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Propuestas sencillas para el
tratamiento de la otitis media

Saz Peiro Pablo, Tejero Lainez M? Carmen, Ortiz Lucas Maria.

RESUMEN:

La propuesta de respetar la capacidad curativa del cuerpo y tratar con medios sencillos la otitis media contrasta con el
habitual exceso de medicacion al que son sometidos los nifios que la padecen. En estas lineas realizamos una revision y
una propuesta de tratamientos que pueden ser Utiles a madres y médicos a la hora de plantear el cuidado.

Palabras claves: otitis media, lactancia, antibioterapia en otitis.

ABSTRACT:

The proposal to respect the body’s healing ability and to treat otitis media with simple cure to form a contrast with the usual
excess of medication that have children who suffer from ofitis media. In these lines we carry out a review and a proposal of
treatments that may to come in useful for mothers and doctors to plan children’s care.

Key words: otitis media, breastfeeding, antibiotics in ofitis.

La otitis media aguda denota sintomas inflamato-
rios agudos, como dolor, fiebre y malestar, que acom-
pafian a la acumulacién de liquido en el oido medio. A
menudo la causa de esta infeccién es un virus o una
bacteria patégena que se han abierto camino desde la
nasofaringe durante una infeccion aguda de las vias
respiratorias altas. La otitis media serosa, u otitis me-
dia con derrame, alude a la acumulacién de liquido
en el oido medio sin sintomas inflamatorios. La otitis
media serosa puede ser secuela de una otitis aguda o
presentarse de forma idiopatica.

Las bacterias patdgenas comunes que producen oti-
tis media aguda incluyen Hemophilus influenzae, Strep-
tococcus pneumoniae y Branhamella catarrhal (1).

Sin embargo, algunos estudios no han demostra-
do ninguna bacteria patdgena hasta en un 62% de
los casos.

La otitis media por lo general tiene una historia
natural favorable en la que se resuelven los sinto-
mas, incluido el derrame (2). La enfermedad aguda
se resuelve en 24h hasta en un 80% de los casos,
sin necesidad de ningun tratamiento. El liquido seroso
puede permanecer hasta durante 12 semanas des-

pués de un episodio de otitis aguda. En una revision
de la evidencia, encontramos que los nifios con otitis
media aguda que se trataban unicamente con place-
bo tenian una tasa de resolucién completa del 70 al
90% en un plazo de 7 a 14 dias, en tanto que los nifios
con ofitis media serosa después de una otitis media
aguda que se trataban sélo con placebo demostraron
una tasa de curacion del 60% a un mes y una tasa de
curacién del 90% a 3 meses (3).

CAUSAS

En los nifios, la otitis media es muy comun, ya
que la trompa de Eustaquio es pequefa y estrecha
(4). Se cierra facilmente cuando se presenta inflama-
cion, evitando el drenaje de liquidos. La otitis media
es la enfermedad que se diagnostica mas a menudo
en menores de 15 afios de edad, es la segunda causa
mas comun de consultas al médico por los nifios, des-
pués de los reconocimientos de los nifios sanos.

Entre los factores de riesgo de otitis media aguda
recurrente y capaces de ser modificados se encuen-
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tran el uso de chupetes y la asistencia a guarderias.
Los factores de riesgo probables: la privacion de la
leche materna, la presencia de los hermanos, ano-
malias craneofaciales, el tabaquismo pasivo y la pre-
sencia de adenoides. Entre los que necesitan mayor
estudio son las alergias, reflujo gastroesofagico y ta-
baquismo pasivo durante la gestation (5).

La lactancia materna se asocia con una reduc-
cion en el riesgo de otitis media aguda, ademas de
gastroenteritis no especifica, graves infecciones
respiratorias bajas, dermatitis atopica, asma (nifios
pequefios), obesidad, tipo 1y 2 de la diabetes, leu-
cemia infantil , sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL), y enterocolitis necrotizante (6).

Suele ir precedida de un cuadro de rinofaringitis
con escasa sintomatologia, sobre todo en el lactante.
Puede haber una agravacion brusca, con elevacion
de la temperatura, llanto con caracteristicas propias,
anorexia, rechazo del alimento (sobre todo si debe
succionar), dolor de oido, frecuentes vémitos y dia-
rrea, lo que conlleva un estacionamiento o descenso
en la curva de peso.

La temperatura puede variar de estado subfebril a
verdaderas hiperpirexias.

La otalgia la manifiesta el nifio pequefio por llanto,
que suele ser intenso, de prolongada duracion y de
predominio nocturno. En los momentos de calma, el
lactante presenta un aspecto triste y abatido, y si lle-
ga a conciliar el suefio, suele despertar sobresaltado
con un grito o chillido, con el que inicia el lloro que en
ocasiones es dificil de calmar. Puede presentar movi-
mientos laterales de la cabeza, llevandose las manos
a los oidos, adoptando posiciones antialgicas durante
el suefio. El calor suele aliviar el dolor y puede obser-
varse el signo de Pins: el nifio solo quiere tomar el
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pecho del lado opuesto al del oido enfermo —si ocurre
lo contrario puede orientar hacia la afectacion del con-
ducto externo (forinculo, etc.)-. Es rara la existencia
de una otitis sin otalgia, aunque también puede verse
una otalgia sin existir otitis (ver la tabla del diagndstico
diferencial de la otalgia).

