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LISTA DE ABREVIATURAS

e OMD: otitis media con derrame

* OMC: otitis media cronica

*  OMA: otitis media aguda

* dB: decibeles

e etc.: etcétera

e TVT: tubos de ventilacidn transtimpdnicos

* INR: Instituto Nacional de Rehabilitacion

* n:tamafio de muestra

* IgE: inmunoglobulina E

e x:aumentos totales (objetivos del microscopio)
* OR: odds ratio

* RR:riesgo relativo

* PO: probabilidad de enfermedad de los no expuestos
* P1: probabilidad de enfermedad de los expuestos
* |C: intervalo de confianza

e Fig.: figura

e ASC: agar sangre de carnero

* Amc: agar macconkey

* FEA: agar feniletilalcohol

e ASA: agar saboraud con antibidtico

* TIO: tioglicolato

* LPH: labio y paladar hendido

e AA:adenoamigdalina

e |VAS: infecciones de vias aéreas superiores

e Ext: extension

e Dx: diagnéstico



1.- RESUMEN DEL PROYECTO

La otitis media con derrame es considerada en México la patologia mas frecuente
del oido medio en poblacidn pediatrica, afectando a mas del 90% de los nifios a
nivel preescolar y a mas del 60% de ellos dentro de los primeros 2 afios de vida. Su
importancia radica en el impacto hacia la audiciéon y desarrollo del lenguaje, asi
como por la posibilidad de desarrollar patologias tales como colesteatoma. Dentro
de los factores etioldgicos asociados estan los procesos infecciosos propios de la
edad pedidtrica, la funcidn de la trompa auditiva, factores alérgicos, entre otros.

Histéricamente el derrame del oido medio era considerado estéril sin embargo, la
presencia de patégenos bacterianos ha sido estudiada ampliamente a través de los
afos y diversos estudios han mostrado su presencia en un alto porcentaje de los
pacientes. Las técnicas de tincion de Gram pueden revelar la presencia de bacterias
aun en muestras que por cultivo fueron negativas. Cabe destacar que son pocos los
estudios en México y sobre todo asequibles en las bases de datos que han
investigado la presencia de bacterias en el liquido de derrame asi como la relaciéon
de los diversos factores causales con la positividad bacteriana.

Se realizd un estudio analitico para determinar la presencia de patdgenos
bacterianos por medio de cultivo y tincion de Gram en el oido medio de pacientes
pedidtricos con otitis media con derrame del Instituto Nacional de Rehabilitacidn; se
evaluaron ambas técnicas para la deteccion bacteriana y se analizo la relacidn entre
los factores de riesgo etiolégicos de la enfermedad con la positividad bacteriana de
las muestras estudiadas. Se encontrd que la tincién de Gram es mds sensible que el
cultivo convencional para identificar patégenos bacterianos en el derrame del oido
medio; por otro lado, a diferencia de lo reportado en la literatura nacional y mundial
el cultivo convencional mostrd una pobre sensibilidad para la deteccion bacteriana
en las muestras analizadas. Los factores de riesgo que se asociaron a otitis media
con derrame en nuestra muestra de poblacién fueron similares a los reportados en
la literatura. El crecimiento adenoamigdalino y la exposicidn previa a guarderia se
encontraron como factores de riesgo posiblemente asociados a la identificacién
bacteriana por tincién de Gram.



2. ANTECEDENTES

La otitis media se ha considerado como la patologia mas frecuente por la que los
nifos son atendidos por un médico, reciben antibidticos y son intervenidos
quirurgicamente en los Estados Unidos’.

La otitis media con derrame (OMD) se incluye dentro del espectro de la otitis media
créonica (OMC) y ha sido definida como la presencia de liquido en el oido medio en
ausencia de signos o sintomas de una infeccidon aguda; debido a esto es considerada
como una patologia distinta de la otitis media aguda (OMA)2.

En México es considerada la patologia mas frecuente del oido medio en poblacién
pediatrica3.

Se considera una entidad subdiagnosticada debido a que cursa en muchos casos
asintomadtica o bien, porque los signos clinicos son dificiles de detectar*.

Su prevalencia en los distintos paises muestra gran variacion debido a factores tales
como la edad de los pacientes, estacion del afio y tipo de vigilancia médica®.

La incidencia varia ampliamente, siendo de aproximadamente 50% en ninos
britanicos, 33% en ninos estadounidenses, 8.7% en nifios japoneses, 8% en nifios
nigerianos y 4.5-16.4% en nifios coreanos®.

Es una patologia que puede ocurrir a cualquier edad sin embargo, ocurre con mayor
frecuencia en nifos de 1 a 12 aios, teniendo su pico de incidencia entre los 2y 5
afios de edad®. Afecta a més del 90% de los nifios a nivel preescolar y a mas del 60%
de pacientes dentro de los primeros 2 afios de vida’.

En la mayoria de los casos el derrame del oido medio es transitorio sin embargo, en
el resto de los pacientes la sintomatologia persiste afectando la audicidn, el
rendimiento escolar y el comportamiento®, de tal forma que actualmente se
considera la causa principal de pérdida auditiva adquirida en la infancia®.

Algunos autores consideran que mientras mds pronto aparezca, mayor es la
posibilidad de que se vuelva crénica*, con el riesgo de que progrese a patologias
tales como la otitis media adhesiva que conlleva a los pacientes a una hipoacusia
persistente asociada a fallas en el desarrollo del lenguaje y en casos avanzados
puede desencadenar el desarrollo de colesteatoma®®.

Se ha calculado que aproximadamente un 50% de los nifios con OMA desarrollara
derrame en el oido medio después de un episodio de infeccion aguda®®. En relacién



a lo anterior, un concepto surgido en la Ultima década es que la OMD no sélo sigue a
un episodio de OMA, sino que también precede a dicha patologia®, de tal forma que
los pacientes con OMD experimentan aproximadamente 5 veces mds episodios de
OMA que aquéllos sin OMD?,

Dentro de la fisiopatologia de la enfermedad hay que considerar diversos factores
involucrados:

1. Disfuncion de la trompa de Eustaquio

En pacientes pediatricos esta estructura anatémica tiene una longitud menor, es
mas ancha y cursa con un trayecto horizontal en comparacidon con adultos, lo
cual condiciona una mayor prevalencia de disfuncion en esta poblacién. La
mejoria en la funciéon de la misma se acompana de forma paralela con una
disminucidn en la incidencia de OMD?>.

2. Alergia
Los mecanismos sugeridos por los cuales existe una relacién entre ambas son: el

oido medio como drgano de choque de los procesos alérgicos, un estado
inflamatorio crénico de la mucosa de la trompa auditiva y el paso de secreciones
contaminadas hacia el oido medio que pueden producir su infeccién®.

3. Infecciones de vias aéreas superiores
Aproximadamente el 90-95% de los casos de OMD son precedidos por
infecciones respiratorias agudas virales®!.

4. Reflujo gastroesofagico

Hallazgos recientes de Helicobacter pylori en el oido medio confirman la
presencia de esta bacteria en el escenario de la patologia sin embargo, ain no
existe evidencia suficiente para poder asegurar que esta bacteria juegue un
papel importante en la fisiopatogenia y sdlo parece estar relacionada con la
presencia de reflujo gastroesofagico®.

5. Anormalidades craneofaciales y labio y paladar hendido

Se ha reportado que después de la reparaciéon quirdrgica del paladar hendido la
incidencia de otitis media disminuye sin embargo, en muchos pacientes persiste
dicha patologia hasta la adolescencia®.

6. Estancia en guarderias
De forma casi universal persiste como un factor de riesgo importante para el
desarrollo de OMA y OMD>.




