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OTITIS MEDIAAGUDA

* Proceso inflamatorio del mucoperiostio del
oido medio.

* Aparicion brusca y resolucion en un plazo
menor a 3 semanas.



OTITIS MEDIA AGUDA

>80 da lnc nikn~ ~ ~ntacdalac2afos
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| 62 La incidencia global 10.85%

(709 millones/afo)

Prin

N
484 oo
La principal c ‘B en ninos.

51% es en ninos <5 anos

D.P. McCormick, Otitis media: can clinical findings predict bacterial or viral etiology; 2016



EXUDATIVA NECROSANTE

Hiperhemia Streptococco 3 hemolitico
Exudacién Inflamacion mas acentuada
Edema importante Necrosis de aparicion rapida.

Denudacion de la cadena

Sin reparacion de la perforacion

Apofisis corta
del martillo

Membrana timpanica
perforada




FISIOPATOLOGIA

* Multifactorial




VIAS DE INFECCION

* TROMPA DE EUSTAQUIO

* SANGUINEA

* EXTERNA

Infeccion de VAS — RFL — Maduracion

Enf. Infecciosas: escarlatina, sarampion

CAE: Perforacion preexistente




Etiopatogenia

Cambio en

Obstruccion TE Presion Negativa diferenciacion
celular

V. Palomar Asenjo; PATOLOGIA INFLAMATORIA DEL OIDO MEDIA; Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida



ANATOMIA PATOLOGICA

1ra- Hiperhémica

ETAPAS

2do Trasudado
. 3ra Supurativa

4ta Resolucion



DIAGNOSTICO

1. Por clinica

2. Por Imagen otomicroscopica.







CLINICA

e Secundario a un CVAS, es mas frecuente en invierno.
* Dolor progresivo en horas, siendo a veces pulsatil.

* Fiebre.

* Otorrea

* Hipoacusia, debido al derrame del oido medio.



TABLA 3. DEFINICION Y ELEMENTOS DIAGNOSTICOS
DE OMA

Diagnostico de OMA requiere:

1. Historia de inicio agudo

2. P ia d dad id di
CRITERIOS e mtamacion ot oido medio
PARA EL
D IAG N OSTI Los elementos que definen una OMA son:

CO 1. Inicio abrupto y reciente de inflamacion y exudado
en oido medio

2. La presencia de exudado en oido medio es
sospechada por:
Abombamiento de la membrana timpanica,
movilidad de la membrana limitada o ausente, nivel
de liquido/aire retrotimpanico u otorrea.

3. Signos o sintomas de inflamacion de oido medio * MT visible
Eritema de la membrana timpanica. e Remover cera

 CAE permeable



Movilidad alterada (neumo-otoscopia).

eTimpano nuboso.

eTimpano Abombado.

eLa presencia de timpano muy rojo o moderadamente rojo




MIRINGITIS BULLOSA

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO




PRONOSTICO

1. Otitis media aguda: Restitucion ad

integrum en la mayoria de IcCos

1. Necrosantes: dejan perforacion

permanente



CONSIDERACIONES ESPECIALES

1. Otitis media recurrente.

2. Otitis aguda en el lactante.



OTITIS MEDIA RECURRENTE

* 3 0 mas episodios de OMA en 6 meses.
* 5 0 mas episodios de OMA en 1 afo.

e Diferenciar: RECURRENTE
RECIDIVANTE

Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay

Cuello
The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media. Clincal practice guideline. American Academy of Pediatrics. 2013



OTITIS MEDIA RECURRENTE

e Recurrente: oido medio libre de derrame entre un episodio agudo y
otro.

* Recidivante: entre un episodio y otro de OMA, el derrame del oido
medio no ha desaparecido y se considera al nuevo episodio como una
reactivacion del anterior.

Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay Cuello

The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media. Clincal practice guideline. American Academy of Pediatrics. 2013



o 2 o

OTITIS MEDIA RECURRENTE

Factores predisponentes:

Menores a 2 anos.