La hipoacusia es dificil de interpretar en un lac-
tante, siendo més valorable en el nifio mayorcito o el
adulto.

En el nifio podemos observar una serie de signos
que orientan a la localizacién del proceso:

El nifio duerme, la presién sobre el trago o la trac-
cion del pabellon auricular es siempre dolorosa, pro-
vocando movimientos de defensa, facies dolorosa y
llanto, aunque si no se hace con suavidad y en ambos
lados independientemente es de dificil valoracién.

— signo de Grunfelder-Rotte: evidencia un Babinski
contralateral al comprimir la mastoides.

- signo de Maleherbe-Wilsenski: se provoca el Ba-
binski del lado contrario al presionar la fontanela
posterior.

- signo de Segnoon: el nifio se lleva la mano al si-
tio enfermo (en nifios muy pequefios no se valora
bien).

Con frecuencia podemos encontrar una adeni-
tis retromastoidea unilateral que localiza el proceso.
Otros datos observables: edema o inflamacion de la
region del antro y de la mastoides, disminucion del
surco retroauricular, enrojecimiento y calor en el pa-
bellén auricular, espontaneo o por presion, tos intensa
al comprimir, etc.

La otoscopia constituye la exploracién definitiva,
si bien en el lactante se hace dificil de interpretar. El
timpano normal presenta un aspecto gris nacarado,
de forma ovoide, sobre el que se aprecia la mancha
o relieve del martillo, en direccion paralela y central al
mayor didmetro del timpano; en su parte inferior se
dibuja de forma virtual el tridngulo luminoso, en cuyo
vértice se encuentra una depresion llamada ombligo;
en la parte superior puede apreciarse la membrana
de Schrapnell.

En la ofitis se descubren las siguientes image-
nes:

- Imagen timpanica enrojecida. Se observa en la
primera fase de la ofitis. Se localiza en la parte
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alta'y es dificil de valorar por poder verse también
en otras circunstancias.

— Timpano mate. Desaparecen los relieves carac-
teristicos, asi como el triangulo luminoso. En oca-
siones aparece el timpano abombado.

— Timpano abombado, con caida de la pared poste-
rior, en su parte superior. Sugiere la participacion
importante de la mastoides.

— Timpano con ampollas o vesiculas (miringitis
ampollar), frecuente en las afectaciones gripal y
meningocdcica.

— Imagen de nivel liquido en el oido, como puede
verse en la otitis media serosa.

— Imagen normal, aunque la mayoria de clinicos
consideran que no hay ofitis sin otoscopia posi-
tiva.

Formas clinicas. Existen otras manifestaciones,
ademas del cuadro tipico y sin complicaciones:

- Otitis media aguda con perforacidn del timpano,
casi siempre como primera manifestacion.

— Formas generales, pudiendo haber pocas ma-
nifestaciones locales pero gran afectacion del
estado general. Pueden verse formas respirato-
rias: con alteracion més o menos intensa, desde
traqueitis a bronconeumonia; digestivas: con vo-
mitos, fiebre, diarrea, anorexia, adelgazamiento e
incluso deshidratacion; nerviosas: hay nistagmus,
convulsiones, hemiparesias, rigidez de nuca, hi-
pertonias, fontanela no abombada, etc. que sue-
len corresponderse con encefalismos 0 menin-
gismos y que rara vez se asocian a complicacion
neurolégica mas grave; forma toxica: supone un
cuadro de neurotoxicosis cuyo punto de partida
es otogeno, por la rica inervacion vegetativa sim-
patica del oido medio y que suelen presentarse
en lactantes menores de tres meses con estado
inmunitario deficitario.

- Ofitis serosa. Suele ser rara en el lactante, ob-
servandose méas en el nifio mayor o el adulto.
Cada vez se observa mas, considerandose de
base alérgica, ya que en los exudados hay gran
cantidad de eosindfilos, ademas de acompafiarse
con frecuencia de rinitis alérgica. Algunos clinicos
atribuyen esta forma a infecciones del oido me-
dio no bien resueltas o parcialmente atenuadas.
Presenta una clinica larvada, predominando una
pérdida de la audicion, y de manera mas incons-
tante hay fiebre, dolor y sensacién de “algo que
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se mueve dentro del oido”. La otoscopia muestra
una pérdida del aspecto normal del timpano, o
bien hay una prominencia del mango del martillo,
incluso puede apreciarse la existencia de un nivel
dentro del oido

- Otitis del recién nacido. La via de infeccion puede
ser intrauterina por via amniotica, con mayor inci-
dencia en fetos extraidos por cesarea. También
puede ser por via timpanica externa aunque mas
excepcionalmente. Con frecuencia puede ser una
infeccion natal por aspiracion.

