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Otitis media aguda

La otitis media aguda es la infección aguda del oído medio, que está situado inmediatamente por detrás del 
tímpano. Es una de las infecciones infantiles más frecuentes. Entre un 80 y un 90% de todos los niños 
presentarán al menos un episodio de otitis durante los primeros años de vida. Y es la primera causa de 
prescripción de antibióticos.

¿Cual es la causa de la otitis media aguda?

La otitis media aguda es una infección en la que pueden estar implicados tanto virus como bacterias. Una 
secuencia de hechos muy frecuente es la siguiente: un niño se acatarra, presentando abundante mucosidad nasal 
(síntomas cuya causa suelen ser virus respiratorios), y al cabo de unos pocos días puede quejarse de dolor de 
oído. La infección del oído medio suele estar producido por otros agentes infecciosos denominados bacterias.

Las bacterias que con más frecuencia causan otitis media aguda son el neumococo, el Haemophilus influenzae no 
tipable y la Moraxella catarrhalis.

¿Cómo se diagnostica?

La otitis media aguda se diagnostica por los síntomas ,que el propio niño puede referirnos si es ya mayor para 
verbalizar lo que le pasa. Lo más frecuente es la aparición de dolor que se acompaña o no de fiebre en un niño 
que muchas veces, previamente, tiene síntomas de resfriado común.

El médico hará el diagnóstico de confirmación explorando los oídos del niño con un aparato llamado otoscopio.

¿Es grave la otitis media aguda?

En los países desarrollados, donde los niños disfrutan de un estado de nutrición adecuado, la otitis media aguda 
es una enfermedad por lo general leve. Un 80% se resuelven espontáneamente, sin necesidad de tener que tomar 
un antibiótico.

Algunas complicaciones que hace algunas décadas parecían muy frecuentes, como la mastoïditis, son ahora poco 
frecuentes en niños previamente sanos y sin ninguna enfermedad crónica que les predisponga a presentar 
infecciones graves.

Entonces, los antibióticos, ¿son útiles?

Los resultados de los estudios más recientes constatan que el porcentaje de curaciones es similar, tanto si se 
toma un antibiótico como si no. Sí se ha demostrado que el tratamiento antibiótico mejora la clínica y acorta 
discretamente la duración de los días con síntomas.

¿Qué opciones de tratamiento existen?

El tratamiento a seguir debe ser debatido con el médico del niño y depende mucho de si se trata de un niño sano 
(es decir, sin otras enfermedades que puedan empeorar la evolución de la otitis) o no, de los síntomas que 
presenta (puede tener un ligero dolor de oído que se calma fácilmente con analgésicos -ibuprofeno o paracetamol- 
o, por el contrario, puede padecer un dolor insoportable que responda parcialmente a los analagésicos habituales) 
y de la posibilidad de un correcto seguimiento posterior por un profesional. Sintetizando, cabrían dos posturas.



1. Tratar sólo con antitérmicos (ibuprofeno, paracetamol) y observar la evolución durante los 2-3 días 
posteriores. En la mayoría de los casos los síntomas desaparecen (es la evolución más habitual).

2. Si el estado general del niño está afectado, la otitis lleva ya más de tres días de evolución sin observarse 
ninguna mejora, o bien si se trata de una otitis media aguda bilateral o supurada (es decir, se ha abierto 
espontáneamente un pequeño agujero en el tímpano por el que se drena el líquido acumulado e infectado), 
el médico puede decidir tratar con antibióticos desde el momento del diagnóstico. Las situaciones descritas 
son las menos frecuentes.
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La información ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relación con su pediatra, quien, 
en función de las circunstancias individuales de cada niño o adolescente, puede indicar recomendaciones 
diferentes a las generales aquí señaladas.
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