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Entre los pacientes pediftricos, que 8 menudo acuden a la consul-
ta externa de Medicina Familiar, un gran porcentaje de ellos padecen -
infecciones de lss vias respiratorias sltas, antecediendo come Factor
importante para ocasionar infecciones en el ofdo medio del nifo; (2),
(4), (8), estas por lo comin se vuelven crbnicas provocando dafios que
en algunos cesos son irreversibles, FPodemos mencionar hipoacusia, le=-
siones timpfnicas (perforaciones que requieren correceifn quirlrgica),
colesteatomas, o bien diseminaciones bacterianas hacia el Sistema Ner-

vieso Central entre otras (1) (3) (8).

En estudios recientes se hace mencifn, que el mayar fndice de Oti
tis Media se encuentra entre los 6 a 36 meses de edad (10), asf mismo
_en los nifios menores de 2 afios susceptibles de infecciones de las vias
respiratorias altas presentan cuando menos un cuadro de Otitis Media y
los nifins menores de un afo tienden @ la cronicidad del paedecimiento -
(4), (11), por otro lado disminuyen los cuadros de esta enfermedad @ -
partir de los 6 afios (5), persc en un estudio de 2565 nifios en los tres
primeros efios de la vida, el 71% padecif cuando menss un cuadro de 0ti
tis Medis, dentro de este porcentaje une tercera parte tuvo dos o més
cuadros de este estado nosolfgico (9), (10). En los estudios realiza-
dos se hace mencifn gue dentro de otros factores que influyen en esta
enfermedad son: nifios con paladar hendido, medio socio-econfmico bajo,
predomina en el sexo masculino y se encontrd un incremento de dicha --
entidad patolfgica durante el Invierno y principios de Primavera (6) -
(8> (9),

Los agentes causales mhs frecuentes en los Estsdos Unidos de Nor-
teamérica son: Streptococcus pneumoniae vy Haemophylus influenzee (7),
autores mexicanos en un estudio de 50 pacientes con cultivos de secre-
cifn ftica, encontraron como agente causal al Staphylococcus aureus -

en un 46%, mostrandose germenes Gramm negativos en un 26% (2), (3), -
(8). Los antibibticos que se usan para ceda agente causal son los ordi

narios (12).



Hemos observado en la consulta externa de Medicina Familiar va---
rios casos de Otitis Medie en pacientes pediftricos, mismos que al pa-
recer no fueron manejados adecusdamente, por lo que surgif la interro-
gante si es adecuado y oportuno el Diagnfistico y tratamiento de la Oty
tis Media inicial,



JUSTIFICACION

Habiendo hacho mencifn de los antecedentes y complicaciones de la
Otitis Media, teniendo presente la 1néidencia de este ﬁfﬁblema a nivel
de la consulta externa de Medicina Familiar, nos hemos' propuesto ha -
realizar un estudio en el que determinaremos si es adecuadﬁ y oportuno B

el diagnfistico y tratamiento de la Otitis Media inicial,



Tom Inveatlgar sl es Bdacuadn ' upnrtuna el diagnﬁsticc:y'trata

miento de la Dtitis Media, en pacientes pe & ’é cbh-,

sulta externa de Medicina Familiar.~,'>57

- 2¢= Determiner cual es.la etiolugiaTihﬁ”gpibsa-méaiﬁrgchédfé”eﬁ

nuestro media.



"Este estudio fué elaborado en la Cl{nica Hospital General de Zona
No. 2 de Hermosillo, Sonora, con pacientes captadas en la faorma 4-30-6
de la consulta externa de Medicina Familiar, en el perifido comprendido
del 1ro, de Enere de 1983 al 30 de Junioc del mismo afio, Fué un estudia
retrospective descriptivo. El universo del trabajo comprendif todos -
los pacientes pediétricos con edades da 6 meses a 13 afios y que pade--
cieron Otitls Media.

Fueron detectados 319 casos de los gue quedarcn eliminados 116 --
por ser de régimen eventual y 20 por no encontrarse sus respectivos ex
pedientes, quedando 183 expedientes en los que solo encontramos 40 que
cumplieron lo requerido por nuestros criterios que referimos a contie--
nuacifn:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ Ser derechohablente del I.M.5.S.

2.~ Que cuenten con Historia Cl{nica.

3.~ Nota médica legible.

4.~ Pacientes comprandidos entre los 6 meses y 13 afios de edad.

5.~ Que hayan sido detectados en la forma 4-30-6 de le consulta -
externa de Medicinma Femiliar.

6.~ Que cuenten con cultivo de exudado 4tico,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.~ Pacientes Foréneos.

