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RESUMEN

La otitis media (OM) es una de las enfermedades de origen infeccioso mas frecuentes a nivel
mundial presentando un pico de incidencia maximo en poblaciéon infantil menor de 3 afios debido
a factores intrinsecos y ambientales propios de la edad. La microbiologia se encuentra
fundamentada en la presencia de bacterias anaerobias, asi como de patégenos virales
relacionados con infecciones previas del tracto respiratorio superior y la clasificacion se basa en
el tiempo de evolucién, asi como en el tipo de afeccion. El diagndstico es basicamente clinico
soportado en hallazgos caracteristicos de la otoscopia y el manejo médico dependerd de la
presencia de condiciones especiales del paciente en cuestion. Las complicaciones médicas
asociadas con la otitis media han disminuido en frecuencia gracias a la implementacién de la
antibioticoterapia alcanzando hoy cifras relacionadas con tasas de aproximadamente el 8% sin
embargo, cuando se presentan conllevan a altas cargas de morbilidad y letalidad, asi como a una
disminucion significativa de la funcionalidad y de la esperanza de vida. Por medio de este
documento se busca proporcionar una visién actualizada sobre la problematica en cuestién con
el fin de facilitar la identificacién oportuna de los casos, asi como la instauracion efectiva del
manejo médico integral ya que debe reconocerse que, debido a las manifestaciones atipicas y la
posibilidad de expresiones ocultas, el diagndstico requiere de un alto indice de sospecha.
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Martinez Lépez y Correa Figueredo

Otitis media complications: review article

ABSTRACT

Otitis media (OM) is one of the most frequent infectious diseases worldwide, presenting a
maximum incidence peak in children under 3 years of age due to intrinsic and environmental
factors of age. Microbiology is based on the presence of anaerobic bacteria as well as viral
pathogens related to previous infections of the upper respiratory tract and the classification is
based on the time of evolution as well as the type of condition. Diagnosis is basically clinical,
supported by characteristic otoscopy findings, and medical management will depend on the
presence of special conditions in the patient in question. Medical complications associated with
otitis media have decreased in frequency thanks to the implementation of antibiotic therapy,
reaching today figures related to rates of approximately 8%; however, when they do occur, they
lead to high morbidity and lethality burdens as well as a significant functionality and life
expectancy. Through this document, we seek to provide an updated vision of the problem in
question to facilitate the timely identification of cases as well as the effective establishment of
comprehensive medical management, since it must be recognized that, due to atypical
manifestations and the possibility of hidden expressions, the diagnosis requires a high index of
suspicion.

Keywords: infectious, otitis media,; otoscopy,; complications; suspicion
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INTRODUCCION

La otitis media (OM) es conocida como una de las enfermedades infecciosas mas
prevalentes en todo el mundo representando el mayor nimero de consultas médicas
para nifos no sanos y el principal motivo de prescripcidon de antibidticos infantiles con un
costo estimado de salud publica anual en Estados Unidos de al menos 2.9 mil millones de
dolares(1). Es un proceso inflamatorio localizado en el oido medio que se destaca por la
presencia de efusion y se subdivide segun el tiempo de evolucion y el tipo de afeccién
(ver Figura 1). Adicionalmente, es la tercera causa mas importante de hipoacusia a nivel
mundial con una prevalencia de 30.82 por cada 10.000 personas afectadas (2).

La otitis media aguda (OMA) es una condicion que de manera general ha sido definida
como de inicio reciente caracterizada por la presencia de derrame en oido medio que
puede asociarse o no con el desarrollo de signos y sintomas inflamatorios (2,3). Las
infecciones de origen viral localizadas en las vias respiratorias superiores han sido
identificadas hasta en el 41% de todos los casos siendo el virus sincitial respiratorio (74%),
parainfluenza (52%) e influenza (42%) los mas comUnmente reportados sin dejar de lado
la presencia de gérmenes como Streptococcus Pneumoniae (serotipos 19, 23, 6, 14, 3y
18), Haemophilus Influenzae y Moraxella Catarrhalis (2,4,5). De forma menos frecuente
se podran identificar infecciones secundarias a Streptococcus del grupo A vy
Staphylococcus Aureus (2). sin embargo, teniendo en cuenta la existencia de diversidad
de patdégenos de acuerdo con la region geografica, es necesario reconocer de manera
clara la microbiologia asociada.