7. Tabaquismo parental
A pesar de que los estudios son contradictorios, la exposicién pasiva al humo de
tabaco parece incrementar la incidencia de otitis media®.

8. Vacunacion

Actualmente se esta analizado el papel de las vacunas de segunda generacién en
la prevencion de la otitis pensando en un probable cambio en la microbiologia
de esta enfermedad en los pacientes vacunados, por ejemplo: Brook y
colaboradores observaron que tras la introduccion de la vacuna para
Streptococco pneumoniae, cambid el patron bacteriolégico de la OMA,
aumentando la presencia de Staphylococcus aureus de 8% antes de la vacuna, a
18% posterior a la misma®.

9. Otros
Edad, sexo, inmadurez del sistema inmunoldgico, inmunodeficiencias,

adenoiditis crdnica, estacion del ano, factores hereditarios e incluso la
obesidad #*2.

Histéricamente se pensaba que el fluido de la OMD era estéril; sin embargo, la
presencia de bacterias ha sido estudiada a través de los afios y diversos estudios han
demostrado su presencia hasta en el 40-70% de los pacientes segun la técnica
empleada®. En relacion a lo anterior, existen pocos estudios que reportan la
microbiologia de la OMD en México y que son asequibles en las bases de datos*.

En cuanto a la literatura mundial Bluestone y colaboradores del Centro de
Investigacion de Otitis Media en Pittsburgh fueron de los primeros autores en
estudiarla y en 1992 reportaron los patégenos aislados mediante cultivo de cerca de
7000 efusiones de oido medio en un periodo de 10 ainos, identificando a 3 de los
patégenos involucrados en la OMA con la siguiente frecuencia: Streptococcus
pneumoniae en 40%, Haemophilus influenzae en el 25% y Moraxella catarrhalis en
el 12% 3.

Mediante cultivos vy tincion de Gram de derrame de oido medio, De Miguel
Martinez y colaboradores de la Universidad de Las Palmas en Espafia estudiaron 40
pacientes con OMD reportando un 72.5% de positividad para bacterias, siendo los
microorganismos aislados Alloiococcus otiditis (48.27%), Haemophilus influenzae no
serotipo B (17.24%), Staphylococcus aureus (5%) y Streptococcus pneumoniae
(2.5%)°.

10



Poetker y colaboradores del Colegio Médico de Wisconsin en Milwaukee estudiaron
233 derrames de oido medio de 166 pacientes mediante cultivo estdndar de
agarosa reportando 57.5% de positividad para algun microorganismo, aislandose
Staphylooccus sin especie (25.7%), Haemophilus influenzae (16.2%), Moraxella
catarrhalis (10.1%), Neisseria meningitidis (7.4%), Staphylooccus aureus (7.4%),
Corynebacterium especies (7.4%) y Streptococcus pneumoniae (4.1%). 11% de los
pacientes tuvo multiples microorganismos aislados.

Los autores no encontraron diferencia estadisticamente significativa del aislamiento
de Streptococcus pneumoniae entre pacientes que habia recibido la vacuna
heptavalente contra el neumococo, de aquéllos que no la habian recibido’.

Jerves y colaboradores estudiaron 36 muestras de oido medio de 22 pacientes del
hospital de pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el afo 2011.
Realizaron cultivos convencionales de dichas muestras encontrando 12 casos
(33.33%) con resultados positivos, de los cuales los microorganismos aislados
incluyeron: Kleibsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis, Micrococcus sp,
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus auricularis®.

La microbiologia determinada en este estudio difiere considerablemente a la
reportada en la literatura mundial, por este motivo los autores consideran que
dichos gérmenes pueden corresponder a contaminacion durante la toma de
muestra o bien, que se trate de un cambio en la bacteriologia por los antecedentes
de vacunacion de los pacientes.

Diversos estudios han demostrado que los cultivos convencionales fallan en la
identificacion de los agentes involucrados, por ello se han desarrollado nuevos
métodos para su deteccion.

En el afilo 2004 Park, Han y Jeong de la Universidad de Hanyang en Corea
investigaron la presencia de ADN bacteriano en el oido medio mediante estudio de
PCR asi como la correlacién entre los resultados positivos y los factores de riesgo
asociados a la OMD. Estudiaron 278 muestras de oido medio encontrando un 14%
de cultivos positivos y un 36.7% de resultados PCR positivos para deteccion de ADN
bacteriano. Los principales patégenos encontrados fueron Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae y Moraxella Catarrhalis (29.1%, 4.7% y 10.8%
respectivamente).

Un hallazgo importante del estudio es que la deteccidon bacteriana fue mayor en
oidos con antecedentes de episodios de OMA considerandola por tal un factor de
riesgo mayor en la patogénesis de la OMD,
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Saki y colaboradores de la Universidad de Ciencias Médicas de Ahwaz en Iran
realizaron un estudio para comparar la eficacia de los cultivos convencionales y del
método de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en la deteccion de patdgenos
bacterianos del derrame de oido medio en nifios con OMD intervenidos con
miringotomia. Se estudiaron 49 muestras de derrame de 32 pacientes obteniendo
cultivos positivos en el 24.4% de las muestras mientras que mediante la técnica de
PCR se obtuvieron 36.7% de muestras positivas, siendo la diferencia
estadisticamente significativa®.

En afios recientes surgié la hipotesis del desarrollo del biofilm bacteriano, la cual
propone que la OMD es el resultado de su formacidn en la mucosa del oido medio.
Dicha propuesta surge de evidencia de que la OMD esta asociada a infeccidn
bacteriana persistente en ausencia de cultivos positivos, combinado con una
capacidad elevada de resistencia al tratamiento antibiético®.

En general las bacterias tienen 2 formas de vida durante su crecimiento y
proliferacidon. En la primera existen como células independientes y aisladas y han
sido asociadas a los procesos infecciosos agudos, mientras que en la segunda se
encuentran organizadas en agregados bacterianos rodeados de una matriz adherida
a su superficie considerandose esto un fenotipo de crecimiento tipo biofilm o
biopelicula, el cual ha sido relacionado a los procesos infecciosos crénicos.

Las caracteristicas distintivas de las infecciones crénicas asociadas al biofilm son la
resistencia extrema a antibidticos y su capacidad de evadir las defensas naturales
del huésped?®.

Hall-Stoodley y colaboradores del Colegio de Medicina en Pittsburgh realizaron un
estudio con el objetivo de probar la hipétesis del biofilm bacteriano. Analizaron
muestras de derrame y de mucosa de oido medio de 26 pacientes mediante cultivo,
PCR, microscopia directa, hibridacién fluorescente in situ (FISH) e
inmunohistoquimica. Observaron que 22% de los derrames tuvieron cultivos
positivos para algin patégeno, mientras que mediante PCR el 100% de los derrames
tuvo un resultado positivo para al menos 1 patégeno de otitis media. Asimismo en
92% de las muestras de mucosa se observé biofilm con microscopia directa. Por lo
anterior los autores concluyeron que el estudio apoya la hipdtesis de que patologias
crénicas como la OMD estén asociadas a la formacion de biofilm?.

Para el estudio de esta patologia, la exploraciéon otoldgica y los estudios
complementarios son fundamentales para llegar a un diagndstico correcto®:
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a) Otoscopia neumatica

Es la primera herramienta diagndstica para evaluar el estado del oido medio ya
que permite evaluar la membrana timpanica y su movilidad.

Una movilidad reducida o ausente indica pérdida de la compliancia debido a la
presencia de derrame en el oido medio, asimismo los niveles hidroaéreos o
burbujas pueden visualizarse con mayor facilidad con el movimiento de la
membrana timpanica.

