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Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis:

Diagnósticos: nuevas conductas. Antibióticos: si, no. 
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Otorrinolaringólogo Pediátrico

Tiempo�.. Otras terapéuticas.



18 %  Por Otitis media aguda

14 %  Niño sano

11 %  Infección respiratoria alta

Consultas pediátricas mas frecuentes en EEUUConsultas pediátricas mas frecuentes en EEUUConsultas pediátricas mas frecuentes en EEUUConsultas pediátricas mas frecuentes en EEUU

8 %  Traumatismo

5 %  Amigdalitis-odinofagia

Vital Health Stat 13:1-23,1998
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Enfermedad más frecuente del 

mundo occidental.  OMS.

Afecta del 5 al 15% de la población. 
La prevalencia 146/1,000 habitantes

ITRS

Organización Mundial de la Salud

La prevalencia 146/1,000 habitantes

5 % de las infecciones respiratorias altas se 

complican con sinusitis.
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La rinitis alérgica es la enfermedad crónica La rinitis alérgica es la enfermedad crónica 

más común en los niños, afectando hasta 

un 40%. 

(se confunde con infecciones recurrentes del 

tracto respiratorio superior en niños)
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Otitis Media Aguda: 

Es una de las enfermedades más diagnosticadas y uno de 

los motivos más comunes de consulta pediátrica.

Causa frecuente de prescripción de antibióticos.

Entre el 50 y 85% de los niños padecerán al menos 1 

episodio de OMA en los primeros 3 años de vida. 

1/3 de ellos: 3 o más episodios.
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•Aproximadamente 2,2 millones de casos 

diagnosticados de OME se producen 

Otitis Media con Efusión

diagnosticados de OME se producen 

anualmente en los Estados Unidos.
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Aproximadamente el 90% de los niños tienen OME en 

algún momento antes de la edad escolar

con mayor frecuencia entre los 6 meses y 4 años.

Otitis Media con Efusión

con mayor frecuencia entre los 6 meses y 4 años.

En el primer año de vida > 50% de los niños 

experimentarán OME, aumentando a > 60% por 2 años.
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Aproximadamente el 90% de los niños tienen OME 

en algún momento antes de la edad escolar

30% a 40% de los niños tienen 

Otitis Media con Efusión

30% a 40% de los niños tienen 

OME recurrente.

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014



Rinitis del lactante, qué hacer?

Qué medicamentos para las distintas edades?

Rinitis

Qué medicamentos para las distintas edades?

Cuándo derivar? 
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Las características anatómicas y funcionales de la 

vía aérea superior e inferior del Recién Nacido                

(lengua proporcionalmente grande, laringe alta, 

fosas nasales estrechas, esqueleto cartilaginoso 

laxo, dificultad para aumentar los volúmenes 

pulmonares) lo condiciona a ser un respirador 

nasal obligatorio y muy susceptible a cualquier 

noxa. 
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Cornaje

Rinitis

Cornaje

Rinorrea mucosa

Edema de mucosa nasal

Afebril
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Rinitis del lactante, qué hacer?
Qué medicamentos para las distintas edades?

Tratamiento es sintomático

Rinitis

Mantener las fosas nasales permeables
- Drenaje postural (decúbito ventral) 
- Instilaciones en goteo de solución fisiológica
- Gotas descongestivas tópicas si fuese 
necesario
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Es importante no aspirar 

las fosas nasales en forma 

reiterada con sondas de 

aspiración, ya que se 

puede generar más 

Rinitis

puede generar más 

inflamación y lesiones de 

la mucosa nasal dando 

lugar a la formación de 

sinequias.
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Sinusitis

Hay sinusitis en la 1ra infancia?

Cuándo es CVAS y cuándo sinusitis?

Son aisladas o son rinosinusoadenoiditis?
Las adenoides influyen?

Cuál es la importancia de las Rx?

Las Rx hay que pedirlas antes del tratamiento, durante, al final? o más Las Rx hay que pedirlas antes del tratamiento, durante, al final? o más 

adelante?, o nunca?

Cuándo una Tomografía?

Tratamiento médico, atb, antihistamínicos, descongestivos, corticoides, spray

nasales"""""""".?