2.~ Pacientes eventuales,
\LAS VARIABLES A MEDIR SERAN:

a) Variable Independiente.~ Pacientes pediftricos gue cursan con
Otitis Media, : ’ 5

Indicadores.- 1.~ Edad
2.~ Sexa




3,~ Estado socicecenfmica

b) Variable Dependiente.- Diagndstico y Tratamiento lleuadu a ca-
- bo por el MAdico Familiar.

Indicadcres.~ 1o~ Interrcgatoric
2, Exploracifn fisica
3,~ Exploracifin Otica
4,~ Etilogla
5.~ Tipa de German
6.~ Terapéutica:
a) Medicemento
b) Dasificacifin
t) vf{a de Administracifin
d) Ouracifn del Tratamientg



Encontramos fque los pacientes entre 0 a 5 afios de edad pertenecen
al 32,5% del total de los casos que padecf{an de Otitis Media y de este
k 32.5%, el 61.5% pertenecen al sexo mascullno y el 38.5% al sexo femeni
no. (Tabla 1, gréfica 1)

En la edad comprendida de los 6 a los 10 afios el 31.25% es del --
sexo masculino y el 68.75% del sexo femenino de un 40% total de los —=-
casos.

La mayor incidencia de Otitis Media pertenece al grupo de edad de
6 a 10 afios correspondiendn al 40% del total de casos, siguiendo en =
frecuencia el grupo de los 0O a los 5 afios obteniendo el 32,5% y dismi-
nuyendo de los 11 a los 15 afios con el 27,5%., (Tabla 1, gréfica 1)

‘El interrogatorio se hizo en forma adecuada en el 100% de los ca-
sos, encaminado hacia el padecimiento que nos ocupa en este estudia.

La exploracifin ffsica se realiz6 en el S0% de los casos en forma
adecuada, el 7.5% inadecuada y en el 2,5% deficienta.

El 95% de los examenes otosclpicos fué adecuado y el 5% Fué inaﬁg'
cuado. (Tabla 2, gr&fica 2)

Con relacién a la Etiologfe se tomaron en cuenta los cultivos po-
sitivos, descartando los que no tuvieron desarrollo bacteriano, por --
otro lado, tres de los cultives resultaron con dos tipos diferentes de
germenes obteniéndose un total de 30 cultivos positivos. E1 Staphylocg
ccus aureus fuf el que se encontrf con mayor frecuencia con el 46,66%
del total, sigue en frecuencia Klebsiella s/p con el 20%, Pseudomana -
s/p con el 10%, Proteus s/p y Streptococcus s/p con el 6,66% cada uno,
Staphylococcus coagulase negativa, candida s/p y Spergillus con el =--
3.33% cada uno. (Tabla 3, gré&fica 3)

Agrupando los germenes encontrados en los cultivas de secrecifn -
Btica por la tinsidn de Gramm encontramos 5 cases de Gramm positiva en
el grupo de edad de 0 a 5 afios, 8 de los 6 @ 10 afios v 3 de las 11 a =
15 afios; sumando 16 casos correspondientes al 53.33% del total, De los



: Gramm negativos -encontramos 4 casos en el grupo de edad de los O a los
5 afios, 5 casos de los 6 a los 10 afios.y 3 de los 11 a los 15 afos, su
mando 12 casos correspondiendo al 40% del total, 56lo en 2 cultivos se
encontraron Hongos (Candida s/p y Spergillus) correspondiendo estos al
grupo de edad de 6 a los 10 afios siendo el 6.66% del total de los cae~-
sos. (Tabla &, gréfica &)

En la administracifn de medicamentos (antibifticos) de primera --
eleccifn se encontr§ nque la penicilina ocupf el 55%, siguiendo en fre-
cuencla la ampicilina con el 15%, dicloxacilina con el 12,5%, eritromi
cina con el 5%, kanamicina y gentamicina con el 2.5% y con tratamiento
inespecifico el 7.5%. Concluyendo: Que el 92,5% de los padecimientos -
en estudic fueron tratados a base de entibilticos. (Tabla 5, gr&fics -
58)

De los antibifticos utilizados de segunda eleccifin, la dicloxaci=-
1ina se usb en el 27.5%, la ampicilina con el 17.5%, la penicilina en.
el 7.5% y por fltimo kanamicina, eritromicina, gentamicina vy trimetro-
pin con sulfametoxazol con el 2,5% cada uno, en el 7.5% la teraepia no
fué especificada y un 30% de los casos na amerité antibiftico de segun

da eleccifn.

