11236 L
‘ o UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE M[XICOM

FACULTAD DE MEDICINA

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

COMPLICACIONES DE OTITIS MEDIA EN EL NIRO. ,
EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
OTORRINOLARINGOLOGIA
PRESENTA:

DRA. AURORA COMPEAN AGUILAR

INP MEXICO, D. F. 1996
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN TESIS CON

FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION.DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

COMPLICACIONES DE OTITIS MEDIA EN EL NINO.

EXPERIENCIA ENEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

TESIS

Que para obtener el Titulo de:
OTORRINOLARINGOLOGIA
Presenta:

DRA. AURORA COMPEAN AGUILAR

MEXICO, D.F. 1996



EFE DEL DEPARTAMENTO DE
ENSENANZA DE PRE Y POSTGRADO

DR. ERNEZTO DEL cASTILLOC, |

SUBDIRECTOR GENERAL DE
ENSENANZA




AGRADECIMIENTO

A Dios por enseilarme el camino.

A mi mama4 Lolis por su amor, su apoyo
y entusismo para iograr mi meta.

A Lolita por sus palabras de aliento y
comprensién en los momentos dificlies.

A mi familla por existir.

A mis maestros y compafieros del INP
por que sin ellos no habria logrado mi
objetivo.



RESUMEN

Se realizé un estudio acerca de las complicaciones de la
otitis media aguda y crénica en el nifto, tomando la experiencia en
el servico de Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de
Pediatrfa, en un periodo comprendido del 1 de enero de 1985 al 31
de diciembre de 1995. El estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo. Se revisaron 32 casos de pacientes que
cursaron con alguna complicacién extracraneal e intracraneal de
otitis media, para determinar la incidencia, su relacién con la edad,
sexo y agentes causales.

Los resuitados obtenidos fueron una mayor incidencia de

las complicaciones extracraneales, predominando la mastoiditis
con absceso subperigstico y en las intracraneales el absceso
cerebral.
Predominé el sexo masculino. Como agentes causales el de mayor
frecuencia fue Staphylococcus aureus, seguida de Proteus,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus beta hemolitico y
Streptococcus alfa hemoiitico.

Se concluye que a pesar del advenimiento de nuevos
antibiéticos, asi como del manejo temprano de la otitis media,
siguen persistiendo, con baja incidencia, las complicaciones
secundarias a dicha patologla.

PALABRAS CLAVE:
OTITIS MEDIA
COMPLICACION



Summary

Reviewed the complicatlons of chronic and acute otitis media
in children seen at the Otomrhinolaryngology service at the instituto
Nacional de Pediatria during the period from January 1st 1985 to
December 31st 1995,

The study was observational, retrospective, transversal and
descriptive,

We revlewed 32 cases of Intracranial and extracraneal
complications from otitis media to determine the incidence, the
relationship batwen age, sex and the eticlogic agents,

There was a higger incidence in extracranial complications,
mastoiditis and subperiosteal absscess were the commonest, and brain
abscess predominated In the group of intracraniai compiications . There
was a male predominance.

The maln etiologic agents were Staphylococcus aureus,
foliowed by Proteus spp., Pseudomona aeuroginosa, Streptococcus
Beta hemoliticus and Streptococcus Alfa hemoliticus ail in the same
proportion,

We concluded that the complications from ofitis media in the
children are of low [ncidence, despite the development of new
antibiotics and the early management of it.

Key words:
Otitis med)a,
Complications.



COMPLICACIONES DE OTITIS MEDIA EN EL NINO.
EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

INTRODUCCION

La ofitis media es la enfermedad ma&s comunmente
diagnosticada en nifios menores de 15 afios en los Estados Unidos
de Norte América (1), aproximadamente dos tercios de todos los
nifios presentan infeccion en un oldo a los 2 afios de vida y la
mayorlfa de los episodios ocurren antes de los 6 afios de edad (2).

La otitis media se clasifica segun el tiempo de evolucién en
otitis media aguda cuando su duracién es de 4 semanas, subaguda
cuando persiste entre 4 a 8 semanas y cronica cuando es mayor de
8 semanas (3).

