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La otitis media aguda es una enfermedad infec-
ciosa comin en la edad pediatrica, en pocomas de la m i
tad de los enfermos se puede identificar una bacteria,
siendo los principales agentes aislados: Streptococus
pneumcniae y Hemophilus influenzae, en el resto de los ca
sos Staphilococus aureus, Moraxella catharralis, Pseudomo
na aeruginosa, enterobacterias y corinebacterias en orden

de frecuencia. (1}.

Se sugiere iniciar tratamiento con antibiéticos
una vez identificado de acuerdo a la edad del paciente vy

etiologia sospechada. (3).

Se reportan los resultados finales de un estu-
dio prospectivo, aplicado para evaluar la eficacia de Cef
triaxone intramuscular como dosis Gnica en la otitis me-
dia no complicada, realizada en pacientes pedidtricos di-
vidiéndose en tres grupos de estudico dependiendo de las
edades. De un total de veinticinco pacientes con diagnoés-
tico de otitis media aguda, sclamente en veinte de ellos
se pudo evaluar la respuesta clinica. Se encontré que la
administracién de Ceftriaxone a 50mg como deosis Unica pre

sentan mejoria clinica a las 72 horas.




IN’I‘RODUCCION.

La infeccién de vias aéreas superiores es el

principal motivo de consulta pediatrica. La incidencia de

otitis media aguda se refiere que es del 19% en los nifos
entre cuatro y veinticuatro meses de edad y al menos un
23% de los nifics tuvieron un episodio en su primer afo de
vida y el 40% presentaron un episodio de los cuatro a los
cinco afios de edad. Otros estudios refieren que un tercio
de los nifios a la edad de los tres afios han presentado
tres o mas episodios y a la edad de los seig afios del 76%
al 95% han sufrido cuando menos un episodio de otitis me-

dia aguda (1).

Esta enfermedad es frecuente en lactantes debido
a que la trompa de Eustaquio es mas corta, ancha y horizon
tal, con lo cual la posibilidad de propagacion de una in-

feccién rinofaringea es mayor, (2}.

La otitis media aguda es por definicion la infec
cién supurativa de la cubierta mucoperiostica del oido me-
dio, incluyendo la trompa de Eustaguio, cavidad timpanica

y el sistema aéreo de la mastoides, (3).

El diagnoéstico de la misma se realiza por la ex-




ploracion fisica del paciente, aunado al buen interrogato-
rio de los sintomas que suelen ser: fiebre, otalgia, irri-
tabilidad y alteraciones del suefio. Es mas frecuente en el
invierno aungue en el verano a causa de la natacién se pre

sentan algunos casos en nifios pre-escolares, (4).

Los organismos bacterianos mas frecuentes asocia
dos con otitis media aguda son: Streptococus pneumoniae en
un 30 a 35%, Hemophilus influenzae en 20%, Moraxella catha
rralis en el 15 a 20% y Streptococus pycgenes en menos del

5%, (5).

Estudios recientes muestran un incremento en el
porcentaje de las cepas de Hemophilus influenzae y Moraxel
la catarrhalis productoras de B-lactamasas con porcentajes

variables de acuerdo a cada pais, (6).

Los agentes de tipo viral se identificaron en
363 nifios en 42% de muestras nasofaringeas; de estos virus
el 24% fueron rinovirus, 13% sincicial respiratorioc y con

mencs frecuencia adenovirus, parainfluenze ¥y coronavirus.

ge infiere son mas frecuentes en pacientes menores

de d o s afos, (7).

purante el procesc inflamatorio de la otitis me-



dia aguda se presentan tres estadios de acuerdo a la otos-

copia:

ESTADIO I Caracterizade por fiebre, otalgia,

irritabilidad y a la otoscopia alteraciones de la colora-
cion de la membrana timpanica con opacidad y colora-

cién ambar.

ESTADIQ !I Incremento de la sintomatologla y por

otoscopia membrana timpanica hiperémica y abombada.

