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RESUMEN

La Otitis Media con Efusion (OME) es una patologia muy frecuente en la poblacién
pedidtrica, siendo la mayor causa de hipoacusia de conduccion en este grupo etario.

El screening a poblacién sana no ha mostrado beneficios clinicamente relevantes
por lo que su aplicacién no se recomienda.

Dada la alta tasa de resolucion espontanea, la mayoria de las OME sdlo van a
requerir conducta expectante mediante controles periédicos, sin necesidad de medica-
mentos o cirugia.

Existe un grupo minoritario de pacientes que van a requerir cirugia, lo cual va a
depender del tiempo de evolucion, pertenencia al grupo de alto riesgo, presencia de
hipoacusia, presencia de alteraciones de lenguaje o cognitivas, o sospecha de alteracio-
nes estructurales, entre otras. En este grupo de pacientes, la puncién timpanica con
colocacion de tubos de ventilacion es la cirugia de primera eleccion. La adenoidectomia
debe ser realizada en pacientes con OME a los que ya se les habia sometido a
colocacion de tubos de ventilacion timpanica.

Palabras Clave: Otitis Media con Efusion, otitis serosa, mixiosis timpanica.

SUMMARY

Otitis Media with Effusion (OME) is a very frequent pathology in the pediatric
population, being the main cause of conductive hypoacousia in this age group.

Screening to a healthy population has not thrown clinically relevant benefits
wherefore its application is not recommended.

Given the high rate of spontaneous resolution, the majority of the OME will only require
an expectant conduct through periodical controls, without need of medicines or surgery.

There is a minority group of patients that will require surgery, which will depend on
the evolution period, being part of the high risk group, presence of hypoacousia,
presence of language or cognitive alterations, or suspicion of structural alterations,
among others. In this group of patients, tympanic puncture grommet insertion is the

1 Médico-Cirujano. Hospital Clinico Pontificia Universidad Catélica de Chile.
2 Médico Otorrinolaringdlogo, Unidad Docente Académica de Otorrinolaringologia. Hospital Clinico Pontificia Universidad Catdlica
de Chile.
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first election surgery. Adenoidectomy must be made in OME who had previously been
subject to tympanum ventilation tubes installation.
Key words: Otitis Media with Effusion, Serous Otitis, Tympanic Mixiosis.

INTRODUCCION

La Otitis Media con Efusion (OME) es una patologia
frecuente en la poblacion pediatrica, que se carac-
teriza por la presencia de liquido seroso 0 mucoso
en el oido medio, sin signos de infeccién aguda.
Clinicamente, se puede presentar tanto en forma
asintomatica como con hipoacusia y sensacién de
oido tapado, siendo detectada en la mayoria de los
casos por medio del examen clinico dirigido en
conjunto con una impedanciometria. En la literatu-
ra se reporta una alta incidencia de esta patologia,
presentandose por lo menos en una ocasion en el
91,1% de los pacientes antes de los 2 afios?, 66%
de los pacientes entre los 2 y 5 afios, y 22% de los
pacientes entre los 5 y 12 afios?. Sin embargo,
puede haber una sobreestimacion en la incidencia
en los menores de 2 afios por la posibilidad de
haber incluido pacientes con Otitis Media Aguda?.
En cuanto a datos nacionales, un estudio mostr6
una prevalencia de 14,8% en escolares sanos entre
4 y 16 afios de edad, del sector occidente de
Santiago3. Dada esta alta incidencia y prevalencia,
se han reconocido una serie de factores de riesgo,
dentro de los que destacan pertenecer a un estrato
socioeconémico bajo y tener una alta exposicion a
otros nifios, por ejemplo, en sala cunal. La impor-
tancia de esta enfermedad radica en el hecho de
gue es la causa mas frecuente de hipoacusia de
conduccién en los pacientes pediatricos, pudiendo
interferir con la adquisicién normal del lenguaje.
Aln existe importante controversia en la litera-
tura en lo que respecta tanto a medidas
diagnosticas como terapéuticas. Es por esto que
resulta fundamental tener informacion actualizada
acerca de las distintas opciones de manejo dispo-
nibles, lo cual permite la obtencién de mejores
resultados con una adecuada contencidn de costos
y disminucion de la morbilidad producida por
medicamentos o procedimientos innecesarios,
como la indicacion rutinaria de antibi6ticos*.
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ETIOPATOGENIA

