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La otitis media con efusion (OME) u otitis media serosa
(OMS) en castellano tiene multiples sinonimias tales como:
otitis media secretoria, otitis seromucosa, otitis media cata-
rral cronica, otitis media crénica con efusion, glue ear, etc. Se
diferencia de la otitis media aguda (OMA) por la ausencia de
sintomas y la integridad de la membrana timpanica.Asimismo,
la imagen otoscdpica es muy caracteristica: timpano integro,
retraccion de la membrana timpanica, a diferencia del abom-
bamiento que se suele dar en la OMA, color ambar del tim-
pano con presencia de niveles y una disminucion de la movi-
lidad que puede evidenciarse mediante la otoscopia
neumdtica o la timpanometria'.

Como en la OMA, su incidencia es mayor durante los prime-
ros afios de vida, siendo por debajo de los dos afios cuatro
veces mas frecuente que en edades superiores.

Los factores de riesgo son los mismos que la OMA: edad,
sexo, presencia de fisura palatina, anomalias craneofaciales,
predisposicion genética, deficiencias inmunitarias y rinitis
alérgicas.

Tal como se ha comentado anteriormente, la disminucién de
la movilidad timpdnica, que nos indica posibilidad de la pre-
sencia de un exudado en el oido medio puede ser demostra-
da mediante la otoscopia neumdtica descrita por Siegle. No
obstante, la realizacion de dicha exploracién en nifios no es
siempre sencilla y requiere determinadas habilidades. La tim-
panometria permite complementarla, pues la existencia de un
determinado patrén de curva obtenido, tipo B o Cl, nos in-
dica con un alto grado de probabilidad la existencia de exu-
dado tras un timpano integro.

La timpanometria no se considera, como tal, una prueba que
permita valorar el grado de pérdida auditiva. Sin embargo, en
la mayoria de los casos, una curva de estas caracteristicas (B,
Cl) implicara una alteracién de los umbrales auditivos dentro
de las frecuencias conversacionales.

La hipoacusia provocada por una OME, sobre todo si es bila-
teral, puede ocasionar unas pérdidas de hasta 40-50 dB den-
tro del rango de las frecuencias conversacionales y ello puede
ser motivo de alteraciones en el desarrollo del habla, el
aprendizaje escolar y la socializacion del nifio.
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Hasta tres meses después de un episodio de OMA puede
haber exudado en el oido medio. Esta alta prevalencia y los
costes asociados al proceso han condicionado muchos estu-
dios de efectividad®®.

Clasicamente, se han propuesto multiples tratamientos para
la OME, como los antibidticos, los antihistaminicos, los des-
congestivos, los corticoides, la homeopatia y los inmunoesti-
mulantes en su forma tépica o sistémica. No obstante, no
existe evidencia clara de su utilidad. Incluso en guias recientes
como la actualizacién sobre la OME de la Academia America-
na de Otolaringologia y Patologia Cérvico Facial de 2016 no
recomienda el uso de muchos de estos tratamientos para la
OME.

Actualmente, y debido a que un porcentaje importante de
nifios evolucionan hacia la curaciéon de un modo espontaneo
en un periodo de unos pocos meses, se aconseja una conduc-
ta expectante durante tres meses tras el diagndstico.

Transcurrido este tiempo, se recomienda realizar una audio-
metria para evaluar su impacto en su audicion. No obstante,
en un nifio menor de cuatro afos no siempre es factible rea-
lizar una audiometria tonal convencional y no todos los cen-
tros disponen de la posibilidad de realizar una audiometria
ltdica o del comportamiento.

Como tratamiento definitivo para la OME, el procedimiento
que mas se viene utilizando consiste en la insercion de tubos
de aireacion, una intervencion quirdrgica realizada bajo anes-
tesia general, beneficidndose aquellos pacientes con OME
bilateral con pérdidas medias en frecuencias conversacionales
(500-2000 Hz) de 20 dB o mas, dependiendo de las guias tras
la realizacion de una prueba auditiva, ya sea una audiometria
tonal si es posible, o bien una audiometria ltdica o unos po-
tenciales evocados auditivos®*.

La autoinsuflacién es una alternativa a la conducta expectante
en aquellos nifios que son capaces de realizarla y que tienen
problemas continuos con OME.

La técnica de autoinsuflacién tiene minimos efectos adversos,

aunque no estan claros los posibles beneficios. No obstante,
Cochrane y Clinical Evidence recomiendan su uso durante el
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tiempo de espera hasta la toma de decisién quirtrgica®. Estos
mismos estudios, sin embargo, resaltan algunas lagunas y de-
bilidades metodoldgicas importantes en los trabajos analiza-
dos. Un nuevo trabajo se comenta en este nimero de Eviden-
cias en Pediatria®, un ensayo clinico de Williamson sobre la
autoinsuflacion’.

Este estudio es el de mejor calidad hasta la fecha sobre este
tema, aunque los resultados que se valoran son a corto plazo y
su eficacia a largo plazo desconocida. Con este ensayo incluido
dentro una préxima revision Cochrane, los resultados serian
significativos, a diferencia de la anterior revision sistematica.

El uso empirico de la autoinsuflacién parece razonable, espe-
cialmente en los nifios en edad escolar, ya que se asocia con
efectos adversos minimos. La guia NICE de 2008 recomienda
que la autoinsuflacién puede ser utilizada durante el periodo
de observacién activa para los nifios con OME que son pro-
pensos a cooperar con dicho procedimiento, como comenta
Martinez-Rubio®.
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