Se operan? Cuándo derivar?
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• Seno Maxilar
– 1ro en desarrollarse (65 dias de gestación)
– Visible en Rx a los 4-5 meses
– Lento crecimiento hasta los 18 años

• Seno Etmoidal
– Desarrollo en el 3er mes de gestación
– Etmoides visible a los Rx al año de vida
– Tamaño adulto a los 12 años

ANATOMÍA Y DESARROLLO DE LOS SENOS PARANASALES 

– Tamaño adulto a los 12 años

• Seno Esfenoidal
– Se origina al 4to mes de gestación
– Neumatización comienza a los 3 años
– Crecimiento rápido y tamaño adulto a los 18 años

• Seno Frontal
– Comienza al 4to mes de gestación (celdas etmoidales

superiores)
– Visible a las Rx a los 5-6 años
– Crecimiento lento
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Puntos clínicos claves

• En la mayoría de los casos, la sinusitis bacteriana aguda en niños 
comienza después de una infección viral del tracto respiratorio superior.
• La sinusitis en los niños tiene tres patrones predecibles de 
presentación:

1. Persistentes, 
2. Severa,   
3. Empeoramiento de los síntomas.

Sinusitis bacteriana aguda en niños

Acute Bacterial Sinusitis in Children

Gregory P. DeMuri, M.D., and Ellen R. Wald, M.D.

n engl j med 367;12 nejm.org 1128 september 20, 2012

3. Empeoramiento de los síntomas.
• El diagnóstico de la sinusitis bacteriana aguda debe hacerse sobre la 
base de la historia clínica, generalmente sin el uso de estudios de 
imagen.
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Enfermedad persistente

Secreción nasal (de cualquier calidad) o tos durante el día o ambos que 

duran más de 10 días sin mejoría. 

Empeoramiento de su curso

Se debe hacer un diagnóstico presuntivo de sinusitis bacteriana aguda 
cuando niño con enfermedad aguda del tracto respiratorio presenta:

Empeoramiento de su curso

Empeoramiento o nuevo inicio de secreción nasal, tos durante el día o 

fiebre después de una mejoría inicial. 

Inicio severo 

De fiebre (≥ 39°C) y descarga nasal purulenta por al menos 3 días 

consecutivos.

Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Management of Acute Bacterial Sinusitis in Children Aged 1 to 18 
Years (2013)
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Aguda:
< 12 semanas

Resolución completa de los síntomas.

EPOS 2012
Duración

Sinusitis

Crónica:
≥12 semanas

Sin resolución completa de los síntomas.

Puede tener exacerbaciones
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SINUSITIS

Hay sinusitis en la 1ra infancia?

Cuándo es CVAS y cuándo sinusitis?

Son aisladas o son rinosinusoadenoiditis?

Las adenoides influyen?

Cuál es la importancia de las Rx?

Las Rx hay que pedirlas antes del tratamiento, durante, al final? o Las Rx hay que pedirlas antes del tratamiento, durante, al final? o 

más adelante?, o nunca?

Cuándo una Tomografía?
Tratamiento médico, atb, antihistamínicos, descongestivos, corticoides, spray

nasales"""""""".?

Se operan? Cuándo derivar?
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No se deben obtener estudios por imágenes 

(radiografías simples, TC, RMN o ecografía) 

para distinguir la sinusitis bacteriana aguda para distinguir la sinusitis bacteriana aguda 

de la infección viral del tracto respiratorio 

superior.
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Se debe obtener una TC con contraste de los 

senos paranasales y/o una RMN con 

contraste siempre que se sospechen 

complicaciones de la órbita o del sistema complicaciones de la órbita o del sistema 

nervioso central por sinusitis bacteriana 

aguda.
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SINUSITIS

Hay sinusitis en la 1ra infancia?

Cuando es CVAS y cuando sinusitis?

Son aisladas o son rinosinusoadenoiditis?

Las adenoides influyen?

Cuál es la importancia de las Rx?Cuál es la importancia de las Rx?

Las Rx hay que pedirlas antes del tratamiento, durante, al final? o más 

adelante?, o nunca?

Cuando una Tomografía?

Tratamiento médico, atb, antihistamínicos, descongestivos, 

corticoides, spray nasales((((((((.?

Se operan? Cuándo derivar?
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Una niña de 4 años de edad que asiste a la guardería 

presenta rinorrea y tos durante el día durante 12 días. Ella 

no ha tenido fiebre, pero su apetito es pobre y su interés en 

las actividades está disminuido. En la exploración física, 

presenta rinorrea clara. El resto del examen nada especial.

¿Debería ser tratada con un antibiótico?

n engl j med 367;12 nejm.org 1128 september 20, 2012

Acute Bacterial Sinusitis in Children

Gregory P. DeMuri, M.D., and Ellen R. Wald, M.D.
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¿Qué dicen los expertos sobre las guías  acerca de los antibióticos para la sinusitis bacteriana aguda?

