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La trompa de Eustaquio como 0rgano

« Lumen con recubrimiento
MUCOSO0

+ Cartilago
+ Tejido conectivo

 Musculos Paratubancos

Tensorde elo del paladar,
tensor del timpano,
elevador del velo del

paladar, salpingofaringeo

» Estructura osea

« Lamina pterigoidea medial,
surco esfenoidal




Funciones de la Trompa de Eustaquio
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Funciones de la Trompa de Eustaquio
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Funciones de la Trompa de Eustaquio

« Ventilacion
» Proteccion

« Aclaramiento
« Mucociliar (epitelio)

« Por bombeo (musculo
tensor del velo del paladar)

L. Costas



Anatomia del Desarrollo
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Anatomia del Desarrollo

Comparada con la del adulto, la trompa

de Eustaquio de! lactante tiene:
« Menor longitud

+Menos angulacion (10 vs 45 )

« Menor superficie de insercion del musculo
tensor del velo del paladar

+Menos volumen y mayor densidad de
cartilago

» Mas paquete adiposo de Ostmann
« Mas pliegues mucosos en su lumen

L. Costas
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FINICION

Proceso infe -inflamatorio que afecta a Ia
mucosa que e todos los espacics del oido
medio y en oc es al esqueieto aseo. ;

Se afectan la membrana timpanica, la caja del timpano y
las cavidades neumaticas del temporal.
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EFINICION
Otitis Media Aguaa
Proceso inflamatorio que ocurre en un oido sin patologia previa y

que evoluciona hacia la curacion sin dejar secuelas.

Re J

Otitis Media Cronica

Proceso inflamatorio que ocurre en un oido con patologia previa
de su mucosa y alteraciones de la ventilacion, que no tiene
tendencia a la curacion, y si cura, es dejando secuelas.

L, Costas



CLASIFICACION

DE ACUERDO AL TIEMPO DE EVOLUCION

AGUDA: Las
primeras 3
semanas
CRONICA:
Mas de 3
meses de
duracion

SUBAGUDA:

De 3
semanas a3
meses

L. Costas



o La otitis v aes lainfeccion
viral 0 bac Aol olds ined:

o caracterizada por la presencia de
liguido en dicha cavidad y
generalmente secundaria a una
infeccion de las vias respiratorias
superiores.

Ted¥ incidencia; 6
msses 4 @08

-Frec. secundaria a una
infeccion respiratoria viral

L. Costas



) FACTORES PREDISPONENTES

-Lactancia materna por menos de 4
meses

-Asistencia a guarderias

-Alergias del tracto respiratorio
-Exposicion al humo del cigarrillo

-Historia famili K

-Hipertrofia de ides y/o edenciditis

-Prematuridad
-Historia familiar de OMA

-Malformaciones craneofaciales
-Disfuncién de la Trompa de

Eustaquio/hendiduras velo palatinas

Enfermedad de las vias respiratorias
superiores

L. Costas
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OTITIS MEDIA AGUDA

FISIOPATOLOGIA

“ Trompa de Eustaq’uig erl sus funciones:

VENTILACION, PROTECCION, ACLARAMIENTO.

LA PRINCIPAL VIA DE ENTRADA ES POR LA TE.

<+ La mayoria de las OMA son precedidas por infecciones virales.
< Aparicion subsecuente de la infeccion bacteriana.
< Ninos tienen TE mas corta, rectay con menor compliancia.
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F1siopatologi
Obstruc
(anatom ncional)

Complianza o apertura
anormal

Acortamiento




OTITIS MEDIA AGUDA
FISIOPATOLOGIA

¢ ADENOIDES RESERVORIO DE
BACTERIAS

L. Costas




PATOGENIA

MULTIFACTORIAL
DISFUNCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO
Inmadurez del sistema inmunitano
Al&:lgld

$0. Q0. NS STy - S0 Db

Insuficiencia Ventilatoria Nasal
Fisura del Velo del Paladar blando
Anomalias de la base de craneo
Disquinesia ciliar

Adherencia bacteriana

Deficiencias del sistema inmunitario
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OTITIS MEDIA
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INFECCION
FACTORES DEL
HUESPED :
1. Inmunidad DISFUNCION :
alterada/inmadura ANATOMICA/FISIOLOGICA
2. Predisposicion familiar 1. Trompa de Eustaquio
3. Meétodo de alimentacion OTITIS 2. Paladar hendido
(lactancia materna vs MEDIA
formula)
4. Geéneroy Raza
ALERGIA FACTORES AMBIENTALES