Los factores predisponentes para la presencia de otitis
media en el nifio son el efecto de la malnutricidn con alteraciones
en el sistema inmune y la anatomla de la trompa de Eustaquio,
esta ultima en el nifio tiene una longitud de 18 mm comparada con
la del adulto que mide 35 mm, su angulacion es de 10 grados y en
el adulto de 45 grados, lo que hace menos efectivo el mecanismo
de ventilacion del oldo medio en el nifio y favorece la instalacion
retrograda de microorganismos en la caja timpanica (1.2,5).

Los agentes causales mas comunes en el nifio son
Streptococcus pneumoniae en un 25 a 50% y en 15 a 25%
Haemophilus influenzae, siendo patégenos menos comunes la
Neisseria catarrhalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis y enterobacterias (s).

Las complicaciones resuitantes de la ofitis media aguda o
cronica supurada dentro de los espacios neumatizados del hueso
temporal son inusuales (), pero cuando se presentan, estas
pueden ser graves y hasta fatales, ocurriendo por separado o en
combinacién. La enfermedad supurada del oldo medio y la
mastoides se complica cuando la infeccién penetra en las paredes
Gseas que la contienen (7).



Los factores importantes que influyen sobre |la propagacién
de un proceso Infeccioso mas alla del oido medio son: 1) tipo y
virulencia del microorganismo infectante, 2) susceptibilidad del
microorganismo a los agentes quimioterapéuticos, 3) resistencia
del huésped, 4) presencia o no de enfermedad crénica
concomitante y 5) eficacia del tratamiento @).

Una complicacién de la otitis media crénica se define como
una condicién secundaria o0 una entidad que ocurre durante el
curso de la enfermedad primaria que hace cambiar la buena
evolucién del padecimiento ). La clasificacion de las
complicaciones de las otitis media varfa segin el autor, la siguiente
clasificacion combina la de Mawson, Schuknet y Gail,
dividiéndolas en extracraneales e infracraneales. Las
complicaciones extracraneales pueden ser 1) mastoiditis, 2)
absceso subperiéstico, 3) petrositis con destruccién 6ésea, 4)
parélisis facial, 5) laberintitis y 6) absceso de Bezold; las
intracraneales pueden ser: 1) absceso extradural, 2) trombosis del
seno lateral, 3) absceso subdural, 4) meningitis, 5) absceso
cerebral e 6) hidrocefalia 6tica (2,4,5.6.9).

1.-COMPLICACIONES EXTRACRANEALES

MASTOIDITIS.- Dos tipos de mastoiditis se asocian a
destruccion Osea: mastoiditis coalescente aguda y mastoiditis
cronica con osteitis (g); la mucositis y Ia osteitis a partir del conducto
timpanomastoideo, se expanden a lo largo de los espacios
diploicos y medulares, por las celdillas de toda la apéfisis
mastoides; en la mayoria de los pacientes con mastoiditis aguda,
se observa recuperacion rapida después del tratamiento adecuado
de la ofitis media primaria, sin embargo en algunos casos la
mastoiditis no responde al tratamlento de la otitis media y llega a
ser una lesion persistente y difusa, en la cual la mucositis va
seguida de periostitis y osteitis con formacién de pus, comenzando
a aparecer en este momento los sintomas mastoideos con dolor e
hipersensibilidad de las regiones retro, supra e infraauricular, con
hipoacusia conductiva y ataque al estado general, lo que requiere
de un manejo quirirgico para eliminar la patologia primaria ().



ABSCESO SUBPERIOSTICO.- Es una coleccion de pus
adyacente a la mastoides que resulta, de una otitis media aguda o
crénica con mastoiditis y destruccién osea lo cual ocurre a través
del tridangulo de Macewen, se asocia con mas frecuencia a la otitis
media coalescente; clinicamente se presenta como una masa
retroauricular fluctuante, con aumento de |la temperatura, hiperemia
y dolor. Puede responder al manejo con antibioticoterapia o
requerir de tratamiento quirlirgico si no hay respuesta al primero ).

PETROSITIS.- Se debe tomar en cuenta que solo el 30%
de la poblacién presenta neumatizacién de la porclén petrosa del
hueso temporal en su dpex y que el drenaje de sus celdillas es mas
restringida, predisponiendo a un proceso osteomielitico y
favoreclendo la extension intracraneal. Las manifestaciones
clinicas se presentan en una triada conocida como Sindrome de
Gradenigo que cursa con paralisis del nervio motor ocular externo,
dolor retroorbitario y otorrea persistente en el oido ipsilateral,
ademas de mal estado general, fiebre y cefalea temporal anterior,
El manejo con antibioticoterapia puede causar remisién del cuadro,
pero también puede requerir de cirugia @.s.7n.