2001. La American Academy of Pediatrics hizo una recomendación a favor del 

tratamiento con antibióticos para niños con sinusitis aguda para lograr una cura más 

rápida  

2008. United Kingdom National Institute for Health and Clinical Excellence 

sugirieron que los antibióticos no deben ser prescritos para la sinusitis aguda en 

niños o que la prescripción debe retrasarse hasta después de un período de 

observación inicial, a menos que la paciente estuviera "muy mal", tenga evidencia 

de complicaciones, o co-morbilidad.

2012. Las guías de práctica clínica de la Infectious Diseases Society of America, 

haciendo hincapié en las limitaciones de los datos actuales, debido a la imprecisión 

Acute sinusitis in children: Do antibiotics have any role?

Mark J. Abzug Journal of Infection (2014) 68

haciendo hincapié en las limitaciones de los datos actuales, debido a la imprecisión 

de definiciones de diagnóstico, recomienda que los antibióticos sean prescritos tan 

pronto como se diagnostique con estricto criterio clínico una SBA

2013. la American Academy of Pediatrics en una revisión de su guía de práctica 

clínica, recomienda el tratamiento antibiótico para niños que  presentan  SBA severa 

de aparición brusca o empeoramiento de la  enfermedad y recomiendan el 

tratamiento con antibióticos o watchful waiting inicial durante varios días para los 

niños que no mejoran los síntomas.

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014



Se debe indicar antibiótico en la sinusitis 

bacteriana aguda en niños con inicio severo o 

RECOMENDACIÓN FUERTE

bacteriana aguda en niños con inicio severo o 

empeoramiento del curso 

(signos, síntomas, o ambos).

.
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Otolaryngol Head Neck Surg 2004;130(1):S1–S45.

S. pneumoniae

H. influenzae

25% - 30%

15% - 20%

Microbiología en  Rinosinusitis Bacteriana Aguda en

Pediatría

S. pyogenes

Anaerobes

M. catarrhalis

15% - 20%

2% - 5%

2% - 5%
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Puntos clínicos claves

• Haemophilus influenzae parece haberse vuelto más comun y 

menos comun el  Streptococcus pneumoniae como causa de la 

sinusitis bacteriana aguda en niños.

• Los índices de la producción de beta-lactamasa en H. influenzae

han aumentado en muchas áreas geográficas.

Sinusitis bacteriana aguda en niños

Acute Bacterial Sinusitis in Children

Gregory P. DeMuri, M.D., and Ellen R. Wald, M.D.

n engl j med 367;12 nejm.org 1128 september 20, 2012

han aumentado en muchas áreas geográficas.

• La amoxicilina-ácido clavulánico debe ser considerada como la 

primera línea de tratamiento para la sinusitis en niños

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014
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BACTERIA
PREVALENCIA CURA 

ESPONTANEA

RESISTENCIA FALLO

S. Pneumoniae 30% 15% 25% 3%

Posibilidad de fallo terapéutico en sinusitis aguda

usando Amoxicilina como tratamiento

H. Influenzae 20% 50% 50% 5%

M. Catarrhalis 20% 50-75% 100% 5-10%

Hugo Paganinni , 2010
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Se debe indicar amoxicilina con o sin 

clavulánico como tratamiento de primera 

línea cuando se ha decidido iniciar 

tratamiento antibiótico de la sinusitis tratamiento antibiótico de la sinusitis 

bacteriana aguda.
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Amoxicilina: 45 mg/kg/día o 80-90 mg/kg/día dividido en dos veces al día

Enfermedad grave y alto riesgo:

�Amoxicilina - clavulánico 80-90 mg/kg/día dividido en dos veces al día

�Dosis única de ceftriaxona 50 mg/kg

Alergia a la penicilina Tipo I y no-Tipo I:

�cefdinir, cefuroxima, cefpodoxima

Alto riesgo con sensibilidad Tipo I:

�Clindamicina y cefixima

�Trimetoprima/Sulfa y azitromicina no se recomiendan
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1) Tiene síntomas graves

Administrar dosis altas de amoxicilina en el marco de 

la sinusitis cuando el paciente:

1) Tiene síntomas graves

2) Ha estado en tratamiento antimicrobiano reciente (90 días) 

3) Es menor de  2 años de edad

4) No responde al tratamiento después de 48 a 72 horas

5) Asiste a la guardería
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ANTIBIOTICOS PARA SINUSITIS PEDIATRICA

Cuánto tiempo es suficiente?

“Los pacientes que presentan buena respuesta a los antibióticos y 

mejoran rápidamente los síntomas respiratorios en 3 o 4 días: 

10 días de tratamiento es apropiado.