1. Asistencia a guaderia
2. Exposicién a humo de
tabaco

L. Costas



ETIOLOGIA

% 30-50% Streptococcus pneumoniae
% 15-40% t philug influenzae

% 5-15% Branhamella catarrhalis

v 3% Streptococcus pyogenes

% 2% Staphylococcus aureus

% 20% Otros (VSR, rinovirus, influenza y parainfluenza, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia trachomatis, bacilos gram negativos)




INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS POR EDAD

NEONATOS Enterobacterias-Stafilococcus

MENOR : 3 ANOS f-.r'iaé.'li'aapaiius intivenzas l
|___ Streptococcus pnemoniae

MAYORES DE 3 ANOS (Sifeptococcus pnemoniae

Haemophilus influenzae
| Streptococcus Gpo.A




ANATOMIA PATOLOGICA

Estadio Congestivo

Estadio Supurado

Estadio de Supuracion abierta (perforacion)
Estadio de regresion y reparacion

= W PO —



ESTADIOS CLINICOPATOLOGICOS

<« ESTADIO DE HIPEREMIA

- - - . 4 d‘ "
-Se inici: cambios I“ e

de presion de oido medio |  BSASIEIGE
-Dura 1 a 2 dias

-Paciente presenta
sensacion de plenitud y
con ligera hipoacusia

L. Costas



») - ESTADIOS CLINICOPATOLOGICOS

< ESTADIO DE EXUDACION

Hay producc
suero, fib 211 roTitos ¥ ISUCOCitos

que escapai: de oS capilares.

Hay metaplasia de muchas cels. Epiteliales
cuboidales en cels. caliciformes

L. Costas



P> ESTADIOS CLINICOPATOLOGICOS

<+ ESTADIO DE SUPURACION

DT, Luis Costas
N® OTORRINOLARIN




») ESTADIOS CLINICOPATOLOGICOS

+ ESTADIO DE
PERFORACION
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ESTADIOS CLINICOPATOLOGICOS

%+ ESTADIO DE
RESOLUCION

Se abate la infeccion y la
otorrea

Disminu

engrosal ( el
edema

Cierra la perforacion

Mejora la audicion.

L. Costas



lits Media Aguda
Cuadro Clinico

' I
CORIZA con: I
1 dolor (oto<in \ Save-
2 fiehra A hiodndidies ! dralanty | mwiaoosa
3 hipoacusi. | #a 3 g G diss
4 enrujecimiento
5 abombamianto —

y SUPURACION =
”l’J.) kr U lr\
5 dias
DOLOF
3 dias




DIAGNOSTICO

CLINICO

<+ Otalgia pulsatil , nocturna y brusca, SE ALIVIA CUANDO
APARECE LA OTORREA.

“+* Hipoacu: ygresiva (5-45dB)
% Sintoma: srales
Hipeileimia 50%
Hiporexia
Taquicardia
vertigo
Fiebre

En lactantes y < de 1 ano hay irritabilidad
diarrea, vomito, astenia etc..

.
L) ‘0

L. Costas



Otoneumoscopia

3 Membrana opaca.
2 Roja, amarilla o blanca.

3 Abombada.
2 Movilidad reducida. >
3l Efusion presente as’ ‘

INGOLOGO

L. Costas



DIAGNOSTICO

AUDIOMETRIA
% El hallazg recuente es una hipoacusia < 30dB conductiva

v Valora secuelas y complicaciones

 No hay relacion entre perdida auditiva y cantidad o calidad de
exudado.



TRATAMIENTO

ANTIBIOTICOS
v Piedra angular del tratamiento
* No hay ul Otico Unico quie cubra todos los
germene:
v Eleccion en base a:
Sensibilidad

Nivel de seguridad y tolerancia
Efectos 2ios.
Facilidad de admin. Y precio.




TRATAMIENTO

< Sintomatico: hidratacion, uso de analgésicos y antipiréticos.