PARALISIS FACIAL.- El nervio facial puede afectarse en
las infecciones agudas o crénicas de |a hendidura del oido medio.
En las infecciones agudas este nervio se interesa por propagacion
directa de la infeccién en el conducto de Falopio del nervio facial, a
través de una dehiscencia en la cublerta ¢sea de la porcién
timpanica del nervio o por destruccon del hueso que lo cubre, en
este caso la pardlisis facial puede aparecer temprano en el curso
de la infeccién; en la infecclén crénica el proceso infeccioso
erosiona el conducto del nervio y después se propaga a su interior.
En la otitls media aguda el manejo con timpanocentésis,
miringotomfa o colocacién de tubos de ventilacion puede disminuir
el problema, si persiste se requiere de una descompresién del
nervio facial (26.7,9).

LABERINTITIS.- Existen tres formas de inflamacién
laberintica, |a presentacién menos severa es la perilaberintitis que
sucede por erosion de la capsula 6sea del laberinto, de modo que
el endostio queda expuesto y sobreviene la irritacién del laberinto,
el sitio usual del compromiso es la cépsula del conducto
semicircular horizontal, estos pacientes suelen tener un cuadro



clinico de supuracién del oldo medio de repeticién o supuraciones
recidivantes después de una operacién; cursan con vértigo con los
movimientos y al exponerse a ruidos intensos, ademas de
hipoacusia conductiva; el manejo es medicamentoso aunado a una
exploracién quirdrgica con el fin de limitar toda propagacion
adicional de la infeccién dentro del laberinto. La segunda forma es
la laberintitis serosa que es un proceso inflamatorio reversible,
que origina hiperemia, edema de los tejidos y derrame hacia los
liquidos del laberinto; la inflamacidn serosa del laberinto puede
ocurrir por penetracién de microorganismos o toxinas a través del
ligamento anular de la ventana oval o de la membrana de la
ventana redonda, por creacién de una fistula mediante osteltis
capsular. El vértigo es moderado y se acompada de nduseas, con
o0 sin vémito exagerandose al cambiar de posicién, hay acutfenos y
una hipoacusia neurosensorial variable ademas de nistagmus
espontaneo. La regla es que la funcién se recupere. El manejo es
medicamentoso y la cirugla solo esta indicada para controlar la
infeccién causal respectiva. La laberintitis supurada se presenta
en infecciones muy severas, de modo que los espacios laberinticos
son invadidos por bacterias y células inflamatorias. El cuadro
clinico del paciente suele ser grave con veértigo violento
acompafiado de nauseas y vomito, hipoacusia importante y
acufenos. A pesar de la pérdida cocleovestibular al cabo de varios
meses ocurre la compansacion. El manejo es medicamentoso y la
cirugia se reserva para los paclentes que adquieren signos y
sintomas de expansién intracraneal como meningismo (2,6,7,9).
ABSCESO DE BEZOLD.-Es un absceso de origen
otogénico que se disemina desde una mastoides infectada através
de la cisura digastrica y por la corteza de la punta de la mastoides
hacia el cuello a lo largo del musculo digastrico, continuando hacia
la fosa retromaxilar y si no hay tratamiento a tiempo incluso se
disemina por el musculo esternocleidomastoideo, musculos
trapecio y esplenio, siendo esta decripcion la que originalmente
hizo Friederich Bezold, lo cual se a modificado desde la
introduccién de los antibiéticos (10).
El manejo es quirlrgico tanto del proceso primario como del
absceso de cuello, asi como cobertura antibiética (10).




2.-COMPLICACIONES INTRACRANEALES:

ABSCESO EXTRADURAL.- Resulta de la destruccion
6sea adyacente a la duramadre (2). Se manifiesta por pus, tejido de
granulacién o secrecion infectada sobre la superficie lateral de la
duramadre y medial al hueso. Estas colecciones son
frecuentemente asintomaticas y son descubiertas incidentalmente
durante mastoidectomias por enfermedad aguda o crénica (). Si da
sintomas, estos pueden ser inespecificos, siendo el mas comun la
cefalea, ofros son febricula, malestar y otalgia intensa; si el
absceso se comunica libremente con el ofdo medio y con el
conducto auditivo externo, la cefalea y la otalgla pueden ser
intermitentes y mejorar con los episodios de drenaje. El tratamiento
del absceso extradural es quirdrgico .

