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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN LAS INFECCIONES
AGUDAS EXTRAHOSPITALARIAS EN
OTORRINOLARINGOLOGIA*

C. Sprekelsen Gasso

Catedratico de Otorrinolaringologia de la Universidad de Murcia

Las infecciones otorrinolaringolégicas
zgudas, que son las de las vias aéreas y
sigestivas superiores, y sus anexos neuma-
sizados, mantienen hoy un alto grado de
orbilidad, siendo una de las principales
~ausas de consulta en pediatria, medicina
<e familia, otorrinolaringologia de area y
~zona e incluso del otorrinolaringélogo de
<uardia del servicio de urgencias hospitala-
-ias, convertido hoy en ambulatorio de 24
~oras. Sin embargo, las complicaciones y
secuelas han disminuido de forma notable
aesde hace muchos afos por la utilizacion
4e una terapéutica cada vez mas especifi-
a.
Aungue es dificil establecer datos esta-
disticos podemos afirmar, en lineas gene-
-ales y tomando como muestra el sector de
soblacion atendida por los especialistas de
area adscritos a nuestro Servicio, que
*50.000 cartillas de asegurados supusieron
alrededor de 50.000 visitas (primeras y su-
<esivas) en 1990, de las cuales una propor-
~ién muy elevada correspondié a infeccio-
~es agudas del tracto respiratorio superior.
_as mas frecuentes fueron la otitis media
aguda (OMA), la sinusitis aguda (SA) y la
aringoamigdalitis aguda.

grave por haber carecido de un tratamiento
especifico o por no haber tomado la medi-
cacion de forma regular desde el principio.
Sélo una pequena proporcion de las mis-
mas necesité el ingreso para seguir un
tratamiento hospitalario, y en poquisimos
casos hubo una complicacion seria antes o
durante el tratamiento.

Capitulo importante de estas infecciones
fueron las bajas laborales, tan a menudo
dificiles de controlar en nuestro medio y
que suponen no menos de 5 6 6 dias de
inactividad laboral o escolar por paciente.

Las infecciones otorrinolaringolégicas ex-
trahospitalarias agudas de causa bacteria-
na no se benefician en nuestro pais de una
estructura suficiente y agil para la toma y el
transporte de un exudado y el cultivo del
mismo, lo que impide en la mayor parte de
estos casos un tratamiento etiolégico es-
pecifico en funcion de la sensibilidad y
caracteristicas del germen identificado. Por
ello es necesario recurrir la mayor parte de
las veces al empirismo etioldgico tomando
como referencia los resultados de investi-
gaciones clinicobacteriolégicas de infeccio-
nes agudas. Los resultados por nosotros
obtenidos en este tipo de investigacion cli-
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