El maximo pico de incidencia ocurre en pacientes preescolares debido a factores
anatdmicos (posicion de la trompa de eustaquio) y a la inmadurez inmunoldgica propia
de la edad sin embargo (4), se ha establecido una mayor prevalencia en el género
masculino asi como en personas expuestas a cambios bruscos de temperatura o tabaco,
nifios de bajo peso al nacer, asistentes a guarderias infantiles, alérgicos, desnutridos o
con alteraciones a nivel craneofacial presentando sintomas cardinales que dependen del
momento de la evolucion clinica asi como de la edad (3). De manera general, podria
encontrarse otalgia, otorrea, fiebre, irritabilidad, rinitis y anorexia con un examen fisico
gue demostrara la inflamacién de la membrana timpanica, asi como la reduccion de la
movilidad y secreciéon del oido medio. La otoscopia neumatica es el método diagndstico

mas eficiente, sin embargo, en ausencia del dispositivo adecuado podra optar por una
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otoscopia simple (3). Las diferentes etapas clinicas de la OMA asi como sus principales
hallazgos otoscépicos pueden ser evidenciados en la Tabla 1.

Por otra parte, la otitis media crénica (OMC) es reconocida como un proceso inflamatorio
del mucoperiostio de inicio insidioso y evolucién mayor de 3 meses que se genera partir
de alteraciones funcionales del sistema de transporte mucociliar y aéreo del oido medio
pudiendo ser precedida por compromisos supurativos agudos (6). En estudios
microbioldgicos resalta la presencia de patdgenos como Pseudomona Aeruginosa,
Staphylococcus Aureus y Proteus Mirabillis asi como otros microorganismos anaerobios
(7). La incidencia sobre la poblacion general no es bien conocida sin embargo se estima
que el 0.5% de las personas mayores de 15 afios padecen alguna de las formas de OMC
supuradas y el 4% algun tipo de perforacidén timpdanica (6) ademas, es importante
mencionar que la distribucidon entre sexo y edad es aparentemente indiferente siendo en
muchas ocasiones un hallazgo documentado de manera incidental durante la evaluacién
clinica.

La OMC puede ser clasificada como colesteatomatosa o no colesteatomatosa (8) y, segin
el compromiso de la membrana timpdnica, generar dafios asociados con hipoacusia de
origen conductivo originada a partir de alteraciones en la transmision del sonido hacia el
oido interno bien sea por perforacion o por lesion del mecanismo conductor (5,8). De
manera general, la OMC con derrame suele resolver de manera espontdnea en los tres
primeros meses, en caso de que no sea asi, debera considerarse el requerimiento de la
realizacion de pruebas auditivas y la derivacién hacia el equipo de otorrinolaringologia
(9).

El manejo médico de la OMA y la OMC dependerd en gran medida de las condiciones
propias del paciente, asi como del proceso patoldgico en curso y el compromiso
evidenciado a nivel de la funcidn auditiva. En OMA la primera linea de tratamiento se
encuentra enfocada en el control de los sintomas agudos como otalgia y fiebre por medio
de la administracion de analgésicos y antipiréticos (3). El uso de antibidticos ha sido
controversial para el personal de la salud debido a los multiples reportes de casos en los
gue se evidencia la resolucion efectiva y espontanea del cuadro clinico posterior a los
primeros 3 dias de manejo, sin embargo, con el fin de limitar el dolor y la evolucion de
complicaciones, se ha establecido su administracién ante condiciones especificas como:

menores de dos afios, afeccién bilateral, perforacién de la membrana timpdnica
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espontanea o no mejoria de sintomas dentro de las primeras 48-72 horas (3). Ante uso
de antibidtico de manera empirica se indicara el inicio de amoxicilina, cefalosporinas de
segunda linea o, si se sospecha la presencia de patégenos productores de
betalactamasas, amoxicilina + dcido clavulanico. Otras alternativas son el trimetoprim con
sulfametoxazol o el cefuroxime (10). La terapia deberd ser administrada durante 7-10
dias sin embargo, es importante mencionar que estudios de terapias cortas (5 dias) han
demostrado utilidad en mayores de 2 afios (3).

