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1.- Titulo.
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3.-Resumen.

Titulo: Complicaciones extracraneales de la otitis media aguda en ninos
menores de 5 afios en la unidad de medicina familiar numero 2 del IMSS,
Hermosillo, Sonora.

'Alonso-Pedraza C. ?Vélez-Martinez J R., 'Alumno del Curso de Especializacion
en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS, 2 Médico Especialista en
Medicina Familiar.

Introduccion: Con el descubrimiento de antibidticos de amplio espectro para
combatir la otitis media aguda (OMA), las complicaciones provocadas por ella han
disminuido, sin embargo aun se continuan presentando hipoacusia y la mastoiditis
en la edad pediatrica, provocando en quienes la padecen incapacidad permanente
y limitacion funcional. Objetivo: Determinar cuales son las complicaciones
extracraneales de la otitis media aguda en nifios menores de 5 afnos en la UMF N.
2 del IMSS en Hermosillo, Sonora. Material y métodos: Se llevd a cabo un
estudio epidemiolégico, observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal, en
expediente de 65 pacientes con diagndstico de OMA durante 2012 y por medio de
muestreo no probabilistico por conveniencia. El analisis de los datos se realizd
mediante estadistica descriptiva. Resultados: se revisaron 65 expedientes de
pacientes con OMA, en donde el principal género afectado fue el masculino con
un 58%, la época mas afectada del ano fue invierno con 32.31%, con 61% el
factor de riesgo mas frecuente para OMA fue el uso de biberones y no
presentaron complicaciones extracraneales. Conclusion: No hubo complicaciones
extracraneales en los 65 expedientes de pacientes con diagndstico de OMA.

Palabras claves: complicaciones extracraneales, nifios, otitis media aguda.



4.- Marco teérico.

El tratamiento adecuado de las otitis mediante farmacos antibacterianos ha
generado un descenso radical de las complicaciones de éstas, la otitis media
aguda (OMA) es una infeccion de las vias respiratorias altas con afectacidon
importante en la edad pediatrica, con un inicio subito, que se caracteriza por la
presencia de liquido, asociados a signos y sintomas de inflamacién local, que
constituye una de las principales infecciones respiratorias agudas en la edad
pediatrica y representa una proporcion importante como causa de consulta en
atencion primaria en todo el mundo. ""?

Sin embargo, las complicaciones extracraneales por esta patologia siguen
presentandose aun con el crecimiento importante de la antibioticoterapia,
predominando hipoacusia conductiva en la nifiez que pone en peligro la vida v,
son frecuentes las secuelas sin tratamiento adecuado.

Epidemiolégicamente se presenta antes de los 3 meses de edad han tenido un
episodio un 13%, antes de los 2 afios de edad 30% de los nifios han tenido por lo
menos 3 episodios, a los 3 afios de edad 46% habran tenido 3 0 mas episodios y
la mayor incidencia esta entre 6-11 meses y 4-5 afios. )

Es multifactorial y entre los factores de riesgo, que todo médico familiar debe de
tener en cuenta en la atencién primaria de la salud para evitar las complicaciones
estan; el sexo femenino en 60%, la edad menor de 2 afios 50%, si el primer
episodio se presentd entre los 6 a 12 meses edad en un 20%, ausencia de
lactancia materna en 10%, tabaquismo en padres en 8%, el invierno y primavera,
asi como los factores socio-econémicos, inmadurez del estado inmunoldgico,

presencia de alergia en vias respiratorias altas, predisposicion familiar, asi como la
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asistencia a guarderia, el uso de chupones en 33% y la natacion, estas tres

Ultimas son factores predisponentes importantes en la aparicion de la OMA."

En el diagndstico debe incluir una historia clinica y un examen fisico completo, la
otoscopia sigue siendo el método de eleccion para el diagndstico preciso.
Etiologicamente, el Streptococcus pneumoniae es el germen mas frecuentemente
aislado en casos en un 30 a 60% y el medicamento de eleccién es la Amoxicilina
("8 En los dltimos 6 afios, la OMA ha tenido un comportamiento descendente y
por ende sus complicaciones.