ESTADIOS II1 Caracterizado por ceder la sintoma-
teologia presentando secrecién por el conducto auditivo ex-

terno y membrana timpanica perforada, (8)}.

Con el tratamiento apropiado casi todos los ni-
flos con otitis media aguda mejoran en 48 a 72 horas; s i
progresa la sintomatologia habra que cambiar de antibioti-
co de acuerdo a les resultados de cultivos o sospechar al-

guna complicacién, (9).

El tratamientc convencicnal es a base de ampici-
lina o amoxicilina y como alternativas puede contarse con
trimetropin mas sulfametoxazol o eritromicina. Actualmente

se ha manejado con cefalosporinas intramusculares comoc do-




sis tnica con buena tolerancia. Las cefalosporinas como to
dos los B-lactadmicos inhiben la sintesis de la pared celu-
lar y son consideradas bactericidas. Por su efecto de a m-
plio espectro puede producir una sobreinfeccidn por hongos
como candida mucocutanea, cuande se administra por via
oral los efectos secundarios gue se presentan son diarrea
a parte de otros. La eliminaci6n se produce exclusivamente
por filtracioén glomerular, ademas, por eliminacion biliar.
Se une a proteinas en el 80 a 95%, con una vida media de 6
a 8 horas, alcanzando niveles 6ptimos en Liguido Cefalorra

quideo, (10).

La ceftriaxone al igual que la cefixime estan in
dicadas en otitis media aguda ya que son activas contra

los gérmenes causantes de esta entidad, (11).

Las caracteristicas sobresalientes desde el pun-
to de vista estructural son: el grupe dos amonitiazol en
la posicion 7 del anillo gue le confiere una potente acti-
vidad frente a los agentes aerobios gram negativos. El gru
po carboximetoximino que protege al anillo B-lactamico y
le confiere una resistencia intrinseca frente a las f8-lac-

tamasas, (12).

En un estudio de 233 pacientes pedidtricos usan-




do ceftriaxone como dosis Unica a 50mg/Kg/Dia observandose
su eficacia al igual gque otros tratamientos convencionales

utilizando amoxicilina ¢ ampicilina, (13).



J U s T I F I < A ¢ I O N.

En base a la aparicién de antimicrobianos con me
jores caracteristicas y ante la necesidad de nuevas alter-
nativas para enfrentar patdgenos causantes de otitis media
aguda, ademas del costo, tiempo y facilidad de aplicacién
por ser en una sola dosis es que considero de utilidad la
aplicacion de una cefalosporina de tercera generacién por
via intramuscular para el manejo de la otitis media aguda,
ademas del espectro de accién contra micro-organismos cau-
sales y efectos secundarios minimes. Durante el presente
estudio se valoré la respuesta terapeGtica, la aceptacioén,
la tolerancia y el menor tiempo de aplicacién del medica-
mento, no se puede valorar la etiologia por no contar con

estudios de laboratorio apropiados.




MATERIAL ¥ METODOS.

Se realiz6 un estudio aplicado, clinico, prospec
tivo, longitudinal y abierto en el Servico de Urgencias
Pedi&tricas, del Hospital General "Dr. Dario Fernandez Fie
rro” del 1.5.58.8.T.E. Consisti6é en tratar a nifios con diag
ndstico de Otitis Media Aguda, dividiéndose en tres grupos
de 3 meses a 3 afios de edad; de 4 a 6 afios; de 6 a 14 afios
Los pacientes de los tres grupos recibieron Ceftriaxone co
mo dosis unica intramuscular a 50mg/Kg. Con aplicacion de
un analgésico por via oral (acetaminofén) a 10mg/Kg/dosis.
La otoscopla fué practicada con un otoscopio de fuente lu-
minosa dos pilas tipo Welch-Allyn. Los pacientes se capta-
ron durante el periodo del 1° al 30 de septiembre de 1394,
y se clasificaron de acuerdo a los estadios clinicos I, II
y 111 mencionados en la pagina 4. Se revisaron losg pacien-
tes a las 72 horas, al sexto y noveno dia posterior a la
aplicacioén de la dosis tnica de Ceftriaxone. Las caracte-
risticas clinicas evaluadas en los pacientes fueron fiebre
otalgia y otorrea en cada una de las valoraciones. Sin en-

contrar la presencia de complicaciones tales como: meningi
tis, absceso cerebral, mastoiditis, trombosis del senc la-

teral o empiema subdural.