Los pacientes que responden más lentamente, es razonable un Los pacientes que responden más lentamente, es razonable un 

tratamiento hasta que el paciente está asintomático y entonces

seguir 7 días más.

Si el paciente no mejora o empeora en 48 hs. Hay que reevaluarlo.”  

Ellen Wald

Sih & Clement: Pediatric Sinus & Nasal Disorders

Boca Raton: Taylor & Francis; 2005 (pg. 428)
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Manejo inicial Empeora < 72 horas

Observación Iniciar amoxicilina o amoxicilina-

clavulánico

Amoxicilina Rotar a amoxicilina-clavulánicoAmoxicilina Rotar a amoxicilina-clavulánico

altas dosis

Amoxicilina-ácido 

clavulánico

Rotar a clindamicina o 

ceftriaxona.
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Terapia adyuvante

- Antihistamínicos

- Decongestivos

- Medicación para el reflujo gastroesofágico

- Sprays con solución salina o lavajes

- Corticoides tópicos

- Corticoides orales- Corticoides orales

No hay beneficio con el uso de descongestivos o 

antihistamínicos; así que a menos que los pacientes tengan 

rinitis alérgica evidente, no se recomiendan estas terapias. 

Los mucolíticos tampoco han demostrado ser útiles

Shaikh 2010
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La evidencia actual está limitada para la sinusitis aguda, 
pero apoya el uso de CIN como monoterapia o como terapia 

adyuvante a los antibióticos. 
Los médicos deben sopesar los beneficios moderados pero 
clínicamente importantes frente a posibles eventos adversos 

menores.

Cochrane Database Syst Rev 2013 Dec 2:12

Intranasal steroid for acute sinusitis

Zalmanovici Trestioreanu A, Yaphe J
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De los 662 estudios identificados mediante las búsquedas electrónicas 

y búsquedas manuales, ninguno cumplió con todos los criterios de 

inclusión.

No hay evidencia para determinar si el uso de antihistamínicos,  

descongestionantes o irrigación nasal es eficaz en niños con sinusitis 

aguda. 

CONCLUSION

Cochrane Database Syst Rev 2014 Oct 27;10

Descongestants, antihistamines and nasal irrigation for acute sinusitis in 

children

Shaikh N, Wald E.

aguda. 

Se necesitan más investigaciones para determinar si estas 

intervenciones son beneficiosas en el tratamiento de los niños con 

sinusitis aguda.
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Rinosinusitis Crónica

Si la enfermedad es leve, el tratamiento se puede iniciar con la irrigación 

nasal de solución salina y los esteroides intranasales. 

Si esta línea de tratamiento falla, o si la enfermedad es más grave, los 

antibióticos pueden ser considerados seguidos de una TC para evaluar la 

presencia de enfermedad residual. 

EPOS 2012

presencia de enfermedad residual. 

Si la TC muestra enfermedad residual después de la terapia, y el niño 

sigue siendo sintomático, se pueden considerar las opciones quirúrgicas, 

que incluyen adenoidectomía (con o sin irrigación de los senos 

paranasales), así como la cirugía endoscópica de los senos.

Fokkens et al. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012.
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- Obstrucción por hipertrofia

- Reservorio de bacterias patógenas

Cuál es el rol de la adenoide?
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Adenoidectomía en  Rinosinusitis

Pacientes con rinosinusitis crónica o recurrente y radio adenoides-coana >de 70%, 

pre y post quirúrgico.

Tipo de Infección

Episodios

Pre-op 

por año

Episodios

Post-op 

por año

P value

Rinosinusitis 13.7013.70 0.760.76 <.001<.001

Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2004; 68:447-451
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Adenoides removidas de pacientes con RSC 

tuvieron biofilms densos cubriendo la mucosa; 

media de 94.9%, comparada con el 1.9% de las

adenoides removidas en pacientes con SAOS. 

Estadísticamente significativo P < .001. 

Biofilms en la nasofaringe de los niños con RSC 

puede actuar como reservorio de bacterias

patógenas resistente a los antibióticos standard. 

Biofilm surface area in the pediatric nasopharynx: Chronic rhinosinusitis vs obstructive 

sleep apnea.

Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2007 Feb;133(2):110-4.

patógenas resistente a los antibióticos standard. 

(Puede explicar la mejoría clínica post 

adenoidectomía en los pacientes pediátricos).
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FARINGITIS

Test rápido, cultivo o solo clínica?
El tratamiento sigue siendo Penicilina? El tratamiento sigue siendo Penicilina? 

Y si es alérgico?

Cuánto tiempo de tratamiento?

Cultivo antes, durante y después?

En recidivas, cultivo familiar?, qué tratamiento?

