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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La otitis media con efusion (OME) es una enfermedad caracterizada por la coleccion
Recibido: 22 de marzo de 2024 de liquido en el oido medio, sin sintomas o signos de infeccion aguda (1-3). El sintoma
Evaluado: 29 de abril de 2024 principal es el compromiso en la audicion. El diagndstico se basa en la sospecha clini-
Aceptado: 28 de octubre de 2024 ca, un examen fisico con neumatoscopia y el resultado de una adecuada audiometria'y

timpanometria en caso de ser necesario (1-3).

Palabras clave (DeCS):

Otitis media con derrame,
hipoacusia de conduccion,
pruebas de impedancia acustica,

timpanocentesis. ABSTRACT
Key words (MeSH): Otitis media with effusion (OME) is a disease characterized by fluid accumulation
Otitis media with effusion, hearing in the middle ear, without symptoms or signs of acute infection (1-3). The main

symptom is hearing impairment. Diagnosis is based on clinical suspicion, a physi-
cal examination with pneumatoscopy, and the results of appropriate audiometry and
tympanometry if necessary. (1-3).

loss, conductive, acoustic impedance
tests, tympanocentesis.

Introduccién
Definicion
La otitis media con efusion (OME) es una patologia definida por la presencia de liquido en el oido medio sin sintomas o signos
de inflamacion de este (1-3).

Por un lado, la otitis media aguda (OMA) se caracteriza por la presencia de sintomas como otalgia u otorrea y signos in-
flamatorios a nivel del oido medio como membrana timpanica edematizada, eritematosa y abombada por la ocupacion al oido
medio por liquido inflamatorio, de al menos tres semanas de duracion. Por otro lado, la OME es mas prevalente en la edad

preescolar, alrededor de los dos y cinco afios, ademas de tener una clara relacion con infecciones de la via respiratoria superior
(1-3) (Tabla 1).

Caracteristicas epidemiolégicas

La mayoria de los episodios de OME se resuelven espontdneamente en un plazo de tres meses; sin embargo, entre el 30%-40%
de los nifios presentan episodios a repeticion de OME y entre el 5% y 10% duran mas de un afio.

En el primer afio de vida se presenta en mas de un 50%, a los dos afios es mas del 60% y a los 10 afios llega a presentarse
en un 90% (1, 2).

La prevalencia de la enfermedad es muy alta en todo el mundo. En Estados Unidos se estima que se presentan 2,2 millones
de casos al afio, con un 50% al 90 % de nifios afectados a los cinco afios de edad, con una prevalencia puntual anual del 15%
al 30% (4).

El sintoma principal de consulta por parte de los padres a Otorrinolaringologia es la hipoacusia, dado que el liquido que
se encuentra en el oido medio disminuye la movilidad de la membrana timpanica y actla como barrera para la conduccion del
sonido. El tipo de hipoacusia desarrollada es una hipoacusia de tipo conductiva (3, 5).

El diagndstico se define a través de una historia clinica clara asociada con un examen fisico, otoscopia con neumatoscopia
y estudios confirmatorios, con una adecuada audiometria y timpanometria en casos seleccionados (1-3).

Otras manifestaciones son:

e Otalgia leve intermitente.

e Sensacidn de plenitud aural u oido tapado.

* Manifestaciones inespecificas de otalgia en los lactantes: irritabilidad y trastornos del suefio (1, 2).

e Inadecuada respuesta a voces o sonidos ambientales, falta de respuesta a la conversacion, la necesidad de subir el volumen
del equipo de audio o de la television, o no localizacion con precisién de la fuente sonora (1, 2).

» La hipoacusia, incluso cuando no es referida por el niflo, se manifiesta como falta de atencién o cambios en el comporta-
miento, con alteraciones secundarias en el rendimiento escolar (1, 2).

e Inestabilidad postural o el retraso en el desarrollo motor, habla o del desarrollo del lenguaje (1, 2).
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En pacientes con OMA recurrente que presenten estos sintomas interepisodios agudos, se debe sospechar la presencia de
OME.

Como bien se sabe, la mayoria de los episodios de OME resolveran de forma espontanea; sin embargo, en algunos nifios
se requieren intervenciones adicionales como procedimientos quirdirgicos de tipo timpanostomia con insercién de un tubo de
ventilacion con o sin adenoidectomia como manejo adicional en busqueda de la mejorar la hipoacusia (5-8).

Los nifios con paladar fisurado o paladar hendido son particularmente susceptibles a la OME a causa del deterioro de la
funcion de la trompa de Eustaquio. Del mismo modo, los nifios con sindrome de Down tienen una alta incidencia de OME de-
bido a alteraciones de la inmunidad y de las mucosas, con la consiguiente susceptibilidad a infecciones del oido. Estos grupos
de nifios necesitan especial vigilancia de los episodios de OME (1, 7-10).

La OME puede ocurrir espontaneamente debido a la mala funcion de la trompa de Eustaquio o como una respuesta infla-
matoria después de un episodio de OMA (1, 7-11).

Tabla 1. Glosario

Término Definicién

Sintomas y signos inflamatorios a nivel de oido medio de tres semanas de evolucion. ELl
Otitis media aguda (OMA) diagnostico clinico por evidencia de membrana timpanica edematizada, eritematosa y
abombada por ocupacion al oido medio por liquido inflamatorio.

Otitis media con efusion (OME) Presencia de liquido en el oido medio sin sintomas o signos de inflamacion en el oido medio.

OME que persiste durante tres meses o mas desde la fecha de inicio de los sintomas (si se

Otitis media con efusién crénica T - .
conoce) o desde la fecha del diagnostico (si se desconoce el inicio).

*

Tres o mas episodios de OME bien documentados con resolucion de los sintomas entre los
episodios en seis meses.

Cuatro episodios de OME durante doce meses con al menos un episodio en los ultimos seis
meses.

Otitis media con efusion recurrente .