La etiopatogenia de la OME continda siendo un
tema controversial en la actualidad, reconociéndo-
se en forma clésica la disfuncién tubaria como un
hito fundamental en su génesis. De este modo, la
disminucién del clearence de las secreciones
mucosas hacia la faringe haria que éstas se acu-
mulen en el oido medio, pudiendo o no constituirse
una Otitis Media Aguda, al cabo de la cual se
mantendria la efusién por un tiempo variable. Sin
embargo, la persistencia de la efusién més alla del
tiempo razonable para ser explicado por este me-
canismo, motivd a los investigadores a generar
nuevas hipotesis que complementaran la teoria
clasica acerca de la fisiopatologia de esta enferme-
dad. Es asi, como se ha postulado que hay OME
gue surgen a partir de un mecanismo inflamatorio
originado primariamente en la mucosa de la caja
timpanica, siendo éste el responsable del exudado
observado y no una obstruccion tubaria inicial. A
partir de ésto, se disefiaron trabajos que buscaron
investigar la fuente de dicha inflamacién, con el
objetivo de demostrar el rol que pudieran jugar
algunos agentes infecciosos.

Los diferentes trabajos reportan que no mas de
30% de los cultivos de liquido proveniente de una
OME son positivos para algtn germen®, sugiriendo
una etiologia inflamatoria y no infecciosa. Sin
embargo, el uso de técnicas modernas de biologia
molecular ha permitido la identificacién de bacte-
rias en un nimero mas importante de pacientes.
Para explicar todo esto, se ha postulado la teoria de
los Biofilms, la cual se fundamenta en el hecho de
que las bacterias infectantes no actuarian en forma
independiente entre si, sino como una organiza-
cion compleja adherida a una superficie, formando
una estructura organizada y cooperativa. De este
modo, las bacterias que pertenecen a estos
Biofilms tendrian una expresion genética diferente
a las bacterias planktonicas, con un fenotipo distin-
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to que les permitiria modificar y especializar sus
funciones para adaptarse mejor a las hostilidades
del medio como conjunto. Las ventajas teoricas
gue provendrian de este mecanismo adaptativo
son numerosas, resumiéndose en la Tabla 18. Para
probar esto, Post fabricd un modelo experimental
de OME, el cual le permitié visualizar los Bioflims
bajo microscopia electronica’. Ademas, este mis-
mo trabajo probd la presencia de Biofilms en tubos
de ventilacién timpanica provenientes de pacientes
gue tuvieron como complicacion una otorrea créni-
ca’. Es asi como el surgimiento de esta nueva
teoria podria explicar elementos clinicos importan-
tes, como la aparente esterilidad de las efusiones y
la resistencia a los antibiéticos.

SCREENING

Dada la alta prevalencia y los potenciales efectos
adversos de esta patologia en la poblacion
pediatrica, se han disefiado trabajos experimenta-
les para evaluar la utilidad de implementar un
programa de screening con impedanciometria que
permita una deteccion precoz con la posterior
puesta en marcha de medidas terapéuticas. De este
modo, se public el afio 2003 una revisién siste-
matica que incluyé tres estudios que evaluaron los
efectos de intervenciones en nifios menores de
cuatro afios sin otra comorbilidad, a los cuales se
les diagnostic6 una OME por medio de screening
impedanciométrico8. Luego del anélisis, el grupo
investigador concluyé que aunque hubo un discre-

to beneficio en la resolucién de las OME y en la
audicién a mediano plazo (6 meses), este efecto
desaparecia al cabo de 1 afio. Mé&s importante aun,
los trabajos fracasaron en demostrar beneficios
clinicamente significativos en el desarrollo del len-
guaje de los pacientes reclutados. Estos resultados
son consistentes con el hecho de que el curso
natural de esta enfermedad es generalmente benig-
no, con una alta tasa de resolucién espontanea, por
lo que intervenciones a grandes poblaciones sanas
diagnosticadas por screening serian poco efecti-
vas?. Es asi como Rosenfeld y cols publicaron una
revision sistematica que demostr6 que las OME
generadas después de una OMA no tratada resol-
vian espontaneamente en 59% al mes y en 74% a
los tres meses de seguimiento, mientras que las
OME de etiologia desconocida resolvian en 28% a
los 3 meses y en 42 % a los 6 meses®.