La OMC no complicada al tener como presentacion clinica frecuente la otorrea no
dolorosa puede ser manejada de manera exitosa con tratamiento antibidtico en el plazo
de 4-7 dias sin embargo, si existe presencia de inflamacién en el oido, es de vital
importancia la aplicacion de antiinflamatorios y antibidticos topicos con sensibilidad
especifica como las quinolonas las cuales han demostrado una efectividad mayor que la
polimixina-neomicina y los antibidticos orales al lograr la erradicacion exitosa en el 83-
100% de todos los casos reportados (9). Hay que tener en cuenta que las resistencias
bacterianas frente al ciprofloxacino han aumentado en los ultimos afios por lo que, en el
caso de recidivas numerosas debera de realizarse la toma de una muestra para cultivo y
antibiograma. Medicamentos como gentamicina, tobramicina y aminoglucdésidos en oido
perforado estan contraindicados por alto riesgo de ototoxicidad (7,9).

Finalmente, las complicaciones de la otitis media aguda y crénica se clasifican en
extracraneales (intratemporales) e intracraneales (8,10) (Tabla 2). Estas presentaciones
clinicas son relativamente poco frecuentes y requieren de la permanente sospecha para
su diagndstico, sin embargo, su aparicion es considerada una urgencia que requiere
tratamiento médico y/o quirdrgico inmediato especializado debido al alto potencial de
morbimortalidad.

METODOLOGIA

Se realiza una busqueda sistematica de articulos originales, reportes de caso y revisiones
bibliograficas en bases de datos especializadas en el tema expuesto como ScienceDirect,
Pubmed, Elsevier, Scielo y Medline. Se utilizan palabras claves de busqueda como:
“otitis”, “OMA”, “OMC”, “complicaciones” y “infeccién” seleccionando de manera
minuciosa un total de 18 referencias bibliograficas en los idiomas espafiol e inglés que

resultaron relevantes para el desarrollo del presente articulo de revision.
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RESULTADOS

Las complicaciones de la OMA ocurren principalmente antes de los 15 afios (8) sin
embargo, a pesar de que se tiene la idea de que se trata de una afeccién propia de la
infancia, es importante tener en cuenta la presencia de un segundo pico de incidencia
que ocurre durante la edad geriatrica (5,8). Por otro lado, ya que la edad promedio de
ocurrencia de la OMC es hacia los 11 afios, las complicaciones se presentan de manera
predominante entre los 10 y 39 afios. Lo anterior se explica por la razén de que en muchas
ocasiones la historia natural de la enfermedad puede desarrollarse hasta en 15 afios por
lo que, casos de pacientes pediatricos con OMC no diagnosticada ni tratada de manera
adecuada, se convertiran en enfermedades agresivas y complicaciones evidentes durante
la adolescencia y la adultez temprana (9).

Las complicaciones de la otitis media pueden dividirse en dos grupos: intratemporales o
intracraneales (4).

Complicaciones Intratemporales

Pérdida de la audicién: teniendo en cuenta que el oido medio es parte fundamental de |a
transmision acustica del sonido hacia la cdclea, su alteracion puede desencadenar
diversos tipos de pérdida auditiva entre los que se incluyen la conductiva, sensorial,
neural o mixta (4). El hallazgo cominmente evidenciado en la otitis media es la pérdida
auditiva de tipo conductivo la cual se produce de manera caracteristica posterior a la
acumulacion de liquido y la inflamacién (2,4). Este es un punto importante para tener en
cuenta en los pacientes ya que una pérdida auditiva temporal asi sea leve puede significar
un compromiso grave en la capacidad de comunicacion o desarrollo del lenguaje
sobretodo de los infantes.

Mastoiditis aguda: en esta condicién se encuentra la presencia de infeccién supurativa
localizada en las celdillas aéreas de la mastoides las cuales son ubicadas en el interior del
hueso temporal por lo que, teniendo en cuenta que practicamente todos los pacientes
con OMA presentan fluido a nivel de la mastoides, esta es la complicacion mas
frecuentemente reportada (3,5). Los mecanismos causantes se basan en la tromboflebitis
del periostio, asi como en la destruccidn de los septos de la mastoides vy, clinicamente se
describe la presencia de dolor postauricular, eritema, sensibilidad y/o tumefaccion que
provoca el desplazamiento posterior del pabelldn de la oreja (Figura 2) con otoscopia que

demuestra derrame purulento del oido medio con o sin perforacion de la membrana
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timpdanica (11). Estos sintomas suelen percibirse en las primeras 1 o 2 después del
diagndstico de la OMA (4).