Estudio con el cual se evalua la resistencia que opone la membrana timpanica al paso de las

Timpanometria iy - - o
P ondas sonoras, también llamado impedancia acustica.
a4 . Procedimiento en el que se realiza puncion de la membrana timpanica con el fin de permitir el
Miringocentesis - P . - .
drenaje de drenar liquido desde el oido medio al oido externo.
- . Procedimiento quirdrgico en el que se realiza una incision en la membrana timpanica con el fin
Miringotomia

de permitir el drenaje de drenar liquido desde el oido medio al oido externo.

Procedimiento quirlrgico consistente en la realizacion de una incision de miringotomia con

Timpanostomia ) Moo : - L iy oo
P fines de ventilacion temporal del oido medio con posterior insercion de tubos de ventilacion.

Adaptada de: Glosario de definiciones (11).

Justificacion

La OME es una enfermedad caracterizada por la coleccion de liquido en el oido medio sin infeccion aguda asociada. Actual-
mente el 90% de los nifios menores de 10 afios han presentado al menos un episodio de OME, y el 50% en el primer afio de
vida. La mayoria resuelven espontaneamente en un periodo de tres meses; sin embargo, hasta en el 40% se presentan episodios
recurrentes, y del 5% al 10% de los episodios duran mas de un afio. Es por esto que una sospecha adecuada, un diagndstico
oportuno y un tratamiento individualizado se hacen prioritarios en el manejo de estos pacientes. Respecto a la Gltima guia de

manejo se considera pertinente su actualizacion dada la nueva evidencia cientifica que respalda a favor o en contra las inter-
venciones ya conocidas.

Objetivo

Actualizar la guia de la ACORL elaborada en el 2015, en la cual se busca evaluar la evidencia publicada y ofrecer recomendaciones
para mejorar la precision diagnostica y el tratamiento adecuado con una buena calidad para el manejo de la OME en pacientes desde
el nacimiento hasta los 12 afios. Ademas, contribuir al uso racional de los antibidticos y otros tratamientos médicos en esta patologia.

Alcance de la guia

Esta guia pretende ser un elemento orientador para el enfoque diagnostico y tratamiento de la OME, que permita a los
profesionales de la salud aplicar recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica de manera flexible a pacientes
individuales y a través de un juicio clinico racional
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Usuarios

Esta guia esta dirigida a otorrinolaring6logos, pediatras, médicos generales, médicos familiares e internistas, médicos en aten-
cioén prioritaria, de urgencias y personal en formacion.

Poblacién blanco

Pacientes pediatricos desde los dos meses hasta los 18 afios con riesgo de padecer OME o con manifestaciones compatibles
con esta enfermedad.

Metodologia

Se definio6 por el grupo elaborador las preguntas de novo y para actualizar. Se realiz6 una bisqueda de la literatura, posterior-
mente se evaluo la calidad de la evidencia y se definio realizar segun el caso de adopcion, adaptacion o guia de novo para la
redaccion del documento teniendo en cuenta la calidad de la evidencia y el grado de recomendacion. La guia fue evaluada por
un revisor externo y posteriormente las recomendaciones dadas fueron evaluadas por el grupo elaborador.

¢ Asignacién por la ACORL del grupo elaborador.

¢ Declaracién de conflictos de interés.

¢ Asesoria y definicion de la metodologia a utilizar.

¢ Preguntas de Novo o para actualizar en diagnostico y
Tratamiento.

* BUsqueda sistematica de la literatura.

¢ Evaluacién siresponde la literatura encontrada a las preguntas

e Evaluacion de la calidad de la evidencia.

e Definir si se adapta, adopta o se realizaran de Novo las
Recomendaciones.

e Elaboracion de las recomendaciones basadas en niveles de
evidencia y grados de recomendacion.

e Elaboracion del documento.

® Revisidn por evaluador externo.

¢ Reevaluacién por el grupo elaborador de las recomendaciones
del evaluador externo.

* Revisidn del grupo asesor, revisor metodolégico y editor

* Aprobacion grupo elaborador.

) ) ) _J J S S
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Fecha de elaboracién de la guia
La guia fue elaborada de septiembre de 2023 a agosto de 2024. (Figura 2)

NOVIEMBRE - DICIEMBRE

Busqueda de la literatura
y evaluacién de la calidad
de la evidencia

ENERO - FEBRERO MARZO - MAYO JUNIO - AGOSTO

Formulacion de - Revision final y
: Redaccién del documento o
recomendaciones publicacién

Figura 2. Metodologia de elaboracion de la guia. Elaboracion propia.

Grupo desarrollador de la guia y su filiacion

En la elaboracion, la redaccion, la revision y la actualizacion de esta guia participaron los doctores:

Juan Camilo Ospina Garcia. Otorrinolaringologo pediatra, Hospital San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana.
Paula Andrea Téllez Cortes. Otorrinolaringologa pediatra, Hospital San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana.
Maria Monica Baquero Hoyos. Otorrinolaringologa pediatra, Hospital San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana.
Santiago Hernandez Gonzalez. Otorrinolaringologo, otologo, Hospital San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana.
Camilo Macias Tolosa. Otorrinolaringologo, otélogo, Hospital San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana.

Luis Humberto Jiménez Fandifio. Otorrinolaringologo y laringologo, Hospital San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana.
Manuela Alejandra Rodriguez. Residente de Otorrinolaringologia, Pontificia Universidad Javeriana.

Maria Monica Martinez del Rio. Residente de Otorrinolaringologia, Pontificia Universidad Javeriana.

Maria José Bonfante Plata. Residente de III aiio de Otorrinolaringologia, Pontificia Universidad Javeriana.

Declaracion de conflictos de interés

Los miembros de la Unidad de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario San Ignacio y la Pontificia Universidad Jave-
riana declaran no tener conflictos de interés respecto de los contenidos expresados en la presente guia.

Preguntas de novo o para actualizar

CoNOLNR~WDE

¢ Se debe recomendar la neumatoscopia para el diagndstico de OME?