Otros hallazgos en la OMD son retracciones de la membrana timpanica asi como
opacidad de la misma.

b) Timpanometria

Evalua el estado del oido medio mostrando de forma caracteristica un patrén
aplanado con un volumen del canal disminuido (curva B de Jerger) sin embargo,
también es frecuente encontrar curvas C de Jerger en los pacientes afectados.

c) Audiometria
La OMD resulta usualmente en una pérdida auditiva de tipo conductivo con
severidad de leve a moderada.

El manejo de los pacientes con OMD incluye un periodo de vigilancia durante el cual

es fundamental el monitoreo de la hipoacusia. Aproximadamente 50% de los

pacientes con OMD e hipoacusia de hasta 20 dB se recuperaran en un periodo de 3
17

meses™’.

El uso de antihistaminicos o descongestivos por via oral o intranasal no estd
recomendado en las guias terapéuticas ya que no han probado ser efectivos'’.

De acuerdo a la literatura el beneficio de la terapia antimicrobiana estd limitada a
las primeras 2 a 8 semanas, mostrando no ser efectiva a largo plazo. Asimismo, se
considera que los efectos adversos son significativos de tal forma que no se
recomiendan dentro del manejo rutinario®®.

En aquellos pacientes en quienes persista la OMD documentada en un periodo
minimo de 3 meses con hipoacusia de 25-30dB o mas promediando las frecuencias
del habla estd indicado el tratamiento quirurgico'®, teniendo en cuenta que se debe
actuar con mayor prontitud en pacientes considerados de alto riesgo (paladar
hendido, trastorno psicomotor, alteraciones en lenguaje, hipoacusia preexistente,
anomalias craneofaciales, etc.)8.
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El procedimiento inicial recomendado es la miringotomia con insercidon de tubos de
ventilacion transtimpanicos (TVT). La adenoidectomia debe efectuarse sdélo si
existen indicaciones especificas como obstruccion nasal y adenoiditis crénica.

En caso de recurrencia se recomienda adenoidectomia y miringotomia con insercién
de TVT. La amigdalectomia y la miringotomia sin TVT no se recomiendan para el
manejo de la OMD>.

La insercién de tubos de ventilacién transtimpanicos es actualmente el unico
tratamiento efectivo para restaurar la audicidn en los pacientes afectados, teniendo
en cuenta que de acuerdo a algunos estudios internacionales, % de los pacientes
afectados requerird mas de una intervencidn quirdrgica en los siguientes 2 afios,
siendo 2.1 el nimero promedio de procedimientos quirurgicos en ellos8.

3.- JUSTIFICACION

La OMD se considera actualmente la patologia mas frecuente del oido medio en
poblacion pedidtrica y una de las causas principales de hipoacusia. A pesar de que
sus causas han sido estudiadas por muchos afios, alin se tiene una importante falta
de conocimiento acerca de sus factores predisponentes.

Dentro de los factores causales, las infecciones han sido propuestas como uno de
los principales cofactores para el desarrollo de esta enfermedad sin embargo, los
estudios sobre si los agentes infecciosos la originan son contradictorios, situacion
que ocurre al estudiar la mayoria de los factores propuestos como predisponentes.

En México las practicas clinicas en esta enfermedad se basan en la correccidn de los
diversos factores de riesgo y la microbiologia detectada por métodos tales como el
cultivo del derrame del oido medio en los que se han obtenido en promedio un 60%
de aspirados estériles y cultivos negativos a nivel mundial.

Diversos estudios en la literatura internacional describen que las tinciones de Gram
pueden detectar bacterias aun en secreciones que por cultivo fueron negativas.
Pocos estudios en México han investigado acerca de este concepto y sobre la
relacion de los diversos factores causales con la positividad bacteriana en cultivos y
tinciones de Gram.

En el Instituto Nacional de Rehabilitacién se cuenta con un gran numero de

pacientes con esta patologia y se tiene acceso a métodos de deteccidon
microbioldgica, de tal forma que realizar un analisis de los factores de riesgo y de la
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positividad bacteriana de las muestras obtenidas del liquido de derrame de nuestros
pacientes cobra una importante relevancia para la determinacién de la
epidemiologia y fisiopatologia de esta enfermedad en nuestro medio.

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMD tiene una prevalencia elevada en la poblacion pediatrica, con
consecuencias severas para la audicion y el desarrollo del lenguaje.

La falta de consistencia de los diversos estudios que hablan de factores causales
microbioldgicos, fisiopatoldgicos y del tratamiento de la OMD generan una ausencia
de normativas diagndsticas y terapéuticas que ayuden al clinico para su manejo.

Los nuevos conceptos surgidos sobre positividad bacteriana en muestras de OMD
aunado a la falta de informacién a nivel nacional sobre su epidemiologia, generan la
necesidad de estudiar los factores clinicos y microbiolégicos relacionados a esta
patologia en nuestro medio.

5.- HIPOTESIS

El oido medio de pacientes pedidtricos con otitis media con derrame contiene
patdgenos bacterianos detectables mediante cultivo y/o tincién de Gram.

6.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de patdgenos bacterianos por medio de cultivo y tincién de
Gram en el oido medio de pacientes pediatricos con otitis media con derrame del
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

6.1 Objetivos Especificos:

¢ Evaluar el cultivo bacteriano convencional y la tincion de Gram para la deteccion
de patégenos bacteriano en el liquido de oido medio de pacientes pedidtricos con
otitis media con derrame.

e Describir la microbiologia involucrada en esta patologia detectada por cultivos o

tincion de Gram.
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¢ Analizar la relacion entre los diferentes factores etioldgicos de la OMD con la
presencia de patdgenos bacterianos identificados mediante cultivo o tincién de
Gram.

7.- METODOLOGIA

7.1 Diseno del estudio

Transversal, descriptivo, analitico y observacional.

7.2 Descripcion del universo de trabajo

Pacientes pediatricos del Instituto Nacional de Rehabilitacion con otitis media con
derrame.

7.3 Criterios de inclusion

e Pacientes de 1 a 18 afios de edad con sospecha clinica de otitis media con
derrame.

* Ocupacién de caja timpanica corroborada por otoscopia y estudio de
impedanciometria.

e Paciente con sospecha clinica de otitis media con derrame que cumpla
criterios quirdrgicos para miringotomia y/o colocacién de tubos de
ventilacion.

7.4 Criterios de eliminacion

* Pacientes que con sospecha de otitis media con derrame ingresen a
quiréfano y no se encuentre liquido en caja timpanica.

* Pacientes cuya muestra de derrame sea insuficiente para estudio.
7.5 Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan recibido antibidtico en los 7 dias previos al evento
quirdrgico.
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* Pacientes que no acepten participar en el protocolo de investigacion.
7.6 Tamaio de muestra

Se realizé cdlculo del tamaio de muestra considerando un poder estadistico de 90%
y un riesgo de 0.05 (1-alfa =95%) para detectar diferencias entre dos grupos.
Tomando en cuenta una poblacién anual que ingresa a quirdfano del Instituto
Nacional de Rehabilitacién para miringotomia con o sin colocacién de tubos de
ventilacion transtimpdanicos de 45 oidos, se obtiene una n corregida por pérdidas del
15% (14 oidos) de 31 oidos .

Durante el periodo comprendido para obtenciéon de muestras en el estudio que fue
de 12 meses, 38 oidos cumplieron criterios de inclusidn sin embargo, en 23 oidos no
fue posible obtener material suficiente para cultivo y tincion de Gram y por tanto se
obtuvieron muestras viables de 15 oidos (50% del tamafio de la n calculada). Por
este motivo se optd por considerar una n por conveniencia de 15 oidos y se realizé
un analisis mediante estadistica no paramétrica.

