían a reducir la carga de la 
OMA. Actualmente, la investigación está en curso y se centra en las respuestas inmunitarias innatas y las interacciones con los 
otopatógenos para comprender mejor el equilibrio entre los procesos de recuperación eficaz de una infección y la facilitación de 
la inflamación crónica. Si bien se han descrito numerosos polimorfismos genéticos en genes que codifican proteínas implicadas 
en la inmunidad innata, aún se desconoce su relevancia clínica para el riesgo y la gravedad de la enfermedad en los niños. Una 
mejor comprensión de las interacciones entre el sistema inmunológico innato del huésped y los otopatógenos puede conducir a 
una gama más amplia de opciones de tratamiento 220 . 

Diagnóstico 

OMA tiende a ser diagnosticado en exceso (y por lo tanto sobretratados), especialmente en el ámbito de la atención primaria, 
debido a las dificultades de confirmar MEE 93 - 95 . Mejorar el diagnóstico de MEE requiere más trabajo para determinar los 
métodos óptimos para enseñar otoscopia (neumática) a los aprendices y médicos y para desarrollar métodos rentables para 
detectar con precisión MEE, como los dispositivos portátiles (ecografía o timpanometría). La timpanometría multifrecuencia y 
las funciones de transferencia acústica de banda ancha son tecnologías prometedoras para identificar trastornos del oído medio, 
pero la evidencia limitada restringe las conclusiones sobre su precisión diagnóstica 221 . Se necesita investigación futura para 
investigar si estas técnicas proporcionan algún valor agregado sobre las pruebas de diagnóstico actuales. 

Biomarcadores 

Hasta ahora, los investigadores han estudiado los biomarcadores en las secreciones séricas y nasofaríngeas y los han 
correlacionado con el diagnóstico de OMA, los tipos de bacterias o virus y el resultado. Se encontraron niveles séricos elevados 
de la molécula de adhesión intercelular 1 en niños con OMA en comparación con niños sanos 222 . En el momento del inicio de la 
OMA, los niveles séricos de S100-A12 aumentaron, que volvieron a la normalidad durante la recuperación 223 . En niños con 
OMA, las concentraciones séricas elevadas de factor estimulante de colonias de granulocitos predijeron la OMA inducida por 
RSV, mientras que las concentraciones altas de IL-13 predijeron el fracaso clínico temprano del tratamiento con 
antibióticos 224 . El aumento de las concentraciones séricas de IL-10 se relacionó con la OMA 225 inducida por neumococo. Se ha 
desarrollado una puntuación de riesgo de biomarcadores séricos para predecir la presencia y recuperación de la OMA causada 
por H. influenzae no tipificable 226 . En las secreciones nasofaríngeas, las concentraciones de IL-1B y lactato deshidrogenasa se 
asociaron con el riesgo de desarrollo de OMA después de URTI viral 65 , 227 . Juntos, estos datos indican que los biomarcadores 
sistémicos y locales específicos son útiles para predecir el desarrollo de la OMA, la microbiología y el resultado clínico. Se 
requieren más estudios para explorar otros biomarcadores y evaluar la utilidad de la determinación de biomarcadores en la 
práctica clínica. 

Prevención 

Aunque la vacunación contra S. pneumoniae se ha asociado con una disminución en la incidencia de OM, el uso generalizado de 
PCV se ha asociado con cambios en los serotipos neumocócicos y la mayor importancia de H. influenzae no tipificable como 
causa de OMA 25 , 26 , 28 , 126 - 131 . Existe la necesidad de vacunas antineumocócicas eficaces que cubran más serotipos y vacunas 
eficaces para H. influenzae y M. catarrhalis . En teoría, las vacunas a base de proteínas serían más simples y menos costosas de 
producir que las vacunas conjugadas. Hay varios antígenos proteicos de la vacuna de S. pneumoniae ,H. influenzae y M. 
catarrhalis en diversas etapas de desarrollo; la concesión de licencias para estas vacunas será un desafío adicional 228 - 233 . Hasta 
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ahora, la vacunación contra el virus de la influenza es la única vacuna viral que ha demostrado cierta eficacia en la OM. Los 
objetivos futuros para prevenir la OM mediante la prevención de la URTI viral deberán incluir vacunas contra otros virus. Se han 
realizado considerables esfuerzos en el desarrollo de vacunas contra el VSR; numerosas vacunas contra el VSR se encuentran en 
ensayos de fase I y fase II 234 . Es necesario seguir trabajando para establecer si otras vacunas virales pueden prevenir la 
OM 231 . Los probióticos se han utilizado en la prevención de la OM con algunos resultados alentadores 154 - 157, pero se requieren 
más estudios para identificar las cepas probióticas más prometedoras y para dilucidar los mecanismos por los cuales los 
probióticos previenen la OM. Una revisión sistemática reciente proporcionó una descripción general de la microbiología global 
de la OMA y la OME entre 1970 y 2014 (Ref. 52 ). Existen claras diferencias regionales y temporales que se han visto 
influenciadas por la introducción de las PCV. Por lo tanto, es importante que se introduzca una vigilancia microbiana continua 
para monitorear los cambios en los otopatógenos causantes. 