(La timpanometria puede ser utilizada para confirmar el diagndstico de la OME?

¢Se debe realizar tamizaje de forma rutinaria a los nifios sin factores de riesgo para OME?

¢ Es importante documentar los hallazgos clinicos de la OME en la historia clinica?

(Se deben identificar los nifios con factores de riesgo para OME?

¢Por cuéanto tiempo se deben vigilar a los nifios con OME sin factores de riesgo?

¢Se recomiendan los corticosteroides para pacientes con diagndstico de OME?

¢Se recomiendan los antibi6ticos para pacientes con diagnéstico de OME?

¢Se recomiendan los antihistaminicos o descongestionantes para pacientes con diagnoéstico de OME?

. ¢Se debe realizar asesoria a los cuidadores de nifios que padecen OME?

. ¢Se deben ordenar estudios audioldgicos en nifios que presentan OME?

. En el contexto de OME, ¢qué nifios requieren seguimiento clinico?

. ¢ Es importante documentar la resolucidn de la enfermedad en la historia clinica?

. (A partir de qué momento se debe realizar educacion en los cuidadores en el contexto de OME?

. ¢Cuales son las indicaciones para cirugia en un paciente con diagnéstico de OME?

. ¢Se propone una recomendacion con respecto a la medicina alternativa y complementaria en el contexto de OME?
. ¢Existe una relacion causal entre OME y alergias?

Busqueda de la evidencia

Para el desarrollo de esta actualizacidn, se realizé una basqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane Library
y NICE entre los afios 2016 a 2024 para el diagnostico y tratamiento de OME, literatura que fue revisada para la aplicacién
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de diferentes escalas de evaluacion global de la calidad de la evidencia (AGREE y AMSTAR II). Este proceso fue llevado a
cabo por residentes y profesores de la Unidad de Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario San
Ignacio y la Pontificia Universidad Javeriana.

Evaluacion de la calidad de la evidencia

De acuerdo con el tipo de estudio, se evalu6 asi:

e Se realiza una evaluacion de guias de manejo, en las cuales se estableci6 su calidad metodoldgica mediante el método
AGREE Il, y se eligieron las que tuvieron 60% o mas en cada dominio.

» Revisiones sistematicas de la literatura, las cuales fueron evaluadas mediante AMSTAR-2, con calificacién de confianza
alta o media.

e Experimentos clinicos que fueron evaluados mediante la escala de Jadad (>4).

e En el anexo se presentan los procesos de evaluacion de la calidad de la evidencia.

Definicion de adopcién, adaptaciéon o guia de novo

Debido a su rigurosidad metodolégica, con puntuacion AGREE Il por encima del 60% y por la calidad de la evidencia, se

define la adaptacion de las guias:

e Tunkel DE, Bauer CA, Sun GH, Rosenfeld RM, Chandrasekhar SS, Cunningham ER Jr, et al. Clinical practice guideline:
tinnitus. Otolaryngol Head Neck Surg. 2014;151(2 Suppl):S1-S40.

e Tinnitus: assessment and management. London: National Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2020. (NICE
Guideline, No. 155.) Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557037/.

Clasificacion de los niveles de evidencia, fuerza de recomendacion y metodologia para realizar las
recomendaciones

Nivel A

e Intervencion: experimentos clinicos bien disefiados y conducidos.

e Metaandlisis.

e Diagnostico: estudios de diagnéstico con patrén de referencia independiente, aplicable a la poblacion.

Nivel B
e Estudios experimentales o de diagndéstico con limitaciones menores.
e Hallazgos consistentes de estudios observacionales.

Nivel C
e Uno o pocos estudios observacionales o maltiples estudios con hallazgos inconsistentes o limitaciones mayores.

Nivel D
*  Opinion de expertos, reporte de casos o racionamiento a partir de los principios. Los niveles de la evidencia se clasificaron
siguiendo las recomendaciones de clasificacion de las Guias de Practica Clinica de la Academia Americana de Pediatria.

Clasificacion tomada de: American Academy of Pediatrics Steering Committee on Quality Improvement and Management.
Classifying recommendations for clinical practice guidelines. Pediatrics. 2004;114(3):874-77. doi: 10.1542/ peds.2004-1260.

Grado de las recomendaciones (Tabla 2)

Tabla 2. Grado de recomendaciones segun la metodologia GRADE basado en la evidencia y balance riesgo-beneficio.

Recomendacion Definitivamente se debe usar Probablemente se debe usar Probablemente no se debe Definitivamente no se debe

la intervencion. la intervencion. usar la intervencion. usar la intervencion.
Balance Los beneficios claramente Los beneficios probablemente Los riesgos probablemente Los riesgos definitivamente
riesgo-beneficio superan los riesgos. superan los riesgos. superan los beneficios. superan los beneficios.

Tomada de: Organizacion Panamericana de la Salud. Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guias informadas por
la evidencia. Una herramienta para la adaptacion e implementacion de guias en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2018.
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Se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos (Tabla3):

1. Balance entre beneficios y riesgos. se realiza una apreciacion entre los desenlaces de efectividad y seguridad de las intervenciones.

2. Calidad de la evidencia cientifica: antes de formular una recomendacion, se analiza la confianza sobre la estimacion del

efecto observado con base en la calidad de la evidencia de los desenlaces.

3. Valores y preferencias: las preferencias de los pacientes se tienen en cuenta dada su importancia en el momento de evaluar

la adherencia a las recomendaciones.

4. Costos: este aspecto es especifico de cada contexto donde la guia se implementard, dado que los costos pueden diferir. Este

aspecto representa un item relevante durante el proceso de toma de decisiones y formulacién de las recomendaciones.

Tabla 3. Resumen de las recomendaciones, nivel de evidencia cientifica y fuerza de la recomendacion.

Pregunta a
desarrollar

¢Se debe recomendar la neumatoscopia para
el diagnéstico de OME?