Cuándo pensar en cirugía?
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FARINGITIS

Test rápido, cultivo o solo clínica?

El tratamiento sigue siendo Penicilina? El tratamiento sigue siendo Penicilina? 

Y si es alérgico?

Cuánto tiempo de tratamiento?
Cultivo antes, durante y después?

En recidivas, cultivo familiar?, qué tratamiento?

Cuándo pensar en cirugía?
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Antibiótico y vía Dosis e intervalo Duración

Fenoximetilpenicilina,VO

50.000 UI/Kg/día

Cada 8-12 hs. 10 días

< 25 kg. 600.000 UI

Penicilina G benzatínica, 

IM

< 25 kg. 600.000 UI

> 25 kg. 1.200.000 UI Dosis única

Eritromicina

40-50 mg/kg/día

Cada 6-8 hs. 10 días

Clin Infect Dis 35(113-125). 2002
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Ventajas del uso de PENICILINA

Bajo costo

Buena efectividad clínica

Buena toleranciaBuena tolerancia

Espectro reducido

Cobertura microbiológica del 100%
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Fracaso terapéutico

Anales de Pediatría 2011; 75: 342.e1-342.e13
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FARINGITIS

La aparición de complicaciones (1-2%)  está 

condicionada por la agresividad del germen, las 

condiciones anatómicas de la propia amígdala y/o el condiciones anatómicas de la propia amígdala y/o el 

tratamiento inadecuado. 

. 

Complicaciones de las faringitis bacterianas. 

Revista FASO 2014; 21:38-52.
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FARINGITIS

Test rápido, cultivo o solo clínica?

El tratamiento sigue siendo Penicilina? El tratamiento sigue siendo Penicilina? 

Y si es alérgico?

Cuánto tiempo de tratamiento?

Cultivo antes, durante y después?

En recidivas, cultivo familiar?, qué tratamiento?
Cuándo pensar en cirugía?
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INDICACIONES DE AMIGDALECTOMÍA

Pediatric tonsillectomy: Clinical practice guidelines. 

European Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck diseases 2012; 129: 264-71.
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INDICACIONES DE 
AMIGDALECTOMÍA

Absolutas

• Obstrucción de la vía aérea, apneas, hipoventilación, cor pulmonar

• Obstrucción severa con disfagia

• Tumores malignos de amígdalas

• Hemorragia incontrolable de vasos sanguíneos amigdalinos
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Relativas

Infección recurrente

7 episodios en 1 año, 5 por año en 2 años o 3 por año en 3 años7 episodios en 1 año, 5 por año en 2 años o 3 por año en 3 años

(con fiebre, adenopatías, exudado o cultivo positivo para EBHA 

con tratamiento correcto)
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Relativas

Absceso amigdalino

Amigdalitis crónica

Voz gangosa (por hipertrofia)

Halitosis (criptitis)

Linfadenitis cervical crónica (descartadas otras causas)Linfadenitis cervical crónica (descartadas otras causas)

Otitis media recurrente

Obstrucción nasal

Sinusitis recurrente

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
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Los niños con trastornos respiratorios del sueño tuvieron mejora 

en la calidad de vida después de la adenoamigdalectomía.
Esta mejoría fue mayor en los niños con las formas más severas 

de la enfermedad.
La mejora no fue afectada por el sexo, la edad o la adiposidad.

Quality of life after adenotonsillectomy for children with sleep-disordered breathing: A 

linear mixed model analysis Lee CH, et al. 

Int J Pediatric Otorhinolaryngol 2014; 78:1374-80.
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Otoscopia, otoscopia neumática? Timpanometría?
Deben medicarse todas las otitis?
Cuándo el antibiótico y cuándo y cuánto esperar?
Esperar es no darle nada?
Si la decisión es Atb, cuál?, cuánto tiempo? Qué control?

OTITIS

Si la decisión es Atb, cuál?, cuánto tiempo? Qué control?
Cuándo “rotar”?
La OMA es igual a la OME?
Cuándo un oído es peligroso?
Cuándo es tarde?

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014



Se define como la presencia de efusión 

en la caja timpánica debido a la 

Otitis Media Aguda:

en la caja timpánica debido a la 

inflamación de la mucosa del oído medio, 

asociada a síntomas de infección aguda.

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014

Pediatrics 2013; 131: e964-e999



Otitis Media Aguda Recurrente: 

� 3 o más episodios de OMA en 6 meses. 

� 4 o más episodios de OMA en 12 meses con 

al menos 1 episodio en los últimos 6 meses.al menos 1 episodio en los últimos 6 meses.

Los episodios deben ser bien documentados y separados. 