La otitis media puede cursar de forma leve, con
evolucion espontanea hacia la curacion. Ocasional-
mente, evoluciona de forma torpida o con tendencia ala
cronicidad. Las complicaciones pueden aparecer a ni-
vel local: supuracion crénica, déficit de la audicion (por
alteracion en la cadena de huesecillos), alteraciones
del laberinto; o a otros niveles: malnutricion y enteritis
secundarias, infecciones en otros puntos (abscesos,
osteomielitis), complicaciones neuroldgicas: cuadros
de meningitis por propagacion, abscesos encefalicos,
paresias y paralisis de pares craneales, etc.

Dada la historia natural favorable de la otitis me-
dia no complicada, por lo general no perjudica y si
conlleva gran beneficio potencial comenzar con un
tratamiento sencillo que ayude a la capacidad curativa
del propio organismo y sin efectos secundarios.

Una pauta para decidir qué casos tratar inicial-
mente de forma sencilla podria incluir juzgar la grave-
dad de la enfermedad y el nivel de complicacion. Asi,
los antimicrobianos se reservarian para el tratamiento
inicial Unicamente en los casos mas graves o en los
que no mejoran con lo mas sencillo.

En la otitis media aguda complicada, la combina-
cion de cuidados sencillos y antibiéticos en nifios, au-
menta la efectividad de la medicacién reduciéndose
asi la frecuencia de las complicaciones (7).

Fomentar la lactancia natural hasta que el lactan-
te tenga por lo menos 24 meses de edad.

Evitar alimentos que forman mucosidad, como
trigo, productos lacteos y zumo de naranja durante
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los episodios de infecciones respiratorias agudas.
De 81 nifios con otitis media serosa recidivante y
alergias documentadas con pruebas cutaneas, 70
de los 81 mejoraron después de una dieta de elimi-
nacion. De los 70 nifios, 66 (94%) tuvieron recidiva
cuando se introdujeron de nuevo los alimentos (8).
Los alimentos que mas a menudo se relacionan con
otitis media recidivante son trigo, productos lacteos
y huevos, maiz, citricos, soja y azlcares refinados.
Si se identifica el alimento desencadenante, se retira
durante 6 meses y luego puede introducirse de nuevo
de forma gradual, a menudo sin que reaparezcan los
sintomas previos.

Al eliminar los alimentos que suelen relacionarse
con congestion respiratoria alta y ofitis media reci-
divante, habra que comenzar con la eliminacion de
lacteos durante 2 6 3 semanas (lo que incluye leche,
quesos y huevos) y productos derivados del trigo.
Otros alimentos relacionados son: soja, maiz, citri-
cos, azUcares refinados, frutos secos, cacahuetes y
mariscos.

Identificar alergias a alimentos y eliminar el con-
sumo de alimentos nocivos. Identificar alergias am-
bientales y tratarlas en la medida de lo posible.

Evitar todo humo en el ambiente.

Evitar estufas con combustible de madera y chi-
meneas.

Evitar utilizar el chupete.

En lo posible, es recomendable la atencion al lac-
tante en el hogar en vez de en una guarderia.

Consumir una dieta a base de alimentos nutriti-
vos, como frutas y legumbres frescas, granos enteros
y leches libres de hormonas y antibidticos. La dieta
debera ser baja en alimentos procesados y baja en
alimentos que forman mucosidad.

La evaluacion osteopractica craneal y el tra-
tamiento en los lactantes es ideal antes de los seis
meses de edad, sobre todo en aquellos con accesos
recidivantes de otitis media.

Es recomendable, debido al bajo coste y a la fal-
ta de efectos adversos, considerar la autoinsuflacion
mientras se espera la resolucion natural de la ofitis
media con derrame (9).

Daremos una relacion de las més utilizadas y ac-
cesibles en relacion con la otitis media son manzani-
lla, equinacea, malvavisco y gordolobo. También se
detallan otras plantas medicinales.
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La MANZANILLA (Matricaria chamomilla) podria
ser un tratamiento inicial de la otitis en todas las per-
sonas que no son sensibles a la misma. También es
seguro utilizarla junto con farmacos, incluidos los anti-
biéticos. Es una planta versatil, eficaz como antivirico
y antiinfeccioso. También es de utilidad en los cdlicos
del lactante, los trastornos digestivos y la diarrea.

Los aceites esenciales, flavonoides y lactonas de
sesquiterpeno contribuyen a la actividad medicinal de
la manzanilla.

Aceites esenciales: camazuleno; bisbaloxidas A,B
y C; y espiroéteres.

Esteres: bisbalol. Lactonas sesquiterpénicas: ma-
tricarina. Flavonoides: apigenina, luteolina, quercetina
y otros. Cumarinas: herniadita y umbeliferota. Otros:
poliacetilenos, fenoles, colina y mucilago.