Varon.

Hermanos con historia de OMAR.
No lactancia materna.

Fracaso del tratamiento primario.
Enfermedad bilateral.

Fumador pasivo.

Asistencia a guarderia.

Estacion del ano.



OMA EN EL
LACTANTE

* Menores de 6 meses

Manifestaciones clinicas:

-

=_‘:=——:5’:"§ 1.  Llanto persistente.
B e ( 2. Irritabilidad.
S | 3.  Negacion a alimentacion.
4.  Fiebre.

\

rinofaringe al oido

medio.

The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media. Clincal practice guideline. American Academy of Pediatrics. 2013



Menor ernre ol
canal y la vompa
de Eustaquo

Trompa de Eustaguio cona.
con poca fermeza

Menor longitud: 17 mm

Mas horizontalizada : 10°

Cartilago de < consistencia




LACTANTES

Otalgia (50-60%)

Fiebre

Llanto excesivo

Cambios del suefio / comportamiento
Frotacion del oido

Irritabilidad

Falta de apetito



OMA
en el lactante

Menores de 6 meses: TIMPANOCENTESIS con fines
diagnosticos y terapéuticos.

Menores de 3 meses: Ceftriaxona |.M (50 mg/Kg c/ 24 -48
hs)

Menores 1 mes: se interna.

The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media. Clincal practice guideline. American Academy of Pediatrics. 2013



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

a. Dolor en ATM, otitis externa.

b. Otopatia serosa: Con timpano transparente con niveles aéreos
(Burbujas). Sin fiebre o dolor.

c. Otalgias. Dolores irradiados, cavum, dientes . Otoscopia normal.



EVOLUCION

* Resolucion espontanea en la mayoria de los casos.
* 24 hs del inicio: alivio sintomatico que se incrementa en 2 6 3 dias.
e 7 a 14 dias: resolucion completa de la OMA, excepto el derrame del OM

* Hipoacusia y acufenos, pueden persistir hasta 3 semanas.

Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugla de Cabezay Cuello



TRATAMIENTO

1. Aspiracion si hay supuracion (no gotas oticas)
O cerumen

2. Analgesia
3. Evaluar corticoides

1. Antibioticoterapia/Timpanocentesis?

The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media. Clinical practice guideline. American Academy of Pediatrics. 2013



TRATAMIENTO

Evita las complicaciones : Sl
Mejora los Sintomas: Sl
Analgésicos VO para control del dolor : Si

Los Descongestivos, antihistaminicos y gotas
locales con ATB y/o Lidocaina : NO

No se indicaran ATB para miringitis, ni OME

Guias AAP( 2013)



OTITIS MEDIA
EVOLUCION

33 % son virales

33 % se curan sin ATB 10% Neumococos
50% Haemophilus

75% Moraxellas

33 % se beneficiarian con ATB

Neumococo <23% resistentes Peni

Haemophilus influenzae 15-50% betalactamasas +
Moraxella catarrhalis 80-100% betalactamasas +



MANEJO: ATB vs SINTOMAS DE SEVERIDAD:

Aspecto toxico

O B S E RVAC I O N Otalgia persistente > 48hs

e SINTOMAS DE SEVERIDAD T°>39°Cen las ultimas 48 hs
* OTORREA ATB
6m-2afios ATB
OMA BILATERAL
>2 afos Observacién/ATB
OMA UNILATERAL Observacion/ATB

OBSERVACION: control a las 48hs. Si no presenta mejoria ATB




Cefuroxime:

Es tan efectivo como amoxicilina para
neumococos de resistencia intermedia

La suspension es casi inaceptable por su feo
gusto

No es mejor que amoxicilina para resistencia
alta

Si es util para Moraxellay Hl no B

Es tan efectivo como Amoxiclavulanico a
90/K/dia



TRATAMIENTO INICIAL

Initial Immediate or Delayed Antibiotic Treatment

Recommended First-line
Treatment

Alternative Treatment
(if Penicillin Allergy)