Pediatrics 2013; 131: e964-e999
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Específicos:

Otalgia

Hipoacusia

Otorrea

Acúfenos

Diagnóstico

Inespecíficos:

Fiebre

Anorexia

Irritabilidad

NáuseasAcúfenos

Vértigo
Náuseas

Vómito

Diarrea

Cefalea
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Se debe diagnosticar otitis media en niño 

con abombamiento moderado o severo 

de la membrana timpánica o reciente 

RECOMENDACION

de la membrana timpánica o reciente 

comienzo de otorrea (no debido a otitis 

externa aguda).

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Se debe diagnosticar otitis media en niño 

con abombamiento leve de la membrana 

timpánica y comienzo reciente de dolor 

de oído o eritema intenso de la 

RECOMENDACION

de oído o eritema intenso de la 

membrana timpánica.

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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No se debe diagnosticar otitis media en 

niño que no tenga efusión en oído medio 

(basado en otoscopia neumática y/o 

RECOMENDACION

(basado en otoscopia neumática y/o 

timpanometría).

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Otoscopia, otoscopia neumática? Timpanometría?
Deben medicarse todas las otitis?
Cuándo el antibiótico y cuándo y cuánto esperar?
Esperar es no darle nada?
Si la decisión es Atb, cuál?, cuánto tiempo? Qué control?
Cuándo “rotar”?

OTITIS

Cuándo “rotar”?
La OMA es igual a la OME?
Corticoides si o no?
Recidiva, recurrencia, OME residual.
Cuándo un oído es peligroso?
Cuándo es tarde?

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
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Otoscopia Neumática
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SUPERIOR

ANTERIOR
POSTERIOR

INFERIOR
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Mango del martillo

Umbo

Pars flácida

Apófisis corta

Yunque

Triángulo luminoso

Pars tensa
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Otoscopia, otoscopia neumática? Timpanometría?

Deben medicarse todas las otitis?

Cuándo el antibiótico y cuándo y cuánto esperar?

Esperar es no darle nada?

Si la decisión es Atb, cuál?, cuánto tiempo? Qué control?

OTITIS

Cuándo “rotar”?
La OMA es igual a la OME?
Corticoides si o no?
Recidiva, recurrencia, OME residual.
Cuándo un oído es peligroso?
Cuándo es tarde?

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014



La observación sin uso de antibióticos en 

niños con otitis media aguda no 

complicada es una opción en pacientes 

seleccionados en base a un diagnóstico 

de certeza, edad, severidad de la 

OPCION

de certeza, edad, severidad de la 

enfermedad y seguridad en cuanto al 

seguimiento. 

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda
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AAP & AAFP 2013, www.aap.org

Opción de Observación

para Otitis Media Aguda
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No severa
Implica otalgia moderada y fiebre <39C oral (or 39.5C rectal)

Severa
Implica otalgia moderada a severa, fiebre alta o signos de toxicidad

Observación es apropiada

cuando se puede hacer un buen

seguimiento del paciente

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014



Contraindicaciones de la observación

• Edad menor de 6 meses

• Inmunodeficiencia

• Fiebre alta, enfermedad severa o fallo de tratamientos anteriores

Absolutas

• Imposibilidad de seguimiento

Relativas

• Recaída antes de los 30 dias
• OMA bilateral y otorrea
• Malformaciones cráneofaciales

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
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Observación ≠ No Tratamiento

1. Analgésicos
(especialmente las primeras 24 hs)(especialmente las primeras 24 hs)

2. Antibióticos cuando no responden
(safety net prescription)

3. Educación de los Pacientes

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014



El manejo de la Otitis Media Aguda 

debería incluir el abordaje del dolor. Si el 

dolor está presente, se debería 

recomendar el tratamiento para reducir 

RECOMENDACIÓN FUERTE

recomendar el tratamiento para reducir 

el mismo.

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Betametasona 0,1 mg/k/día  o Metilprednisona 1 mg/k/día

Ibuprofeno

Corticoides orales  (48-72hs)

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
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Si la decisión es tratar al paciente con 

antibióticos, se debería prescribir 

amoxicilina para la mayoría de los 

pacientes (no en alérgicos a penicilina, no en 

RECOMENDACION

pacientes (no en alérgicos a penicilina, no en 

conjuntivitis purulenta asociada, no si recibió 

amoxicilina en los últimos 30 días).

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Cuando se indique amoxicilina la dosis 

OPCION

Cuando se indique amoxicilina la dosis 

debería ser de 80-90 mg/kg/día.