TROMBOSIS DEL SENO LATERAL.- Ocurre por
propagacion directa de la infeccion al erosionarse la lamina del
seno lateral. Primero se forma un absceso sinusal y desplies
aparece un frombo mural en la pared del seno (7). Ei crecimiento
del trombo puede ocluir toda la luz 0 ambas cosas. Pueden ocurrir
también bacteriemia, septicemia, embolias sépticas e invasion de
otros elementos intracraneales «.8,7).

Los sintomas clinicos varian de acuerdo con la etapa de la
infeccion, que van desde cefalea, malestar y febricula, cuando el
trombo se inicia aparecen picos febriles, taquicardia e intensos
escalofrfos. Puede sobrevenir paresia de los nervios craneales IX,
Xy X, por edema perivenoso e inflamacion y/o por compromiso de
la luz del agujero rasgado posterior. La quemosis, ptosis palpebral
y dolor retroorbitario aunado a edema de papila sugieren
compromiso del seno cavernoso. El tratamiento de este problema
siempre es quirdrgico, con previa impregnacion de antibiéticos. En
la cirugfa se exanteran las celdas aéreas mastoideas y se elimina
la lamina sinusal para erradicar el absceso perisinusal y se
punciona el seno para determinar oclusion del mismo 7,11).

ABSCESO SUBDURAL.- El absceso se forma cuando la
dura esta infectada y se acumula el pus entre ella y la aracnoides,
puede ocurrir por propagacién de una infeccién del ofdo medio o la
mastoides a través del hueso intacto y la dura por trombofiebitis
desde las venas que transcurren del ofdo medio a la duramadre
@.




Estos pacientes cursan con fiebre, septicemia y signos del
sistema nervioso central que incluyen hemipiejia, convuisiones,
alteracién en el estado de conciencia y signos meningeos «). El
tratamiento de eleccion es el drenaje combinado con la
administracién de antibidticos sistémicos (,7).

MENINGITIS.- Es la complicacién intracraneal mas comdn
de origen otdgeno. las vias de diseminacion de los
microorganismos desde el oldo hasta el espacio subaracnoideo
son: 1) via hematégena, 2) vias preformadas naturales, como es la
fosa posterior a lo largo de la areria subarcuata y 3)
translaberintica a través del paso por las membranas de la ventana
oval y redonda (12). En la otitis media crénica la diseminacion es
por extension directa a través del hueso y de la duramadre o a
través del oldo interno por 1nedio de una fistula laberintica causada
por un colesteatoma. Clinicamente se manifiesta como cefalea,
fiebre, rigidez de nuca y reflejos anormales @©). El manejo es
combinado con antibioticoterapia y quirirgico para eliminar la
patologia primaria (4.7.8,12).

ABSCESO CEREBRAL.- Es una complicacion poco
comin de la ofitis media, diseminadndose a fravés del tegmen
timpénico o mastoideo para formar un absceso en el lobulo
temporal o através de la pared posterior de la mastoides para
formar un absceso cerebelar (). La infecciéon quiza también se
disemine por defectos traumaticos o congénitos dentro del espacio
extradural a través de la coclea, laberinto o venas comunicantes
(12). Mawson en 1974 dividié la instalacion de abscesos encefalicos
en cuatro etapas clinicas: 1) encefalitis local seguida por 2) una
etapa latente o inactiva, 3) absceso expansivo y 4) ruptura del
absceso. La primera etapa se manifiesta con fiebre alta y cefalea, a
veces con rigidez de nuca pasajera y otros signos meningeos; en la
segunda etapa puede cursar asintomatico, ya que el absceso se
organiza lo cual puede durar hasta varias semanas y solo
manifestar el paciente cefalea, irritabilidad o letargo. En la tercera
etapa aparecen convulsiones focales, signos de neurona motora
superior de los nervios craneales, defectos del campo visual y/o
afasia, incluso ataxia si el absceso esta en cerebelo, en la cuarta
etapa incluso se presenta con vomitos en proyecti ). El
diagnéstico se confirma con el liquido cefalorraquideo que presenta
una presion aumentada, proteinorraquia, con escasa pleocitosis ().
El tratamiento es quirdrgico y se combina con antibioticoterapia
intensiva (4,6,7,13)




