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RESUMEN

Se realiza un estudio de 875 casos de pacientes con otitis media, atendidos en
el recién creado servicio de ORL del Hospital regional de Kayes, RepuUblica de
Mali, durante el primer afio de trabajo, como principal causa de consulta, lo que
motivo para la realizacion del trabajo e iniciar una etapa. Se da el primer paso
en disponer de datos estadisticos propios de la regién. El 64.7% de los
pacientes afectados se encontraban en el grupo de menores de 15 afios. Las
OMA mostraron similar prevalencia que las crénicas, lo que indica que
aproximadamente la mitad de ellos tiene un padecimiento crénico, que podria
dejar secuelas invalidantes, sobre todo en el gran rmimero de nifios afectados.
Los resultados del tratamiento fueron muy satisfactorios, al lograr la curacion
total en el 59.7% de los pacientes, el 14.6% mejorados y un resultado
favorable en el 74.3% de los casos.

Palabras clave: OTITIS MEDIA/epidemiologia; OTITIS MEDIA/
quimioterapia.

INTRODUCCION

Las otitis medias se definen como inflamaciones de las cavidades del oido medio, de

la mucosa que las tapiza y del timpano. Segin su evoluciéon pueden ser agudas o
croénicas.
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La otitis media aguda consiste en una inflamacion del oido medio, debida a una
infecciébn  bacteriana (Neumococo, Haemophylus influenzae, estreptococos,
estafilococos, etc.) y otras veces viral. La infeccion, de inicio faringea, se propaga
después al oido medio a través de la trompa de Eustaquio. Su tratamiento es
esencialmente médico.'®

Las otitis medias cronicas se caracterizan por su cronicidad de entrada y existen dos
formas clinicas: la otitis media crénica simple (OMCS), caracterizada por una
perforacion central del timpano y otorrea mucosa, mientras que la otitis media crénica
osteitica (OMCO), se caracteriza por una perforacién marginal, con otorrea purulenta,
fétida y permanente.

Puede ser colesteatomatosa o no colesteatomatosa, en dependencia del desarrollo o
ausencia de un quiste epidérmico o colesteatoma en el oido medio. Se presentan con
una hipoacusia de conduccion y otorrea; pero las OMCO pueden provocar
complicaciones, como mastoiditis, paralisis facial, laberintitis, meningitis, absceso
cerebral, tromboflebitis del seno lateral y otras.

Su tratamiento es quirdrgico, pero el tratamiento médico preoperatorio y el control

posoperatorio son fundamentales para garantizar la adecuada funcionabilidad auditiva.
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METODO

Se realiza un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, con el objetivo de
conocer el resultado del tratamiento a los pacientes atendidos con el diagnéstico de
otitis media en el servicio de ORL, del Hospital Regional de Kayes, “Fousseyni Daou”,
durante el periodo comprendido entre enero y noviembre de 2003.

El universo de estudio estuvo constituido por 875 pacientes, atendidos con el
diagnéstico de otitis media durante este periodo de trabajo.

Se coordind con el Departamento de Estadisticas del centro hospitalario y se
revisaron rigurosamente los libros de control de consulta externa. Se disefié una
planilla con las variables de interés para la investigacion. Los resultados evolutivos se
obtuvieron gracias al seguimiento que recibian los pacientes, y quedaron como
desconocidos los que por las caracteristicas propias de la region, cultura y condiciones
geograficas no regresaron a consulta.

Edad: se trabaj6 con grupos decenales, tomando como limite inferior menores de 15
afios y como superior 45 y mas.