El 77.5% no ameritaron antibi6tico de tercera eleccifn, el 7.5% —
recibid terapia no especificada, la penicilina, dicloxacilina y genta-
micine con el 5% cada uno (Tabla 5, gréfica 5c)

Aplicando el cuadro de dosificacién y tiempo de administracifn -<
“tradicionalista (Cuadro 6), encontramos que la dosificacién de antihif
ticos de la Otitis Media en un 62.5% fué adecuado, en un 17.5% Fué in-
suficiente, 21 12,5% Fué con dfsis altas y el 7.5% no Fué especificada

En relacifin con el tiempo de administracifn del antibi6tico el -~
55% Fué adecuado, el 20% no especificado, el 17.5% Fué corto v el 7..5%
fué prolannado. (Tabla 7, gréfica 7)



En relacifn con 18 edad y sexc de los 4O casos estudiados, la ma-
yor incidencia de Otitis Media predominé en el grupo de edad de 6 a 10
aﬁua,'siguiendu en frecuencia de 0 a 5 afios y disminuyendo este padeci
miento de 11 a 15 afos, La proporcibn resultd ser de 1:1 en relacifin -
al sexo,

El interrogatorio se hizo adecusdamente en la totalidad de los ca
sos, pero la exploracifn Fisica es fundamental para el buen diagnfisti-
co, el 10% es inadecuada, sacando por conclusifin que de cada 10 pacien
tes con Otitis Media uno no se explora adecuadamente. La otoscopia que
es el mE&todo diagnfstico més certero de la Otitls Media falla en un 5%
de los casos.

De los cultivos positivos hay predominancia de los germenes Gramm
positivos sobre los germenes Gramm negativos en una proporcifn de -~ -
1:1,33, siendo mAs frecuente de los Gramm positivos el Staphylococcus
aureus y en seqgundo término el Streptococcus s/p, el de mayér inciden~
cia entre los Granm negatives es la Klebsiella s/p, continuando Pseuds
mona s/p, posteriormente el Proteus y en dltimo lugar el Staphylocoe--
ccus coaqulasa negativo., En dos cultives se encontraron Hongos (Spergi
1llus y Candida s/p).

Tocante a la administracifn de medicamentos (antibifticos) de pri
mera eleccifn se encuentra que la peniciline es la més utilizada, con-
tinvando en frecuencia la ampicilina, dicloxecilina, eritromicina, —--
sienda de menor utilizacifin la kanamicina y la gentamicina. GConcluyen-
do, el 92,5% de los casos se utilizé entibibtico y en un 7.5% no se eg

pecificd el tratamiento.

La Dicloxacilina tiene mayor frecuencia en utilizacifin de anti--
biftico de segunda eleccibn, siguiéndole en frecuencia la ampicilina,-
penicilina, kanamicina, eritromicina, gentamicina y trimetropin con -~
sulfametoxazal respectivamente. E1 30% de las casos no ameritd antibid
ticoterapla de segunda eleccifin, B
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Més del 75% de los casos se resolvif con la antibifticoterapia de
primera y segunda eleccifn, necesitando antibifiticoterapia de tercera
eleccibn mbs del 15% y un 7,5% no especificd el tratamiento.

La dosificaci6n de los antibifticos, podemos conclulr que més del
60% fué adecuado y en relacién con el tiempo de administracifin el 55%
es adecuado, llegando a la conclusifin que solo el 58.75% del tratamien
to de primera eleccifn es adecuado a nivel de la consulta externa de -
Medicina Familiar.
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1.- Se recnmienda poner mayur atencifn ol grupo de eded de las 6
a 10 anos en que ocurre la mayor incldencia de Otitls Media,
'sin mennspreciar a los otros dos grupos de edades, re;urdando
'qﬁé‘la proporcibn de esta enfermedad es igual para ambos Sge-

X0S,.

: 2;- heal;zar en‘qna forma completa el interrogatorio, exploracifén

- ffsica y:otoscopfa en el 100% de los pacientes pedifitricos <"

udéhfé 1s consulta externa de Medicine Familiar,

"3;AvGun relaciﬁn a la etiologfa.de la Otitls Media, se recumienda
conocer: las causas mAs comunes que Dcasianan esta enfermedad
1;para;su me jor manejo en la consulta externa de Medigina Fami~

911a£.~

@;;fPara el tratamientu, se recomienda basarse en el cuadro tradir

."«ciona de daaificacidn y tiempa de administrasiﬁn de antibib-

ticns para aplicarlus adecuadamente a ni 1rde 1e consulta:ex

’t-ernla de Meidicina Familiar.
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DE LA OTITIS MEDIA

~ POR EDAD Y SEXO

~ PERIODO’ ENERO—JUNIO

CLINICA HOSPITA G‘Eﬁ‘NER‘A‘L‘ DE ‘Hlktb.l.»p.'_sout. e

LM.SS.