Las complicaciones infecciosas por esta patologia se clasifican en extracraneales
e intracraneales, las primeras se subdividen en extratemporal e intratemporal:
las extracraneales extratemporales (absceso subperiostico mastoideo, cigomatico,
absceso de Bezold); las intratemporales (mastoiditis, fistula laberintica, laberintitis,
petrositis, paralisis facial [PF] e hipoacusia (conductiva, neurosensorial y mixta).
(10,11)

Actualmente constituyen un problema de salud en la poblacién pediatrica, a pesar
del uso extendido de antibidticos, ya que el oido medio, por su localizacién en la
porcion petrosa del hueso temporal, en intima relacion anatdémica con la base del
craneo, condiciona que el episodio agudo y el cronico por la OMA agudizada
puedan evolucionar potencialmente a una complicacion. (12

En el plano mundial la patologia en cuestién, es responsable anualmente en los
Estados Unidos de 24 millones de consultas pediatricas y de 4 billones de délares
estadounidenses por atencién médica y cirugia otolégica, se reporta que con

excepcion de la mastoiditis, el resto de las complicaciones como la paralisis facial,
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el vertigo, los vomitos, la cefalea, el dolor irradiado a la mastoides o a la regiéon
temporoparietal, y la hipertermia, alertan al médico familiar. Si bien la presencia de
una complicacién por OMA ha disminuido desde la utilizacion de antibioticos, y se
consideran excepcionales en la actualidad, es necesario un abordaje clinico-

diagnéstico-terapéutico adecuado a medio y a largo plazo. '*'%

En estudios previos, esta el de Zalzal G, quien reporta que el indice de
complicaciones en la OMA ha declinado significativamente ya que en la era
preantibiética las complicaciones oscilaban entre un 25 a 50 % y después de los

afios 80" esta disminuyo a un 0,02 a 0,04 %. ®

Quintero-Noa JL, en su estudio de investigacion “Complicaciones de las otitis
medias agudas y cronicas en el nifio” encontro que la mastoiditis aguda: se
considera la complicacidon extracraneal mas frecuente en la otitis media supurada

tanto aguda como crénica. (©

Cudennec ", analizd que antes de la antibioticoterapia, la mastoiditis se
presentaba en el 3-20 % de las OMA como la complicacién extracraneal mas
frecuente, sin embargo actualmente podemos hablar de unas tasas de
complicacion de la otitis media del 0,24- 2%, e incluso hasta del 0,002 % en
paises noérdicos, sefalo ademas que el 0,45 % de las supuradas pueden
desarrollar una complicacion extracraneal, sin embargo la mortalidad global se

debe, casi exclusivamente, a complicaciones intracraneales, y es cercana al 8% .
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Los estados mas afectados por OMA son: Nayarit, Sinaloa, Colima. * Los estados
con tasas mas bajas fueron Baja California, Veracruz y el Distrito Federal. No se

encuentran datos estadisticos del estado de Sonora a la fecha. (8

En México en el ano 2006 se reportaron 708,556 casos de OMA de los cuales
29,742 correspondieron a nifios menores de un aifo y 125,857 pertenece a nifios
de 1 a 4 afios. (19

La Guia de Practica Clinica(GPC) de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
OMA en la edad pediatrica, estima que la incidencia se ha incrementado en los
ultimos 5 afos, sobre todo en lugares concurridos como guarderias, dado que la
poblacion que acude a nuestra unidad son expuestos a cambios de clima por la
variabilidad del mismo. %%

La misma GPC, sefala que el factor de riesgo mas importante para padecer
alguna complicacion extracraneal, es tener menos de 2 afios. ?%