Amoxicillin (80-90 mg/ kg per
day in 2 divided doses)

or

Amoxicillin-clavulanate® (90 mg/kg
per day of amoxicillin, with 6.4 mg/kg
per day of clavulanate [amoxicillin to
clavulanate ratio, 14:1] in 2
divided doses)

Cefdinir (14 mg/kg per day
in 1 or 2 doses)

Cefuroxime (30 mg/kg per
day in 2 divided doses)
Cefpodoxime (10 mg/kg per
day in 2 divided doses)

Ceftriaxone (50 mg IM or IV
per day for 1 or 3 d)

CONTRAINDICACIONES:

Uso en los ultimos 30 dias
Conjuntivitis concurrente purulenta
Alergia



Antibioticos de 1ra linea

No Riesgo de R : Amoxicilina: 45 mg/K/dia
cada 8 horas (87 % son Sensibles)

Con Riesgo de R : Amoxicilina: 90 mg/K/dia
c/ 8-12 horas ( maximo 3 gramos por dia)

Conjuntivitis u OMA bilateral o Recurrente :
Amoxicilina 90 mg/K/dia y Clavulanico 14:1 cada 12 hrs

Alergia Penicilina : (alergia cruzada 5-12%)
-Cefuroxime: 40 mg/kg/dia cada 12 horas ( max .500)
-Cefdinir — Cefpodoxima

R: resistencia a Pneumococo



FALTA DE RESPUESTAAL TRATAMIENTO
INICIA]

Antibiotic Treatment After 48—72 h of Failure of Initial Antibiotic Treatment

Recommended Alternative
First-line Treatment Treatment
Amonxicillin-clavulanate® kﬂ[] mg/kg per Ceftriaxone, 3 d Clindamycin
day of amoxicillin, with 6.4 mg/kg (30-40 mg/kg per day in 3
per day of clavulanate in 2 divided doses), with or without
divided doses) third-generation cephalosporin
or Failure of second antibiotic
Ceftriaxone (50 mg IM or IV for 3 d) Clindamycin (30-40 mg/kg per day

in 3 divided doses) plus
third-generation cephalosporin
Tympanocentesis®
Consult specialist”




TRATAMIENTO

Antibioticos de 1ra linea

Si hay alergia severa a Penicilina y
a Cefalosporinas :

« Azitromicina: 10 mg/K/dia por 5 dias ( max 250 mg/dia)
30 mg/K/dosis unica
» Claritromicina: 15 mg/kg/dia cada 12hs por 10 dias ( max 1 gr/dia)

* TMP SMX o Eritro SFX: 6-12 mg TMP/kg/dia cada 12 por 10 dias

« Clindamicina : 25 mg/kg/dia cada 8 por 10 dias ( max 1,8 gr/dia)

Son opciones inferiores por la alta resistencia(25-35%) y fallos clinicos



ATB no Recomendados para OMA en 1ra y 2da linea

Cefalexina No actividad para Neumococo de Resistencia intermedia
No actividad para H. influenzae/ Moraxella catarrhalis
Cefaclor o _ o _
No actividad para Neumococo de Resistenciaintermedia
Actividad marginal para H. influenzae/ Moraxella catarrhalis
Cefixime o _ o _
No actividad para Neumococo de Resistenciaintermedia
Excelente actividad para H. influenzae
Ceftriaxone No se debe usar de rutinaya que incrementa la Resistencia a

Cefalosporinas de 3ra generation.

Una simple dosis no es efectiva para erradicar el neumococo
resistente (erradica un 52%).Es igual que amoxi a 90/K/dia

Tres dosis erradican neumococo resistente

Clindamicina

Activo para Neumococo de Resistenciaintermedia
No actividad para H. influenzae/ Moraxella catarrhalis

Eritromicina

TMP-SMX

Resistencia significativa(30-50%) del Neumococo Resistente
Pobre actividad para H. influenzae/ Moraxella catarrhalis y SBHA




Pacientes medicados con Antibidticos

De 1ra linea
Seguimiento
en 2-3 dias
Mejoria clinica Empeoramie_nto
otico o Clinico
Continuar mismo ATB -Complicacion OMA?