Dosis

La infusion de manzanilla se elabora vertiendo
una taza de agua hervida sobre una cucharada de
flores. Se impregna el sobre durante 10 min 0 mas
y luego se filtra y se bebe. La tintura de manzanilla
o glicerinado también pueden tomarse por via oral; a
menudo se utiliza en nifios 1-3 ml de tintura tres veces
al dia. En los lactantes la dosis es de 1 a 3 gotas por
libra (453’6 g) de peso corporal, tres veces al dia.

Precauciones/contraindicaciones
En ocasiones se presentan alergias en individuos
susceptibles.

La EQUINACEA (Echinacea angustifolia o Echi-
nacea purpurea). Tiene diversas acciones: activa las
células NK ‘natural killer y los macréfagos e incre-
menta las concentraciones de interferén-alfa en la
circulacion sanguinea. Los ésteres cafeicos de la
equinacea son antibacterianos y antiviricos, en tanto
que los poliacetilenos probablemente también contri-
buyen a la actividad bacteriostatica de la planta. La
equinacea se utiliza para el tratamiento de todos los
tipos de infecciones respiratorias altas, pero se ha
estudiado mas en el tratamiento y en la prevencion
del resfriado comun (10). Cuando se utiliza como
preventivo en nifios que tienen tendencia a padecer
otitis no se ha demostrado que descienda el riesgo
(11).

En la otitis media, la equindcea es la mejor opcion
al inicio de los sintomas agudos, pero puede emplear-
se durante todo el curso del tratamiento.
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Dosis

Se dispone de tinturas (1:5) en alcohol o en glicé-
ridos. En los nifios pequefios y en los lactantes suelen
preferirse los glicerinatos. La dosis varia: 1 a 5 ml de
tintura de tres a cinco veces al dia es la dosis diaria
que suele utilizarse en los nifios. En los lactantes se
utilizan una o dos gotas por libra (453,6 g) de peso
corporal, tres veces al dia. También se utilizan por via
oral comprimidos, capsulas y la planta medicinal en-
tera tomada como té o infusion.

Precauciones/contraindicaciones

Se evita el empleo de equinacea en personas con
trastornos autoinmunitarios como lupus eritematoso
sistémico.

El MALVAVISCO (althea officinalis) es una planta
segura que se utiliza para calmar la inflamacion de
las mucosas. Es un emoliente mucilaginoso que ayu-
da a relajar y humedecer la mucosidad espesa en la
sinusitis, los resfriados y la bronquitis. EI malvavisco
también calma el estomago y el intestino en caso de
nauseas. Se puede utilizar con seguridad a largo pla-
zo pero puede tener efectos diuréticos leves. En la
otitis media se utiliza sobre todo para ayudar a abrir la
trompa de Eustaquio.

Sus componentes de importancia son los siguien-
tes:

Mucilago: hojas y raiz al 5-10% (las hojas tienen
maxima concentracion justo antes de florecer).

Dosis

Tintura: 1gota por 2 libras (907,2) de peso corpo-
ral (hasta 2 ml) de tres a seis veces al dia. Extracto:
1 cucharadita de raiz sumergida en una taza de agua
durante 10 min; 1 a 3 cucharaditas del liquido colado
se toman entre dos y seis veces al dia.

Precauciones/contraindicaciones

Si se estan tomando medicamentos por prescrip-
cion médica, hay que tomarlos por lo menos 1 h antes
0 2 h después de tomar la raiz de malvavisco, ya que
la planta medicinal puede disminuir la absorcion de
los farmacos.

El GORDOLOBO (Verbascum thapsus) disminu-
ye las flemas y fortalece la mucosa respiratoria. Se
utiliza con seguridad con otras plantas medicinales y
farmacos en el tratamiento de multiples problemas del
sistema respiratorio. El gordolobo también ejerce una
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accion topica con antiinflamatorio local y a menudo se
recomienda como un aceite ¢tico para tratar la otitis
externa. No se debe instilar gordolobo en el oido du-
rante la otitis media. En la otitis media se utiliza para
desbloquear la trompa de Eustaquio y disminuir la
inflamacion.

Los componentes de importancia son los siguien-
tes: Mucilago. Fitoesteroles: digiprolactona. Iridoides:
aucubinmcatalpol, isocatalpol, etc; Favonoides: api-
genina, luteolina, caenferol, rutina; Acidos fenolcar-
boxilicos: cafeico, fertlico, protocatecuico; Saponi-
nas: verbascosaponina.

Dosis

Té: 1 a 2 cucharaditas de la planta medicinal /
taza de agua hervida, que se impregana durante 10 a
15 min para obtener una tisana y se filtra; 1 a 4 tazas
por dia de este liquido en los nifios mayores, s a %
de taza al dia en los lactantes.

Tintura: lactantes y nifios, una gota por 2 libras
(907 g) de peso corporal cada 4 h.

Precauciones/contraindicaciones
Ninguna conocida.

Flor/baya SAUCO (Sambucus nigra): sauco eu-
ropeo (sambucus canadensis); salico americano (Ca-
prifoliaceae): se utiliza para las secreciones nasales
excesivas y secas; también tiene actividad antiviral y
se utiliza principalmente durante la otitis media aguda,
sobre todo cuando hay una infeccién respiratoria alta.
La dosis de la tintura en los nifios es de 0’5 a 3 ml tres
veces al dia; también es util el té y la infusion de la
planta fresca: una taza dos o tres veces por dia.

