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Hay pocos datos disponibles sobre la incidencia de la otitis media con supuración (OME) y su papel en la detección de la pérdida auditiva (HL).
En un estudio hecho entre 2002 y 2003 con 16 niños con el SCdL, se diagnosticó la OME en niños con problemas de movilidad, pacificación, saturación o retracción del tímpano, asociado con un timpanograma plano, y la ausencia de signos y síntomas de infección aguda. Con la ayuda de un examen físico completo, una otoscopia y una evaluación audiométrica, se llegó a la siguiente conclusión: cinco niños tenían un paladar anormalmente alto y arqueado, a 3 se les había insertado un tubo de ventilación previamente, uno tenía un historial definitivo de otitis media aguda recurrente y ninguno tenía una otitis media aguda reciente. A 6 niños se les había diagnosticado una pérdida auditiva senso-neuronal de suave a moderada mientras que todos los niños tenían un grado variable de retraso en el lenguaje.

El diagnóstico de otitis media con supuración se le dio a 13 niños: en 11 casos la efusión fue bilateral y en 2, unilateral. En 7 de cada 10 niños sin pérdida auditiva senso-neuronal la supuración bilateral fue asociada con una pérdida auditiva conductiva de suave a moderada.

La conclusión es que la OME tiene una alta incidencia en los niños con el SCdL. La pérdida auditiva conductiva asociada con la OME parece tener un papel más importante que la pérdida auditiva conductiva. La OME debería ser buscada en estos niños y tratada adecuadamente para reducir uno de los posibles factores de riesgo del retraso en el lenguaje.
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