-No hay Compliance ATB?

De 1ra linea -No respondedor : ATB 2da linea

Control en 1 a 2 meses
(Ver OME)




TIEMPO DE TRATAMIENTO

e < 2 anos y sintomas severos 10 dias
« 2-5 anos y sintomas moderados 7 dias
* > 6 anos y sintomas moderados [ dias

PERIODO DE EFUSION

2 semanas 60-70%
4 semanas 40%
12 semanas 10-25%



Pacientes con diagnodstico certero de
OMA

Apropiado
tratamiento
del dolor
Menor de 2 anos:
Amoxi Mayor de 2 afos
Por 10 dias
Continuar Severamente
mismO ATB enfermo Luce bien
De 1ra linea
C:gtﬁlezre]; ( Amoxicilina Conducta
5-7 dias expectante
(Ver OME) 48 a72 hs




Fallo de
Amoxicilina

a altas dosis

No Vacunacion Vacunacion
con prevenar’/

50% HI B lact + 80 % HI B lact+
25% Neu R Pen 15% Neu R Pen

Antibidticos de 2da linea

Medico con altas dosis de Amoxicilina
mas
Cobertura para B Lactamasas positivas BLOCK:
PIDJ 2004



OTITIS MEDIA AGUDA
RECURRENTE

 Solicitar Rx cavum para evaluar VA

« TRATAMIENTO:
« Amoxi/amoxi-ac.clav 100mg/k/d x 10 dias

« OTROS: Spray nasal, corticoides

 Falta de respuesta: Adenoidectomia+ DB



TRATAMIENTO.
Miringotomia

* Fracaso terapéutico
* Inmunocomprometidos

e OMA complicada



Biofilm === colonia bacteriana sobre superficie inerte o
Viva.

Medio extracelular resistente a ATB..

Se ha demostrado la relacion que presentan los biofilm
con las infeccions de VAS.






OTITIS MEDIA RECURRENTES
PREVENCION

 Lactancia materna

* Asistencia a guarderias o jardin

« Uso de vacunas ( inmunoestimulantes) por via oral
« Xylitol

* Probidticos



OMA RECURRENTES -

Prevencion

Xylitol: DISMINUYE UN 25% EL RIESGO DE OMAS
- PASTILLA O CHICLES MAS EFECTIVO

- JARABE MENOS EFECTIVO

- DEBE DARSE TODOS LOS DIAS

- DEBE DARSE 5 VECES POR DIA

- FALTAN ESTUDIOS

AAP 2013



OMA

Recurrentes-Prevencion

Medidas Ambientales :

 Favorecer la lactancia materna

 Evitar uso de Chupete

* Vacunas: Neumococo, Gripe, Hi no B?

TIPS 1-OMA 2007




OMA

Recurrentes-Quimioprofilaxis

No es recomendada por la Resistencia
Recaen al suspenderla
Disminuye las OMAs (20-50%)
Seria mas util en menores de 2 anos
Con muchos factores de Riesgo

Azitromicina semanal: 10 mg/Kg /semana
TMS a 6 mg/K/dia por 3 meses

Amoxicilina a 20 a 40 mg/K/dia por 3 meses

( La Profilaxis intermitente en ¢/ CVAS, no es util)
AAP 2013



OMA- no resuelto aun: ,@

-Certero diagnostico: lo mas complicado

-Amoxiclavulanico seria mejor de inicio que
Amoxi sola? Cubre mas. Mas cara

-Tiempo ideal de tratamiento a distintas
edades y severidades de la OMA

-Faltan estudios adecuados de ATB
preventivo y tubos de timpanostomia en
OMAs recurrentes



OTITIS MEDIA CON
EFUSION

Dra. Silvia Liliana Montes

/ GRuPO
OToLoaico

\(;LI'NICAS




La vacuna 13-valente(2010)

Disminuye las OMAS, las OMAS recurrentes
(17 A 11%), mastoiditis, y colocacion de tubos de
timpanostomia .