Raiz de INULA (inula helenium): una raiz alcan-
forosa que se toma por su actividad bacteriostatica y
antivirica. También se cree que fortalece la resistencia
y tonifica los tejidos de las mucosas. Se utiliza en la
otitis media o en la otitis media serosa. La dosis de la
tintura en los nifios es de 0’5 a 2 ml tres veces al dia.
No se emplea té ni infusién, ya que los componentes
medicinales de la planta no se extraen bien en agua.

EUFRASIA (euphrasisa offinalis): se utiliza sobre
todo cuando hay alergias, ya que disminuye la res-
puesta a la histamina. Se toma por via oral, es muy
util para la irritacion de los ojos que acompafia a la
alergia. Se emplea sobre todo cuando las alergias
desencadenan otitis media aguda u otitis media sero-
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sa. La dosis de la tintura es de 025 a 1 ml seis veces
al dia; también es de utilidad el té de hierbas frescas:
s de taza dos a seis veces al dia.

SOLUCION OTICA con un extracto de hierbas
medicinales que contiene: Allium sativum, Verbascum
thapsus, Calendula flores e Hypericum en aceite de
oliva, ofrece los mismos resultados que las gotas
anestésicas para el oido. La funcion de los tratamien-
tos es calmar el dolor asociado a la otitis media aguda
(AOM). Ambos remedios resultaron efectivos, mejo-
rando la otalgia. (12). Las gotas oticas para calmar el
dolor dieron resultado a los 15 ¢ 30 minutos después
de la instilacién cuando se traté de uno a tres dias
después del diagnostico (13).

Otros estudios diferentes han aventurado que
los tratamientos antibiéticos no contribuyen aparen-
temente a la mejoria del paciente y si lo hacen, sin
embargo, las soluciones de extractos herbales (14).

Los médicos osteopracticos comunmente tratan
la otitis media con técnicas manuales. En los nifios
con otitis se encuentran tipos comunes de restriccio-
nes osteopaticas cervicales y craneales. Estas res-
tricciones se advierten sobre todo en el movimiento
de los huesos temporales, pero también pueden
encontrarse otras restricciones al movimiento de los
huesos craneales. Las restricciones osteopaticas cer-
vicales en el movimiento de la region cervical superior
y media también son comunes. Aunque todo médico
osteopractico esta capacitado en el diagnostico rudi-
mentario de estos trastornos, osteopracticos, médicos
convencionales y fisioterapeutas que con regularidad
o en forma exclusiva incluyen medicina manual en
sus consultas son mas eficientes en el tratamiento de
estas restricciones.

El tratamiento en los nifios se realiza con suavidad.
De hecho, puede parecer a los padres que el terapeuta
so6lo posa las manos en la cabeza o el cuello del nifio
con un minimo movimiento. Por o general, cuanto més
pequefio es un nifio que se trata de otitis media o de
cualquier restriccion craneal que pueda presentar, tan-
to mas rapida y facil sera la resolucion del problema.
Ademas, los resultados en la mejoria probablemente
son duraderos y el tratamiento en las primeras etapas
puede evitar problemas ulteriores, como alergias, tras-
tornos sinusales y otras enfermedades.

La Universidad de Oklahoma, en 2003, estudid
los efectos que las técnicas manipulativas de los tra-
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tamientos osteopracticos, tenian sobre los nifios con
otitis media aguda. Utilizada como terapia auxiliar en
el cuidado pediatrico rutinario, los resultados sugieren
una recuperacion potencialmente mas répida, y po-
siblemente ayudan a la prevencion o decrecimiento
de las intervenciones quirdrgicas o el uso excesivo de
antibidticos (15).

El tratamiento a base de drenaje linfatico es un
complemento importante en el tratamiento de la otitis.
En las personas, incluidos los nifios, en quien esta
técnica suave es mas apropiada, la palpacion de los
ganglios linfaticos cervicales anteriores y posteriores
0 auriculares posteriores revelara congestion o ade-
nopatia firme y redondeada. Si se utiliza en las pri-
meras etapas de la evolucion de una otitis aguda, el
drenaje linfatico puede acelerar la recuperacion y mi-
nimizar el riesgo de recidiva. Muchos médicos osteo-
practicos y terapeutas que utilizan técnicas manuales
estan familiarizados con las técnicas de drenaje de
los ganglios linfaticos. Remitase a los terapeutas ca-
pacitados al método de Vodder o de Chikly para el
drenaje linfatico.