Absceso subperidstico: puede observarse hasta en el 50% de los nifios con mastoiditis
especialmente en aquellos con diagndstico tardio debido a la propagacion de la infeccion
al periostio o a la cortical del hueso temporal a lo largo de la pared lateral de la mastoides
(9,12). Ocurre en tres sitios anatémicos siendo el mas comun aquel localizado en la region
postauricular y clinicamente, se caracteriza por dolor y eritema, asi como por la presencia
de una protuberancia de la mitad superior de la auricula (2,4). Finalmente, el absceso de
Bezold es una complicacién rara que hay que tener en cuenta debido al extenso
compromiso caracteristico supurativo que atraviesa la punta de la mastoides y se
manifiesta como una masa fluctuante a lo largo del tridngulo cervical posterior o a nivel
del musculo esternocleidomastoideo (9).

Laberintitis: el laberinto éseo alberga la coclea y el sistema vestibular del oido interno
por lo que esta complicaciéon describe la infeccion o inflamacion de dichos componentes
(13). La ruta de transmisidn suele generarse a partir de la propagacion directa de la
infeccidon desde el oido medio, sin embargo, existen dos tipos de compromisos asociados
caracterizados por la presencia de contenido purulento o en su defecto seroso (12). La
laberintitis serosa es la mas leve y se produce secundaria al proceso inflamatorio
implicado presentando de manera caracteristicas signos o sintomas relacionados con
hipoacusia ipsilateral, vértigo, nistagmo, nauseas y vémito, mientras que, la laberintitis
supurativa implica la invasién bacteriana directa del laberinto con manifestaciones
mucho mds graves y de apariencia toxica (11).

El diagndstico es basicamente clinico y el manejo de ambas formas implica la terapia
antibidtica intravenosa de amplio espectro. En caso de no haber respuesta satisfactoria,
debera de realizar la timpanostomia con colocacién de sonda y mastoidectomia en caso
de evidenciar mastoiditis coalescente (4).

Pardlisis del nervio facial: Es catalogada como una complicacion poco frecuente pero
grave de la OM debido a las diversas alteraciones funcionales, estéticas y emocionales
con las que se encuentra asociada. Su incidencia ha disminuido desde la era
preantibidtica en donde ocurria en hasta 2 de cada 100 casos de OM hasta ahora, descrita

en aproximadamente 1 de cada 2000 afectados con OMA y OMC (4,9). En los nifios la
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paralisis facial es mas comun en la OMA mientras que en los adultos, la OMC supurativa
es la culpable mas probable.

La etiologia de la pardlisis del nervio facial en la OM no es bien descrita sin embargo los
posibles mecanismos en la clasificacién aguda incluyen neurotoxicidad directa,
inflamacion, edema e isquemia del nervio mientras que, en la OMC la paralisis se atribuye
a la erosion de los huesos que comprime el nervio (14). El cuadro clinico puede tener un
inicio gradual o repentino y el diagnostico se realiza mediante la observacion del
compromiso completo de las ramas del nervio facial durante el exdmen fisico incluyendo
antecedentes como otalgia, alzas térmicas, u otorrea. El diferencial debe realizarse de
manera obligatoria con el Sindrome de Ramsay Hunt el cual se presenta por compromiso
con el virus del Herpes Zoster que genera lesiones en la regién del VIl par craneal vy el
oido (4).

La pardlisis facial en el contexto de OMA es una urgencia otorrinolaringoldgica en donde
se recomienda la realizacion de miringotomia con o sin insercion de sonda y cultivo de
liqguidos ademads de una terapia antibidtica intravenosa (9). El uso de corticoides continta
siendo controvertido pero utilizado en la mayoria de los casos y, en caso de no lograr
remision del cuadro a los 7 dias de manejo conservador, serd necesaria la realizacién de
una TAC désea (2,5). La electroneurografia es otra herramienta que puede ser utilizada
para valorar prondstico y definir el requerimiento de la descompresion quirldrgica del
nervio facial por posible mal resultado funcional. Por su parte, cuando la complicacién
se presenta secundaria a una OMC supurativa, la indicacién es la terapia antibiotica
agresiva y la mastoidectomia con el fin de erradicar la infeccién (2).