Mayor incidencia de HI no tipificable en OMAs
Recurrentes

Reduce la portacion de serotipos vacinales
Aumenta la portacion de serotipos no vacinales y de
stafilococo aureus , aun SAMR-Co

Disminuyo los aislamientos de cepas resistentes

Uptodate 2017 JAMA Pediatr. 2014 Jan;168(1):68-75



TRATAMIENTO
Antibioticos de 2da linea

* De Amoxicilina

« Amoxicilina 90 mg/K/dia y Clavulanico 14:1 cada
12 hrs

« De Amoxi clavulanico
 Ceftriaxone

Alergia a Penicilina

Ceftriaxone?



OTITIS MEDIA

 En Argentina 70% resistentes a
Trimethoprim/sulfametoxazole**




OTITIS MEDIA

Antibioticos de 3ra linea

Si el paciente no mejora se deberia realizar
Timpanocentesis y Evaluar Cultivo

Ceftriaxone 50 mg/K/dia IM por 1-3 dias

Erradica un 97% el neumococo R Recolonizacion rapida (11
dias) Pediatr Infect Dis J 2002; 21(7): 642

Su uso rutinario no esta recomendado

Pediatr Infect Dis J 2003; 22: 943 Pediatr Infect Dis J 2000

Guidelines AAP-2013



OMA: Antibiéticos de 3ra linea

» Levofloxacina: (Anuar ® -Leflumax ®) &
Desde 6to mes: 20 mg/K/dia cada 12 (max dosis: 500mg)

- Gatifloxacina (FQ) Tequin® (no hay )=
Desde 6to mes: 10 mg/K/dia 10 dias
« Telitromicina

Vancomicina EV

Y- Erradicacion 98%- Cura 90%- R intratratamiento Pediatr Infect Dis J 2003:22:943

- 867 NINOS TRATADOS —CID 2005
& Pediatr Infect Dis J 2004-2006

Uptodate 2017



OTITIS MEDIA
RECURRENTES (33%)

Deben al menos estar separados por 1 mes

( Si no se consideraria fallo terapeutico )

Iniciar con ATB 1ra lineay luego 2da y luego
3ra linea

Amoxicilina con o sin clavulanico cada 8-12
Siempre 10 dias de Tratamiento



Otitis MediaRecurrente

Se puede repetir
Amoxicilina: 90 mg/K/ dia (c/ 8hs 10 dias

Si pas6é mas de 1 mes

de la OMA previa ,0 de haber recibido ATB por otra causa
AAP 2013



OTITIS MEDIA
DERIVACION AL ORL

Si durante el tratamiento se perfora el timpano y
este no revierte en 6 semanas

Si persiste la OME luego de 3 meses post infeccion,
y eventual colocacion de tubos

Complicaciones como paralisis facial, mastoiditis,
otalgia persistente, otorrea purulenta, otitis
recurrentes .



OTITIS MEDIA CON EFUSION

DEFINICION

Acumulacion liguida, en oido medio, con timpano
integro, sin signos de inflamacion aguda, que persiste
por mas de tres meses



FUNCIONES DE LA TROMPA DE

EUSTAQUIO

Ventilacion

W Z9

Proteccion 0 Drenai

La ventilacién,
protecciéon y drenaje,
con la depuracién,son
tres funciones
fisiol6gicas de la
trompa de Eustaquio,
que pueden alterarse
con la produccién de
disfuncién del oido
medio 0 una otitis y

sus complicaciones y

secuelas.




Disfuncion de la Trompa de Eustaquio

La Trompa puede estar anormalmente abierta u obstruida. Cuando
hay una obstruccion, puede ser funcional, mecanica o ambas.