;La timpanometria puede ser utilizada para
confirmar el diagnostico de la OME?

;Se debe realizar tamizaje de forma rutinaria
a los nifos sin factores de riesgo para OME?

¢Es importante documentar los hallazgos
clinicos de la OME en la historia clinica?

;Se deben identificar los nifios con factores
de riesgo para OME?

¢Por cuanto tiempo se deben vigilar a los
nifios con OME sin factores de riesgo?

;Se recomiendan los corticosteroides para
pacientes con diagnostico de OME?

({Se recomiendan los antibidticos para
pacientes con diagnéstico de OME?

:Se recomiendan los antihistaminicos o
descongestionantes para pacientes con
diagnéstico de OME?

;Se debe realizar asesoria a los cuidadores

de nifios que padecen OME?

;Se deben ordenar estudios audiologicos
en nifios que presentan OME?

En contexto de OME, ;qué nifios requieren
seguimiento clinico?

¢Es importante documentar la resolucién
de la enfermedad en la historia clinica?

Recomendacion

Se debe emplear la neumatoscopia como principal
método de diagnostico de efusion en oido medio.

Si; la timpanometria puede ser utilizada para
confirmar el diagnostico de la OME.

Los médicos no deben realizar tamizaje (estudios
audiologicos) de forma rutinaria a los nifos sin
factores de riesgo o sin sintomas que pueden ser
atribuibles a la OME.

Los médicos deben documentar la lateralidad, la
duracion de la efusion, la presencia y gravedad de
los sintomas asociados en la evaluacion de los nifios
con OME.

Se deben identificar a los nifilos con OME que estan
en riesgo de presentar problemas del lenguaje o de
aprendizaje y realizar una evaluacion rapida para
definir necesidad de intervencion.

Los médicos deben vigilar al nifio con OME sin
factores de riesgo durante tres meses desde la fecha
de inicio de efusion (si se conoce) o tres meses desde
la fecha de diagndstico (si el inicio es desconocido).

Hay recomendacion en contra del uso de corticoides
intranasales para el aclaramiento de la efusion del
oido medio.

Los médicos no deben recomendar el uso de
antibidticos sistémicos para el tratamiento OME.

Los médicos no deben recomendar el uso de
antihistaminicos, descongestionantes o ambos para
el tratamiento de la OME.

Los médicos deben asesorar a los cuidadores de
los nifios con OME bilateral que asocian algun
grado de hipoacusia sobre el riesgo potencial de
alteraciones en el lenguaje. Esta asesoria debera
ser documentada en la historia clinica.

Los médicos deben ordenar estudios audiologicos
segln la edad, cuando la efusion persiste durante
tres meses o mas, o en cualquier momento en
pacientes de riesgo o cuando se detecte retraso de
lenguaje o problemas de aprendizaje o en sospecha
importante de hipoacusia.

Los nifos con OME crénica que no estan en situacion
de riesgo, deben ser nuevamente examinados en
tres a seis meses, hasta que la efusion ya no esté
presente. Es importante determinar si hay sospecha
de hipoacusia, o si existen anomalias estructurales
del timpano o del oido medio.

Los médicos deben documentar en la historia
clinica la resolucion de la OME, la mejoria de la
audicion o la mejoria de la calidad de vida.

Nivel de
evidencia

A

Grado de
recomendacion

Fuerte a favor

Fuerte a favor

Fuerte a favor

Fuerte a favor

Fuerte a favor

Fuerte a favor

En contra

Fuerte en contra

Fuerte en contra

Fuerte a favor

Condicional a favor

Fuerte a favor

Fuerte a favor
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La educacion de los cuidadores debe comenzar en
¢A partir de qué momento se debe realizar la primera consulta y continuar como un proceso

educacion en los cuidadores en el contexto de acompafamiento para que la participacion A Fuerte a favor
de OME? en la toma de decisiones sea activa durante el
seguimiento.

Las indicaciones quirGrgicas estan basadas de
acuerdo con el paciente menor y mayor de cuatro A Fuerte a favor
anos.

¢Cudles son las indicaciones para cirugia
en un paciente con diagnoéstico de OME?

Ninguna recomendacion es propuesta con respecto

;Se propone una recomendacién con . . .
4 prop a la medicina alternativa como tratamiento para

respecto a la medicina alternativa y . . © Condicional en contra
X la OME. No existen recomendaciones basadas en la
complementaria en el contexto de OME? . .
evidencia.
La relacion causal de la alergia con la OME no
se encuentra establecido cientificamente; sin
¢Existe una relacion causal entre OME y embargo, la actividad del sistema inmunitario de ..
© Condicional en contra

alergias? los pacientes alérgicos puede provocar una mayor
susceptibilidad a organismos infecciosos en el
tracto respiratorio y del oido medio.

Recomendaciones

Recomendacion
¢ Se debe recomendar la neumatoscopia para el diagndstico de OME?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.
Nivel de evidencia: A.

¢ Se debe emplear la neumatoscopia como principal método de diagnostico de efusion en oido medio. La OME debe dife-
renciarse claramente de la OMA (1, 2, 4).
e Realizar una neumatoscopia para evaluar la posibilidad de OME en un nifio con otalgia, hipoacusia o ambos (1, 2).

Los hallazgos en la neumatoscopia que sugieren efusion en el oido medio son niveles hidroaéreos, efusién mucoide, dis-
minucidn de la movilidad de la membrana timpanica y ocupacion del oido medio sin signos de infeccion.

¢ Beneficios: mejora la precision diagnostica, reduce los falsos negativos o falsos positivos que generan pruebas y costos
innecesarios. El equipo es facilmente disponible y el documentar la movilidad de la membrana timpanica es eficiente y
econémico.

e Desventajas: costo de la formacién de los médicos en neumatoscopia, falsos resultados por una inadecuada técnica de la
neumatoscopia y las molestias en pacientes pediatricos.