7.7 Descripcion de las variables de estudio y sus escalas de medicion.

Variables tomadas en cuenta para el analisis:

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de
Operacional Variable
Tincién de Gram | Tincién diferencial que utiliza| Positivo o negativo Cualitativa
(variable dos colorantes y clasifica a Gram (+) o (-) dicotémica

dependiente) | las bacterias en dos grandes
grupos: bacterias Gram
negativas y bacterias Gram

positivas??
Cultivo Conjunto de organismos Positivo o negativo Cualitativa
(variable microscépicos desarrollados dicotdmica
dependiente) en un laboratorio en una

sustancia preparada para
favorecer su aparicion??

Otitis media con | Presencia de fluido en el oido | Unilateral o bilateral | Cualitativa
derrame medio sin signos o sintomas dicotémica

(independiente) de infeccidn aguda,

documentada en un periodo
minimo de 3 meses
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Tipo de efusién
en oido medio
(independiente)

Fluido en el oido medio
presente en otitis media con
derrame

Seroso o0 mucoso

Cualitativa
dicotdmica

Tiempo entre

Meses transcurridos desde el

0-3 meses, 4-7 meses,

Cuantitativa

diagndsticoy | diagndstico de OMD hastael | 8-11 meses, 12-15 discreta
cirugia dia de la miringotomia con | meses, 16-19 meses
(independiente) insercion de TVT
Género Conjunto de seres que tienen |Masculino o femenino| Cualitativa
(independiente) uno o varios caracteres dicotémica
comunes
Tipo de Disminucion de la capacidad | Conductiva, sensorial | Cualitativa
hipoacusia auditiva 0 mixta nominal
(independiente)
Grado de Pérdida auditiva secundaria a| Superficial, media, Cualitativa
hipoacusia una alteracién en los severa, profunda, ordinal
(independiente) | mecanismos de transmision restos auditivos
de los sonidos hacia el oido
interno
Timpanometria Prueba que evalua la A, AS,AD,ByC Cualitativa
(independiente) | integridad de la membrana nominal
timpadnica, cadena osicular y
cavidades aéreas del oido
medio durante la variacion de
presion del aire
Crecimiento Aumento de volumen del Presente o ausente Cualitativa
adenoamigdalino| tejido linfatico adenoideo o dicotémica
(independiente) amigdalino
Asistencia a Antecedente o asistencia Siono Cualitativa
guarderia actual a guarderia por el dicotémica
(independiente) paciente
Tabaquismo Consumo de tabaco por los | Presente o ausente Cualitativa
parental padres o cuidadores con dicotémica
(independiente) |exposicion al humo del mismo
por el paciente
Otitis media Cuadros previos de otitis Siono Cualitativa
aguda previa media aguda documentados dicotémica
(independiente) por otorrinolaringélogo
Otitis media con| Cuadros previos de otitis Siono Cualitativa
derrame previa media con derrame dicotémica

(independiente)

documentados por
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otorrinolaringdlogo

Infecciones de | Espectro de infecciones de la Siono Cualitativa
vias aéreas via aérea superior que dicotémica
superiores comprenden catarro comun,

(independiente) | faringitis, faringoamigdalitis y
otitis media??

Rinitis alérgica Enfermedad inflamatoria Presente o ausente Cualitativa
(independiente)| crdnica de la mucosa nasal dicotémica
mediada por IgE cuyos
sintomas principales son
congestion nasal, rinorrea,
estornudos y prurito nasal 2324

7.8 Descripcion de la metodologia

El grupo de estudio se conformé por pacientes que contaban con el diagndstico de
otitis media con derrame y que cumpliendo con los criterios de inclusidn estuvieron
programados para realizacion de miringotomia y colocacién de tubos de ventilacidon
transtimpanicos.

Se tuvo una platica con los padres y con el paciente dias previos al evento quirdrgico
para explicar en qué consiste el protocolo de investigacidn, los participantes en el
mismo, los objetivos que persigue, la técnica quiridrgica de obtencién de muestras,
beneficios, riesgos y complicaciones. Una vez aceptados los procedimientos se firmo
la “Carta de Consentimiento Informado”, posteriormente se les aplicd una serie de
preguntas las cuales conformaron la “Hoja de recoleccion de datos” que se registrd
tanto en papel como por medio electrdénico.

Durante el evento quirargico el médico especialista responsable del paciente realizé
la incisidon de miringotomia bajo visién con microscopio con lente de 300x en
cuadrante anteroinferior de la membrana timpanica y posteriormente alguno de los
participantes del protocolo del area de Otorrinolaringologia tomdé muestras con
técnica estéril del liquido del derrame del oido medio con aspirador con trampa.
Dicha muestra se llevd inmediatamente al laboratorio de Infectologia para ser
analizada de la siguiente manera:

a) Cultivos convencionales (los medios utilizados fueron: Agar Sangre de
Carnero al 5%, Agar MacConkey, Agar Feniletilalcohol, Agar Saboraud con
antibidtico y caldo Tioglicolato.
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b)

Pruebas de identificacidn y susceptibilidad.

7.9 Analisis estadistico propuesto

Se realizé un analisis descriptivo con medidas de tendencia central y de dispersién
para las variables que asi lo permitieron. Tras determinar la prevalencia de
presencia en el liquido de derrame por tincion de Gram y cultivo, se realizd un
analisis para cada variable considerada como factor de riesgo por medio de la
obtencién de Odds Ratio (OR o razén de momios) para identificar asociaciones por
medio de tablas 2x2. Por medio de una prueba no paramétrica T de Student con un
valor de alfa 5% se obtuvieron los valores de intervalo de confianza al 95% y error
estdndar para cada OR. El andlisis estadistico se realiz6 mediante Excel version

14.5.2

7.10 Técnica quirargica®®

1)

2)

3)

4)

5)

Paciente bajo anestesia general.

Lavado del conducto auditivo externo con alcohol al 70% por 1 minuto
(Fig. 1),

Introduccién de un otoscopio plastico o metdlico al conducto auditivo
externo, el cual se sostuvo con la mano izquierda (cirujanos diestros).

Bajo visidn con microscopio éptico con lente de 300x, se realizd una
incisién radial en el cuadrante anteroinferior de la membrana timpanica
alrededor del reflejo luminoso de Politzer utilizando un miringotomo
plastico o metalico.

Recoleccion del derrame del oido medio con un sistema de aspiracion
estéril con trampa (Fig. 2)*.

Colocacién del tubo de ventilaciéon de forma individualizada de acuerdo a
las necesidades del paciente: corta permanencia (tipo Shepard de

fluoroplastico) o larga permanencia (tubo Goode en T de silicdn).

Colocacién de torunda de algoddn estéril en tercio proximal de conducto
auditivo externo.
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Fig. 1

Antisepsia en conducte auditive externo
previo a la timpanocentesis

7.11 Técnicas microbioldgicas

Fig. 2

Técnica para obtencién de cultive
en timpamocentesis

Cultivo convencional del derrame de oido medio.

En el laboratorio de Infectologia se realizé el cultivo del derrame.

Fue sembrado en medios enriquecidos y diferenciales. Los medios utilizados
fueron Agar Sangre de Carnero al 5% (ASC), Agar MacConkey (AMC), Agar
Feniletilalcohol (FEA), Agar Saboraud con antibidtico (ASA) y caldo
Tioglicolato. Las condiciones del cultivo utilizadas fueron: ASC, AMCy TIO en
aerobiosis a 37°C durante 7 dias, ASA a temperatura ambiente durante 30
dias y FEA en anaerobiosis durante 2 dias.

Identificacion y pruebas de susceptibilidad.