Finalmente, el prondstico suele ser mejor en pacientes con OMA ya que mas del 95% de
estos presentan recuperacion completa en contraste con un 58-70% de pacientes con
OMC supurativa (2).

Complicaciones intracraneales

Meningitis bacteriana: es considerada la complicacién intracraneal mas comun de la OM
siendo la OMA la causa comUnmente identificada en la poblacién pediatricay la OMC en
la edad adulta (5). Los microorganismos asociados suelen ser los Streptococcus
Pneumoniae, Streptococcus del Grupo A y Haemophilus Influenzae tipo B mientras que
las manifestaciones clinicas frecuentes incluyen cefalea severa, alzas térmicas, rigidez de

nuca, irritabilidad, alteraciones del estado mental y malestar general (4).
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Para el diagndstico oportuno es primordial la realizaciéon de una anamnesis y examen
fisico completos ya que en estos pueden ser revelados datos claves como fiebre y
taquicardia ademas de confusién o delirio. La otoscopia podra revelar datos relacionados
con OM sin embargo, estos hallazgos pueden ser sutiles sobretodo en casos de
tratamiento antimicrobiano reciente. Por su parte, la puncién lumbar revelarda una
presidn de apertura elevada, glucosa disminuida y proteinas elevadas(5,9).

El manejo médico consiste en antibioticoterapia intravenosa en dosis altas con farmacos
adecuados para la penetracion de la barrera hematoencefdlica durante 7-21 dias
dependiendo de la respuesta clinica (4). Las secuelas a largo plazo incluyen sordera
neurosensorial en hasta el 14% de los pacientes por lo que los audiogramas deben ser
realizados en serie y, como dato importante, debe reconocerse que la terapia adyuvante
con dexametasona ha disminuido el riesgo general de mortalidad por lo que las guias de
practica clinica actuales recomiendan su administracion 10-20 minutos antes de la
primera dosis (9,11).

Trombosis del seno sigmoide o transverso / Hidrocefalia otégena: La trombosis del seno
sigmoide o transverso puede ocurrir por progresion directa de la infeccion secundaria a
un empiema epidural o una tromboflebitis de las venas emisarias de la mastoides
pudiendo inclusive generar bacteriemia, septicemia o embolizacidén venosa séptica por
migracion del trombo a través del seno venoso (2,4). En la anamnesis deberd identificarse
el antecedente de OMA o de OMC vy clinicamente podria documentarse o no los picos
febriles altos asociados con el signo de Griesinger caracterizado por edema sobre la
mastoides posterior y la mortalidad puede alcanzar hasta el 24% de los pacientes
afectados (2). El estudio imagenoldgico de manera caracteristica evidenciara la presencia
de signo delta o del tridngulo vacio (5,13) (Figura 3).

La hidrocefalia otégena generalmente se desencadena como secuela de la trombosis del
seno sigmoide y se caracteriza por la presencia de cefalea, alteraciones visuales y
formacién del signo delta bilateral en el estudio imagenoldgico (3,4). El tratamiento
consiste en realizar una mastoidectomia ademas de miringotomia con posicionamiento
o no de tubo de timpanostomia con el fin de controlar la infeccién ademas de disminuir
la presion del LCR con corticoides, manitol y drenajes seriados (15). La antibioticoterapia

de inicio temprano es fundamental para la recuperacion.
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El inicio de la anticoagulacion sigue siendo controvertido ya que falta significancia
estadistica en ensayos controlados y aleatorizados a gran escala sin embargo,
actualmente se recomienda el inicio de la terapia una vez sea establecido el diagndstico
(12).

