
La otitis media aguda es un proce-
so inflamatorio del recubrimiento 
mucoperióstico del oído medio, con 
acumulación de efusión retrotimpá-
nica, característico de lactantes y 
preescolares, causa más frecuente 
de pérdidas auditivas en este gru-
po poblacional debido a que ellos 
poseen la trompa de Eustaquio en 
posición más horizontal que el adul-
to y al disfuncionar no permite un 
óptimo drenaje; también puede apa-
recer en adultos.1  

Sistemáticamente se informa que  
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE Y 
HAEMOPHILUS INFLUENZAE son 
los dos principales patógenos bac-
terianos responsables de la otitis 
media aguda.4
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Diagnóstico
Hay estudios que demuestran que la rinitis 
alérgica tiene una relación significativa con la 
incidencia de otitis media, de tal manera que la 
rinitis alérgica aumenta su riesgo en 5.20 veces.2  
La incidencia en la población general se estima en 
0.5% DE LAS PERSONAS MAYORES DE 15 AÑOS 
QUE PADECE ALGUNA DE SUS FORMAS SUPU-
RADAS y en torno a 40% algún tipo de perfora-
ción timpánica.2 

El diagnóstico clínico se establece 
con base en la aparición súbita de 
signos y sintomas de: 
•	Otalgia
•	Fiebre 
•	Hipoacusia 

Además, la identificación en la ex-
ploración física de: 
•	Membrana timpánica abombada
•	Disminución de la movilidad de 

la membrana timpánica 
•	Líquido o derrame en el oído me-

dio1

Criterios clínicos para el diagnósti-
co de otitis media con derrame:
•Oído enrojecido, irritabilidad o 

alteraciones del sueño en lactan-
tes

•	Falta de respuesta de los lactan-
tes a las voces o sonidos ambien-
tales

•	Alteraciones del lenguaje
•	Dolor intermitente del oído me-

dio
•	Problemas con el desempeño es-

colar
•	Otoscopia neumática con mem-

brana timpánica opaca o ama-
rilla, en posición neutral o re-
traída, con disminución de la 
movilidad o nivel hidroaéreo.1



Tratamiento
La selección del tratamiento de primera línea debe basarse 
en la posible respuesta anticipada de acuerdo con la flora 
microbiológica presuntiva y los perfiles de resistencia antimi-
crobiana locales.1

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

Un problema siempre preocupan-
te para el clinico es la resistencia 
antimicrobina; sin embargo, valga 
aclartar que en la última década y en 
los últimos años se ha observado una 
SIGNIFICATIVA DISMINUCIÓN DE 
LOS AISLAMIENTOS RESISTENTES 
consecuencia de la introducción de la 
vacunación antineumocócica.33  



La tasa de resistencia a la penicilina 
(51%) y a la eritromicina (45%) en la 
otitis media aguda neumocócica, HA 
PERMANECIDO RELATIVAMENTE 
ESTABLE EN LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS. 
Además, se ha evidenciado un incre-
mento significativo de la resistencia a 
la amoxicilina (8% en 2001 vs 24% en 
2009), de forma paralela al incremen-
to de la resistencia a este antibiótico 
en el serotipo 19A (0% en 2001 vs 
38% en 2009).3 

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 posología de toma única diaria, 
con limitados efectos adversos.3
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