Recomendacién 2

(La timpanometria puede ser utilizada para confirmar el diagndstico de la OME?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.
Nivel de evidencia: A.

La timpanometria puede ser utilizada para confirmar el diagndstico de la OME (1). Los médicos deben realizar una timpano-
metria en nifios con sospecha de OME para los que el diagndstico es incierto después de realizar (o intentar) la neumatoscopia
1,2,6).

* Ventajas: mejora la precision diagnostica, confirma el diagnostico ante la sospecha de OME, permite obtener informacion
objetiva sobre el estado del oido medio, permite diferenciar OME de otras patologias del oido medio y obtener informa-
cién del prondstico y resolucion espontanea.

* Desventajas: falta de acceso, mantenimiento y calibracion de equipos, y la mala interpretacion de resultados.
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e Costos: adquisicion del impedanciometro.
e Excepciones: l0s pacientes con cirugia de oido reciente o trauma.

Recomendacién 3

¢ Se debe realizar tamizaje de forma rutinaria a los nifios sin factores de riesgo para OME?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.
Nivel de evidencia: A.

Los médicos no deben realizar tamizaje (estudios audioldgicos) de forma rutinaria a los nifios sin factores de riesgo o sin sin-
tomas que pueden ser atribuibles a la OME, tales como hipoacusia, inestabilidad postural, bajo rendimiento escolar, problemas
de conducta o molestias en los oidos (1, 2, 9).

e Ventaja: evitar pruebas innecesarias y evitar el tratamiento innecesario.

* Desventaja: riesgo de pérdida en el seguimiento de nifios con OME.

e Costos: los costos que involucra la atencién de tamizacion.

« Papel de las preferencias del paciente: limitado, pero un padre puede solicitar prueba de deteccion si se desea.

Recomendacién 4

¢Es importante documentar los hallazgos clinicos de la OME en la historia clinica?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.
Nivel de evidencia: C.

Los médicos deben documentar la lateralidad, la duracion de la efusion, la presencia y gravedad de los sintomas asociados en
la evaluacién de los nifios con OME (1, 3).

Una adecuada historia clinica facilitara el diagnostico y tratamiento, y permitira la comunicacion pertinente a otros médi-
cos para garantizar al paciente la seguridad y reducir los errores médicos.

* Ventaja: define las caracteristicas clinicas de la enfermedad, lo cual tiene un valor pronoéstico, facilita la futura comunica-
cion con otros médicos, ayuda a tomar decisiones quirtrgicas y el momento indicado de realizarlas y ayuda a identificar si
hay problemas con el oido medio, de presentarse el problema del mismo lado de forma persistente (bolsillos de retraccién
o0 colesteatomas).

e Desventajas: ninguno.

e Costos: ninguno.

Recomendacién 5

(Se deben identificar los nifios con factores de riesgo para OME?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.
Nivel de evidencia: B.

» Se deben identificar a los nifios con OME que estan en riesgo de presentar problemas del lenguaje o de aprendizaje y rea-
lizar una evaluacion rapida para definir necesidad de intervencion (1).

e Se debe evaluar a los nifios con condiciones que aumentan el riesgo de OME. En nifios sin riesgo no se deberan ampliar
estudios (1).

* Ventaja: identificar a los nifios en situacion de riesgo que podrian beneficiarse de la intervencion temprana para la OME.

e Desventajas: ninguna.

e Costos: no aplica.

En el grupo de nifios con alto riesgo de presentar problemas de aprendizaje o lenguaje, es pertinente evaluar la presencia de
OME, por el riesgo de empeorar su alteracion funcional de base. Este grupo de nifios son los pacientes con los factores que
se mencionan a continuacion:
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e Hipoacusia permanente, independiente de la OME (1).

e Sospecha o diagnéstico de retraso del lenguaje o trastorno generalizado del desarrollo, como autismo (1).

e Sindromes o trastornos craneofaciales que produzcan alteraciones en la ventilacién del oido debido a su condicion de base (1).
» Ceguera o deficiencia visual incorregible.

e Paladar hendido, con sindromes asociados o sin ellos.

¢ Retraso en el desarrollo (1).

Recomendacién 6

¢Por cuanto tiempo se deben vigilar a los nifios con OME sin factores de riesgo?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.

Nivel de evidencia: A.

Los médicos deben vigilar al nifio con OME sin factores de riesgo durante tres meses desde la fecha de inicio de efusion (si
se conoce) o tres meses desde la fecha de diagnostico (si el inicio es desconocido) (1-3).

e Ventaja: evitar evaluaciones, remisiones e intervenciones innecesarias.
e Desventajas: el seguimiento y problemas administrativos para el seguimiento de los pacientes.
e Costos: en la atencién de seguimiento y problemas administrativos para el seguimiento de los pacientes.

El prop6sito de esta recomendacion es apoyar la observacion en nifios con OME aguda en quienes evaluaciones adicionales,
remisiones o intervenciones quirdrgicas no se consideran por el corto tiempo de evolucién de la enfermedad. Dada la historia
natural de la OME, la gran mayoria de los casos se resolvera en tres meses, existiendo pocos riesgos en la observacion de nifios
gue no estén en riesgo de desarrollar problemas de habla, lenguaje o aprendizaje (1-3).

Recomendacién 7

¢Se recomiendan los corticosteroides para pacientes con diagndstico de OME?

Grado de recomendacioén: en contra.

Nivel de evidencia: D.

e Corticoide intranasal y sistémico: hay recomendacion en contra del uso de corticoides intranasales para el aclaramiento de
la efusion del oido medio (1-3).

e Ventaja: evitar el impacto de la prescripcion inadecuada de corticoides tanto intranasales como sistémicos, y sus efectos
adversos.

* Desventajas: efectos adversos a medicamentos.

e Costos: Ninguno.