De este modo, con la evidencia existente no se
puede recomendar la aplicacién de técnicas de
screening a grandes poblaciones, recomendacion
que fue recogida por la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cue-

101012,
MANEJO MEDICO
Identificacion de paciente de alto riesgo
Teniendo presente que la mayoria de los pacientes

con OME van a tener un curso clinico benigno, es
conveniente detenerse en aquellos casos que con

Tabla 1. Ventajas de los Biofilms
Adaptado de Post C, Stoodley P, Hall-Stoodley L, Ehrlich G. “The Role of Biofilms in Otolaryngologic Infections”. Curr Opin

Otolaryngol Head Neck Surg 2004;12;185-190.

» Resistencia a los antibiéticos

* Rol “individualizado” de las bacterias

* Proteccion del ambiente (humedad, temperatura, pH, rayos UV).
« Concentracién de los nutrientes y manejo de los desechos.

+ Dificulta fagocitosis del huésped

* Reduce accesibilidad a sistema humoral
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mayor probabilidad pueden presentar complicacio-
nes, y por lo tanto, necesitar de una conducta méas
agresiva. Para esto, resulta fundamental identificar
a aquellos sujetos que potencialmente tienen un
riesgo alto de sufrir una repercusion significativa
en el desarrollo del lenguaje en presencia de una
hipoacusia que puede ser prolongada. Esta reco-
mendacion se baso principalmente en la opinion de
expertos, dado que no es posible disefiar un
trabajo éticamente permisible para evaluar si es
necesario intervenir precozmente en este grupo de
pacientes, considerando que las repercusiones en
el desarrollo psicomotor del grupo control pueden
ser importantes. De este modo, la recomendacion
de la Academia Americana de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello1%11 es que se debe
evaluar la audicion, habla, lenguaje, y necesidad de
intervencién precoz en los pacientes que cuenten
con alguna de las condiciones detalladas en la
Tabla 2, lo cual también fue adoptado en las
recomendaciones de la Sociedad Chilena de Otorri-
nolaringologia, Medicina y Cirugia de Cabeza y
Cuello!2,

Condlucta expectante

La mayoria de los pacientes que se presentan a la
consulta otorrinolaringol6gica con una OME no
pertenecen a este grupo de alto riesgo, por lo que
el prondstico auditivo y de lenguaje es generalmen-
te benigno. En este escenario, teniendo en cuenta

la alta tasa de resolucion espontanea, la actitud
expectante es la mas costo-efectiva para la mayoria
de los pacientes. De este modo, la base del trata-
miento serd el seguimiento y control, con evalua-
ciones periddicas de audicion y lenguaje, que van a
depender de las caracteristicas clinicas de cada
paciente.

Un tema de amplio debate es el momento
oportuno para realizar la primera evaluacién
auditiva en los pacientes de nuestro medio. La
recomendacion de la Academia Americana de Oto-
rrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello es
realizar esta evaluacion si el cuadro persiste toda-
via a los 3 meses del diagndsticol®!! si no se
sospecha hipoacusia, 0 antes en caso que Se
presente deterioro del lenguaje o aprendizaje, pe-
riodo que es considerado excesivo por algunos
especialistas nacionales'2. Es por esto que cada
caso debe ser analizado individuamente, no s6lo en
lo que respecta a su cuadro clinico sino que
también considerando factores como el contexto
familiar y la accesibilidad al sistema de salud entre
otros.