APERTURA ANORMAL OBSTRUCCION FUNCIONAL

TR D

Tumor o adanaides




Desarrollo del Macizo Facial

Desarrollo de Senos Paranasales y
Qido Medio

Particularidades de la mucosa
Respiratoria Infantil

Particularidades del anillo de
Waldeyer

Sistema Ventilatorio del Oido
Medio

277




El derrame en OME presenta:

* Inmunoglobulinas

* Factores del complemento
* Leucotrienos

* Citoquinas

 Cel. Inflamatorias

* Factores de crecimiento

La presencia de estos mediadores nos muestra que el sistema
Inmune tiene un rol importante en la fisiopatologia de la OME

Algunos autores la consideran una respuesta inflamatoria a
bacterias patdogenas



MOTIVO DE CONSULTA

* HIPOACUSIA
* OTALGIA
« SENSACION DE OIDO LLENO

« OTROS (vértigo, sensacion de liquido acufenos,
etc.)



O10MICROSCO
PIA

Niveles liquidos —
burbujas

Poca o nula movilidad

MT adelgazada,
retraida (larga
evolucion)

Vasos radiales




OTOMICROSCOPI
A

Disminucion de
transparencia

Aspecto grueso,
edematoso

Relieves visibles

Timpano azul (larga
evolucion)




DIAGNOSTIC
O

OTOMICROSCO







DIAGNOSTICO
EXAMENES AUDIOLOGICOS

Audiometria
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DIAGNOSTICO

RADIOLOGIA
Radiografia perfil de
cavum
Radiografia de

SENos paranasales




DIAGNOSTICO
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

- Estudio de |la deglucion atipica y
de la funcion del velo del Paladar.

e | aboratorio.



PARAMETROS PARA EVALUAR TTO.

CRITERIO CLINIC

.0

OTOMICROSCOPIGO  C/ALARMA

HIPOACUSIA (UNI O BIL)
INFECCION SUBCLINICA
INFECCION RECURRENTE

S/ ALARMA
CAMB. ESTRUC.

CAMB. POS.

EVALUACION AUDIOLOGICA (AT, LOGO, TIMP.)

HISTORIA FAMILIAR ESTACION DEL ANO



TRATAMIENTO

OBJETIVO
* Mejorar audicion
* Prevenir complicaciones

 Minimizar OMA recurrente



TRATAMIENTO

* MEDICO
* INSTRUMENTAL

* QUIRURGICO



TRATAMIENTOS CON POBRES
RESULTADOS o INEFICACES

* Descongestivos orales solos
 Antihistaminicos solos

« Descongestivos + antihistaminicos solos
« Amoxi + descong. + antihistaminicos

* Mucoliticos

» VVacunoterapia
-« AINES

« Amigdalectomia sola



TRATAMIENTO MEDICO

« Se efectua con prednisolona, a la dosis de
1mg/kg/dia;

o betametasona 0,1 mg/kg/dia durante 10-12 dias.



FOSFOLIPIDO

Fosfolipasa A,

ACIDO ARAQUIDONICO

ARES
)

Ciclooxigenasa

PROSTAGLANDINAS

(PG E2, 12, prostaciclinas, tromboxano)

 poodgerass

LEUCOTRIENOS




TRATAMIENTO MEDICO

Mecanismo de accion de los corticoides

* Disminuye viscosidad del derrame
* Disminuye edema sobre trompa

* Mejora procesos alérgicos sinusales



TRATAMIENTO.
INSTRUMENTAL

EJERCICIOS DE PRESION POSITIVA
(OTOVENT-VENTYTUBA)




Algorritmo de OM Spara ninos mayores a 3 anos

H médico sospecha una OM Sy efectua una otomicroscopia
0 una otoscopia neumatica

. ) . ., No

Timpanometria e investigacion de

reflejos estapediales. ;Confirma? | ——» No es una OMS

Si
y
Es una OMS. ;Alteraciones Si

estructurales y posicionales de la C 0

> olocacion de TV
membrana timpanica con
persistencia de presion negativa?