En general, la evidencia relacionada con la agudeza auditiva, la calidad de vida y la persistencia de la OME con el uso de corti-
coide intranasal o sistémico (oral) es muy baja y no se tienen claros sus efectos adversos. Sin embargo, el corticoide intranasal
puede tener un beneficio a corto plazo en nifios con rinitis alérgica o hipertrofia de adenoides, lo que mejora la funcion de la
trompa de Eustaquio y, con ello, una posible disminucién en la persistencia de la OME (1, 13).

Recomendacién 8

¢Se recomiendan los antibiéticos para pacientes con diagnéstico de OME?

Grado de recomendacion: fuerte en contra.
Nivel de evidencia: A.

Los médicos no deben recomendar el uso de antibi6ticos sistémicos para el tratamiento OME (1, 14, 15).
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e Ventaja: evitar el impacto de la prescripcion inadecuada de antibioticos en la resistencia bacteriana y transmision de pa-
togenos resistentes.

* Desventajas: ninguno.

e Costos: ninguno.

Los efectos adversos de los antibidticos son importantes y pueden incluir erupciones cutaneas, vomitos, dolor abdominal,
diarrea, reacciones alérgicas, alteracion de la flora nasofaringea y desarrollo de resistencia bacteriana (14, 15).

Recomendacién 9

¢Se recomiendan los antihistaminicos o descongestionantes para pacientes con diagnéstico de OME?

Grado de recomendacion: fuerte en contra.

Nivel de evidencia: A.

Los médicos no deben recomendar el uso de antihistaminicos, descongestionantes o0 ambos para el tratamiento de la OME (1, 3, 4).
* Ventaja: el beneficio radica en mejorar los sintomas de alergia nasal y ocular, pero no hay beneficios en la audicion.

e Desventajas: ninguno.
e Costos: ninguno.

Recomendacién 10

¢ Se debe realizar asesoria a los cuidadores de nifios que padecen OME?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.
Nivel de evidencia: C.

Los médicos deben asesorar a los cuidadores de los nifios con OME bilateral que asocian algun grado de hipoacusia sobre el
riesgo potencial de alteraciones en el lenguaje. Esta asesoria debera ser documentada en la historia clinica (1, 2).

e Ventaja: detectar la hipoacusia.
¢ Desventajas: tiempo pertinente para el seguimiento.
e Costos: ninguno.

El propdsito de esta recomendacién es resaltar la importancia de la asesoria a los cuidadores acerca del impacto que tiene la
presencia de OME bilateral con algln grado de hipoacusia en el desarrollo del lenguaje. Este efecto se presenta mas en epi-
sodios de OME recurrente o cronica en la infancia, que presuntamente dependen de la gravedad, lateralidad, duracion y edad
de presentacion (1).

Recomendacién 11

¢Se deben ordenar estudios audioldgicos en nifios que presentan OME?

Grado de recomendacién: condicional a favor.
Nivel de evidencia: C.

Los médicos deben ordenar estudios audioldgicos segun la edad, cuando la efusion persiste durante tres meses 0 mas, o en
cualquier momento en pacientes de riesgo o cuando se detecte retraso de lenguaje o problemas de aprendizaje o en sospecha
importante de hipoacusia (1, 6).

* Ventaja: detectar la hipoacusia insospechada; cuantificar la gravedad y la lateralidad de la hipoacusia para ayudar en la
gestion y las decisiones de seguimiento; identificar a los nifios que son candidatos para timpanostomia.

e Desventajas: acceso a la evaluacion audioldgica.

e Costos: en la evaluacion audiolégica.
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La hipoacusia conductiva a menudo se acompafia de alteraciones en la localizacién del sonido y de la percepcién del habla
en ambiente ruidoso. La discriminacion del lenguaje podra requerir mayor intensidad de sonido para lograr una efectividad
adecuada. La hipoacusia causada por la OME a una edad temprana puede perjudicar la adquisicion del lenguaje. Se realizaré
la audiometria de acuerdo con la edad del paciente en ambos oidos, méas logoaudiometria y timpanometria en los casos que se
logre realizar (1, 6).

Se recomienda una evaluacién audiol6gica completa para los nifios que obtuvieron malos resultados en las pruebas de
atencién primaria, en nifios menores de cuatro afios, o nifios a los que no se les pueda realizar pruebas de crecimiento y desa-
rrollo con el estimulo sonoro de forma bilateral.

El método de evaluacion depende del desarrollo cognitivo del nifio y podria incluir refuerzo visual, la orientacion de la
respuesta condicionada en nifios de seis a 24 meses, el juego para nifios de 24 a 48 meses o la audiometria convencional para
nifilos mayores de cuatro afios (1, 6),

Los potenciales auditivos y las otoemisiones acusticas son exdmenes de la integridad estructural de la via auditiva, por lo
cual no deben sustituir a la audiometria conductual de tonos puros siempre y cuando el paciente tenga la capacidad de reali-
zarla; de lo contrario, los exdmenes estan indicados como herramientas para tamizaje o diagnosticos (1).

Las pruebas de audicion no se deben interpretar de forma aislada y siempre deben acompafiarse de una correcta historia
clinica y examen fisico, en el contexto individual de cada paciente.

Recomendacion 12

En contexto de OME, ¢qué nifios requieren seguimiento clinico?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.
Nivel de evidencia: A.

Los nifios con OME cronica, que no estan en situacion de riesgo, deben ser nuevamente examinados en tres a seis meses hasta
que la efusion ya no esté presente. Es importante determinar si hay sospecha de hipoacusia o si existen anomalias estructurales
del timpano o del oido medio (1, 2, 4).

¢ Ventaja: preponderancia de beneficios sobre dafios.
¢ Desventajas: progresion de la enfermedad, pérdida en el seguimiento del paciente.
e Costos: costos y acceso a la atencion de seguimiento y observacion.

Si la OME es asintomatica y es probable que resuelva espontaneamente, la intervencion no es necesaria, incluso si persiste
durante méas de tres meses. EI médico debe determinar si existen factores de riesgo que predisponen a complicaciones inde-
seables o la no resolucién predictiva de la efusién. Mientras la OME sea crénica, el nifio esté en riesgo de complicaciones y
debe ser revaluado en forma periodica para identificar los factores que puedan indicar si requiere una intervencion rapida (1).