Jiménez-Huerta en su estudio de Complicaciones de Otitis Media, encontré que la
forma de presentacion de la OMA sigue siendo la mas frecuente y la edad infantil
la de mayor incidencia, observandose un 36-42%, de todos los casos de
mastoiditis aguda en menores, de 2 afos. La mastoiditis es la complicacién
otdogena mas frecuente de las otitis medias, pudiendo asociarse, o no, a formas

mas graves de complicaciones extracraneales de tipo intratemporales. @' 222)
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5.- Planteamiento del problema.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se diagnostic6 OMA en
aproximadamente el 2% de todas las infecciones de vias aéreas superiores, se
reportaron un total 46, 450 consultas. Si bien hay un descenso en los casos,
principalmente de sus complicaciones, esto es debido al gran impacto que ha
tenido la introduccion de antibioticoterapia, se siguen presentando casos en la
edad pediatrica hasta en un 2% y sobre todo dejando secuelas en quienes la
padecen.

Si bien es conocido que la patologia estd asociada a complicaciones
extracraneales como: pérdida auditiva, perforacion de la membrana timpanica,
mastoiditis, laberintitis, petrosis, paralisis facial, absceso de Benzol, colesteatoma,
es necesario conocer cuales son las principales causas y factores de riesgo en

esta zona del pais las estan provocando y cudl es su frecuencia. (1920

Segun, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, la prevalencia de
complicaciones es la hipoacusia de predominio en el sexo femenino en la edad de

entre 6 y 24 meses de edad. ?'??

Segun los datos de la OMS hay en el mundo actualmente mas de 120 millones de
personas con deterioro incapacitante de la audicion especialmente en via de
desarrollo. A estas cifras pertenecen, 7 millones de nifios, hecho que genera

mayor preocupacion entre nuestra poblacién adscrita a algun servicio de salud.
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Por lo antes mencionado llegamos a la siguiente interrogante.

¢, Cuales con las complicaciones extracraneales de la otitis media aguda en nifios
menores de 5 afos en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS, Hermosillo,

Sonora?
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6.- Justificacion.

La OMA, constituye una de las causas de consultas por infecciones respiratorias
agudas mas frecuentes en la edad pediatrica y que por un inadecuado manejo
puede llegar a complicarse de manera intra o extracraneal, constituyendo estas
causas de incapacidad temporal o permanentes en los pacientes pediatricos que

la padecen.

Este estudio se realizd porque es indispensable identificar no solo las
complicaciones que ocasiona, sino conocer como Médico de primer nivel los
factores de riesgo que pueden ocasionarla y en su caso, saber el tratamiento

oportuno que tienen los pacientes, esto para evitar una complicacion.

Se realizé en la edad pediatrica porque es el grupo etario mas afectado y que nos
incita a capacitar a sus padres sobre la prevencion de las infecciones respiratorias

agudas y sus complicaciones.

El beneficio que se busca es determinar cudles son las complicaciones
extracraneales que causa esta enfermedad, con la firme intencion de identificarlas,
abordarlas, referirlas oportunamente y evitar alguna limitaciéon del nifo, como la
hipoacusia conductiva y demas complicaciones pero sobre todo hacer un

abordaje adecuado en quienes la presentan.
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7.-Objetivos.

7.1 Objetivo General:

Determinar cuales son las complicaciones extracraneales de la Otitis Media Aguda
en ninos menores de 5 afios en la Unidad de Medicina Familiar Numero 2 del

IMSS, Hermosillo, Sonora.

7.2.- Objetivos Especificos:

- Identificar cual es la edad pediatrica mas afectada por OMA.

- Describir principal mes de afectacion.

- Conocer Factores de Riesgo que predisponen la OMA y sus complicaciones.

- Describir las complicaciones por OMA por género.
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8.- Hipétesis

Por tratarse de un estudio descriptivo omitimos la hipdtesis.
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9.- Metodologia.

