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Problemas auditivos en los ninos

xisten dos enfermedades auditivas comunes que pueden

afectar a los ninos. La otitis media aguda (OMA) es

una enfermedad que normalmente causa fiebre, dolor ¢
y evidencia de inflamacion en el oido medio (detras del (
timpano) con derrame (fluido). La otitis media con
derrame (OMD) se caracteriza por la presencia de fluido
en el oido medio sin signos de infeccién. Las trompas de
Eustaquio descargan fluido desde los oidos hacia la parte
posterior de la garganta. Cuando estas trompas se inflaman |
u obstruyen, el fluido puede acumularse en el oido y causar 7\

estas enfermedades. Los factores de riesgo de la OMA o la
OMD incluyen la exposicion al humo del cigarrillo, las
alergias, las infecciones respiratorias y el beber mientras

se esta acostado. Evitar estos riesgos puede ayudar a prevenir
estos problemas. La vacuna contra neumococo previene uno de
los tipos mas comunes de infecciones auditivas y respiratorias.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la OMA o la OMD requiere el examen fisico de un
profesional del cuidado de la salud, quien observara dentro del oido
para encontrar fluido o inflamacién. Realizar un diagnéstico puede ser
dificultoso porque los canales auditivos de los nifios son pequefios y, a
veces, estan obstruidos con cera.

TRATAMIENTO

Dolor: trate el dolor con gotas analgésicas para los oidos o con un
medicamento de venta libre, como acetaminofén.

Otitis media con derrame: no se recomienda el uso habitual de antihistaminicos,
descongestivos ni antibiéticos. Se le debe realizar una prueba auditiva al nifio si la

OMD dura més de 3 meses o cuando se sospecha la existencia de problemas de
aprendizaje, del lenguaje o auditivos.

Otitis media aguda: los nifios menores de 6 meses toman antibidticos porque sus sistemas
inmunitarios son inmaduros y tienen menos posibilidades de combatir las infecciones. Entre
los 6 meses y los 2 afios, es posible que el nifio tome antibiéticos seglin la edad, la certeza
del diagnéstico y la gravedad de la infeccién. Los nifios que no presentan un cuadro grave y
a los que no se les diagnostico la enfermedad con certeza pueden ser monitoreados durante
48 a 72 horas sin antibiéticos. La mayoria de los nifios se repone muy bien, pero si no
mejoran en 48 a 72 horas, se les puede dar antibiéticos.

Tubos de timpanostomia se insertan cuando la OMA dura méas de 3 meses, la OMA

es recurrente (3 episodios en 6 meses 0 4 en 1 afio) o si hay una pérdida significativa

de la audicion.

Es posible que cierta cantidad de fluido permanezca en el oido aun después de que la
infeccion desaparezca. También es posible que el fluido se desarrolle sin evidenciar ninguna
infeccion. Es posible que algunos nifios con OMD no tengan sintomas y normalmente
pueden no parecer enfermos; la mayoria de estos episodios desaparecen por si solos. Aun
si hay fluido durante muchos meses, la mayoria de los nifios que son sanos no presentan
dafos a largo plazo ni problemas con el desarrollo del lenguaje. Es posible que los nifios con
problemas médicos tales como afecciones del desarrollo, problemas con la memoria o el
pensamiento o problemas motores o del habla necesiten tratamiento temprano.
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PARA OBTENER MAS
INFORMACION

¢ National Library of Medicine
(Biblioteca Nacional de Medicina)
www.nlm.nih.gov

* American Academy
of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery (Academia
Americana de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello)
www.entnet.org

¢ Healthy Children
www.healthychildren.org

¢ Agency for Healthcare Research
and Quality (Agencia para la
Investigacion y la Calidad de la
Atencién Médica)
effectivehealthcare.ahrg.gov
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Para encontrar esta y otras Hojas para
el Paciente de JAMA anteriores, vaya
al indice de Patient Page (Hoja para el
Paciente) del sitio web de JAMA en
www.jama.com. Muchas estan
disponibles en inglés y espafiol.
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La Hoja para el Paciente de JAMA es un servicio al ptblico de JAMA. La informacién y las
recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los casos, pero
no reemplazan el diagnostico médico. Para obtener informacion especifica relacionada con
su afeccion médica personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico. Los médicos y otros
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profesionales del cuidado de la salud pueden fotocopiar esta hoja con fines no comerciales COP'A PARA
st . para compartirla con pacientes.
Edward H. LIVlngStona MD, Editor Para comprar reimpresiones en grandes cantidades, llame al 312/464-0776. SUS PAC'ENTES
| S—

2284 JAMA, 5 de junio de 2013 — Vol. 309, num. 21

©2013 American Medical Association. Todos los derechos reservados.