Si al cabo de los 3 meses de observacion la
OME esta resuelta, el paciente podria ser dado de
alta sin controles posteriores. En caso de que esto
no ocurra, lo recomendable seria la realizacion de
una evaluacion audiolégica completa, especial-
mente si no se ha realizado previamente. En los
pacientes sanos que presenten umbrales auditivos
<20 dB en el mejor oido, se puede plantear la

Tabla 2. Grupo alto riesgo
Adaptado de Rosenfeld RM, Culpepper L, Yawn B, Mahoney MC; Clinical Practice Guidelines: Otitis media with effusion.
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, May 2004. American Academy of ORL, American Academy of Pediatrics.

Pacientes que cuenten con:

habla o lenguaje.
» Ceguera o baja agudeza visual incorregible

» Retraso en el desarrollo psicomotor

* Fisura palatina, con o sin otro sindrome asociado

 Hipoacusia permanente independiente de la Otitis Media con Efusion

» Sospecha o diagnostico de alteracion del lenguaje

» Enfermedades del espectro de los trastornos profundos del desarrollo

 Sindromes (por ejemplo: Down) o alteraciones craneofaciales que incluyan retardos cognitivos, del
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mantencion de la conducta expectante hasta por un
plazo aproximado de 1 afio, con la realizacion de
evaluaciones audioldgicas periddicas (3-6 meses).
Durante este periodo, el énfasis terapéutico debe
estar en el manejo ambiental en el cual se desen-
vuelve el paciente, facilitindole la posibilidad de
escuchar tanto en casa como en el colegio.

Hay un grupo de pacientes inicialmente sanos
en los que se va a tener que suspender la conducta
expectante por hitos ocurridos durante la evolucion
del cuadro. Esta decision va a estar dada princi-
palmente por el surgimiento de complicaciones
como hipoacusia, sospecha de dafio estructural del
oido medio, desarrollo de trastornos del lenguaje o
cognicion, y factores ambientales o personales. La
presencia de hipoacusia en cualquier momento de
la evolucién hace necesaria la evaluacion formal
del lenguaje para determinar posibles secuelas
tratables. De este modo, un umbral auditivo >40dB
en el mejor oido hace imperativo un seguimiento
estricto, el cual de no mostrar cambios favorables
precozmente hace muy probable la necesidad de
una intervencion quirirgica oportuna. Por otra
parte, los pacientes con umbrales auditivos entre
21 dB y 40 dB se encuentran en una situacion
intermedia, existiendo una buena posibilidad de
que el seguimiento periddico sea suficiente para
manejar el cuadro, lo cual va a estar determinado
por caracteristicas clinicas individuales y una evo-
lucién favorable. Consistentemente con lo anterior,
los pacientes que presenten trastornos del lenguaje
0 cognicidn van a necesitar de una actitud terapéu-
tica mas activa que, en la mayoria de los casos, se
traducira en cirugia. Ademas de esto, a pesar de
que la OME es una patologia benigna, hay casos
aislados en los cuales se pueden observar bolsillos
de retraccién timpénicos, erosiones osciculares o
areas de atelectasia, en cuyo caso la conducta
expectante estaria contraindicada. Por ultimo, hay
que considerar factores individuales de cada pa-
ciente, como un estrato socioecondmico bajo,
situaciones de riesgo social, mal acceso al sistema
de salud, preferencia paterna por la cirugia, entre
otros, los cuales hacen que la conducta expectante
no sea siempre la mas adecuadal®-12,

Utilidad de los medicamentos

La efectividad de ciertos medicamentos en el trata-
miento de la OME ha sido ampliamente evaluada en
la literatura. A pesar de esto, no existe consenso
absoluto sobre la utilidad de algunos de ellos, dado
que la resolucién espontanea del cuadro hace que
la mayoria de éstos no muestren ventajas significa-
tivas a largo plazo.

Un ejemplo claro es el tratamiento esteroidal.
Para evaluar su utilidad, Butler y cols realizaron
una revision sistematica, la cual concluyé que el
uso de corticoides inhalatorios u orales, solos o en
combinacion con antibioticos, presentan un benefi-
cio discreto en la resolucién de las OME, siendo
este efecto no significativo a largo plazo!3. Si a
esto se le suman los potenciales efectos adversos
gue tienen estos medicamentos en los pacientes
pediatricos!4, es prudente sefialar que su indica-
cion no debe ser rutinaria, sino que posterior a una
evaluacion cuidadosa de las caracteristicas perso-
nales de cada paciente, tendiendo siempre a evitar-
los10.11.