La identificacidn y pruebas de susceptibilidad de los aislados se realizé con el
equipo semiautomatizado Vitek 2 (BioMériux, Francia) utilizando las tarjetas
GN y GP para la identificacidon de microorganismos Gram negativos y Gram

positivos respectivamente.
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7.12 Flujograma de metodologia
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8.- RESULTADOS

38 oidos cumplieron criterios de inclusidon sin embargo se eliminaron 23 oidos ya
que no fue posible obtener material suficiente de ellos para cultivo y tincién de
Gram de tal forma que el tamafio de muestra fue de 15 oidos.

La edad promedio del grupo de estudio fue de 5.82 afios (5 afios 10 meses) con una
mediana de 6.2 afios (6 aflos 3 meses) y un rango de 3 afios 1 mes a 7 afios 8 meses.

El 53.3% de los casos (8 oidos) se encontrd en un rango de edad entre 6 y 9 afios;

46.6% (7 oidos) en el rango de 3 a 6 aios de edad y ningun caso se ubicd en el rango
de menores de 3 afos de edad (Fig. 3).
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Fig. 3 Distribucion de los casos por rango de edad.

De los 15 casos, 66.6% correspondieron al género masculino (10 oidos) mientras
que el 33.33% fueron del género femenino (5 oidos) (Fig. 4).

Género
12 66.66%
10
10
LB ' ' 33.33%
=
= 5 5
ix
4 ] |
: -
o
Masculino Femenino

Fig. 4 Distribucion de los casos por género

Dentro de los antecedentes personales de importancia destacaron los siguientes
datos: 26.6% (4 oidos) tenian secuelas de labio y paladar hendido; 13.3% (2 oidos)
contaban con diagndstico de asma concomitante a secuelas de labio y paladar
hendido; 13.3% (2 oidos) presentaban antecedente de adenoidectomia el afio
previo al estudio, 40% (6 oidos) tenian actualmente el diagndstico de crecimiento
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adenoamigdalino; 46.6% (7 oidos) asistieron previamente a guarderia al menos
durante 1 afio; 53.3% (8 oidos) contaban con el diagndstico clinico actual de rinitis
alérgica y 26.6% (4 oidos) tenian exposicion pasiva al tabaco por consumo parental

(Fig. 5).
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Fig. 5 Distribucion de casos por antecedentes personales patoldgicos. LPH: labio y paladar
hendido. AA: adenoamigdalina.

Dentro de los antecedentes otoldgicos de importancia para la patologia estudiada
se encontrd lo siguiente: 6 casos (40%) tenian antecedentes de cuadros previos de
otitis media aguda; 5 casos (33.3%) de otitis media con derrame corroborados por
médico especialista y 2 casos (13.3%) habian sido intervenidos previamente para
miringotomia y colocacion de tubos de ventilacién transtimpanicos (Fig. 6).
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Fig. 6 Distribucion de casos por antecedentes otoldgicos de
importancia. OMA: otitis media aguda, OMD: otitis media con
derrame, TVT: tubos de ventilacién transtimpanicos.

Se analizé el tiempo que transcurrié entre el diagndstico del cuadro actual de OMD
y el momento en que se realizd el procedimiento quirdrgico de miringotomia con
colocacién de TVT obteniendo un promedio de tiempo de espera para el grupo de
6.5 meses (6 aios y 6 meses) con una desviacion estandar de +4.98 meses.

Posteriormente se agruparon los casos por rango de tiempo obteniendo los
siguientes resultados:

El mayor porcentaje de oidos (46.6%, 7 casos) se ubicaron en el rango de menos de
3 meses; 13.3% (2 oidos) entre 4 y 7 meses, 26.6% (4 oidos) entre 8 y 11 meses y el
13.3% restante (2 oidos) entre 16 a 19 meses de espera (Fig. 7).
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Fig. 7 Histograma de frecuencias que describe el tiempo transcurrido entre el
diagnéstico y el manejo quirurgico. Tiempo promedio en el grupo de 6.5
14.98 meses. 25



En cuanto a la distribucion por lateralidad la mayoria de los casos (87.5%, 7
pacientes) presentaron derrame en ambos oidos durante el evento quirdrgico
mientras que sdélo 1 paciente (12.5%) presentd derrame Unicamente en el oido
derecho.

De las 15 muestras obtenidas en total, 8 de ellas (53.3%) correspondieron a oidos
derechos mientras que 7 (46.6%) lo hicieron a oidos izquierdos (Tabla 1).

Distribucion por lateralidad
# Porcentaje
Unilateral 1 12.50%
Bilateral 7 87.50%
Derecho 2 53.33%
lzquierdo 7 46.66%

Tabla 1 Distribucion por lateralidad para 8
pacientes (15 oidos).

El tipo de hipoacusia fue evaluado mediante audiometria tonal con registro de la

reserva coclear y umbral auditivo, obteniendo la siguiente distribucidén de casos: 10

oidos (66.6%) con hipoacusia conductiva, 2 oidos (13.3%) con hipoacusia mixtay 3
oidos (20%) con hipoacusia sensorial (Fig. 8).

Hipoacusia
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8
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Conductiva Mixta Sensorial

Fig. 8 Distribucion por tipo de hipoacusia en conductiva, sensorial y
mixta.
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La severidad de la hipoacusia se clasificéd de acuerdo al umbral auditivo. En algunos
casos éste se obtuvo por audiometria tonal y en otros mediante campo libre.

El umbral promedio del grupo fue de 45.75 dB con una desviacidn estandar de +28.8
dB.

La distribucion de los casos por severidad de la hipoacusia fue la siguiente: la
mayoria de los oidos presentaron una hipoacusia superficial (10 casos, 66.6%), 2
oidos se encontraron con hipoacusia severa (13.3%) y 3 oidos con hipoacusia
profunda (20%). Cabe sefialar que ningun oido presentd hipoacusia moderada (Fig.
9).

Severidad de hipoacusia

66.6%
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4
Z g5 :
o - 13.3% 20%
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2

.
0
Superficial Media Severa Profunda

Fig. 9 Distribucion por severidad de la hipoacusia. Umbral promedio
del grupo 45.75 +28.8 dB.

El estado del oido medio se evalué mediante timpanometria obteniendo el mayor
porcentaje de casos (53.3%, 8 casos) curvas B de Jerger; 6 oidos (40%) curvas C de
Jerger y finalmente 1 oido presentd curva As de Jerger (6.6%) (Fig. 10).
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Fig. 10 Distribucion por hallazgos en timpanometria considerando la clasificacién
de Jerger.

El derrame encontrado en el oido medio de los pacientes fue clasificado de la
siguiente manera de acuerdo a su consistencia: 86.6% (13 oidos) correspondieron al
tipo mucoso y 13.3% (2 oidos) al tipo seroso (Fig. 11).
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Fig. 11. Distribucién por el tipo de derrame de oido medio (mucoso
0 Seroso).
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El promedio de infecciones respiratorias de vias aéreas superiores (IVAS) por afio
que presento el grupo de estudio fue de 6.6 por aio con una desviacidn estandar de
+3.77 infecciones.

La distribucion de casos por numero de IVAS por afio se agrupd en los siguientes
rangos: 5 casos (33.3%) tuvieron menos de 3 infecciones por afio en el ultimo afio;

2 casos (13.3%) de 4 a 6 IVAS por aiio; 2 casos (13.3%) de 7 a 9 IVAS por aio y
finalmente la mayoria de los casos (6 oidos, 40%) tuvieron entre 9y 12 IVAS por afio
en el ultimo afio (Fig. 12).
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Fig. 12 Histograma de frecuencias que considera el nimero de infecciones de vias
aéreas superiores presentadas en los ultimos 12 meses. Promedio de IVAS x afio del
grupo 6.6 £3.77 infecciones por afio. IVAS: infecciones de vias aéreas superiores.