CRITERIO DE INCLUSION.

Manejo ambulatorio.

Edades comprendidas de los 3 meses a los 14 afios
Anbos sexos.

Diagnostico clinico de Otitis Media Aguda de

acuerdo a los estadios mencionados (8}).

CRITERIO DE EXCLUSION.

Hipersensibilidad al farmaco.
Haber tenido tratamiento previo.

Complicaciones de Otitis Media Aguda.

CRTITTERIOS DE ELIMINACION.

Falta de cumplimiento a sus citas de revisiotn.

Presencia de efectos secundarios al medicamento.




R E S U I, T & D O S.

Durante el periodo de estudio comprendido del 1
al 30 de septiembre de 1994, se revisaron en el Servicio
de Urgencias Pediatricas un total de 1,167 pacientes, de
los cuales, a 373 pacientes se le integré el diagndstico
de Infecci6n de Vias Respiratorias Altas (I. V. R. A.)},

correspondiendo a un 39%.

Se encontraron 25 casos de Otitis Media Aguda pa
ra un total del 2.9% de la consulta, y corresponde al
1.08% las Infecciones de Vias Aérea Supericres, (Fig. 1).
Los 25 pacientes contaron con los criterios de inclusién,
sin embargo, durante el mismo estudio se eliminaron a 5 pa
cientes; 3 de ellos por no acudir a su cita de control y 2
mas por referir la madre eritema generalizado a las 24 ho-
rag posterior a la aplicacién del medicamento. Se conside-
r6 para el estudio, finalmente un total de 20 pacientes,
los cuales se evaluaron en tres ocasiones. De los 20 pa-
cientes 15 correspondieron al sexo femenino y 5 al sexo
masculino, para un total del 75 y 25% resgpectivamente

(Fig. 2}.

En el grupo I encontramos % pacientes (45%}; en

el grupoc 11, 3 pacientes (15%); y finalmente en el grupo

10




I1I, un total de 8 pacientes (40%)., (Fig. 3).

Durante el interrogatorio 12 de los 20 pacientes
presentaron fiebre, con un total del 60% del Universo, y
los 8 restantes sin la sintomatologla, correspondiendo al
40% (fig. 4). Para el grupo I encontramos 4 pacientes
(33.33%); en el grupo II, 3 pacientes (25%); y en el grupo

III, 5 pacientes (41.67%), (cuadro I}.

Se observé que durante las primeras 72 horas de
haber iniciado el tratamiento con Ceftriaxone, en 10 de
los 12 pacientes remitié 1la fiebre, lo que corresponde a

un 83% de los pacientes con tratamiento, (fig. 4}.

16 de los 20 pacientes refirieron otalgia en su
primera entrevista, lo que corresponde a .un 80%, de los
cuales 12 refirieron otalgia derecha y dos otalgia izquier

da, siendo el 60 y 40% respectivamente, (Fig. 5}.
Del grupo I, 8 pacientes presentaron otalgia
del grupo II, 2 pacientes, del grupo III, 6 pacientes, con

un 50, 12.% y 37.5% respectivamente, (cuadro II).

La remision a las 72 horas en 12 de los 16 pa-

cientes gue presentarcn otalgia, corresponde al 60% (Fig 6)

11



Otra caracteristica clinica evaluada fue 1a pre-
sencia de otorrea la cual se encontrd en cuatro pacientes
con un total del 20%, persistiendo la otorrea hasta el no-

veno dia de uno de los cuatro pacientes, (Fig. 7).