Absceso cerebral: representa la complicacion de OM mayormente asociada a mortalidad
ya que alcanza hasta un 47% de los casos (9). De manera principal se produce una
diseminacién contigua de la infeccidon que se caracteriza por la presencia dos estadios
conocidos como iniciales y latentes (1). En los primeros se encontrard la presencia de
encefalitis evidenciada por la presencia de cefalea intensa, alzas térmicas, nauseas,
vomitos y déficit neuroldgico mientras que, en los segundos, la sintomatologia suele ser
inespecifica a pesar de contar con abscesos bien definidos. Las localizaciones mas
frecuentes son a nivel del l6bulo temporal o cerebelo en donde se generan diversas
pardlisis de nervios craneales y, en caso de no ser tratados de manera oportuna, podrian
desencadenar trombosis del seno lateral asi como ruptura del ventriculo o el espacio
subaracnoideo, meningitis fulminante, compresién del tronco encefalico y la muerte (2).
El diagndstico se hace por medio de la clinica y el reporte efectivo de una TAC de craneo
en la que puede evidenciarse hasta un 6% de falsos negativos (15) (Figura 4).
Finalmente, el manejo médico se encuentra enfocado en neurocirugia para aspiraciéon o
drenaje del absceso, asi como en la administracién de terapia antimicrobiana de amplio
espectro por 6 a 8 semanas (5).

Absceso epidural y subdural: son producidos a partir de la extensidon directa de la
infeccién por procesos agudos o cronicos del oido medio. El empiema epidural se
desarrolla posterior a la acumulacidon de secrecién purulenta con tejido de granulacion a
nivel de la mastoides y la duramadre mientras que, el empiema subdural se genera por
la erosion producida a través de la duramadre (12). Es importante mencionar que en
aquellos casos en los que se haya generado una trombosis del seno sigmoide, también
podria llegar a producirse el empiema epidural debido a la proximidad (2,4).

En las manifestaciones clinicas suele resaltar la presencia de alteracion del nivel de la
conciencia asociado a hemiplejia y afasia sin embargo, esto puede ser inespecifico
dificultando el diagnostico oportuno. El manejo médico debe ser neuroquirdrgico con

antibioticoterapia intravenosa obligada (2).
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Encefalocele y fuga de liquido cefalorraquideo (LCR): se trata de complicaciones poco
comunes de la OM en las que, secundario a la erosion ésea de el tegmen tympani o el
tegmen mastoideum se generan fugas espontdneas de LCR las cuales, en caso de estar
asociadas con grandes defectos 6seos, pueden conllevar a la herniaciéon cerebral (5). En
adultos, estas dos condiciones suelen estar asociadas de manera tipica con OMC vy, el
manejo médico debe ser establecido de manera conjunta por otorrinolaringologia vy
neurocirugia (11,12).

DISCUSION

Las complicaciones de la OM a pesar de ser catalogadas como poco frecuentes
representan un problema en salud publica a nivel mundial debido a las altas cargas de
morbimortalidad con las que se encuentran asociadas. Son mds prevalentes en varones
y adultos jovenes (4) encontrando una ocurrencia de aproximadamente 1 de cada 2000
pacientes tratados por OM en paises desarrollados y hasta 4 de cada 100 en paises en via
de desarrollo (5). Oliviera et al (2015) (4) por medio de un estudio retrospectivo realizado
en Brasil durante el afio 2015 demostré que de 51 pacientes con diagndstico de
complicaciones secundarias a OM atendidos en institucion de nivel superior durante el
periodo de 1990-2000, el 61% eran hombres. Pellegrini y col. (2012) (16) ademas de
Naime y Soler (2017) (8) coinciden en esta relacion con porcentajes de 78% y 65.2%
respectivamente.

La mayor incidencia de OMA ocurre en los primeros 3 afios de vida con una declinacion
paulatina hasta los 12 afios en donde se alcanza la incidencia del adulto la cual se
encuentra estimada en el 2% (8). Por su parte, la OMC tiene una incidencia aproximada
del 4.8% vy es la que, en diversas revisiones sistematicas es sefialada como la responsable
de la mayoria de las complicaciones reportadas con una relacién de hasta el 76%. Esto
concuerda con lo expuesto por Oliviera et al (2015) (4) en donde 41 de 51 pacientes con
complicaciones de OM presentaron como infeccidn inicial OMC sin embargo, debe de
aclararse que en paises como Finlandia los indicadores demuestran asociacion causal
mayor con OMA (80%) siendo las complicaciones intratemporales las mas
frecuentemente documentadas. En un estudio retrospectivo realizado en Finlandia
corrobora este argumento al comprobar que de toda una cohorte de pacientes con