La presencia de un especialista facilité la clasificacion, tratamiento y evolucion
ulterior de los pacientes. Los resultados de la investigacion se expresan en Tablas,
donde se representan las variables estudiadas. Se arrib6 a las conclusiones que se
exponen, con lo cual esperamos aportar nuestro modesto esfuerzo a este apasionante



capitulo que constituye la prevencion y tratamiento de las afecciones del oido medio y
sus secuelas en un pais subdesarrollado del Africa Subsahariana, donde hasta ese
momento, como otras especialidades, no existia la de ORL.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los pacientes comprendidos en el grupo de edades de menos de 15 afios, aportaron el
mayor nimero de casos, con 578 (67.4%), al ser la poblacién infantil la mas afectada,
como ha sido estudiado por diversos autores'®, al encontrarse, en muchos casos, el
oido medio en etapa de desarrollo, la presencia de afecciones rinofaringeas como las
adenoamigdalitis agudas y crénicas, rinitis alérgicas o infecciosas, factores
constitucionales, problemas nutricionales y, entre otros, los higiénico-ambientales, que
deben ser muy tenidos en cuenta en estas regiones desérticas o semidesérticas. °*°
(Tabla 1)

El sexo no mostré una diferencia significativa en la prevalencia de las otitis medias,
con una ligera inclinacién al sexo masculino. De igual manera, la proporcién del nimero
de pacientes tratados por OMA fue casi igual a los de OMC. En general, la principal
causa de consulta en ORL en el hospital de Kayes, son las otorreas agudas o croénicas, y
la alta incidencia de las mismas y de las crénicas en particular, debe ser motivo de
preocupacién para las autoridades sanitarias y administrativas de la regién. Deberéa
seguir profundizandose, por parte del personal médico, en las actividades de
prevencién y en el estudio de los factores que favorecen el desarrollo de esta
enfermedad en el 4rea.

Segun los resultados evolutivos, se logro la curacién en el 59.7% de los pacientes, el
14.6% mejorados y se desconoce el resultado en el 25.7% de ellos, que por las razones
antes expuestas dejaron de asistir al control establecido en la reconsulta. Se logré un
resultado favorable en el 74.3% de los casos estudiados y resultd impresionante el
gran numero de pacientes con OMCS que lograron la curacion total con tratamiento
médico, motivado, probablemente, porque nunca habian recibido un tratamiento
especializado y, en muchos casos, jamas un antibi6tico'® o un lavado de oidos; muchos
llevaban afios de tratamiento tradicional.

Lamentablemente, la falta de datos estadisticos propios del pais y de trabajos
anteriores nos impide comparar nuestros resultados. La terapia empleada fue similar a
la registrada por otros autores y el centro no disponia de las condiciones
indispensables y el instrumental para la otocirugia, la que se reserva para los casos
complicados, que no pueden ser postergados; este es otro problema que requiere
solucion lo antes posible.” (Tabla 2)



CONCLUSIONES

La otitis media es predominante en el grupo de edades comprendidas en menores de
15 afos, lo que constituye un grave problema de salud, debido a las consecuencias
negativas e invalidantes sobre el desarrollo de los nifios, tanto en el proceso de
aprendizaje, como en la vida social.

La proporcion de casos diagnosticados con OMC y la de OMA son practicamente
idénticas en la region. De la misma manera que el sexo, no mostré predominio
significativo.

La evolucién de las otitis medias resulté muy favorable con el tratamiento adecuado,
con el que se logré un alto porcentaje de curacion.

RECOMENDACIONES

La experiencia en Kayes demostroé que los factores que inciden en las otitis media en
Mali requieren un estudio individualizado, atendiendo a las condiciones locales y el
comportamiento de la enfermedad.
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TABLA 1. EDAD Y TIPO DE ENFERMEDAD.

< =15 afos 301 72,0 277 64,0 578 67,4
16 - 25 afos 52 12,0 80 18,0 132 154
26 - 35 afos 29 7,0 38 9,0 67 7,8
36 - 45 afos 19 4,5 32 7,0 51 6,0
> 45 afos 19 4,5 10 2,0 29 3,4
TOTAL 420 100 437 100 875 100

Leyenda: OMA: otitis media aguda.
OMC: otitis media cronica.

TABLA 2. EVOLUCION Y RESULTADOS DEL TRATAMIENTO.

EVOLUCION FORMAS CLINICAS

%

CURADO 294 218 = 512 59,7
MEJORADO = 91 34 125 14,6
DESCONOCIDO 126 83 11 220 25,7

TOTAL 420 392 45 857 100

Leyenda: OMA: otitis media aguda.
OMCS otitismedia cronica simple.
OMCO: otitis media cronica osteitica.
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