Por otra parte, los antibi6ticos tampoco han
demostrado utilidad a largo plazo en el tratamiento
de la OME. Dado que también presentan efectos
adversos importantes*®, la recomendacion es que
Su uso no sea rutinario, utilizando cursos cortos en
caso de que el clinico estime que ese paciente en
particular se va a ver beneficiado por su usol0:11,

Otros medicamentos como los antihista-
minicos y los mucoliticos, no debieran pertenecer
al arsenal terapéutico de las OME, dado que no han
demostrado utilidad algunal®11.15,

Utilidad de las vacunas

Dado el aparente rol que juegan algunos agentes
infecciosos en la etiopatogenia de la OME, se ha
planteado la posibilidad del uso de vacunas para
prevenir en parte los episodios o tratar cuadros
recidivantes. De este modo, recientemente se pu-
blicé un trabajo que evalu6 la utilidad de vacunas
antineumocdcicas para prevenir episodios recu-
rrentes de OME en pacientes entre 2 y 8 afios de
edad?®. Se reclutaron 161 pacientes con OME que
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iban a ser sometidos a la colocacion de tubos de
ventilacion timpénica bilateral. Se randomiz6 la
mitad de los pacientes a un grupo control y la otra
mitad a recibir la vacuna conjugada heptavalente 3
a 4 semanas previo a la cirugia, y la vacuna
polisacarida 23-valente (neumo 23) 3 meses des-
pués de la cirugia. Los resultados no mostraron
diferencia entre ambos grupos en cuanto a la
incidencia de nuevos episodios de OME, a pesar de
una adecuada inmunizacion del grupo intervenido
medida por inmunoglobulinas plasmaticas y
anticuerpos  antineumococo de  diferentes
serotipos. De este modo, con la evidencia disponi-
ble, las vacunas antineumocdcicas no serian Utiles
para prevenir la recidiva de cuadros de OME, por lo
menos, utilizando el esquema terapéutico propues-
to en este estudio.

MANEJO QUIRURGICO

A pesar de que la gran mayoria de los casos de
OME van a resolverse con el manejo conservador
del médico general o pediatra, existe un grupo que
va a necesitar de intervenciones mas agresivas, el
cual se va a concentrar en mayor medida en la
consulta otorrinolaringolégica. Es por esto que
resulta fundamental conocer la efectividad de los
diversos enfrentamientos quirdrgicos, consideran-
do que existe morbilidad y mortalidad en cada uno
de dichos procedimientos.

Indicaciones

Las indicaciones quirtrgicas van a depender de
diversos factores. Dada la heterogeneidad clinica

de los pacientes que tienen una OME, la decision
de ingresar con ellos a pabellén debe considerar
los costos y beneficios individuales, evaluando
también la disponibilidad de medios, acceso al
sistema de salud y preferencia de los padres. Debe
tomarse en cuenta el tiempo de evolucion, la
presencia de hipoacusia, deterioro del lenguaje,
dafio estructural del oido medio, pertenencia al
grupo de alto riesgo, o presencia de factores de
riesgo que hagan menos probable una resolucién
espontéanea (Tabla 3)1011, Derivado de lo anterior,
se plantearia cirugia en pacientes con una OME de
4 0 mas meses de evolucion asociada a hipoacusia
persistente u otros sintomas como dolor, al igual
que en OME persistente o recurrente en pacientes
del grupo de alto riesgo independiente de la pre-
sencia de hipoacusia, 0 en pacientes que se sospe-
cha dafio estructural en el oido medio.

Tubos de ventilacion timpanica

La colocacion de tubos de ventilacion timpanica es
una de las operaciones que se realiza con mayor
frecuencia en la poblacién pediatrica, siendo el
procedimiento inicial recomendado para pacientes
que requieran de manejo activol®11.17 A pesar de
esto, alin existen dudas acerca de su real utilidad
para la mejoria en adquisicion del lenguaje en
pacientes con hipoacusia secundaria a OME.