(:EXO \

EDAD | MASCULING FEMENINO| TOTAL %

0~ 5 ANOS 8 s 13 32.8

6—10 ANOS 5 1} 16 40

11—15 ARNOS 7 4 [ 21.8

TOTAL 20 20 40 lOO"/y

e

FUENTE: Expedients clinlco



; RESULTADQS DEL INTERROGATORIO EXPLDRACION : FISICA

Y oroscom
, "”‘DE ofms ME-DIA
- PERIODO ‘ENERO- aumo

'zoré‘ :

LOS 40 CASOS ESTUDIADOS

“HILLO. S ON.

CLINICA HOSPITAL GENERAL DOE
.M. §.8.
4 ADECUADO | INADECUADO | DEFICIENTE TOTD
INTERROBMORI] 40 % % %| 100 %
3~-75 % 1— 25 %| 100 %

EXPLORAC ION 36— 90 %
FISICA

\oroscopm 38-95 % 2~5 %

100 "/.)

FUENTE: Expediente clinico



~ FRECUENCIA DE OTITIS MEDIA POR ETIOLOGIA
 RESULTADOS DE  CULTIVOS POSITIVOS
DE SECRECION OTICA
PERIODO ENERO— JUNIO 1983 _‘
CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22 HILLO. SON:
I.M.S.5. ‘

GERMEN N? CASOS %
ESTAFILOCOCO AUREUS| - 14 46.6 6
KLEBSIELLA Yo 6 20
PSEUDOMONA % 3 10
ESTREPTOCOCO v/, 2 6.66
PROTEUS p 2 6.66
ESTAFILOCOCO
COAGULASA  NEGATIVO ! 3.33
ASPERGILLUS %% ! 3.33

CANDIDA 5/ | 3.33
TOTAL 30 100%
2/

FUENTE : expadiento clinice



GERMENES AGRUPADOS POR LA TINCION DE GRAMM
(POSITIVOS Y NEGATIVOS) Y HONGOS o
PERIODO ENERO— JUNIO 1983 = ,

CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA riéél's_;rim'l‘.?x.;o'; SON.

.m.s.s. ST

GERMEN | 0-5 ANOS|6-10 ANOS|11-12 ANOS| TOTAL % \
GRAM -+ 5 8 3 16 53.33
GRAM — 4 5 3 12 40.03
HONGOS 2 2 6. 66

T 0 T AL 30 100 %
g

FUENTE + expediant



,,ANﬂBlior‘lcO,_ ADOS.
ELECCION EN LA OTITIS
PERIODO ~ ENERO— JUNIO
CLINICA HOSPITAL GENERAL

E PRIMERA,SEGUNDAY .

ME DIA
1983 T
DE ZONA N22 HILLO. SON.

.M. S8.8.

TIPO 9 20 30 N\
anmetoticol INTENGI] % [iNTENCION % |INTENCION] %
AMPICILINA 8 T 7 .5 — —
PENICILINAY 22 55 3 78 2 5.0
DICLOXACLINA| 5 12.5 I 27.5 2 5.0
KANAMICIN A t 2.5 ! 25 -— —_—
ERITROMICINA] 2 5.0 1 2.5 - —
GENTAMICINA ! 2.8 ! 2.5 2 5.0

NO
ESPECIFICA 3 75 3 7.5 3 T.5
TRIME TROPIN
LFAMETOXASOL - O I 1 2.8 - —_—
NO
AMERITARON] © 12 30.0 31 776
\ 40 10 0% 40 100 % 40 100 %/

FUENTE : expediente clinico



ILIZADOS + PARA LA OTITIS MEDIA.
TA EXTERNA  DE - MEDICINA' FAMILIA

Rk g VIA DE FIEMPO DE .
OoTICO} - pOS 1S ADMINISTRACION] INTERVALO |ADMINISTRACION

PENIGILINA | 1- manores de 3 LM cada 12 horas 10 Dios

e .| _ ahos 400.000U)

“PROCAINA" | 2.mos de 3ohos LMo 7 Jenz wo creanms 10 Dios
T K 800,000 U.