“ Antibioticoterapia

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LA OMA

ANTIBIOTICO - DAR DOSIS ALTAS FRECUENCIA DURACION
g dia} (mghgidiz) {dias)

Amoxicilina 4050 20-8C TID 5-10
Amoxicilina + <0 8C-aC

. - Z TID 5-10
clavulanico 10 10
Cefuroxima-axetilo 20 - 810 5-10
Ceftriaxona £0 . QD 2 “
Azitromicina 10 - QD 5 "
Claritromicina 15 BID 510
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| OMA
. | . v
< b meses ‘ 6 meses - Z anos > 2 anos
= e v o T = g
uiagnostico ‘ Diagnéstico | | Sintomas Sintomas
probable | incierto ] leves marcados
Y A Y y Y

Tratamiento antibidtico Analgesia y observacion 48-72 h Tratamiento
—_— e — ' — antibiético

! Si persisten o empeoran los sintomas

, Y
‘ Si mejoria no mas tratamiento




TRATAMIENTO

MIRINGOCENTESIS
INDICACIONES:

+ OMA Severa con ateleciasia o retraccion
+ Falla al tratamiento después de 4 semanas
 Hipoacusia conductiva severa

* Px en edo. Critico o inmunosuprimido

+ Complicaciones endocraneanas

+ Paralisis facial

L. Costas



COMPLICACIONES

<+ INTRATEMPORALES ESTRUCTURALES
Perforaciones timpanicas
Otitis externa
Mastoidi

“* FUNCIONALES
Hipoacusia conductiva
Hipoacusia neurosensorial (laberintitis)

<+ NEURALES
Paresias o paralisis faciales

L. Costas
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OTITIS MEDIA SEROSA

L. Costas
Definicion
» La otitis media serosa (OMS) es una coleccion de

liquido en el OM en ausencia de signos o
sintomas de infecc.ién aguda.

Tof. Dr. Luis Cosg
IRUJANO OTORRINOLARINGOLOSR NG OS
MUCOSO




OTITIS MEDIA SEROSA

-pidemiologia

o Edad pediatrica

» Bilateralidad es |a regla

» Recuperacion espontanea/ recurrencia

» La OMS aislada en adultos, regularmente
aparece acompanada de un cuadro inflamatorio
rinosinusal 0 una proceso neo formativo
nasofaringeo.




OTITIS MEDIA AGUDA

L. Costas

~“Epidemiologia

» 90% son ninos entre los 3 y 5 anos
» 30-50% de OMA evolucionan a OMS

» Motivo de consulta mas frecuente en atencion primaria
pediatr
» Tubos npanostomia es el 2° procedimiento gx mas

frecuente en ninos

» Desarrollo de resistencias bacterianas a multiples
antibioticos.




OTITIS MEDIA SEROSA

—tiopatogenia

* Interrelacion de factores que se perpetuan
formando una circulo vicioso.

» DISF JON DE LATROMPA DE EUSTAQUIO.
Obstruccion mecanica y funcional

La presion negativa

rpant'er‘nda en la caja Secrecién mucosa de QUISTE
timpanica favorece la las glandulas
metaplasia secretora de la caliciformes

mucosa del OM y la
aparicion de un trasudado




OTITIS MEDIA SEROSA

Infeccion bacteriana e
Inflamacion

* En estos pacientes, las bacterias de la
nasofaringe colonizan el OM, provocando una
resp 1munitaria local, favoreciendo la
prod On y persistencia de ia secrecion.

s. pneumoniae, H influenzae y M.
catarrhalis

alergia

» Los pacientes que sufren alergia nasal
desarrollan OMS, aunque en la mayoria de los
casos no es posible identificar una mecanismo
alergico subyacente.




OTITIS MEDIA SEROSA

CliniCa
» |nicialmente asintomatico
* Debutar en el transcurso de un proceso
inflal 0 de Vias respiraterias superiores
» Tras una Qutis media aguda

Presencia de hipoacusia
. paciente refiere Plenitud aural
Acufeno
Autofonia

4;’ : Chasquido auditivo
' A s Otalgia leve

Menos frecuente vertigo y paralisis facial

‘ :




OTITIS MEDIA SEROSA

diagnostico

» Exploracion otoscopia y la exploracion




OTITIS MEDIA SEROSA




DIAGNOSTICO

OTITIS MEDIA SEROSA

— Interrogatorio

= Diapascnes

- Audiometria tonal

— Timpanometria

Weber lateraliza al peor oido o
—- no |ateraliza. Rinne invertido o
neaativo

Observamos una perdida
—— moderada de la via aérea (20-40
dB) en todas las frecuencias.

se pone de manifiesto la
—— presencia de derrame, traducido
en un timpanograma tipo B.