En relacion a la identificacion bacteriana y leucocitaria de acuerdo al tipo de estudio
realizado a las muestras del derrame de oido medio, se obtuvieron los siguientes
resultados: 26.6% de casos (4 oidos) tuvieron una deteccidn positiva bacteriana
mediante tincidon de Gram independientemente del resultado (Gram + o0 -); en
33.3% (5 oidos) se identificaron leucocitos en el derrame lo cual nos hablé de un
estado inflamatorio crénico dentro del oido medio. Finalmente ninguna muestra
tuvo crecimiento bacteriano mediante cultivo (0%) (Tabla 2).
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Identificacion bacteriana y leucocitaria
en los diferentes estudios
Tipo de Numero de
examen positivos | Porcentaje
Cultivo del
derrame 0de 15 0%
Tincion Gram
del derrame 4 de 15 26.66%
Identificacion
de leucocitos
en derrame 5de 15 33.33%

Tabla 2 Positividad para identificacion bacterianay
leucocitaria del derrame de oido medio por tipo de
estudio realizado.

Para evaluar la asociaciéon entre los diferentes factores etioldgicos de OMD con la
identificacion bacteriana mediante tincion de Gram se realizé un andlisis para cada
variable por medio de la obtencién de OR (Odds Ratio o razén de momios) para
identificar asociaciones mediante la construccién de tablas 2x2 (Fig. 13).

# de oidos con
identificacion
bacteriana por

# de oidos sin_
identificacion
bacteriana por

Factor de riesgo tincion de Gram |tincion de Gram TOTAL
Presente a b at+h
Ausente C d c+d

TOTAL atc b+d

Fig. 13 Tabla de 2x2 para calculo de RR (riesgo relativo) y OD (Odds Ratio o razén de
momios).
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Tablas de 2x2 para evidenciar asociacion entre el factor de riesgo y la positividad de

identificacion bacteriana en tincion Gram

#de oidos con
identificacicn

#de oidos sin
identificacion

Hipertrofia bacteriana por bacteriana por
adenoamigdalina tincicn de Gram tincign de Gram TOTAL
Presente 2 4 =]
Ausente 2 7 9
TOTAL 4 11 15
#de oidos con #de oidos sin.
identificacign identificacidn
Adenoamigdalectomia | pactariana por bacteriana por
previa tincion de Gram tincidn de Gram TOTAL
Presente 0 2 2
Ausente 4 9 13
TOTAL 4 11 15
#de oidos con. #de oidos sin.
Enfermedad identificacign identificacidn
predisponente (LPH o bacteriana por bacteriana por
submucoso) tincion de Gram tincidn de Gram TOTAL
Presente 1 5 =]
Ausente 3 = 9
TOTAL 4 11 15
#de oidos con #de oidos sin.
identificacidn identificacign
Otitis media agu da bacteriana por bacteriana por
previa tincion de Gram tincign de Gram TOTAL
Presente 1 5 =
Ausente 3 = 9
TOTAL 4 11 15
#de oidos con #de oidos sin.
identificacidn identificacign
Otitis media con bacteriana por bacteriana por
derrame previa tincidn de Gram tincign de Gram TOTAL
Presente 1 4 5
Ausente 2 7 10
TOTAL 4 11 15
#de oidos con #de oidos sin.
identificacidn identificacign
Tubos de ventilacidn bacteriana por bacteriana por
previos tincidn de Gram tincion de Gram TOTAL
Positivo o 2 2
MNegativo 4 g 13
TOTAL 4 11 15
#de oidos con. #de oidos sin.
. . identificacidn identificacign
Estancia previa en bacteriana por bacteriana por
guarderia tincidn de Gram tincion de Gram TOTAL
Presente 2 4 7
Ausente 1 7 8
TOTAL 4 11 15
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#de oidos con #de oidos sin.
identificacign identificacidn
bacteriana por bacteriana por
Rinitis alérgica tincidn de Gram tincidn de Gram TOTAL
Presente 1 7 8
Ausente 2 4 7
TOTAL 4 11 15
#de oidos con. #de oidos sin.
identificacign identificacidn
bacteriana por bacteriana por
Tabaguismo pasivo tincidn de Gram tincidn de Gram TOTAL
Presente 1 3 4
Ausente 2 3 11
TOTAL 4 11 15

PO 04285714
Pl 0.125
RR 0.2916667
OR 0.1904762
PO 02727273
Pl 025
RR 0.9166667
OR 0.B888889

Tabla 3 Tablas de 2x2 en las que se consideran los factores de riesgo asociados a otitis media

con derrame y la identificacion bacteriana por tincion Gram para obtener PO, P1, RRy OR.
PO= Probabilidad de identificacién bacteriana en oidos no expuestos [PO=c/(c+d)].

P1= Probabilidad de identificacién bacteriana en oidos expuestos [P1=a/(a+b)].

RR= Riesgo relativo [RR= P1/P0].
OR= Odds Ratio=(axd)/ (bxc)

Posteriormente mediante una prueba no paramétrica T de Student se obtuvieron
los valores de los intervalos de confianza al 95% y error estandar para cada OR

(Tabla 4).

Asociacion entre diferentes factores de riesgo e identificacion bacteriana por tincién Gram con p<0.05

Identificacion Error
bacteriana con | Porcentaje | Odds Ratio |estandar del| Intervalo de
Factor de riesgo # de oidos tincién Gram (%) [OR) OR Confianza 95%
Crecimiento
adencamigdalino 6 2 33.3333333 1.75 1.18 17.68 a 0.17
Adenoidectomia previa 2 1] 0 Mo es posible evaluar
Enfermedad
predisponente (LPH o
submucoso) 1] 1 16.6666667 0.4 1.31 5.15a0.02
Otitis media aguda
previa 1] 1 16.6666667 0.4 1.31 5.15a0.02
Otitis media con
derrame previa 3 1 20 0.58 1.31 7.66a0.04
TVT previos 2 1] 0 Mo es posible evaluar
Estancia previa en
guarderia 7 3 42.8571429 £.25 1.31 68.94 3 0.39
Rinitis alérgica a 1 12.5 0.19 1.31 2.5a0.01
Tahaguismo pasivo 4 1 25 0.88 1.32 12.25 3 0.06

Tabla 4 Descripcion del nimero de oidos con el factor de riesgo presente y el porcentaje en los que fue posible la
identificacion bacteriana por tincion Gram; los Odds Ratio, el error estandar del OR y los intervalos de confianza de
cada uno de los factores de riesgo analizados. LPH: labio y paladar hendido, TVT: tubos de ventilacién

transtimpanicos.
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9.- ANALISIS DE RESULTADOS

Al realizar el andlisis de los datos clinicos y demograficos del grupo estudiado se
encontrd que el mayor porcentaje de casos (53.3%) tenian edades en el rango de los
6 a los 9 aios; asimismo destacd que ningun caso se ubicé en el grupo de menores
de 3 afios de edad. Los datos reportados en la literatura mundial hablan de
incidencia de la enfermedad reportando que hasta un 90% de pacientes pediatricos
presentara un evento de OMD durante la edad escolar®® con el mayor porcentaje de
afectados oscilando entre los 6 meses y 4 afios'®y entre los 2 y 5 afios de edad®
dependiendo de los estudios revisados.

Nuestros resultados contrastan con dicha estadistica debido a que sélo se
incluyeron aquellos pacientes que cumplian criterios para miringotomiay
colocacion de TVT.

En la literatura revisada no se reportan diferencias significativas en la incidencia de
la enfermedad por género; este estudio mostré mayor afeccion del género
masculino en relacidn al género femenino (66.6% vs 33.3% respectivamente).