HIDROCEFALIA OTICA.- Es una entidad descrita por Saymonds,
caracterizada por un aumento de la presidn intracraneal,
acompaiado de signos y sintomas de hipertension intracraneal,
pero sin signos neurdlogicos focales ni convulsivos y con
caracteristicas normales del liquido cefalorraquideo (). Los
sintomas incluyen cefalea, visién borrosa, nausea, vémito y
diplopia; los signos son otorrea, paralisis de uno o ambos
musculos rectos externos y papiledema (2). La hidrocefalia es
producto de trombosis del seno lateral asociada a otomastoiditis; el
deterioro del drenaje venoso intracraneal interfiere en la funcién de
reabsorcién de la aracnoides en el seno longitudinal superior ().
Para evitar la atrofia Optica se realizan punciones lumbares
seriadas (7. Se debe realizar el manejo quirlrgico de la
enfermedad otoldgica para observar posteriormente una resolucién
espontanea de la presién intracraneal en semanas o meses ().

La finalidad de este estudio es determinar la incidencia de
las complicaciones de la otitis media aguda y crénica en el nifio, su
relacion con el sexo, la edad y agentes causales con la
experiencia en el Instituto Nacional de Pediatrfa.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo, acerca de las complicaciones de la otitis
media aguda y crénica en el nifo.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes que
cursaron con ofits media aguda o crénica en el servicio de
Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Pediatrfa, en un
periodo de 10 afos, desde enero de 1985 a diciembre de 1995.

Basados en la clasificacion de las complicaciones de la
otitis media se dividieron en dos categorfas mayores:
extracraneales e intracranealesp4.568. E|l grupo de las
complicaciones extracraneales incluye mastoiditis, absceso
subperiostico, petrositis, paralisis facial, laberintitis y absceso de
Bezold. Dentro de las complicaciones intracraneales se encuentra
el absceso extradural, absceso subdural, meningitis, absceso
cerebral, trombosis del seno lateral e hidrocefalia 6tica.

Los parametros obtenidos para el estudio fueron sexo,
edad, diagnéstico primario, complicaciones y agentes causales.



RESULTADOS

De los pacientes que cursaron con ofitis media en el
periodo comprendido de enero de 1985 a diciembre de 1995, se
encontraron a 32 con complicacién secundaria. De los 32
pacientes 20 fueron del sexo masculino y 12 del sexo femenino.
Las edades de presentacién fueron en un rango de 3 meses a 15
afos, con una media de 7.8 afos. De los 32 pacientes 15 cursaron
con ofitis media aguda y 17 con otitis media crénica.

De los 15 pacientes que cursaron con otitis media aguda 7
cursaron con mastoiditis mas absceso subperiostico, 3 con
absceso cerebral, 1 con absceso extradural, 3 con paralisis facial y
1 con mastoiditis mas parélisis facial (Tabla 1),

De los 17 pacientes que presentaron otitis media crénica 8
cursaron con mastoiditis mas absceso subperiostico, 5 pacientes
con absceso cerebral, 3 con paralisis facial y 1 con absceso de
Bezold (Tabla 1).

Los gérmenes detectados fueron Staphylococcus Aureus
en 4 pacientes, Proteus en 2 pacientes, Proteus mas
Pseudomonas en 2 pacientes, Pseudomonas aeruginosa en 2
pacientes, Streptoccus Beta hemolitico del grupo A en 2 casos ,
Streptococcus Alfa hemolitico en 1 paciente, Enterobacterias en 2
casos, 1 con Staphylococcus epidermidis y 1 paciente con Candida
albicans. Siete pacientes presentaron cultivo negativo y 8 no
contaban con el resultado del cultivo en ios expedientes (Tabla 2).
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CONCLUSIONES

La otitis media es la enfermedad que con mayor frecuencia
se diagnostica en los niflos menores de 15 ailos (1), ocurriendo la
mayor incidencia a los 6 afios de edad en los EEUU (2), dicha
patologfa ocurre con complicaciones y secuelas significativas ).
Aun cuando la incidencia de las complicaciones de la otitis media
ha disminufdo con el advenimiento de nuevos antibitticos, éstas
persisten por los cambios de la virulencia de los microorganismos
infectantes y el estado individual de cada uno de los pacientes (s).
En este estudio se encontré un predominio de las complicaciones
de la otitis media en el sexo masculino, con una media de edad de
7.8 aflos, que difiere a lo encontrado en las revisiones en EEUU,
coincidiendo con el periodo final del crecimiento adenoideo y con
un mayor desarroilo anatdmico de la trompa de Eustaquio,
tomando en cuenta que no existié una diferencia significativa en la
presencia de ofitis media aguda y cronica en relacion a las
complicaclones secundarias.