No l ,
Si

(Evolucidén menor a los dos meses? >

Nol

Solo control




TRATAMIENTO QUIRURGICO
INDICACIONES COLOCACION DE

DIABOLOS
* HC bilateral > 30dB > 6 * Atelectasia
meses * Fracaso de ttos previos
* Alteraciones del habla o « OM con liquido mucoide y
lenguaje cambios de coloracion
 Trastornos del aprendizaje « OMA recurrente

« Cambios troficos de MT



TRATAMIENTO QUIRURGICO




ADENOIDECTOMIA

Eficacia demostrada en la prevencion
de recurrencia de OME, sea cual sea su tamano

La asociacion adenoidectomia + colocacion de 1TV
presentan porcentajes de recidiva

mas bajos que
TV solo




SITUACIONES ESPECIALES

Otopatia secretora en unico oido oyente

OMS Recidivante



OME

Paciente de 9 anos de edad.
Operado de HAVA a los 4 anos.
Hipoacusia de conduccion de 50 db promedio

Timpanometria de masa.




OME

Paciente de 3 afos de edad

Resfrios recurrentes.

Rx. cavum permeable

Hipoacusia de conduccion de 25 db promedio bilateral

Timpanometria de masa bilateral

Ture ! Swees Right

ECH: MBS ml 1.5l
MEF1 HA dal

sCt WA ml EJ
Brad: WA !

AL'H HR daf

Speedt 400 dP/S 5 .5!
Dir: Hes ) 1




OME

Paciente de 5 afos de edad.
Respirador bucal por hipertrofia adenoamigdalina
Hipoacusia de conduccién de 30db promedio

Timpanometria de masa. Problemas de atencion.

8150
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T

o Aked

1 l&

A8 BE 42

Hawring Lawval

ZEae




Complicaciones de diabolos

* Expulsion precoz del TV
* Obstruccion

* Otorrea

e Perforacion MT residual
* Hialinizacion

* Granulomas

* Recidiva de OME



COMPLICACIONES

Otorrea post colocacion de DB, se define como el drenaje a través de
un tubo pre colocado.

Otorrea post colocacion de diabolo, es una entidad distinta a la otorrea
de la OMCE, pero con similar fisiopatologia y bacteriologia



Biofilms Bacteriano

Es una comunidad de Bacterias entrelazadas, adheridas a una
superficie inerte en matriz de exopolisacaridos, siendo
dificiles de cultivar y resistentes a los ATB.

POST, demostro la presencial de biofilms en la mucosa del
oido medio, asi como en DB retirados de pacientes con OPD,
proporcionando una explicacion posible a la intratabilidad del
episodio tardio de OPD.



Consideraciones post colocacion de
tubos de ventilacion

* No mojar el oido. Se recomienda uso de tapones de silicona a
medida.

« Ante la presencia de otorrea, no utilizar gotas
« Control con ORL al menos una vez por mes , o cada dos meses
* En general se espera que los tubos se extruyan solos

« Controles con AT en el post quirurgico ,no timpanometria



Muchas gracias por su atencion

Silmont_55@Hotmail.com



Recomendaciones de:
Clinical practice guideline - Rosenfeld

Distinguir el nino con OME con riesgo de
desarrollar alteraciones del habla, del lenguaje
y del aprendizaje

Evaluar pronto audicion y lenguaje en estos
ninos con factores de riesgo



Recomendaciones de:
Clinical practice guideline - Rosenfeld

Evaluar audicion OME > 3 meses, alt. Lenguaje,
aprendizaje o hipoacusia significativa

Vigilancia: OME persistente s/ riesgo — evaluar a
Intervalos 3-6 meses hasta desaparicion de
efusion, hipoacusia o sospecha de alt de la MT




contraindicaciones de tubos de
ventilacion

* Perforacion

* Estable.

* Adherencias

* Extensivo

* Retraccion de pars flaccida

* Acumulacion de queratina