9.1. Caracteristica del lugar donde se llevara a cabo el estudio:

El presente estudio se llevo a cabo del mes de abril a mayo del 2013, en la unidad
de medicina familiar numero 2 del IMSS Hermosillo Sonora, localizada en las
calles 14 de abril y Alberto Gutiérrez, esta unidad de salud es de primer nivel de
atencion, se puede llegar por diferentes maneras sea caminando, en vehiculos y
en camiones urbanos,

9.2.- Diseio y tipo de estudio:

Es un estudio de tipo epidemioldgico, observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo en 65 expedientes de pacientes que fueron atendidos en la unidad en
el periodo de tiempo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2012 con diagndstico

de OMA en ninos menores de 5 anos.
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9.2.1.- Definicion y Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Edad Es el tiempo que ha | Nimero de afios | Cuantitativa continua Anos
transcurrido desde el | vividos 1-0a1
nacimiento hasta la 2-2a3
fecha 3-4ab

Sexo Diferencia entre | Tipo de género al | Cualitativa nominal | 1.Masculino
hombres y mujeres que pertenece dicotémica 2.Femenino

Complicaciones Son alteraciones | Sefialar el tipo de | Cualitativa nominal | 1.Hipoacusia

extracraneales de la | anormales que se | complicacion o no | politbmica 2.Mastoiditis

OMA presentan  posteriores | que presento el 3.Laberintitis
de un proceso | paciente que este
infeccioso agudo, las | sefialado en el
mas frecuentes son | expediente.
hipoacusia, mastoiditis y
laberintitis.

Factores de riesgo Situacion que aumenta | Cosas que hacen | Cualitativa nominal | 1.Guarderia
la posibilidad de | que se presente la | politbmica 2. Estacion del
contraer una | enfermedad afo.
enfermedad o bien una 3. Chupones.
complicacion propia de 4. Natacion.

esa enfermedad.

5. Tabaquismo de

los padres.
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9.2.2.- Tipos de variables.

Variable dependiente: Complicaciones Extracraneales.

9.2.3.- Universo o poblaciéon de estudio:

Se revisaron un total de 65 expedientes de pacientes con diagnostico de OMA en
2012, por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

9.2.3.1.- Tamaio de la muestra:

= _ N Z (p) (q)
d“(N-1) + Z* (p) ()

n= 65 (3.84)(.5)(.5)/ .0025 (64) + .96

n=62.4/1.12

n=55.77

n= 56

Dado la factibilidad para la captura de todos los pacientes se sac6 al 100% de

expedientes a revisar en total 65.

9.3.- Criterios de Seleccidn.

Criterios de inclusién:

- Expedientes de pacientes que pertenezcan a la UMF No. 2 del IMSS de
Hermosillo, Sonora.

- Que tengan diagnéstico de OMA y que sean de nifios menores de 5 afos.

- Que se hayan atendido en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del

2012.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con complicaciones intracraneales diagnosticados previamente.
Criterios de eliminacion:

Expedientes incompletos.

Tipo de Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

21



10.- Descripcion general del estudio.

El siguiente estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 2
Hermosillo Sonora.

Con previa autorizacién del director de la Unidad de Medicina Familiar, se
revisaron los expedientes de los pacientes que fueron atendidos en el periodo de
enero a diciembre del 2012 con el diagnostico de OMA en nifios menores de 5

anos de edad, buscando encontrar complicaciones en los estos casos.

Dichos expedientes se eligieron de forma conveniente, y de acuerdo a los criterios
de inclusion, se llend la hoja de recoleccién de las variables las cuales son: edad,

sexo, factores de riesgo y las posibles complicaciones presentadas.

Posteriormente se realizdé una base de datos en Excel y se procedio a realizar al

analisis estadistico de los resultados expresando frecuencias y porcentajes el

paquete estadistico SPSS.
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11.-Resultados.

De acuerdo a la evaluacion de expedientes no se presentaron complicaciones

extracraneales esperadas en ninguno de los casos estudiados.