De las complicaciones que se detectaron predominaron las
extracraneales, encontrando una mayor incidencia de mastoiditis
asociada a absceso subperidstico, seguida de ias parélisis faciales
(tabla 1), lo que concuerda con la literatura (). El absceso cerebral
fue la entidad mas frecuente en las complicaciones intracraneales,
(tabla 1) coincidiendo con lo ya reportado en |a literatura en la que
existe una mayor frecuencia de meningitis y absceso cerebral (g);
se encontrd una mayor frecuencia de absceso subperidstico con
mastoiditis entre las edades de 7 a 12 afios (tabla 1); se esperarla
que las complicaciones se presentaran antes de los 6 aiios, debido
a que el desarrollo adenoideo es acelerado permitiendo la
obstruccion de la trompa de Eustaquio y éstasis en la caja
timpanica, asi mismo la anatom/a de la trompa permite el reflujo de
bacterias hacia el oldo medio y por lo tanto mayor posibilidad de
presentacién de otitis media con las consecuentes complicaciones,
sin embargo en este estudio se presentaron con mayor frecuencia
despues de los 6 aflos,



En la relacibn de agente causal contra edad no se
encontré valor significativo ya que del total de pacientes, 7
presentaron cultivo negativo Y de 8 no se contaba con el resultado
del mismo en los expedientes, los cultivos negativos que se
podrian explicar por los previos tratamientos que recibieron los
pacientes antes de presentar la complicacién secundaria. En el
estudio los germenes que predominaron fueron Staphilococcus
aureus, seguido de enterobacterias, Pseudomonas aeuruginosa,
Streptococcus Beta hemolitico del grupo A y Streptococcus Alfa
hemolitico (tabla 2). En este estudio se encontré predominio de
microorganismos que no son los mas frecuentes como causales de
otitis media como son el Streptococus pneumonie que es comun
en un 25 a 50% y en 15 a 25% el Haemophilus influenzae ).

En conclusién el estudio nos permite confirmar que las
complicaciones de la otitis media en el nifio, actualmente son de
baja incidencia, debido a la deteccién temprana de la enfermedad
primaria y a la consecuente atencién meédica que se le da al
paciente portador de otitis media. Aun cuando la frecuencia de las
complicaciones en la edad pediétrica es baja, es importante
tenerlas siempre presentes, ya que esto determinara la deteccién y
manejo oportuno de las mismas, evitando asi consecuencias,
incluso fatales.



TABLA 1, AGENTES CAUSALES

AGENTE

Stp. Pneumonie 0 0 0 0 0
Haemoptulus Influenzae 0 0 0 0 0
Neissaria Cataithalis 0 0 0 0 0
Stap, Aureus 1 2 1 0 4
Stap, E pideimidis 1 0 0 0 1
Enterobacterias 0 1 0 1 2
Proteus 0 0 1 1 2
Pseudomonas 1 0 1 0 2
Cardida 1 0 0 0 1
Sp. B. hem gpo. A 0 0 2 0 2
Sip. A. hem. 0 0 1 1 1
ProteusPseudomonas 0 0 0 1 2
Culivo negativo 2 1 3 1 7
Sin cultivo reportado 1 0 4 3 8
Total 7 4 13 8 R




TABLA 2, COMPLICACIONES

COMPLICACION

EXTRACRANEALES
Mastoidis

Absceso subperidstico
Petiostis

Pardlisis facial
Laberintits

Absceso Bezold
Mastoidiis més
pardlisis facial
Mastoiditis mds
absceso subpaidstico

INTRACRANEALES
Absceso exladunal
Absceso subdudl
Meingtis

Absceso cerebial
Tiombosis sanc lat.
Hidvoce!alia dtica

Tolal
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