Para estudiar esto, Lous y cols disefio una
revision sistematica en la que recluté estudios que
evaluaron la efectividad de la colocacion de tubos
de ventilacion timpanica sola o en combinacién
con adenoidectomia, utilizando como pardmetros
de comparacion la mejoria de la hipoacusia, reso-
lucién clinica de la efusion, e impacto en el desa-

Tabla 3. Factores de riesgo que hacen menos probable resolucién espontanea de Otitis Media con Efusion.
Adaptado de de Rosenfeld RM, Culpepper L, Yawn B, Mahoney MC; Clinical Practice Guidelines: Otitis media with effusion.
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, May 2004. American Academy of ORL, American Academy of Pediatrics

»  Otitis Media con Efusién iniciada en Verano u Otofio

* Umbral Auditivo mayor a 30 DB en el mejor oido

» Antecedente de colocacion de Tubos de Ventilacién Timpanica previo
* No haber sido sometido a una adenoidectomia
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rrollo psicomotor (desarrollo del lenguaje, cogni-
cion, calidad de vida)!8. Esta revisién mostré una
mejorfa significativa en la audicién de los oidos
intervenidos con colleras en comparacion a los
controles, la cual es decreciente a medida que
avanza el periodo de observacidn. Por otra parte, el
trabajo mostré un beneficio adicional de la
adenoidectomia, de 3-4 dB (95% IC 2dB-5dB) a
los 6 meses y 1-2 dB (95% IC 0.1dB-2.8dB) a los
12 meses, el cual es de menor magnitud pero
estadisticamente significativo. A pesar de estos
resultados y del hecho que los pacientes interveni-
dos tuvieron 32% de reduccién en la duracion de la
efusidn, la revision no mostré efectos benéficos en
términos de adquisicion del lenguaje, niveles de
cognicion, o calidad de vida de los pacientes. De
este trabajo se desprende que, aunque los efectos
favorables de la colocacion de tubos de ventilacion
son estadisticamente significativos, solos o en
combinacion con una adenoidectomia, su repercu-
sion clinica es de baja magnitud, por lo que su
indicacion debe ser hecha analizando cada caso en
particular después de un periodo prudente de
observacion clinica. Cabe sefialar que por motivos
éticos los pacientes de alto riesgo fueron excluidos
de esta revision, por lo que las conclusiones no
son aplicables a este grupo. Consistentemente con
lo anterior, los datos de la literatura sugieren que
no existe beneficio clinicamente relevante en la
colocacion precoz de colleras, en comparacion con
la observacion y posterior intevencion quirdirgica
en caso de ser necesario. Esto fue demostrado por
Paradise y cols!®, quienes publicaron un estudio
clinico controlado en el cual evalu6 a 429 pacientes
con OME diagnosticada a los 3 afios de edad, los
cuales fueron randomizados a un grupo que iba a
ser intervenido precozmente versus uno en el cual
se observaria por 9 meses antes de tomar la
decision quirdrgica. Sus resultados, en un segui-
miento hasta los 6 afios de edad, mostraron que no
hubo diferencia en el desarrollo psicomotor de
ambos grupos de pacientes.

Un tema controversial en cuanto al manejo de
los tubos de ventilacion timpanica, es la necesidad
de abstencion de nados y piscinas hasta el mo-
mento en que los tubos se extruyan espontanea-