De acuerdo al tamano de la muestra se analizaron los 65 expedientes con
diagndstico de OMA en menores de 5 afos de edad, no hubo pacientes excluidos
ni eliminados, los resultados encontrados fueron los siguientes; la época del afio
con mas casos de OMA en nuestro estudio fue en el invierno, predominando los
meses de noviembre y diciembre con 9 y 12 casos respectivamente (@fica 1.

mientras que el grupo etario mas afectado fue el de 0 a 1 afio con 38 casos. (¢

2- En lo relacionado al sexo mas afectado fue el masculino en un 58%. @123 gn
cuanto a los factores de riesgo mas predominate fue el uso de biberones en un
61%, seguido de la asistencia a guarderia con un 15% y 14% la ausencia de

lactancia materna. (Gréfica4)
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12.-Discusion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la revision de los 65 expedientes
descritos, encontramos que en el presente estudio, la edad mas frecuente fue
entre las edades de uno y dos afios, este resultado es similar a lo descrito en la
GPC, donde se menciona que la otitis media es mas frecuente en nifios menores
de 5 afios. ?°)

En la variable relacionada al género, Versigison y cols, (") sefiala que es el sexo
femenino el mas afectado en un 60%, en este estudio se encontré predominio del

sexo masculino, con un 58%. (¢réfico3)

Zalzal "® Cudennec " y Jiménez-Huerta @'
y

mencionan que la complicacién
extracraneal mas frecuente es la mastoiditis, en este estudio de los 65
expedientes descritos, no se encontré pacientes con complicaciones por OMA, es
decir del total de pacientes estudiados no se presentaron dichas complicaciones
por un adecuado abordaje médico tanto farmacolégico y como no farmacoldgico,

haciendo énfasis en los factores de riesgo que cada paciente presento, por ello no

se hubo complicacion alguna posterior al diagndstico.
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13.- Conclusiones.

En este estudio de investigacion no se presentaron complicaciones por OMA en
los 65 expedientes revisados. El presente trabajo aporta una actualizacion a esta
patologia aunque de baja prevalencia, si de un alto impacto en relacion a medidas
preventivas y manejo temprano, por lo que a su vez puede servir para trabajos a
futuro con busqueda dirigida a aspectos sociales o econdmicos, y mantener
prevalencias a la reduccion.

Como conclusion general, encontramos que la ausencia de complicaciones extra
craneales, posiblemente fue, porque los pacientes recibieron un tratamiento

adecuado y oportuno en la consulta de Medicina Familiar de la UMF 2.
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Fuente: Encuesta.
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COMPLICACIONES EXTRACRANEALES DE LA OTITIS MEDIA AGUDA EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 2 DEL IMSS HERMOSILLO
SONORA EN EL ANO 2012.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE:

FECHA:

EDAD:

T I - 13 o PP ()
2)1aR0 T MES @2 ANOS....cciieiiiiiiiriiiri s s rrn e nanenes ()
3.)2aN0S 1 MES— 3 @MN0S....cuvuiieiiiiiiirii e s e e s ()
4.) 3aN0S 1 MES =4 AN0S......iiuiieiiiiiiiiir s e ()

5.)4aN0S 1 MeS -5 aM0S.....cccciiiiiiiiiiiir ()

SEXO:

Femenino............cccevnenne. () Masculino........c.cocvvvvcmeevnncciieeenennnn ()
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FACTORES DE RIESGO:

1

.- Guarderias...

2.- CUErPOS eXEraNOS. .. ..cccviiiiiiiiiie e i rr s rr e

3

.- Natacion......

4.-UsO de ChUPONES.......ccoiiiiiiiiiiiiieicrc v e s s rn s n s s ra s s e e rnnan s

5.- Ausencia de lactancia materna............c.ccooiiiiiiicii i (

COMPLICACIONES:

=N

2

3

4

5

. Pérdida de la audicidon/hipoacusia...........ccccvieiiiiiiiiriiiiiiricrcrarr e

. Perforaciéon de la membrana timpanica...........ccccooviiiiiiiiiiiiciicrcr e,

. Mastoiditis....

. Laberintitis....

. Petrositis......

6. Paralisis faCial......ccooeiiiiiiiii it eri i rraa e n——————————

7

8

B\ o T o =X o Yo (=30 = 1= 1 V4o ] [ 1

. Colesteatoma
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