Por grupo de edades, encontramos 0 pacientes pa-
ra el grupo I, y para el grupo II y 111 dos pacientes para
cada uno de éstos, siendo un total de 4 pacientes, corres-
pendiendo un 50% para los grupos II y III, y un 0% para el

grupo I, (cuadro III).

A la exploracion fisica, se incluyeron los pa-
cientes al presente estudio de acuerdo al estadio clinico
y grupo de edad, quedando clasificados de la siguiente ma-
nera:

Grupo I:

Estadio I: 8 pacientes; a la otoscopla membrana
timp&nica opaca con coloracién ambar.

Estadio II: 1 paciente; encontrdndose a la otos-
copla membrana timpanica hiperémica y abombada.

En este grupo no hubo pacientes en estadio III.

Grupo II:

Estadio I: 1 paciente; a la ctoscopla se observd
membrana timpanica opaca.

Estadioc II1: no hubo pacientes.

iz



Estadio III1: 2 pacientes; a la otoscopla presen-
taron secreci6n por conducto auditivo externo y membrana
timp&nica perforada.

Grupo-III:

Estadio I: 4 pacientes; con presencia de membra-
na timpanica opaca a la otoscopia.

Estadio II: 2 pacientes; observéandose hiperemia
de conducto auditivo y membrana timpanica abombada.

Estadio II1: 2 pacientes; con presencia de secre

cién por conducto auditivo externo y membrana perforada.

13




ANALISIS DE RESULTADOS .

La infecciton de vias aéreas superiores, ocupa el
40% de la consulta de Admisién Continua, la relaciédn que
se obtuvo de Otitis Media Aguda secundaria a ésta, fue si-
miliar a la que se reporta en la literatura médica, con un
porcentaje del 1.08% del total de la consulta de pacientes

con infeccién de las vias respiratorias altas. (15)

La correlacién en cuantoc a distribucién por sexo
de esta patologia, no guarda similitud con reportes meédi-
cos previos, ya gue se encontrd una relacién 3:1 femenino/

masculino. (3),

Nuestra poblacién estudiada, guardé relacién con
el grupo de edad de mayor incidencia reportada en otros es
tudios, la cual se encuentra en pacientes menores de tres
afios, con un total de 9 casos de los 20 que conformaron
nuestro Universo, y se reduce a medida que se incrementa
la edad, (8). Lo que condiciona la disminucién de 1a inci-

dencia de esta patologia, por las caracteristicas anatémi-

cas de la trompa de Eustaquio, (6).

Dentro de los signos generales la fiebre se pre-

sent¢ en 12 de los 20 pacientes, refiriendo en algunos re-

14



portes hasta el 70%, (8B).

De las caracteristicas clinicas a la otoscopila
encontramos a cuatro pacientes en estadio II1, que corres-
ponde clinicamente a la presencia de otorrea; y mejorando

en tres de ellos.

Encontramos que la otalgia se presentd en 16 de
los 20 pacientes, que corresponde a lo expuesto en cuanto

a presentacion clinia, en otros estudios, (15}).

AGn cuande hubo curacidén en nuestros pacientes,
podrian haber cursado con infeccién de tipo viral, por lo
que se requiere de un estudic a largo plazo, para descar-

tar que los pacientes cursen con alguna complicacion.

15
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O N C ., U s I O N FE OS.

El grupo de edad mas afectado fueron los lactantes me-

nores de tres afios.

Las manifestaciones clinicas con una dosis de Ceftria-

xone intramuscular desaparece en un 75% en menos de se

tenta y dos horas.

La incidencia de Otitis Media Aguda fue baja de acuer-

do a la reportada.

Se requiere de un estudio prospectivo a largo plazo,
con toma de cultivos, rayos X, para determinar el pro-

noéstico y complicaciones.
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