Otorrinolaringdloga. editora de (a revista
Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

La otitis media aguda es un proce-
so inflamatorio del recubrimiento
mucoperioéstico del oido medio, con
acumulacion de efusion retrotimpa-
nica, caracteristico de lactantes y
preescolares, causa mas frecuente
de pérdidas auditivas en este gru-
po poblacional debido a que ellos
poseen la trompa de Eustaquio en
posicién mas horizontal que el adul-

to y al disfuncionar no permite un
optimo drenaje; también puede apa-
recer en adultos.!

Sistematicamente se informa que
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE Y
HAEMOPHILUS INFLUENZAE son
los dos principales patégenos bac-
terianos responsables de la otitis
media aguda.*
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Hay estudios que demuestran que la rinitis . , e
alérgica tiene una relacion significativa con la o D |agnost|c0
incidencia de otitis media, de tal manera que la i

rinitis alérgica aumenta su riesgo en 5.20 veces.? ;

La incidencia en la poblacion general se estima en v
0.5% DE LAS PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS s El diagnostico clinico se establece

QUE PADECE ALGUNA DE SUS FORMAS SUPU- S con base en la aparicién subita de
RADAS y en torno a 40% algun tipo de perfora- signos y sintomas de:
cion timpéanica.® B - * Otalgia

* Fiebre
* Hipoacusia

Ademas, la identificacion en la ex-
ploracion fisica de:
* Membrana timpanica abombada
e Disminucioén de la movilidad de
la membrana timpanica
e Liquido o derrame en el oido me-
dio*

Criterios clinicos para el diagnoésti-
co de otitis media con derrame:
*0ido enrojecido, irritabilidad o
alteraciones del suefno en lactan-
tes
* Falta de respuesta de los lactan-
tes a las voces o sonidos ambien-
tales
* Alteraciones del lenguaje
e Dolor intermitente del oido me-
dio
* Problemas con el desempeno es-
colar
e Otoscopia neumatica con mem-
brana timpanica opaca o ama-
rilla, en posicion neutral o re-
traida, con disminucion de la
movilidad o nivel hidroaéreo.*



Tratamiento

La seleccion del tratamiento de primera linea debe basarse
en la posible respuesta anticipada de acuerdo con la flora
microbiolégica presuntiva y los perfiles de resistencia antimi-
crobiana locales.!

Los antimicrobianos deben indicarse cuando se requiere
REDUCIR LA MORBILIDAD QUE NO PUEDE DISMINUIR CON
LOS ANALGESICOS.

Un problema siempre preocupan-
te para el clinico es la resistencia
antimicrobina; sin embargo, valga
aclartar que en la ultima década y en
los ultimos afnos se ha observado una
SIGNIFICATIVA DISMINUCION DE
LOS AISLAMIENTOS RESISTENTES
consecuencia de la introducciéon de la
vacunacién antineumocécica.®



La tasa de resistencia a la penicilina
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El 19A es en la actualidad el prin-
cipal serotipo resistente a los an-
timicrobianos, con tasas de resis-
tencia en otitis media aguda y la
mastoiditis de 60% a la penicilina,
76% a la eritromicina y 36% a la, ce-
fotaxima. UNA ALTERNATIVA ES
PRESCRIBIR LA AZITROMICINA,
QUE HA DEMOSTRADO EFICACIA
Y SEGURIDAD Y MAYOR PORCEN-
TAJE DE PACIENTES QUE COM-
PLETAN EL TRATAMIENTO debido,
en parte, a ser un tratamiento corto
y de posologia de toma Gnica diaria,
con limitados efectos adversos.®

MACRO=/ 1

azitrormicinag

Caja con & o 3 tabletas.

500 mg.
g o=z Macrozit® Reg. Nim. 170M2002 SSA IV (Suspensién).
3 - MACROZ7T Macrozit® Reg. No.: 015M2001 SSA IV (Tabletas)
g o Maceazy By *Reporte las sospechas de reaccién adversa al correo:
8 farmacovigilancia@liomont.com.mx
o en la pagina de internet: www.liomont.com.mx”
! e |II \ Material exclusivo para el profesional de la salud

Editado y producido por Edicién y Farmacia SA. de CV.2020



)

Sinusitis’

Faringitis
Amigdalitis’

de

a dias

de tratamiento'?

NINOS: dosis Ponderal

10 mg/kg/dia
Ry Moo
n — Caja con frasco con
-~ MACROZiT - MACROZ7 % polvo para 15 mL
Caja con frasco con o ' pensin EEﬂ - . B envase con diluyente
R e iartas 4 == : o
graduada. wacro &
1200 mg. ——
© m

REFERENCIAS: 1. Informacion ~ para  prescribir  Macrozit®  Suspension 2. AHFS. Drug Information [Internet]. ~ 2019.  Available  from:
https://www.medicinescomplete.com/#/content/ahfs/a300005. 3. Shulman ST, Bisno AL, Clegg HW, Gerber MA, Kaplan EL, Lee G, et al. Clinical practice guideline for the diagnosis and
management of group A streptococcal pharyngitis: 2012 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2012;55(10):686-102

Reporte las sospechas de reaccion adversa al correo: far igilancia@li com.mx o en la pagina de internet: www.liomont.com.mx

Aviso de publicidad No. XXX Reg. No.: 170M2002 SSA IV (Suspensitn).