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-09-03-2004-
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Se debería prescribir antibiótico con β-

lactamasa cuando el niño ha recibido 

amoxicilina en los últimos 30 días o 

presenta conjuntivitis purulenta asociada, 

RECOMENDACION

presenta conjuntivitis purulenta asociada, 

o historia de OMA recurrente que no 

responde a amoxicilina.

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Bacteriología

Streptococcus pneumoniae (30-60%)

Haemophilus influenzae (30%)

Moraxella Catarrhalis (7%)Moraxella Catarrhalis (7%)

Streptococcus (Beta Hemolítico grupo A)

Staphylococcus aureus
Neonatos

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014

Prevalencia de serotipos de Streptococcus pneumoniae y otros 

gérmenes causantes de otitis media aguda en niños de Latinoamérica. 

Revisión sistemática de la bibliografía. Barajas Viracacháa NC

Arch Argent Pediatr 2011;109(3):204-212



Si el paciente no responde al manejo 

inicial dentro de las 48-72 hs., se debe 

reevaluar al paciente para confirmar la 

otitis media aguda y descartar otras 

RECOMENDACION

otitis media aguda y descartar otras 

causas de enfermedad y determinar la 

necesidad de cambio de tratamiento. 

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Si la otitis media aguda es confirmada en el paciente 
inicialmente manejado con observación, se debería 

comenzar con tratamiento antibacteriano

Si el paciente fue inicialmente tratado con 

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-

Si el paciente fue inicialmente tratado con 
antibacterianos se debería rotar el antibiótico. 
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Amoxicilina  (80 – 90 mg/kg/día)

Amoxicilina – Clavulánico (90mg/kg/día - 6,4 mg/kg/día)

Ceftriaxona (50 mg/Kg IM 1 a 3 dosis)

Clindamicina (8-16 mg/kg/día en 3-4 tomas)

Antibióticos recomendados para OMA

Clindamicina (8-16 mg/kg/día en 3-4 tomas)

Cefuroxima (30 mg/Kg/ día en 2 tomas)

Claritromicina (15 mg/kg/ día en 2 tomas)

Trimetoprima – sulfam. (6-10 mg/kg/día en 2 tomas)

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
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Cultivo de oído medio: Indicaciones

� OMA en pacientes severamente enfermos o con 

signos y síntomas tóxicos. 

� Respuesta insatisfactoria al tratamiento antibiótico. 

� OMA en pacientes que ya están recibiendo 

tratamiento antibiótico.tratamiento antibiótico.

� Presencia de complicaciones supurativas. 

� OMA en el neonato.

� Paciente inmunocomprometido

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
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Historia Natural

@se debería tratar 4831 episodios de OMA para @se debería tratar 4831 episodios de OMA para 
prevenir 1 caso de mastoiditis@@.

Pediatrics, 123(2). 2009
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Otoscopia, otoscopia neumática? Timpanometria?
Deben medicarse todas las otitis?
Cuándo el antibiótico y cuándo y cuánto esperar?
Esperar es no darle nada?
Si la decisión es Atb, cuál?, cuánto tiempo? Qué control?

OTITIS

Si la decisión es Atb, cuál?, cuánto tiempo? Qué control?
Cuándo “rotar”?

La OMA es igual a la OME?
Cuándo un oído es peligroso?
Cuándo es tarde?

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
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O.M.E. – O.M.S.

Acumulación de líquido detrás de un tímpano íntegro sin signos 
clínicos de infección, que perdura por más de 3 meses.

� Enfermedad multifactorial

del oído con participación de la V.A.S.

� Poco sintomática – Fluctuante�

� Poco sistematizado su tratamiento 

� A menor edad mayor compromiso ótico

� Tendencia a la resolución espontánea 

� Puede dejar secuelas y evolucionar a la O.M.C.
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10% de  niños con persistencia de lìquido en 

O.M. post O.M.A. a los 3 meses ( Teele )

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
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O.M. post O.M.A. a los 3 meses ( Teele )



Otoscopia, otoscopia neumática? Timpanometria?
Deben medicarse todas las otitis?
Cuando el antibiótico y cuando y cuanto esperar?
Esperar es no darle nada?
Si la decisión es Atb, cual?, cuanto tiempo? Qué control?

OTITIS

Cuando “rotar”?
La OMA es igual a la OME?

Cuando un oído es peligroso?

Cuando es tarde?

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014



Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014



Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014



Otitis Media

O.M.A

O.M.A.R.

Sobrediagnóstico

Alta clínica

Uso indiscriminado de ATB profilaxis

Problemas:

O.M.A.R.

O.M.E.

