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RESUMEN

La otitis media aguda (OMA) es una patología muy común en pediatría y constituye la indicación 
más frecuente de prescripción de antibióticos en la infancia. Para el diagnóstico se tienen en 
cuenta hallazgos en la otoscopia, diversos signos clínicos y el tiempo de evolución de los síntomas 
principales. La decisión de iniciar antibioticoterapia debe determinarse según cada paciente. La 
espera vigilante como alternativa a la antibioticoterapia inmediata en casos seleccionados reduce 
el uso de antibióticos sin aumentar el riesgo de daño al paciente y ha demostrado ser una medida 
costo-efectiva. El fármaco de elección para el tratamiento empírico de la OMA es la amoxicilina, 
aunque según nuestros resultados es la amoxicilina-IBL la utilizada como primera línea en ambos 
servicios.

Palabras Clave: Otitis media aguda, otoscopia neumática, timpanometría, antibioticoterapia.

Como referenciar éste artículo | How to reference this article:
Garcia A, Toso S, Tornaco R, Mena CE, Franco C. Manejo de Otitis Media Aguda en los Servicios de Pediatría y Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 
del Hospital de Clínicas. An. Fac. Cienc. Méd. (Asunción), 2021; 54(2): 43-50.

43Este es un artículo publicado en acceso abierto 
bajo una licencia Creative  Commons

https://orcid.org/0000-0003-1617-0445
http://orcid.org/0000-0003-2291-8106
https://orcid.org/0000-0002-2557-1366
http://orcid.org/0000-0003-4429-4840
http://orcid.org/0000-0002-4959-0203
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es


44

ABSTRACT

Acute otitis media (AOM) is a pathology commonly found in pediatrics, and the most frequent 
cause of antibiotics prescription in infants. For its diagnostics, several criteria are taken in 
consideration, such as otoscopy observations, diverse clinical signs, and the time of evolution 
of the main symptoms. The decision to initiate antibiotic therapy must be determined particularly 
for each patient. As an alternative to immediate antibiotic therapy, watchful waiting is preferred 
in certain cases to reduce the antibiotic use without elevating the patients’ risk and has been 
proven to be a cost-effective approach. The preferred drug for empiric antibiotic therapy in AOM 
is amoxicillin, although we have observed that the first choice in both our services, pediatrics and 
otorhinolaryngology, is amoxicillin-IBL.

Keywords: Acute otitis media, pneumatic otoscopy, tympanometry, antibiotic therapy.

INTRODUCCION

La otitis media aguda (OMA) es la inflamación 
del oído medio de inicio súbito, cuya duración no 
excede las tres semanas (1–3). Es una patología 
común, particularmente en la edad pediátrica, 
debido a factores de riesgo propios del grupo 
etario, como los factores anatómicos y las 
condiciones ambientales (2). Aproximadamente 
el 60% de los niños ha tenido al menos un 
episodio de OMA a los 4 años de edad (4). Se 
establece el pico de máxima incidencia entre 
los 6 y 11 meses, y un segundo pico de menor 
magnitud entre los 4 y 5 años (5).

Tanto patógenos virales como bacterianos 
pueden causar OMA, siendo los virus (virus 
sincitial respiratorio, adenovirus, rinovirus, 
coronavirus e influenza) los más frecuentes. 
Los cuadros bacterianos (Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae y 
Moraxella catarrhalis) generalmente se 
consideran una complicación de una infección 
viral del tracto respiratorio superior. La 
prevalencia de cada uno de estos gérmenes 
varía de acuerdo a la región que se estudie y la 
presencia de vacunación masiva (4,6).

El diagnóstico de la OMA es clínico, 
constatándose un inicio agudo de los síntomas, 
presencia de exudado en oído medio e 
inflamación de la membrana timpánica (MT) 

a la otoscopia, la cual es la herramienta de 
elección para el diagnóstico, aunque varias 
guías también recomiendan para el diagnóstico 
el uso de otoscopia neumática y timpanometría 
(4,6,7).

El 80% de los cuadros de OMA se resuelve 
espontáneamente, por tanto, está justificado 
el tratamiento de “esperar y ver” y no iniciar 
inmediatamente un tratamiento antibiótico 
innecesario, reduciendo así la resistencia 
bacteriana a los mismos y los efectos 
secundarios que trae su consumo. Sin embargo, 
hay casos en los que amerita un tratamiento de 
inicio con antibióticos, estos son en menores 
de 6 meses, cuadros que presenten otorrea, 
presencia de síntomas severos (apariencia 
tóxica, persistencia de otalgia por más de 48hs, 
temperatura ≥39°C) y bilateralidad en menores 
de 2 años. Para la OMS todos los pacientes 
diagnosticados con OMA deben recibir 
tratamiento con antibióticos desde el principio 
(8), ya que, las complicaciones que pueden 
presentarse son más severas que los efectos 
secundarios causados por el consumo de los 
mismos. El antibiótico de primera línea utilizado 
es la amoxicilina y el tiempo de duración 
depende de la edad y la severidad del cuadro 
(4,7).
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Objetivo general

Determinar las diferencias en el diagnóstico y 
tratamiento de la Otitis Media Aguda (OMA) en 
los servicios de Otorrinolaringología y Cirugía 
de Cabeza y Cuello (ORL), y de Pediatría del 
Hospital de Clínicas, San Lorenzo. 