complicaciones secundarias a OM, el 97% presentd compromiso intracraneal (5).
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La mastoiditis es la complicacion mas frecuentemente documentada mientras que el
absceso cerebral es la condicion con mayor mortalidad asociada (47%) (4). Las
manifestaciones clinicas dependeran de factores ambientales y propios del paciente, sin
embargo, Naime Y Soler (2017) (8) comentan que el sintoma mayormente referenciado
en sus pacientes fue el aumento del volumen retroauricular (89%) seguido por la otorrea
(82%). Pellegrini y col. (2012) (16) difieren al manifestar que en su trabajo el sintoma
predominante fue la fiebre en un 47% de los casos.

Existe una inexactitud importante en el diagndstico de OM por parte de los médicos de
atencion primaria lo que en gran medida dificulta la instauracion oportuna del manejo
requerido. En un estudio realizado por Pichichero et al. (2005) (17) se demostrd que de
590 nifios solo el 62% fue diagnosticado con precision por el médico de cabecera. En este
mismo estudio se identificd que el 74% de especialistas en otorrinolaringologia lograban
realizar el diagndstico certero contrastado con un 51% de pediatrias y solo 46% de
médicos generales (17). Debe de tenerse en cuenta que en la mayoria de los casos el
diagndstico es clinico, sin embargo, existen ayudas que pueden ser precisas y
generalizables como la otoscopia neumatizada y la TAC. Esta ultima desempefia un papel
importante en la confirmacién de la impresién diagndstica y el direccionamiento del
tratamiento, sin embargo, existe controversia sobre el momento oportuno para su
empleo por lo que de manera general busca reservarse solo para aquellos pacientes en
los que exista la duda diagndstica especialmente menores de 2 afios, con evolucién clinica
térpida en 48 horas o con sospecha de complicacion intracraneal siendo esta la practica
mas habitual (18).

El manejo médico de la OM en la actualidad se encuentra enfocado en el control efectivo
de las manifestaciones clinicas, sin embargo, es importante mencionar que no existe
consenso general sobre el momento de inicio de la terapia antimicrobiana (4). Lo anterior
es justificado por diversos autores que comentan que hasta en el 90% de los casos la
resoluciéon del cuadro clinico se produce de manera espontanea ademas, Ramirez et al.
(2016) (3) comenta que, la estrategia de valorar la evolucién clinica de los pacientes antes
de determinar el inicio de la terapia antibidtica ha logrado disminuir la incidencia de
diarreas comparadas con el grupo que recibe el manejo de manera inicial ademas de
reducir significativamente el requerimiento de prescripcién de estos farmacos sin

embargo, Tumbaco et al. (2019) (4) comenta que un manejo antibidtico eficaz repercute
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de manera importante en la frecuencia del desarrollo de complicaciones asi como en el
acortamiento de los sintomas iniciales. Teniendo en cuenta lo anterior, la recomendacion
global actual es la de iniciar la antibioticoterapia de manera inmediata a aquellos
pacientes con situaciones especiales tales como edad menor de 2 afios o compromiso
bilateral, en el resto de los casos, se debe individualizar y de manera preferible, esperar.
La mayoria de las complicaciones de la OM son consideradas una urgencia médica por lo
gue deben ser manejadas de manera inmediata por un equipo multidisciplinario que
permita garantizar la atencion integral. El tiempo promedio de hospitalizacion puede
oscilar entre los 7 y 34 dias (18).

La pérdida auditiva es considerada una de las principales secuelas neurolégicas
posteriores a la recuperacion de la complicacion de OM (4). Se trata de una condicion
completamente adquirida y prevenible siendo significativa aquella que supera los 32 dB
en nifios y los 41 dB en adultos. Oliviera et al (2015) (4)demostré que de los 51 pacientes
pertenecientes a su cohorte, 33 desarrollaron sordera teniendo en cuenta que aquellos
con meningitis presentaron siete veces mas riesgo de padecerla que el resto de la
poblacion (4).