Los factores de riesgo que hacen menos probable una resolucién espontanea son:

e Elinicio de la OME en una temporada diferente a la invernal o relacionada con los picos respiratorios.
e Lahipoacusia superior a 30 dB HL en el mejor oido.

e Antecedente de colocacién de tubos de ventilacion.

» Patologia obstructiva de adenoides no tratada (1).

» Patologia inflamatoria cronica nasal no tratada.

Los nifios con OME crdnica estan en riesgo de presentar dafios estructurales de la membrana timpanica a causa de la
efusion. El liquido contiene leucotrienos, prostaglandinas y metabolitos del &cido araquidénico, los cuales producen una res-
puesta inflamatoria local o enfermedad atelectasia al oido medio secundaria (1, 14, 15).

La integridad estructural se evala cuidadosamente examinando la totalidad de la membrana timpéanica, observando ade-
cuadamente la pars tensa y la pars flacida, realizando ademas una neumatoscopia (1).

Todos los nifios que tengan una alteracion en la membrana timpanica deberian ser sometidos a una evaluacion audiolégica
completa sin importar el tiempo de la efusion y valoracion prioritaria por otorrinolaringologia (1).

Recomendacion 13

¢Es importante documentar la resolucion de la enfermedad en la historia clinica?
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Grado de recomendacion: fuerte a favor.

Nivel de evidencia: C.

Los médicos deben documentar en la historia clinica la resolucion de la OME, la mejoria de la audicion o la mejoria de la
calidad de vida (1).

e Ventaja: documentar los resultados favorables con el tratamiento o durante el seguimiento.
* Desventajas: carga administrativa para las encuestas de calidad de vida.
e Costos: costos del seguimiento y en la toma de estudios audiol6gicos.

Recomendacion 14

¢A partir de que momento se debe realizar educacion en los cuidadores en el contexto de OME?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.
Nivel de evidencia: A.

La educacion de los cuidadores debe comenzar en la primera consulta y continuar como un proceso de acompafiamiento para
que la participacion en la toma de decisiones sea activa durante el seguimiento. Los médicos deben apuntar a crear en ellos
una comprension de la historia natural de la enfermedad, asi como los sintomas y signos de la progresion de la enfermedad
para facilitar la oportuna atencion médica y, con esto, el inicio temprano de tratamientos adicionales (1).

* Ventaja: adecuado entendimiento de la patologia por parte de los cuidadores e identificacion oportuna de la progresion de
la enfermedad, lo que favorece intervenciones oportunas.

* Desventajas: ninguna.

* Costos: ninguno.

Se recomienda la pronta remision a un otorrinolaring6logo cuando se sospecha hipoacusia persistente, dafio estructural de la
membrana timpénica, complicaciones debidas a la otitis media o cuando el paciente tenga criterios para manejo quirdrgico (1).

Recomendacién 15

¢Cuales son las indicaciones para cirugia en un paciente con diagnostico de OME?

Grado de recomendacion: fuerte a favor.
Nivel de evidencia: A.

Pacientes menores de cuatro afios: se recomienda la realizacion de timpanostomia con tubos de ventilacién en OME cronica,
teniendo como beneficios potenciales: mejoria en la audicion, mejoria en la calidad de vida, menor prevalencia de la efusion
e incidencia de OMA (6, 8, 11, 12, 16).

Pacientes mayores de cuatro afios: se recomienda la realizacion de la timpanostomia con tubos de ventilacion asociado
con la adenoidectomia en pacientes con OME crdnica coexistente con enfermedad alérgica nasal o enfermedad adenoidea
obstructiva (6, 8, 11, 12, 16).

* Ventajas: la promocion de una terapia eficaz, evitando adenoidectomia inadecuada en un grupo de edad en que los bene-
ficios no se han mostrado como una intervencion primaria para la OME.

« Desventajas: riesgos de anestesia y del procedimiento quirtrgico, secuelas de la timpanostomia con tubos de ventilacion
y adenoidectomia.

e Costos: costos en la valoracion preoperatoria, insumos requeridos para la intervencion y atencién postoperatoria.

La incidencia de OME crénica asociado 0 no a una timpanometria con curva tipo B (curva plana) predispone a los pacientes
a OMA, otitis media crénica y otitis media recurrente (1, 10). Por lo tanto, el manejo adecuado de la OME cronica es funda-
mental, siendo la timpanostomia una herramienta en el tratamiento en toda la poblacion pediétrica.

En nifios menores de cuatro afios existe mayor riesgo de otitis media debido a un sistema inmunitario inmaduro y un fun-
cionamiento ineficaz de la trompa de Eustaquio, lo cual dificulta una correcta ventilacion del oido medio (11); por este motivo,
no esta indicada la asociacion de adenoidectomia en esta poblacion.
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A partir de los estudios incluidos en el metaanalisis de realizado por MacKeith y colaboradores, se confirma que la tim-
panostomia mejora las tasas de incidencia de la OME a los tres a seis meses de seguimiento posoperatorio; sin embargo, se
desconoce si la timpanostomia tiene impacto en la capacidad auditiva, ademas de poder asociar complicaciones como perfo-
racion timpanica hasta en un 12% (17).

La adenoidectomia puede reducir la persistencia de la OME como factor secundario de esta cuando se relacione a patologia
obstructiva de las adenoides, patologia obstructiva nasal o existan factores que aumentan potencialmente la incidencia otitis
media recurrente o la necesidad de repetir la insercion del tubo.

Recomendacién 16

¢Se propone una recomendacion con respecto a la medicina alternativa y complementaria en el contexto de OME?

Grado de recomendacién: condicional en contra.
Nivel de evidencia: C.