Objetivos específicos

•	 Cuantificar y comparar el uso de otoscopia 
neumática y/o timpanometría para el 
diagnóstico de la OMA entre ambos 
servicios.

•	 Identificar las diferencias el manejo 
terapéutico, antibioticoterapia inicial o 
conducta expectante, de la OMA de 
etiología bacteriana en ambos servicios.

•	 Determinar y comparar el antibiótico de 
primera línea utilizado y el tiempo de 
duración del mismo para el tratamiento de 
la OMA en ambos servicios.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional 
analítico, de corte transversal.  Los datos se 
recopilaron a través de una encuesta online 
con preguntas cerradas confeccionada en el 
servicio de ORL del Hospital de Clínicas, San 
Lorenzo. 

La población diana comprendió a médicos de 
los servicios de ORL y Pediatría del Hospital 
de Clínicas, considerando esto como criterio 
de inclusión. Los médicos que completaron 
la encuesta fueron la población accesible, 
tomando como criterio de exclusión a los que 
se negasen o no tuvieran acceso a ella. 

El muestreo fue no probabilístico y por 
conveniencia. Las variables analizadas 
fueron el uso o no de otoscopia neumática y/o 
timpanometría para el diagnóstico de OMA, el 
tratamiento expectante o antibioticoterápico 
inicial, antibiótico de primera línea utilizado y 
tiempo de duración del mismo. 

Para establecer si existe diferencia entre los dos 
grupos estudiados, se utilizó la prueba de chi 
cuadrada (X²), la cual calcula si las diferencias 
observadas entre dos grupos categóricos son 
significativas. Se tomó como hipótesis nula 
(H0), la inexistencia de dicha diferencia y, por 
tanto, la hipótesis alternativa (Hi) consistió la 
existencia de una diferencia significativa entre 
ellos. Se asumió una significancia estadística 
de 0,05 (α = 0,05) y, en los casos donde se 
tenían tablas de contingencia de 2x2, se 
consideraron como grados de libertad, v = 1. 
Con estos parámetros, se tomó como punto 
crítico X² = 3,84, a partir del cual el cálculo de 
X² con los datos observados, se rechazará la 
H0.

Los datos fueron almacenados y analizados en 
Microsoft Excel 2010. 

En cuanto a los asuntos éticos; este estudio 
no representó riesgo para la integridad física 
y psíquica de los participantes, y se respetó 
la anonimidad de los mismos. Se respetaron 
los principios de la bioética, beneficencia, no 
maleficencia, justicia y autonomía. Este trabajo 
fue aceptado por el Comité de Ética de la 
Dirección de Investigaciones de la Institución y, 
financiado por los autores, quienes declaran no 
tener conflicto de intereses.

RESULTADOS

Participaron de la encuesta 55 médicos, de los 
cuales el 45,5% fueron Otorrinolaringólogos y 
54,5% Pediatras. 

Entre los encuestados, el 13% utiliza otoscopía 
neumática y/o timpanometría para el diagnóstico 
de OMA, de los cuales el 100% son pediatras 
(Figura 1, Tabla 1). El cálculo de X² dio 6,68, 
asumiendo que hay diferencia significativa en el 
uso de otoscopía neumática entre los pediatras 
y otorrinolaringólogos, siendo los primeros los 
que más la utilizan.

En cuanto al tratamiento, el 73% trata a sus 
pacientes con antibióticos una vez diagnosticada 
la OMA, de estos el 60% son pediatras y el 40% 
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Gráfico 1. Uso de otoscopía neumática y/o timpanometría para el diagnóstico de OMA.

Utiliza o. neumática/timpanometría de rutina (%) Total Ped ORL
Si 13 100 0
No 97 0 100

Tabla 1. Uso de otoscopía neumática y/o timpanometría para el diagnóstico de OMA.
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otorrinolaringólogos y el 27% restante lo hace 
de acuerdo a la edad del paciente y la gravedad 
de la patología (60% otorrinolaringólogos) 
(Figura 2, Tabla 2). En este caso, el X² calculado 
es igual a 1,76, por lo que no hay una diferencia 
significativa en el inicio de antibioticoterapia 
entre ambos Servicios una vez diagnosticada 
la OMA. 

El antibiótico de primera línea fue en el 55% 
amoxicilina + a. clavulánico/sulbactam (56,7% 
otorrinolaringólogos), seguido de amoxicilina 
a dosis altas con el 29% (62,5% pediatras) y 
finalmente la amoxicilina a dosis bajas con el 
16% (77,8% pediatras). Se observa también 
que, en general, los pediatras utilizan amoxicilina 
a dosis altas o bajas preferentemente, y 
los otorrinolaringólogos tienden a elegir la 
combinación de amoxicilina + a. clavulánico/
sulbactam (Figura 3, Tabla 3) pero, al calcular 
X² (3,34) no se observa diferencia significativa 
entre el uso de amoxicilina sola o amoxicilina + 

a. clavulánico/sulbactam. Cabe destacar que, al 
estar tan cercano el X² calculado al punto crítico, 
se podría detectar esta diferencia aumentando 
la población de estudio.