_AMPIGILINA 50-100 g /7 k9

“picLoXatiLINA | 50160 mAgrata | ¢

I 180 20ma/kg/dia
NIROS

"ERITROMICI NA
2- ‘tor diofio
ADULTOS
\~"Manares de | mes
, - : S c/2h.
GENTAMICINA 3-5 mg/kg / dio VoMol o o Mayores de 1 mes
c/8 h.
=
KANAMICINA 15mg/kg/ die MU0 VL

1= RN maximo da
25 0 30mg/kg/dia

V. 0.
- Nif
CLORAMFEN IcoL | 27 {5593 80 50 o V.
3.~ Adullos 2a3gr. TOPICO
digarios
SULFAMETO XASOL | N1ffios  100mgAgaiia
Y V. 0. . o] .
TRIMETRO PIN | Adulto 4a 6 gr/di crahi | 7-12 Dias

FUENTE. ANTIBIOTICO TERAPIA

TESIS RECEPCIONAL GENERACION 1980 -1082 MEDICINA FAMILIAR.
CLINICA HOSPITAL GRAL. DE ZONA N° 2 HILLD. SON.
DR. DANIEL ZEPEDA ACOSTA.



DOSIFICACION DE MEDICAMENTO EN LA OTITIS MEDIA
EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.

PERIODO: ENE—JUN. {883.

CUNICA HOSP. GRAL. DE ZONA N*2 HILLO. SON.

Do s 1 s Ne casos | o/
A.‘o E'CUADA 25 62.5
. ',v['nrif(zy's’u:rrl,’ctrENT E 7 17.5
AL ToA 5 12.5
3 ‘75

: éo 100




“TABLA (8)

, TIEMPO DE ADMINIS TRACION DEL ANTIBIOTICO
1 EN LA OTMS MEDIA EN. LA CONSULTA EXTERNA DE
DE_ MEDICINA FAMILIAR.
PERIODO.ENE~JUN. 1983
CLINIGA HQSP GRAL. DE ZONAz#:2, HILL

 SON. Iyss
PERIOD O DE . g
ADMINISTRACION | NCASOY ~.-*/e
i
: ADECUADO 22 |. 55
.C 0 R 'T.O 7 7.5
PROLONGADO';_‘,- s 7.5
NO-ESPEC!FICADO 20
100




SAZSTA TESIS mg DERE
RO3E 10 mugreny
' msrmbu'cnbfﬁ’ DE LA OTITIS MEDIA POR EDAD Y SEXO

PERIODO ENERO—JUNIO 1983 .
CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22 HILLO. SON. .

L M. S.S.

38,5 %

6 —10 FEMENINO

40%

€8.75 % MASCULINO

FEMENINO 3125 %

FUENTE ¢+ tabla |



: .2“‘
RESULTADOS DEL INTERROGATORIO, EXPLORACION FISICA,
Y "OTOSCGPIA, EN LOS 40 CASOS ESTUDIADOS
,'DEV 'leTIS MEDIA. PERIODO ENERO~ JUNIO DE 1983

“"CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N22 HILLO. SON.

1.M.S.S.
100 4 —“
%0
o . 3
INTERROG ATORIO : EXPLORACION FISICA OTOSCOPIA
FUENTE :  fabla 2

]

ADECUADO
N
INADECUADO

DEFICIENTE

DN




FRECUE’N?:&A“os“orms-' MEDIA POR' ETIOLOGIA e
RESULTADOS DE CULTIVOS POSITlVOS i
"SECRECION ~ OTICA ‘

PERIODO ~ENERO— JUNIO 1983 . :
CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°2 HII.LO SON
.M. S. 8.

100 1

FUENTE ® tabla 3

ESTAFILOCOCO AUREUS PROTEUS v,
b
KLEBSIELLA % ESTAFILOCOCO  COAGULASA NEGATIVO.
PSEUDOMONA 8, E ASPERGILLUS 1,
040 .
CANDIDA ’
o”e®| ESTREPTOCOCO W, E:] Yo

[INE

0o



GERMENES AGRUPADOS PO
(POSITIVO Y. NEGA :

~ PERIODO  ENERO-
CLINICA HOSPITAL GENERA

ZONA N2 2 HI

FUENTE:® tabla 4

E]GRAMM+ 53.3 3 %
RTNN 6RaMM - 40.00 o
MY g
ornos 6.66 %



EN LA OTITIS MEDIA :
- - PERIODO ENERO— JUNIO 1983 ..

- FYENTE ¢ toble 3

ERITROMICINA 8 %

PENICILINA 56 % @ NO ESPECIFICA T.5 %
° =

O ,|GENTAMICINA 2.5 9

KANAMICINA 2.5 % m AMPICILINA 15 %

B

LY
s DICLOXACILINA 2.5 %

\



ANTIBIOTICOS. UTILIZADOS =~ DE - SEGUNDA - ELECCION
. EN LA OTITIS MEDIA G
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