Uso indiscriminado de ATB profilaxis

Subdiagnosticado

Subestimado

Seguimiento por AT
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Mucoide

Necrosis

Dr. Daniel Orfila
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Timpanograma normal



Se debería promover la prevención de 

la otitis media aguda a través de la 

reducción de los factores de riesgo.

RECOMENDACION

reducción de los factores de riesgo.

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-09-03-2004-
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Factores de Riesgo (I)

Antecedentes familiares

Alteración de cabeza y base de cráneo

Prematurez / bajo peso

AdenoiditisAdenoiditis

Edad del niño

Episodios previos de O.M.A.

GUARDERIA
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Factores de Riesgo (II)

Alergias / B.O.R.

Inmunodeficiencias

Estación del año

Lactancia / posición al lactarLactancia / posición al lactar

Chupete prolongado

Reflujo gastroesofágico

Tabaquismo familiar

Natatorio

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
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Se debe recomendar la vacuna 

neumocócica conjugada a todos los 

niños.

RECOMENDACIÓN FUERTE

niños.

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Se debe recomendar la vacuna 

anual de la influenza a todos los 

niños.

RECOMENDACION

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Parenteral: disminuye 30%  a 36% de episodios de OMA durante 
epidemias de Influenza

Vacunas para la prevención de la otitis media aguda en el niño. 

Marès Bermúdez J, Moraga Lopb FA 

Vacunas, Volume 9, Issue 2, April 2008, pages 70-79



No se deben prescribir antibióticos 

profilácticos para reducir la frecuencia 

de episodios de OMA en niños con 

OMA recurrente.  

RECOMENDACION

OMA recurrente.  

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Adenoidectomía:

La adenoidectomía sola

no debe ser utilizada para la prevención de

OMA, pero puede tener un beneficio 

cuando se la realiza

con la colocación de tubos o en los niños con la colocación de tubos o en los niños 

con antecedentes de

colocación de tubo en OME.
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Ventilar: Cuándo?

Cambios posicionales del tímpano

Cambios estructurales del tímpano

Alteración de comunicación – escolaridad aprendizaje

O.M.A.R. Falla terapéutica
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Se puede ofrecer tubos de ventilación 

en las OMA recurrentes

OPCION

Guías para la práctica clínica Otitis media aguda: diagnóstico y manejo --Academia Americana de Pediatría-
Academia Americana de Médicos de Familia-Subcomite para el manejo de la otitis media aguda-25-02-2013-
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Factores que influencian la decisión quirúrgica

Factor pronósticoFactor pronóstico
Disminuye Disminuye 
posibilidades Cxposibilidades Cx

Aumenta Aumenta 
posibilidades posibilidades CxCx

AudiciónAudición NORMAL NORMAL ANORMAL ANORMAL 

ComorbilidadComorbilidad AUSENTEAUSENTE PRESENTEPRESENTE

Estructura de la MTEstructura de la MT NORMAL NORMAL ANORMALANORMAL

OMA recurrenteOMA recurrente AUSENTEAUSENTE PRESENTEPRESENTEOMA recurrenteOMA recurrente AUSENTEAUSENTE PRESENTEPRESENTE

Duración bilateral OMEDuración bilateral OME < 3 meses< 3 meses > 3 meses> 3 meses

Duración unilateral OMEDuración unilateral OME < 6 meses< 6 meses > 6 meses> 6 meses

Edad del pacienteEdad del paciente Niños mayoresNiños mayores InfantesInfantes

Alteraciones vestib/coclearesAlteraciones vestib/cocleares AUSENTEAUSENTE PRESENTEPRESENTE

Factores ambientalesFactores ambientales FAVORABLEFAVORABLE DESFAVORABLEDESFAVORABLE

Calidad de vidaCalidad de vida BUENOBUENO POBREPOBRE



Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and

Management of Acute Bacterial Sinusitis in ChildrenManagement of Acute Bacterial Sinusitis in Children

Aged 1 to 18 Years
Int Arch Otorhinolaryngol 2013, 17:10-13
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Consultas a guardia de pediatría

Hospital de Itatiba, San Pablo, Brasil  - 2011

2054 niños menores de 12 años
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Causas ORL: promedio de edad fue de 3,9 años
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Si sumamos las consultas 

ambulatorias Pediátricas  de 

causa Otorrinolaringológica

+

Las consultas Pediátricas  de 

Otitis, sinusitis, rinitis, faringitis
Dr. Hugo Rodríguez. 2014

Las consultas Pediátricas  de 

causa Otorrinolaringológica en 

una sala de Emergencia 

Pediátrica
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6° Congreso Argentino de Pediatría 

General Ambulatoria
19, 20 y 21 de noviembre de 2014
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