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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios que acude a consulta de Atencion Primaria por otalgiay sensacion de
taponamiento en oido izquierdo. No fiebre, pero si clinica catarral los dias previos. Ha consultado por este
mismo motivo en Urgencias donde se orienté como otitis media aguda (OMA) y se pauté tratamiento con
Ciprofloxacino oral, sin presentar mejoria significativa. La paciente no presenta antecedentes de interés ni
alergias medicamentosas.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion presenta faringe hiperémica sin exudados. En
Otoscopia oido derecho normal y oido izquierdo con conducto auditivo externo no hiperémico sin
secreciones. Membrana timpanica deslustrada, ligeramente retraida. Signo del trago negativo. Tras
tratamiento con corticoides nasales |a paciente no presentd mejoriaimportante, por lo que se afiadié a
tratamiento corticoides orales en pauta descendente, con mejoria significativade laclinica. Aun asi, a
tratarse de un proceso de Otitis media serosa (OMS) unilateral, se derivo a consultas externas de ORL para
descartar |a presencia de carcinoma de cavum.

Juicio clinico: Otitis Media Serosa.
Diagnostico diferencia: OMA, OMS, otalgiareferida.

Comentario final: Las infecciones de oido son un motivo de consulta muy frecuente en AP. LaOMA esla
mas relevante por su frecuenciay relevanciaclinicay debe diferenciarse de otras infecciones del oido medio
y externo para evitar prescripciones antibioticas inadecuadas. En la anamnesis nos debe hacer sospechar de
una OMA unaotalgiaintensa, pulsétil, con fiebre y posteriormente otorreay mejoriade laotalgia. Enla
otoscopia observaremos un timpano hiperémico, abombado o perforado con secreciones. En laOMS es tipico
gue la otalgia sea menos intensa (puede no estar presente), sensacion de taponamiento, hipoacusiay
autofonia, sin sintomas inflamatorios. La otoscopia sera menos evidente que en laOMA, podremos observar
el timpano retraido y congestivo.
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