De forma similar a la literatura se encontrd un porcentaje relevante de
antecedentes personales de importancia en los casos del estudio, siendo los de
mayor prevalencia la rinitis alérgica (53.3%), estancia en guarderia al menos durante
1 afio (46.6%) y crecimiento adenoamigdalino (40%). Con un menor porcentaje se
encontrd exposicion pasiva al humo del tabaco por consumo parental (26.6%) y
secuelas de labio y paladar hendido corregido quirdrgicamente (26.6%).

El 40% de nuestros casos tenian antecedentes de cuadros de OMA lo cual es
concordante con la literatura la cual reporta que aproximadamente un 50% de
pacientes con cuadros de infeccién aguda desarrollard derrame en el oido medio!®

Las guias de préctica clinica de la Academia Americana de Pediatria'® reportan que
aproximadamente un 30-40% de casos afectados presentaran recurrencia en el
derrame del oido medio. El 33.3% de nuestros casos reportaron cuadros previos de
otitis media con derrame lo cual concuerda con la literatura.

Ningun estudio de la literatura reporta el tiempo que transcurre entre el diagndstico
del cuadro de OMD vy la intervencidn quirdrgica con miringotomia y colocacién de
tubos de ventilacidn. El mayor porcentaje de nuestros casos tuvieron un tiempo de
espera de menos de 3 meses (46.6%) seguido de un 26.6% de casos entre 8y 11
meses de espera. Probablemente la diferencia entre estos porcentajes esté
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relacionado a la disponibilidad de tiempos quirurgicos tanto del servicio de
otorrinolaringologia asi como de los médicos tratantes de los casos.

La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio tuvieron una afeccidn bilateral
por la enfermedad (87.5%) lo cual es similar a lo reportado en los estudios
mundiales.

En los estudios se describe que el tipo de pérdida auditiva que ocasiona la
enfermedad es una hipoacusia conductiva de leve a moderada®. El mayor
porcentaje de los casos de nuestro estudio (66.6%) correspondieron tanto al tipo de
hipoacusia conductiva como a una severidad leve o superficial, concordando asi con
los estudios mundiales.

El tipo de curva con mayor porcentaje encontrado en los casos, de acuerdo a la
clasificacion de Jerger?® fue la tipo B en un 53.3% de los casos, seguida por la tipo C
en un 40% de ellos. Ambas curvas son las mayormente reportadas en los pacientes
afectados en la literatura revisada.

En un estudio realizado en el departamento de Otorrinolaringologia pediatrica y
cirugia de cabeza y cuello de la Universidad Médica de Carolina del Sur se evalud la
posibilidad de caracterizar el tipo de derrame del oido medio mediante la obtencién
y analisis de las impedancias acusticas de los tejidos que las ondas atravesaban
utilizando un ultrasonido no invasivo transcanal®” Se incluyeron 20 oidos con
efusion en caja timpanica de los cuales por estudio ultrasonografico el 80% se
clasificaron como mucoides y el 20% restante como seroso. En nuestro estudio el
86.6% de los derrames fueron del tipo mucoso de acuerdo a su consistencia
macroscoépica y el restante 13.3% del tipo seroso.

Se ha calculado que hasta un 90-95% de los casos de OMD son precedidos por
infecciones respiratorias agudas virales'!. En el presente trabajo se estudid la
frecuencia de IVAS tanto virales como bacterianas en los 12 meses previos al
estudio encontrando que el mayor porcentaje de casos (40%) habia presentado de 9
a 12 cuadros infecciosos el ultimo afio, seguido de un 33.3% de casos con hasta 3
cuadros respiratorios por afio.

Los resultados reportados de la bibliografia revisada muestran un porcentaje de
cultivos positivos para deteccidn bacteriana de las muestras de derrame que oscila
entre un 14% hasta un 70% de positividad 4791314 |o cual contrasta de forma
importante con nuestro estudio ya que ninguna muestra de derrame obtenida tuvo
un resultado positivo para crecimiento bacteriano por cultivos convencionales (0%).
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La tincidn Gram de las muestras de derrame colectadas fueron positivas para
deteccién bacteriana en un 26.6% de los casos (4 oidos) independientemente de su
clasificacion como Gram (+) o Gram (-); asimismo, dicha deteccidn se clasificd como
“escasa” en todas las muestras considerando que se observaronde 1a 4
microorganismos por campo. Estos resultados son similares a lo reportado en la
literatura mundial y permiten comprobar nuestra hipétesis en cuanto a la
posibilidad de deteccidn bacteriana por tincion de Gram, sin embargo no sucedio lo
mismo para los cultivos convencionales.

Consideramos relevante el resultado obtenido de un 33.3% de positividad para
identificacion leucocitaria mediante tincion Gram en las muestras analizadas ya que
podriamos considerarlo un parametro para hablar de inflamacién crénica en el oido
medio de los pacientes afectados.

Para evaluar la asociaciéon entre los diferentes factores etioldgicos de OMD con la
identificacion bacteriana mediante tincidn Gram se construyeron las tablas 2x2
anteriormente mostradas las cuales permitieron analizar cada variable a través de la
obtenciéon del Odds Ratio ya que los valores se estudiaron como casos
(identificacidn bacteriana) y controles (no identificacién bacteriana).
Posteriormente mediante la prueba no paramétrica T de Student se calcularon los
intervalos de confianza al 95% y los errores estandar del Odds Ratio.

De todos los factores analizados encontramos sélo 2 en los que el OD fue mayor a 1,
indicando por tal una probable asociacion.

El crecimiento adenoamigdalino tuvo un OD de 1.75 lo cual podria indicar que los
pacientes con dicho factor de riesgo tienen 1.75 veces mas posibilidad de tener
positividad en la identificacion bacteriana por tincion Gram.

De forma similar, la exposicion previa a guarderia tuvo un OD de 5.75 lo cual podria
significar que aquellos pacientes con dicho factor de riesgo tienen 5.75 veces mas
posibilidad de tener positividad en la identificacién bacteriana por tincién Gram.

Analizando los valores de los intervalos de confianza podemos observar que en
todos ellos se encuentra contenida la unidad lo cual en principio indica que no hay
ventaja de un grupo sobre el otro o asociacién entre las variables; no obstante, si el
IC es muy extenso y la OR es mayor que 1 (como en el caso del crecimiento
adenoamigdalino y estancia previa en guarderia) es posible que la falla esté en que
la muestra es pequeia y que quizas deberia revisarse el problema con una muestra
mayor.
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Analizando los factores de riesgo adenoidectomia previa y colocaciéon previa de TVT,
al existir porcentajes de identificacion bacteriana de 0%, el cdlculo conduce a una
division por cero dando un resultado indefinido y con el cual no pueden realizarse
mayores calculos.

10. DISCUSION

En este estudio encontramos que el cultivo convencional y la tincion de Gram son
estudios complementarios para hacer un diagndstico microbioldgico debido a que
en algunos casos no tuvimos cultivos positivos, pero en la tincion de Gram si se
observaron bacterias. Las causas mas probables por las que no pudimos aislar
patégenos causantes en los cultivos convencionales son que no hubo suficiente
carga bacteriana o bien, porque estos patégenos podrian estar creciendo y
produciendo biofilm, el cual dificulta el aislamiento de microorganismos debido a
que éstos disminuyen su metabolismo 222%30, Esto serd importante para que en
estudios posteriores se implementen técnicas moleculares que ayuden en el
diagndstico microbioldgico y de esa forma se pueda entender aun mas la
etiopatologia de la otitis media con derrame. Entre las técnicas moleculares que
podrian implementarse son la amplificacidon del gen 16s ribosomal, la cual ha
demostrado en distintos estudios ser de utilidad para mejorar el diagndstico
microbioldgico de infecciones donde se obtienen muestras con poca carga
bacteriana o biofilm microbiano 313233,

En ainos recientes se han publicado articulos en los que se ha optado por estudiar
muestras de mucosa de oido medio demostrando que la mayoria de las bacterias se
encuentran en un estado de biopelicula o biofilm en lugar de su forma libre en el
liquido de derrame; si consideramos que en nuestra institucion contamos con gran
numero de pacientes con esta patologia, este trabajo puede servir como base para
estudiar la presencia del biofilm en muestras de mucosa de oido medio de los
pacientes con otitis media con derrame ya que a nivel nacional no existe
informacion publicada acerca de este concepto.