La MTC abarca una serie de técnicas que in-
cluyen acupuntura y fitoterapia. Estas modalidades
son muy eficaces para tratar la otitis media, tanto en
condiciones agudas como cuando existe un derra-
me persistente. Tipicamente, en los casos de una
infeccién aguda, se dan plantas medicinales ademas
de tratamiento de acupuntura, aunque las plantas
medicinales o la acupuntura pueden administrarse
de manera independiente como tratamiento. Tanto
la acupuntura como la fitoterapia china estan apro-
badas por la OMS como modalidades de tratamien-
to en la otitis aguda o cronica. Un acupuntor o un
fitoterapeuta capacitados habran de administrar el
tratamiento. El diagnostico en la MCT se basa en la
presentacion de los sintomas y en el examen de pul-
so0s, lengua y aspecto general del paciente. También
se lleva a cabo un examen otoscopico. El terapeuta
verifica la distribucion singular de la desarmonia im-
plicada en la otitis en cada paciente individualmente.
Si se opta por la acupuntura, la seleccion de los pun-
tos de aplicacion de las agujas variara con la confi-
guracion de la enfermedad. Hay mucho margen en
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la eleccion terapéutica, tanto en la seleccion de los
puntos para la acupuntura como en la seleccion de
la férmula de plantas medicinales. Por consiguiente,
la otitis media en un solo individuo no necesariamen-
te se trataria igual por dos terapeutas diferentes, y
cabria esperar variaciones en el tratamiento de dife-
rentes individuos, aun cuando fuesen tratados por el
mismo terapeuta.

J.L.Padilla, en diferentes casos de otitis del nifio y
el adulto, emplea la acupuntura y las moxas: La afec-
cion responde a las influencias patdgenas del viento-
frio-humedad. El tratamiento se realiza por los princi-
pios de los puntos locales y de distancia, siguiendo el
criterio de los canales que preferentemente irrigan la
zona. Como puntos locales: 191D, 21TR y 2VB. Estos
tres puntos que se alinean en la raiz de la oreja, son
de vital importancia en estos tratamientos. En casos
agudos de adultos se emplea una moxa del tamafio
de un grano de arroz, en tres ocasiones, con lo que
se consigue un alivio inmediato del dolor (aplicado en
el lado sano). Como puntos a distancia se emplean el
41G, con maniobras de tonificacién, haciendo mover la
energia en sentido ascendente del meridiano; el 3TR,
punto de tonificacién del TR, se puntura de manera
perpendicular y se manipula hasta conseguir que la
sensacion se manifieste en el sentido de la corriente
del meridiano; finalmente, el punto 44VB de tonifica-
cion de la VB es el que mejores efectos proporciona
sobre todo cuando el paciente cursa con fiebre (se
puntura perpendicular, hasta que la sensacién se ma-
nifiesta en todo el pie) (16).

Si no hay posibilidad de tratar mediante acupuntu-
ra, puede ser de utilidad la digitopuntura, sobre todo,
para el dolor de oido.

Se localizara un punto en la cara dorsal de la
mano, entre el 1° y 2° metacarpiano (Ho-ku). Se ac-
ciona estando el paciente sentado o en decubito pre-
sionando con el dedo contra el metacarpiano.

Otro punto que se puede manejar, cuando hay
problemas mastoideos, esta junto a este hueso, pre-
sionando sobre la parte inferior, enfrente, y también
en ocasiones, un poco al lado del mismo (ademas de
influir sobre los oidos, lo hace sobre el intestino).

La investigacion clinica sugiere que la homeopa-
tia es eficaz en el tratamiento de infecciones de las
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vias respiratorias en los nifios, una causa frecuente
de prescripcion inadecuada de antibiéticos (17).

Habitualmente la homeopatia, cuanto méas se
parece una enfermedad a la caracterizacion de un
remedio, tanto mas probable sera un remedio apro-
piado. Por lo general, la otitis aguda se trata con ba-
jas potencias, como 6 CH y 30 CH, de la mayoria
de los remedios. Aqui se incluirdn solamente algunas
directrices breves y generales sobre algunos reme-
dios homeopaticos que suelen utilizarse para tratar
la otitis media aguda. Es conveniente la capacitacion
en homeopatia antes de prescribir cualquiera de es-
tos remedios, aunque todos estos suelen poder ad-
quirirse sin receta y muchas personas se recetan a si
mismas remedios homeopaticos comunes. No obs-
tante, se incluyen estas notas Unicamente con fines
de informacion y no para proporcionar instrucciones
en homeopatia. La siguiente lista abarca algunos de
los remedios homeopaticos que mas a menudo se
utilizan en la otitis media y algunas de las conside-
raciones que un homeopata podria tener en cuenta
al prescribir un agente especifico para estos trastor-
nos.

ACONITUM NAPELLUS: dolor agudo, calor,
fiebre; el oido esta caliente y dolorido, la oreja o la
membrana timpanica puede estar roja. Las compre-
sas calientes alivian el dolor. Esta otitis media por lo
general ocurre después de la exposicion al viento 0 a
las corrientes de aire.

BELLADONA: la oftitis media ocurre sobre todo
en el oido derecho y puede acompafiar a un resfriado
con fiebre. Disminuye la sed, la luz puede molestar a
los ojos, es evidente la inquietud, el rostro esta con-
gestionado el paciente refiere molestias nasales.

CAPSICUM: calor e inflamacién, con dolor impor-
tante.