OTITIS MEDIA SEROSA

4 A
diagnostico
o Audi ria. H'rue rlc&cei.,.v\mcmnde
intensndao variable, no superior a 30 dB.

» Exploracion complementarias de la cavidad nasal
y la rinofaringe
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tratamiento

» Espera vigilada. Resolucidon espontanea y
cons Ar riesgos

 Trat: to medico. NO existe evidencia
favo » dei uso de antihistaminicos y/o
descongestivos y accion mucoliticos muy
limitada.

» El uso sistémico de antibiéticos tampoco esta
recomendado a menos que se quiera alcanzar un
tratamiento a corto plazo.

= Al igual que el uso de corticoides orales
combinados con antibidticos orales.




OTITIS MEDIA SEROSA

L. Costas

TRATAMIENTO QUIRURGICO

—~ PUNCION Y ASPIRACION: Poco
o por si sola, el timpano

Pi‘o?rﬁentuls Costas .
;0 Q€oinserta

un tubo de duraciéon media (6-18 meses)

= ADENOIDECTOMIA : Evita tanto la
obstruccion mecanica como funcional .

= TIMPANOTOMIA EXPLORADORA Y
VACIAMIENTO MASTOIDEO: En

presencia de complicaciones.




OTITIS MEDIA SEROSA
~Tratamiento Quirargico

L. Costas

Colocacion de un tubo de ventilacion
transtimpani minado collera o
diabolo.

Se insert
ninos

En los cuadrantes inferiores de la
membrana timpanica.

El resultado del tratamiento es 6ptimo
en aproximadamente el 80% de los
casos.
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- N

Tratamiento quirdrgico

» Miringotomia con colocacidn de drenajes
trans )anicos

-‘nln n de DT (temporales y permanentes)
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L. Costas

TTO Q: PROCEDIMIENTOS

" Prime 10n:
DTT ﬁﬁbnﬂw&g@&a&@ de
adeno 7o hipertsoiia adenoiden)

® Segunda opcion: '
DTT+ADENOIDECTOMIA

® Amigdalectomia s6la o miringotomia sin
tubos.

NO ESTAN INDICADOS EN OM
SEROSA CRONICA




OTITIS MEDIA SEROSA

L. Costas

Evolucion y Pronostico

La evolucion depende del tratamiento que se impenga.,

( 'pr'al:r\ca.-\n\no
/ 'RJ!!‘.&(.!\«"\.’H A

A .
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OTITIS MEDIA SEROSA

L. Costas

;CUALES SON LAS
CONTROVERSIAS?

llas incluyen:
S alcr Prof 9942 BRI BgdRIy ca (OMSC)
= H. {BIVESIO OTORRINOLARINGOLOGO

" Descongestivos/antihistaminicos en el
tratamiento de OMSC/OMA

® Corticosteroides y AB’s en el tto de la OMSC
® Miringotomias Laser

" Algun

" Miringotomias Asépticas

® Secuelas permanentes en la OMSC



OTITIS MEDIA SEROSA

L. Costas

ESPERA VIGILANTE

= 75-90%

IMESES

" 25% d
en 3 meses

serosa post OMA se resuelve <3

Prof. Dr. Luis Costas
serosas ineilentalessseesuelven

" Pacientes sin factores de riesgo pueden ser
visitados cada 3-6 meses hasta:
® Resolucion
" Hipoacusia significativa sea identificada

® Presencia de anomalias estructurales del timpano u oido
medio



OTITIS MEDIA AGUDA

A partir de ahora
VilS @ Ser cristiano.

N oG v
4 OrO VO guerian

.
0 werr Mo s<a

S




Mensaje final

« El tratamiento efectivo de la otitis

media requiere conocimiento de la
anatomia y fisiologia del sistema
nasofaringe-trompa de Eustaquio-
oide medio.

» Valorar factores predisponentes y

disfuncion de la fisiologia normal en
casos recurrentes, persistentes o

cronicos.
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“La Pediatria es el
eofe,,lltf etener a

VIANO OTORRINOLARINGOLO

Ios res mientras
la enfermedad se
cura sola”