Al realizar el anadlisis estadistico para buscar asociaciones entre los factores de
riesgo de la enfermedad con la positividad en la identificacidon bacteriana nos
enfrentamos a la limitacidon de extrapolar los resultados a la poblacién general
debido al tamafio pequefio de la muestra.
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11.- CONCLUSIONES

Con el presente trabajo se observo que la tincion de Gram del derrame de oido
medio es mas sensible que los cultivos convencionales para identificar patégenos
bacterianos en una muestra de pacientes pediatricos con otitis media con derrame.
A diferencia en lo reportado en la literatura nacional y mundial, el cultivo
convencional mostré una pobre sensibilidad para la deteccidn bacteriana.

Los factores de riesgo que se asociaron a otitis media con derrame en nuestra
poblacién fueron similares a los descritos en la literatura nacional y mundial.

La relacién entre los factores de riesgo y la presencia de patdégenos bacterianos en
una muestra pequefia de nuestra poblacién es comparable a la encontrada en
muestras mayores reportadas en la literatura.
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13.- ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado

SALUD

INR INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
Subdireccion de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
Protocolo de investigacion: “Identificacion de bacterias en el oido
medio de pacientes pediatricos con otitis media con derrame por

medio de cultivo y tincién de Gram”.
Carta de consentimiento informado

Les invitamos a participar en un estudio clinico en el cual se determinara la
presencia de bacterias en el oido de su hijo(a) con otitis media con derrame.
La participacion en el estudio es totalmente voluntaria y no estan forzado a
participar si asi lo desean.

Les solicitamos lean la informacidn siguiente, si existiera alguna duda o
pregunta inférmenlo a la persona que les proporciond este documento.

Objetivo, propdsito y beneficios del estudio

La otitis media con derrame es la enfermedad mas frecuente del oido medio
de los nifios en México y es la primera causa de baja auditiva adquirida en
ellos. Existen muchos factores asociados a su aparicién dentro de los cuales se
habla de patdgenos bacterianos. Este trabajo pretende determinar la
presencia de bacterias en el oido utilizando 2 tipos de estudios: tincién de
Gram y cultivos. Consideramos que es importante su busqueda para ampliar
la informacidn acerca de esta enfermedad y proponer nuevos tratamientos
para la misma.

Responsables del estudio

El estudio se esta llevando a cabo en el Instituto Nacional de Rehabilitacidon
con la participacion de médicos de los servicios de Otorrinolaringologia, asi
como médicos y bidlogos del servicio de Infectologia.
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Dentro del servicio de Otorrinolaringologia los responsables del estudio son el
Dr. Juan Carlos Cisneros y la Dra. Marisol Huante Guido a quienes puede
contactar al teléfono 59991000 ext. 18270y 18276.

Interrogatorio y toma de muestras

Se les realizard un cuestionario para recabar datos como antecedentes de
alergia, fecha de inicio de la enfermedad, baja auditiva, etc., posteriormente a
su hijo(a) se le tomara una muestra del liquido del oido medio durante la
cirugia de colocacion de tubos de ventilacion para ser analizada en el
laboratorio de Infectologia para la busqueda de bacterias.

Riesgos y complicaciones

Son los relacionados a la colocacion de los tubos de ventilacidon y a la toma de
muestras, tales como sangrado el cual se controla durante el procedimiento
quirurgico o infeccion de la piel o de las estructuras del oido medio que de ser
necesario, posterior a una revisién médica, puede ameritar manejo
antimicrobiano.

Permanencia durante el estudio

Si usted decide retirarse del estudio puede hacerlo de forma libre en cualquier
momento durante el mismo y ésto no afectara la atencidén que seguira
recibiendo en nuestra institucion.

Confidencialidad

La informacién obtenida durante el interrogatorio se manejara de forma
confidencial y no se compartira con ninguna persona que no sea responsable
de su cuidado médico o que no sea participante del protocolo de
investigacion. El expediente clinico Unicamente sera revisado por los
participantes del estudio clinico y asimismo puede ser revisado por el Comité
de Investigacion. No se utilizaran nombres durante la generacion de
resultados del estudio y tampoco aparecerdn en los reportes derivados del
mismo. En caso de dudas acerca del consentimiento informado pueden
hablarlo con el coordinador del Comité de Investigacién de este hospital.

Es importante aclarar que no se ofrece ningln pago a los participantes del
estudio.
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SALUD

INR INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
Subdireccidon de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
Protocolo de investigacion: “Identificacion de bacterias en el oido
medio de pacientes pediatricos con otitis media con derrame por

medio de cultivo y tincién de Gram”.
Carta de consentimiento informado

/ /
Nombre del paciente Fecha (dia/mes/afio)
/ /
Nombre de la persona Firma Fecha (dia/mes/afio)
legalmente responsable
En calidad de (Parentesco) Domicilio
Teléfono casa Teléfono celular
/ /
Testigo 1 Firma Fecha (dia/mes/afio)
En calidad de (Parentesco) Domicilio
/ /
Investigador Firma Fecha (dia/mes/afio)

Avenida México Xochimilco #289
Colonia Arenal de Guadalupe
Cadigo Postal 14389, Tlalpan, México Distrito Federal
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Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos

R INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
Subdireccion de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y

Cuello

SALUD

Protocolo de investigacion “Identificacion de bacterias en el oido
medio de pacientes pediatricos con otitis media con derrame por

medio de cultivo y tincion de Gram”.
Hoja de recolecciéon de datos

Nombre

Edad (afios-meses)

Género

Fecha de nacimiento

Numero de expediente

Ciudad de origen y lugar de residencia

Persona legalmente responsable

Numero de hermanos

Cartilla de vacunaciéon
(completa/incompleta para la edad)

*APP:

Alérgicos

Traumaticos

Transfusionales

Quirurgicos

Otros

Asistencia a guarderia (si, no)

Tiempo

Infecciones de vias aéreas superiores (#)

Tipo

Tratamientos recibidos

Crecimiento adenoideo y/o amigdalino

Antecedente de adenoamigdalectomia

Rinitis alérgica (si, no, fecha de Dx)

Tratamiento
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Antecedentes de OMA (si, no) y frecuencia

Antecedentes de OMD (si, no) y frecuencia

Antecedente de colocacion de TVT (si, no)

# veces

Fechas

Tipo de TVT

Complicaciones

Tabaquismo parental

Fecha diagndstico OMD actual (dia-mes-afio)

Patologia unilateral o bilateral

Hipoacusia (Fecha de la audiometria)

Conductiva

Sensorial

Mixta

Severidad de la hipoacusia (umbrales dB)

Superficial

Media

Severa

Profunda

Restos auditivos

Timpanometria

Fecha

Tipo de curva (A, As, Ad, B, C)

Reflejos estapediales (Fecha)

Presentes

Ausentes

Efusiéon /derrame

Mucosa

Serosa

Tipo de TVT colocado

Liquido de derrame

Cultivos (+/-)

Tincién Gram (+/-)
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