CHAMOMILLA: el paciente puede estar irritable,
malhumorado y no puede calmarse durante un perio-
do prolongado, las compresas calientes exacerban el
dolor; una mejilla puede estar enrojecida, en tanto que
la otra puede encontrarse palida.

FERRUM FOSFORICUM: en la otitis media inicial
éste es el remedio que se utiliza con mas frecuencia;
indicio gradual de los sintomas; el paciente tiene un
rostro rubicundo, no tolera el ruido y desea permane-
cer quieto.

HEPAR SULFURIS: dolor en los oidos, sobre
todo con la deglucion; el viento o la corriente de
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aire exacerban el dolor; el paciente quiere estar
arropado e inmovil; puede estar malhumorado y con
dolor.

KALI MURATICUM: se escucha un sonido de
chasquido y de crepitacion en el oido al deglutir y al
soplar por la nariz, puede estar disminuida la capaci-
dad auditiva, hay otalgia, sensacion de congestion en
el oido. También se utiliza para despejar las trompas
de Eustaquio cuando persiste liquido después de una
otitis media aguda.

MAGNESIA FOSFORICA: otalgia, sobre todo
después de la exposicion al aire frio y a las corrientes
de aire. Puede no ser siquiera una infeccién, sino mas
bien irritacion de nervios, mas del oido derecho que
del izquierdo, pero puede ser cualquiera de los dos,
el uso de agua fria para lavarse la cara exacerba el
dolor; el dolor siempre se alivia con calor, se siente
mejor al frotarse.

MERCURIS VIVUS: dolores de oido con los res-
friados, ganglios inflamados, el dolor del oido tiende
a presentarse cuando estad humedo o hay neblina o
cuando ocurren cambios en el clima, mucha saliva-
cion, sudacion; puede haber abundante secrecion
purulenta.

PULSATILLA: dolores en los oios con los resfria-
dos sobre todo con secrecién nasal blanquecina. El
dolor en los oidos es pulsatil; también es un remedio
principal para la ofitis externa con enrojecimiento e
inflamacion en el conducto externo; emocionalmente
desea ser consolado; puede querer estar pegado a
la madre, estar lloroso, nervioso o tener un cambio
rapido en los estados de animo, insomnio, el calor
agrava el problema. Disminuye la sed: por lo general
los sintomas se exacerban por la tarde o por la noche.
El aire fresco mejor los sintomas.

VERBASCUM: otitis media, sobre todo del lado
izquierdo. Puede haber tos o también laringitis.

- En la otitis serosa de repeticion puede usarse el
método de insuflacion tubo-timpanica. Con el paciente
sentado delante del médico y un fonendoscopio doble
para los dos (con auricular doble), se oye el ruido que
se produce en el interior de los oidos del paciente.
Cuando el gas insuflado penetra por la trompa de
Eustaquio hace ruido al pasar por la parte posterior de
la membrana y se hace audible por el médico, siendo
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sefial de que la sonda esta bien colocada (se insufla
mediante la sonda de Itard) (18).

Antibiéticos

En Estados Unidos y Espafia se escogen los anti-
biéticos como tratamiento de primera opcion en todos
los casos de otitis media, incluida la otitis media no
complicada. Muy a menudo se prescribe amoxicilina,
pero también se utiliza con frecuencia eritromicina y
amoxicilina/acido clavulanico.

Amoxicilina en < 3 meses: 20 a 30 mg/kg/dia frac-
cionados cada 12 h; en > 3 meses: 40 a 50 mg/kg/dia
fraccionados cada 8 a 12 h.

Trimetoprima/sulfametoxazol (Bractrim, Septra)
> 2 meses: 6 a 10 mg/kg/dia fraccionados en dosis
administradas cada 12 h.

En casos resistentes, amoxicilina/clavulanato < 3
meses: 30 mg/kg/dia fraccionados cada 12 h; >3 me-
ses: 25 a 45 mg/kg/ dia fraccionados cada 12 h.

A medida que avanza la resistencia bacteriana,
se utiliza de forma sistematica una gama mas amplia
de antibiéticos.

Se esta cuestionando el fundamento v la utilidad
del tratamiento sistematico con antibiéticos en la otitis
media no complicada. Un analisis de los datos dispo-
nibles indica que es minima la utilidad de la antibio-
ticoterapia de todos los casos de otitis media aguda,
de hecho es necesario administrar antibioticoterapia
inicial a 17 nifios para evitar solamente que uno de
ellos experimente dolor en 2-7 dias (19).

En otros paises, como en los Paises Bajos, Dina-
marca y Suecia, la mayoria de los nifios que presen-
tan una otitis media habitual no se tratan inicialmente
con antibiéticos (20). Los Paises Bajos tienen en ge-
neral la tasa més baja de uso de antibidticos; sélo en
un 31% de los casos en este pais se utiliza antibiotico-
terapia (21). En la bibliografia britanica (22), Estados
Unidos (23), Australia y Espafia se recomienda a los
médicos procurar no utilizar la antibioticoterapia en
las enfermedades habituales de las vias respiratorias
altas, incluida la otitis media, La guia realizada por
la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia recomienda la utilizacion racional de los
antibidticos en el tratamiento de la OMA en la infan-
cia y se espera que su implementacion en la practica
clinica ayude a reducir el consumo excesivo de este
tipo de farmacos en nuestro medio, contribuyendo a la
disminucién de resistencias bacterianas y de efectos
indeseables (24).