En relación al tiempo de duración del tratamiento, 
el 45% lo hace por 7 días (72% pediatras), el 
35% por 10 días (68,4% otorrinolaringólogos), 
el 9% de acuerdo a la edad del paciente (60% 
pediatras), el 7% de acuerdo a la gravedad de 
la OMA (50% otorrinolaringólogos) y el 4% por 
5 días (50% pediatras) (Figura 4, Tabla 4). Para 
detectar si existe diferencia significativa en la 
duración del tratamiento, se seleccionaron 
las categorías con mayor frecuencia en cada 
grupo, y se realizó el cálculo de X² para cada 
comparación. Se encontró que el tiempo de 
duración de tratamiento de los pediatras es de 
7 días (X² = 5,63), mientras que el de los ORL 
es de 10 días (X² = 6,17), siendo la diferencia 
significativa con respaldado estadístico.
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Gráfico 2. Tratamiento antibiótico desde el diagnóstico.

Tratamiento con antibióticos desde el diagnóstico (%) Total Ped ORL
Todos 73 60 40
De acuerdo a edad y gravedad 27 40 60

Tabla 2. Tratamiento antibiótico desde el diagnóstico.

Gráfico 3. Antibiótico de primera línea.

Atb de preferencia (%) Total Ped ORL
Amoxicilina a dosis altas (75-90 mg/kp/día) 29 62,5 37,5
Amoxicilina + a. clavulánico/sulbactam 55 43,3 56,7
Amoxicilina (30-60 mg/kp/día) 16 77,8 22,2

Tabla 3. Antibiótico de primera línea.
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Gráfico 4. Duración del tratamiento antibiótico.

Duración de tratamiento (%) Total Ped ORL
5 días 4 50 50
7 días 45 72 28
10 días 35 31,6 68,4
Depende de edad 9 60 40
Depende de gravedad 7 50 50

Tabla 4. Duración del tratamiento antibiótico.

48

Según datos bibliográficos (4,6,7) el 
diagnóstico de la OMA es clínico, utilizando 3 
criterios diagnósticos, inicio agudo de síntomas 
(otalgia, fiebre), presencia de exudado en oído 
medio e inflamación de la MT a la otoscopía. 
Algunas guías citan como herramientas a 
utilizar para el diagnóstico a la otoscopía 
neumática y timpanometría, aunque la primera 
no es un método diagnóstico utilizado por 
los otorrinolaringólogos debido al dolor que 
produce. A pesar de esto, los resultados 
indican que un 13% de los encuestados, 
todos ellos pediatras, utilizan de rutina la 
otoscopía neumática y/o timpanometría para 
el diagnóstico. 

En cuanto al tratamiento, el 88% de las guías 
europeas, la guía Americana de Pediatría, 
debido a que el 80% de los casos se resuelve 

DISCUSION

espontáneamente, a la alta resistencia 
antimicrobiana y a los efectos adversos que 
los antibióticos producen, expectan el inicio 
de la antibioticoterapia, realizando nada más 
un tratamiento sintomático y la subsecuente 
valoración en 48-72 horas (4,7,9,10). En nuestro 
medio, sin embargo, el 73% de los encuestados 
inicia un tratamiento con antibióticos desde 
el diagnóstico del cuadro, de estos el 60% 
pediatras. Las indicaciones más comunes 
para un inicio inmediato de antibióticos, son 
la otorrea, presencia de síntomas severos 
(apariencia tóxica, persistencia de otalgia por 
más de 48 horas, temperatura ≥39°C en las 
últimas 48hs o una incertidumbre acerca del 
retorno del paciente), los menores de 6 meses 
y bilateralidad en menores de 2 años. Estos 
datos son considerados por el resto de nuestros 
encuestados para iniciar la antibioticoterapia. 
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En la literatura se encuentra que, la amoxicilina 
a dosis altas es el antibiótico de primera línea 
y que la amoxicilina + ácido clavulánico/
sulbactam se utiliza en casos de falla 
terapéutica (4,7,11,12,13). Sin embargo, vimos 
en nuestros resultados, que en el 55% de los 
casos, el antibiótico utilizado como tratamiento 
inicial es la amoxicilina + ácido clavulánico/
sulbactam, siendo los otorrinolaringólogos 
quienes más la utilizan (56,7%). 

En cuanto a la duración del tratamiento, se 
recomienda 10 días en menores de 2 años y en 
los que presentan síntomas severos, 7 días en 
niños de entre 2 y 5 años con una OMA leve a 
moderada y entre 5-7 días en niños con 6 años 
o más (7,14). Entre nuestros encuestados, no 
obstante, solo el 9% toma la edad y el 7% la 
gravedad como parámetros para decidir sobre 
el tratamiento.
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