mente, para asi evitar complicaciones infecciosas.
A pesar de que esto parece ser un tema simple y
banal, dada la frecuente necesidad de instaurar
esta terapia en épocas de verano, la calidad de vida
de los pacientes pediatricos se ve afectada en
forma importante. Por este motivo, Parker y cols
disefiaron un estudio clinico controlado en el cual
randomizé a 107 pacientes con tubos de ventila-
cion in situ en dos grupos, permitiéndole a uno
nadar sin restricciones y prohibiéndole al otro
hacerlo?0. Sus resultados mostraron que no hubo
diferencia en la incidencia de otorrea entre ambos
grupos de pacientes. Posteriormente, Carbonell y
cols?! realizé una revision sistematica incluyendo
11 estudios, la cual mostro que no existe diferencia
en la incidencia de Otitis Media Aguda en pacientes
con tubos de ventilacion que acuden a piscinas
versus los que se abstienen u ocupan algin méto-
do de proteccion 6tica para hacerlo. Ademas hubo
una tendencia al aumento de las infecciones en los
pacientes que recibieron gotas antibidticas topicas
posbafio en forma profilactica. De este modo, dada
la evidencia actual seria planteable omitir la indica-
cion de no mojar oidos en estos pacientes.

Adenoidectomia

A pesar de que la colocacion de tubos de ventila-
cién timpénica es el primer procedimiento quirdr-
gico que se recomienda realizar en pacientes con
OME, la adenoidectomia también juega un rol
importante como parte del arsenal terapéutico.
Aungue segun la evidencia disponible no presenta
utilidad clinica relevante como primera alternativa
por sif solal911.22 hay trabajos que han demostra-
do una eficacia comparable a la colocacion de
colleras al ser combinada con una puncién
timpanica bilateral?3. Sin embargo, su mayor utili-
dad se ha visto para la prevencién de nuevas OME
en pacientes que ya han sido sometidos a tubos de
ventilacién timpéanica, reduciendo el riesgo de
reintervencion en 50%, particularmente en pacien-
tes mayores de 3 afios de edad011.24.25 En este
momento, se deberd decidir si asociarla a una
miringotomia, o bien, a una nueva colocacion de
colleras, dependiendo del criterio del tratante10-11,
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Independiente de lo anterior, la adenoidectomia
debe ser realizada en caso de que existan indica-
ciones propias para ésta, como hiperplasia
adenoidea sintomatica y adenoiditis cronica.

Otros

La amigdalectomia y la miringotomia por si solas
son procedimientos que no se recomiendan para el
manejo de la OME, dado que presentan una efecti-
vidad significativamente menor al riesgo potencial
en que se incurre al practicarlas!®-11,

Globos nasales de autoinflacion tubaria

Una herramienta terapéutica novedosa que ha sido
estudiada en la literatura, es la utilizacion de globos
que al ser inflados por la nariz dilatarian la trompa
de Eustaquio con la consiguiente mejoria del
clearence de secreciones mucosas desde el oido
medio. Para comprobar su utilidad, se realiz6 una
revision sistematica que incluyd 5 estudios clinicos
(345 pacientes entre 3 y 18 afios), en los cuales se
evalud el efecto de este método en comparacion
con un manejo conservador28. El estudio demostré
gue con un periodo de 2 semanas a 3 meses de
tratamiento, el grupo intervenido presenté una
reduccion absoluta de riesgo de presentar OME del
18%, con un nimero necesario de tratar de 5.5. A
pesar del importante beneficio que muestran estos
resultados, los estudios reclutados presentaron
problemas metodol6gicos y diferencias entre ellos
en cuanto al aparato utilizado, duracién del trata-
miento y parametros de comparacion, por lo que
faltaria evidencia de calidad para instaurar masiva-
mente esta terapia que tiene las ventajas de tener
un bajo costo y minimos efectos adversos.

CONCLUSION

La Otitis Media con Efusion continda siendo una de
las patologias de mayor prevalencia en la poblacion
pediatrica. A pesar de esto, aln existen dudas en
cuanto a su génesis y a las distintas opciones de
manejo que se presentan al enfrentarla. De este
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modo, a pesar de que la mayoria de las veces tiene
un curso benigno y autolimitado que permite un
manejo conservador en la atencién primaria, debe
existir conciencia acerca de los riesgos que tiene
perpetuar una hipoacusia en un paciente en pleno
desarrollo de sus aptitudes psicomotoras. Debido
a ésto, es fundamental entender que cada paciente
tiene caracteristicas clinicas Unicas, que fuerzan a
un disefio individualizado de los planes terapéuti-
cos, para asi obtener los mejores resultados al
menor costo posible.
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