,2010; Vol. 4 - N.° 1: 33-43



P SAZ PEIRO, M C TEJERO LAINEZ, M ORTIZ LUCAS. Propuestas sencillas para el tratamiento de la Otitis Media

No obstante, en Estados Unidos (al igual que en
Australia), hasta un 98% de los casos se tratan con
antibioticos (25).

Se considera que el uso excesivo de antibioticos
en la oftitis es una causa importante de resistencia a
los antibiéticos. En algunos paises, un 50-80% de las
cepas de Streptococcus, incluidas la mayoria de las
cepas que producen enfermedad en los nifios, son
resistentes a la penicilina (26). Asimismo, hay una
alarmante frecuencia de cepas resistentes a polifar-
macos (11).

Los antibioticos también destruyen la flora be-
néfica en otras zonas de mucosas como en el tubo
digestivo, Los ciclos repetidos y prolongados de an-
tibioticoterapia en la infancia conllevan una prolifera-
cién de hongos (Candida) en el sistema gastrointes-
tinal y también se acompafian de un mayor riesgo de
alergias. Algunas de las secuelas inmediatas de los
antimicrobianos son la duplicacién de la frecuencia de
diarrea, vomitos y exantema (27).

Los antibidticos reducen ligeramente el nimero
de nifios con infeccién aguda del oido medio que pre-
sentan dolor después de algunos dias. Sin embargo,
la mayoria (78%) remitié espontdneamente en este
tiempo, lo que significa que se deben tratar 16 nifios
para prevenir que uno presente dolor de oido. Este
beneficio debe equilibrarse con los posibles efectos
perjudiciales: uno de cada 24 nifios presenta sinto-
mas causados por los antibiéticos. Los antibiéticos
son muy Utiles en los nifios menores de dos afios de
edad, con otitis media aguda bilateral, y con otitis me-
dia aguda y secrecion otica. Para la mayoria de los
otros nifios con enfermedad leve, parece justificado
un enfoque observacional expectante (28).

Otros estudios que promueven el uso restringido
de antibioticos han conseguido una disminucion im-
portante del uso de AB, alrededor del 50% incluso
en nifios menores de 2 afios donde la prevalencia de
OMA es mayor, con un enfoque terapéutico realista y
que no origina mas consultas pediatricas (29).

Descongestivos y secretoliticos

Diversos antihistaminicos y descongestivos, como
la difenhidramina y la efedrina, habitualmente se pres-
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criben como tratamientos auxiliares en la otitis media
no complicada. Estos agentes secan las secreciones
en las vias nasales y proporcionan alivio sintomatico
a los sintomas concomitantes de infeccion respirato-
ria alta. Los efectos secundarios de estos farmacos
incluyen sedacion o estimulacion excesiva; es comdn
la sequedad molesta de la mucosa. La eficacia del
empleo de estos farmacos no es mayor que la del pla-
cebo; por tanto, no se recomiendan (30).

Analgésicos y antiinflamatorios

El paracetamol o el ibuprofeno suelen reco-
mendarse para el alivio sintomatico del dolor y para
reducir la fiebre. Los posibles efectos secundarios
incluyen irritacion o toxicidad en el sistema gastroin-
testinal, higado o rifiones, asi con la perdida de los
beneficios de una febricula para ayudar al sistema
inmunitario a eliminar naturalmente un microorganis-
mo patogeno.

Tratamiento quirdrgico: Miringotomia

Cuando no se ha logrado despejar episodios re-
cidivantes de otitis media, suele hacerse o una mi-
ringotomia o implantacion quirtrgica de sondas de
drenaje a través de membrana timpanica. Esto suele
recomendarse en nifios cuyo derrame en el oido me-
dio interfiere en la audicién y por tanto en el desarrollo
del lenguaje. Los efectos secundarios son el riesgo
de la anestesia, el someterse a un procedimiento qui-
rargico mayor y la frecuencia significativa de recidiva
de otitis media pese a la implantacion de los tubos de
drenaje. Pueden llegar a taparse o pueden ser expul-
sados por la membrana timpanica en fase de cicatri-
zacién. En ocasiones, los tubos se alojan por detréas
de la membrana timpanica y es necesario extraerlos
mediante un segundo procedimiento quirtrgico. Los
tubos de drenaje timpanico sirven unos 6 meses para
descongestionar el oido pero hay que valorar sus ries-
gos (31).

En las revisiones hechas sobre las recomenda-
cones de adenoidectomia y quimioprofilaxis como
preventivo de recidivas no se observd ninguna dismi-
nucién de casos respecto del placebo por lo cual no
serian recomendables (32).
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