Finalmente, en cuanto a la prevencion de la OM y sus complicaciones se debe sefialar
gue no existen recomendaciones estandarizadas, sin embargo, la creaciéon de vacunas
antineumocadcicas con serotipos nuevos que permitan la ampliacién de la inmunizacion
es un pilar fundamental (11). Por otro lado, recientemente se ha evidenciado una posible
relacién de la vitamina D en OM partiendo de la evidencia de la regulacidon de respuestas
inmunoldgicas. En un ensayo aleatorio doble ciego controlado con placebo realizado en
116 menores de 5 afios con antecedente de OMA recurrente se administré la
suplementacién de 1000 Ul por dia durante 4 meses al comienzo del invierno
encontrando que, en el grupo placebo la ocurrencia de OMA fue mayor (65% vs 44.8%)

(11).

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), julio-agosto, 2022, Volumen 6, Nimero 4 p 940




Martinez Lépez y Correa Figueredo

Figura 1. Clasificacion otitis media segun el tiempo de evolucidn de la enfermedad y el tipo

de dafo originado.
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Tabla 1. Etapas clinicas de la otitis media aguda y sus hallazgos otoscépico

Etapa Clinica Hallazgo Otoscdpico
Hiperemia leve sobre el mango del martillo,
Tubotimpanitis reflejo luminoso tenue vy disminucién de
movilidad a la otoscopia neumatica. Podria
evidenciarse exudado o derrame seroso
Membrana timpanica congestionada y opaca
Hiperémica con dolor a la exploracion neumatica ademas de
hipomovilidad
Pérdida de las referencias anatdmicas por
Exudativa presencia de exudado moderado. Puede
encontrarse hipoacusia moderada
Membrana timpanica abombada, hiperémica,
Supurativa inmovil con zonas de secrecion y posible
necrosis. En caso de perforacion de |Ia
membrana podria evidenciarse otorragia
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Tabla 2. Clasificacion de complicaciones de la otitis media

Intratemporales Intracraneales
= Pérdida de la audicién = Meningitis bacteriana
= Mastoiditis aguda = Trombosis del seno sigmoide
= Absceso subperidstico = Hidrocefalia otogena
= |aberintitis = Absceso cerebral
= Paralisis del nervio facial = Absceso epidural y subdural

= Encefalocele y fuga de LCR

Figura 2. Signos clinicos de eritema, tumefaccion y desplazamiento posterior del pabellon
de la oreja. Mastoiditis.

Tomado de: Ruano-De Pablo L, Vargas-Salamanca E, Caro-Garcia MA, Pérez-Heras [. Influencia
terapeltica en la evolucién de la otitis media aguda. Acta otorrinolaringol cir cabeza cuello.
2018;46(1):53-8.

Figura 3. Tomografia axial computarizada de crdneo con contraste intravenoso que
muestra defecto de replecion del seno venoso transverso por tromboflebitis (flecha
blanca) con seno transverso normal (flecha negra).

Tomado de: Pont E, Mazdn M. Indicaciones y hallazgos radioldgicos de la otitis media aguda y
sus complicaciones. Acta Otorrinolaringolégica Espafiola. 2017 Jan 1;68(1):29-37.
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Figura 4. Tomografia axial computarizada de craneo contrastada con absceso cerebral,

edema perilesional y de tejidos blandos.

Tomado de: Pont E, Mazdén M. Indicaciones y hallazgos radioldgicos de la otitis media aguda y
sus complicaciones. Acta Otorrinolaringoldgica Espafiola. 2017 Jan 1;68(1):29-37.

CONCLUSIONES
La otitis media es una de las enfermedades infecciosas mas prevalentes a nivel mundial y
sus complicaciones, a pesar de no ser entendidas como un problema de salud publica
representan altas tasas de morbimortalidad por lo que se considera que esta condicién
debe ser prevenida desde la integralidad. Las condiciones relacionadas con OMA suelen
presentarse con mayor frecuencia en nifios o ancianos mientras que, las de OMC
generalmente se observan en adultos jévenes debido a la historia natural de la
enfermedad. Las complicaciones intracraneales son las mas frecuentes y dentro de estas,
la mastoiditis aguda es la principal. El diagndstico oportuno y el manejo eficaz asi como
la decisién de la instauracion de terapia antibidtica suele significar un desafio para el
clinico sin embargo, es de vital importancia contar con el apoyo de un equipo
multidisciplinario que garantice la toma de decisiones acertadas e individualice de
manera eficaz el caso a tratar.
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