Tratamiento 

Sorprendentemente, la mayoría de los ensayos hasta ahora de OM han excluido a los niños que son más propensos a la 
enfermedad: aquellos con síndrome de Down y malformaciones craneofaciales, como el paladar hendido. Los estudios de alta 
calidad que evalúan el uso de exámenes de detección de OME y la efectividad de varias estrategias de manejo en estos niños en 
riesgo son una prioridad. Los enfoques actuales que necesitan más trabajo incluyen antibióticos tópicos para la OMA con 
secreción del oído debido a una perforación espontánea de la membrana timpánica. El abordaje con antibióticos tópicos ha 
demostrado ser muy eficaz en niños con tubos de ventilación 193 , pero no está claro si estos resultados también son aplicables a 
niños sin tubos 235. Además, la investigación en curso sobre la administración transtimpánica de fármacos (es decir, sin 
perforación o tubo de la membrana timpánica) es muy prometedora. En un modelo de chinchilla, la aplicación de un gel que 
contiene antibiótico (ciprofloxacina) a la membrana timpánica logró concentraciones de antibiótico en el líquido del oído medio 
que fueron adecuadas para el tratamiento de la OMA 236 , 237 . Es necesario seguir trabajando para establecer qué métodos de 
aplicación son más prácticos y efectivos en humanos. El papel de los audífonos y otros enfoques acústicos, como la amplificación 
del campo sonoro, en el tratamiento de niños con OME no está resuelto actualmente; Existe una necesidad urgente de evidencia 
de alta calidad, particularmente en niños en riesgo 178. En CSOM, se han probado varios tratamientos adyuvantes novedosos 
destinados a mejorar la reparación de la perforación de la membrana timpánica, incluidas las biomoléculas para estimular el 
crecimiento de los bordes perforados y los andamios de bioingeniería 238 , 239 . Es necesario seguir trabajando para establecer el 
papel de estos tratamientos en la práctica clínica. 

En todas las áreas de la epidemiología, la prevención y el tratamiento de la OM, es importante que los médicos y los 
investigadores estén de acuerdo en las definiciones de la enfermedad, las metodologías de estudio y las medidas de resultado 
centrales, de modo que los resultados se puedan combinar o contrastar en los estudios futuros (para obtener más información, 
consulte http: / /www.comet-initiative.org ; http://www.ichom.org ; http://www.ideal-collaboration.net ; 
y http://www.invo.org.uk ). Recientemente, se ha hecho una recomendación sobre los resultados que deben medirse en los 
estudios del tratamiento de la OMD en niños con paladar hendido 240. Fomentamos el desarrollo de conjuntos de resultados 
básicos para todos los grupos de pacientes y todas las manifestaciones de la OM, incluido el impacto genérico. Recomendamos 
encarecidamente que los padres y los niños sean consultados sistemáticamente, con un nivel de detalle apropiado, sobre los 
objetivos y que estén involucrados en el proceso de planificación, así como en todas las demás etapas de la investigación en 
MA. Al agregar relevancia para los niños con OM y sus cuidadores, la investigación de alta calidad con poder estadístico y libre 
de confusión puede tener una capacidad adicional para cambiar la práctica para mejor. 
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