Ninguna recomendacidn se propone con respecto a la medicina alternativa como tratamiento para la OME. No existen reco-
mendaciones basadas en la evidencia (1).

e Ventajas: no se pueden establecer ventajas de estas alternativas, ya que no se han desarrollados estudios metodoldgicos
adecuados que demuestren beneficios.

¢ Desventajas: no se pueden establecer las desventajas de estas alternativas, ya que no se han desarrollados estudios meto-
dolégicos adecuados que demuestren beneficios.

e Costos: ninguno.

Recomendacién 17

¢Existe una relacién causal entre OME vy alergias?

Grado de recomendacién: condicional en contra.
Nivel de evidencia: C.

La relacion causal de la alergia con la OME no se encuentra establecida cientificamente; sin embargo, la actividad del sistema
inmune de los pacientes alérgicos puede provocar una mayor susceptibilidad a organismos infecciosos en el tracto respiratorio
y del oido medio. No existen recomendaciones basadas en la evidencia (1).

e Ventajas: se necesitan estudios que evallen y demuestren si existe una relacion causal entre la atopia y OME.
* Desventajas: se necesitan estudios que evallen y demuestren si existe una relacion causal entre la atopia y OME.
e Costos: ninguno.
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Actualizacién de la guia

Se sugiere la revision/actualizacion de esta guia en el primer semestre del afio 2028 o antes si se encuentra literatura cientifica
actualizada en cuanto al diagnéstico y el tratamiento de la OME.

Aplicabilidad

La presente guia sera publicada en la revista de la ACORL y, con ello, se busca la divulgacion a médicos generales, médicos
familiares, pediatras, otorrinolaring6logos y médicos en atencion primaria o de urgencias, con el fin de realizar un adecuado
abordaje de esta patologia. La aplicacion de esta guia no solo mejora el diagnéstico acertado y oportuno de la enfermedad,
sino también el correcto manejo de los pacientes y el buen uso de recursos en salud.

Fortalezas y limitaciones

Entre las principales fortalezas se destaca el uso de la mejor y mas reciente evidencia cientifica, con base en las principales
guias internacionales para el manejo y la atencién del paciente con OME. Adicionalmente, todas las recomendaciones fueron
adaptadas para ser puestas en préctica en nuestro contexto social y cultural, para facilitar asi la adaptacion a estas.

Financiacion
El costo de la actualizacion de la guia fue asumido en parte por la ACORL, y el tiempo por la Pontificia Universidad Javeriana,
en Bogota D. C.

Diseminacion
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Estara abierta al publico general de manera virtual a través de la Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello,
https://revista.acorl.org.co/index.php/acorl
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Anexos:

*  American Academy of Pediatrics Steering Committee on Quality Improvement and Management. Classifying recommen-
dations for clinical practice guidelines. Pediatrics. 2004;114(3):874-7. doi: 10.1542/peds.2004-1260.

Dominio 1 - ALCANCE Y OBJETIVO

Dominio 2 - PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS O GRUPOS DE INTERES

Puntuacion del dominio 90%

Dominio 3 - RIGOR EN LA ELABORACION

Puntuacion del dominio 90%

Dominio 4 - CLARIDAD DE PRESENTACION

Dominio 5 - APLICABILIDAD

Puntuacion del dominio 70%

Dominio 6 - INDEPENDENCIA EDITORIAL

Puntuacion del dominio 90%

* Galbraith K, Mulvaney CA, MacKeith S, Marom T, Daniel M, Venckamp RP, et al. Autoinflation for otitis media with
effusion (OME) in children. Cochrane Database Syst Rev. 2022;2022(4):CD015253. doi: 10.1002/14651858.CD015253

Dominio 1 - ALCANCE Y OBJETIVO

Puntuacion del dominio 70%

Dominio 2 - PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS O GRUPOS DE INTERES

Dominio 3 - RIGOR EN LA ELABORACION

Puntuacion del dominio 80%

Dominio 4 - CLARIDAD DE PRESENTACION

Dominio 5 - APLICABILIDAD

Dominio 6 - INDEPENDENCIA EDITORIAL

Puntuacion del dominio 80%

¢ Mulvaney CA, Galbraith K, Webster KE, Rana M, Connolly R, Marom T, et al. Antibiotics for otitis media with effusion
(OME) in children. Cochrane Database Syst Rev. 2023;10(10):CD015254. doi: 10.1002/14651858.CD015254.pub2

X | X | X | X

pas
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e MacKeith S, Mulvaney CA, Galbraith K, Webster KE, Paing A, Connolly R, et al. Adenoidectomy for otitis media with effu-
sion (OME) in children. Cochrane Database Syst Rev. 2023;10(10):CD015252. doi: 10.1002/14651858.CD015252.pub2

NXIX|X[X|X[X|X|[X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|XxX

* QGalbraith K, Mulvaney CA, MacKeith S, Marom T, Daniel M, Venekamp RP, et al. Autoinflation for otitis media with effu-
sion (OME) in children. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Apr 21;2022(4):CD015253. doi: 10.1002/14651858.CD015253

XX | X[ X | X | X|X|X|[X]|Xx

X[ X[ X | X |X
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e Mulvaney CA, Galbraith K, Webster KE, Rana M, Connolly R, Tudor-Green B, et al. Topical and oral steroi-
ds for otitis media with effusion (OME) in children. Cochrane Database Syst Rev. 2023;12(12):CD015255. doi:
10.1002/14651858.CD015255.pub2

XIX | X[ X | X |[X|X|[X|X]|X

XX | X | X |X

¢ MacKeith S, Mulvaney CA, Galbraith K, Webster KE, Connolly R, Paing A, Marom T, Daniel M, Venekamp RP,
Rovers MM, Schilder AG. Ventilation tubes (grommets) for otitis media with effusion (OME) in children. Cochrane
Database Syst Rev. 2023;11(11):CD015215. doi: 10.1002/14651858.CD015215.pub?2

XIX|IX|IX|X|X|X|X|X|X

XX | X|Xx|Xx






