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RESUMEN

Introduccién: la otitis media aguda se define
como infeccion del oido medio y/o mastoides
con efusion retrotimpdnica, constituye una de
las causas mas comunes de consulta médica
pediatrica y la primera causa de prescripcion de
antibidticos en la infancia. Objetivo: describir los
principales aspectos clinicos y epidemioldgicos
de la otitis media aguda en pacientes menores
de 5 afios ingresados en el servicio de
Neumologia del Hospital Pediatrico Provincial
Docente “Pepe Portilla” durante el afno 2020.
Método: se realizd una investigacion descriptiva
y transversal. El universo estuvo constituido por
96 nifios menores de 5 afios con diagndstico de
otitis media catarral ingresados en dicho servicio
en el periodo antes mencionado. Se
recolectaron de las historias clinicas variables,
como: edad, sexo, factores de riesgo,
manifestaciones  clinicas y  tratamiento
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antimicrobiano. Resultados: el 47,7 % de los
pacientes con diagndstico de otitis media
catarral fueron menores de 1 afio, con franco
predominio del sexo masculino (60,4 % vs. 39,6
%). El factor de riesgo mas frecuente fue la
escasa o nula lactancia materna en los primeros
6 meses de vida, presente en el 86,5 % de la serie
estudiada. La fiebre resultd el sintoma mas
representativo (91,7 %) y la ceftriaxona el
antimicrobiano mas prescrito (54,2 %).
Conclusiones: la otitis media aguda es motivo
frecuente de hospitalizacion en menores de 2
anos. Los niflos del sexo masculino, con escasa o
nula lactancia materna y antecedentes de atopia
tienen riesgo incrementado para dicha entidad.

Palabras clave: otitis media; etiologia; nifio;
tratamiento; hospital pediatrico
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ABSTRACT

Introduction: acute otitis media is defined as an
infection of the middle ear and/or a mastoiditis
infection with retrotympanic effusion. It’s one of
the most common diseases attended in pediatric
consultations and the first cause of antibiotic
prescription in childhood. Objective: to describe
the main clinical and epidemiological aspects of
acute otitis media in patients under 5 years old
admitted to the Pneumology Department at the
Hospital Provincial Docente Pediatrico "Pepe
Portilla", Pinar del Rio, in 2020. Method: a
descriptive and cross-sectional study was
carried out. A total of 96 children less than 5 (as
studied universe) were involved in the study
with a diagnosis of catarrhal otitis media
admitted to the Pneumology department during
the aforementioned period. Variables such as
age, sex, risk factors, clinical manifestations and
antimicrobial treatment were collected from
medical records. Results: the 47.7% of patients
diagnosed with catarrhal otitis media were less
than 1 year, and male sex was cleared
predominant (60.4% vs. 39.6%). The most
frequent risk factor was little or no
breastfeeding in the first 6 months of life,
present in 86.5% of the group studied. Fever was
the most representative symptom (91.7%) and
ceftriaxone the most prescribed antimicrobial
medicine (54.2%). Conclusions: acute otitis
media is a frequent reason for hospitalization in
children under 2 years of age. Male children with
little or no breastfeeding and a history of atopy
are at increased risk.

Keywords: otitis media; etiology; child;
treatment; pediatric hospital
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RESUMO

Introdugdo: a otite média aguda é definida
como uma infeccdo da orelha média e/ou
mastdide com derrame retrotimpanico, € uma
das causas mais comuns de consulta médica
pedidtrica e a primeira causa de prescricdo de
antibidticos na infancia. Objetivo: descrever os
principais aspectos clinicos e epidemiolégicos da
otite média aguda em pacientes menores de 5
anos internados no servico de Pneumologia do
Hospital Universitario Pediatrico “Pepe Portilla”
durante o ano de 2020. Método: investigacao
descritiva e transversal foi realizado. O universo
foi constituido por 96 criancas menores de 5
anos com diagndstico de otite média catarral
admitidas no referido servico no referido
periodo. Foram coletadas varidveis dos
prontudrios, como: idade, sexo, fatores de risco,
manifestagdes clinicas e tratamento
antimicrobiano.  Resultados: 47,7%  dos
pacientes diagnosticados com otite média
catarral eram menores de 1 ano, com clara
predominancia do sexo masculino (60,4% vs.
39,6%). O fator de risco mais frequente foi pouca
ou nenhuma amamenta¢ao nos primeiros 6
meses de vida, presente em 86,5% das séries
estudadas. A febre foi o sintoma mais
representativo (91,7%) e a ceftriaxona o
antimicrobiano  mais  prescrito  (54,2%).
Conclusdes: a otite média aguda é motivo
frequente de hospitalizagdo em criangas
menores de 2 anos. Criangas do sexo masculino,
com pouca ou nenhuma amamentagdo e
histéria de atopia apresentam risco aumentado
para esta entidade.

Palavras-chave: otite média; etiologia; menino;
tratamento; hospital pediatrico
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INTRODUCCION

La otitis media aguda (OMA) es una de las enfermedades mas frecuentes en la infancia y se define como
infeccidon subita del oido medio y/o mastoides con efusion retrotimpdnica, habitualmente de etiologia
virica o bacteriana. Los sintomas caracteristicos incluyen: otalgia, rechazo al alimento, vomitos, otorrea
y fiebre.(t)

La trompa de Eustaquio conecta al oido medio con la nasofaringe posterior y sus peculiares
caracteristicas en pacientes pediatricos predisponen a dicha entidad, en los cuales es mds corta, ancha
y horizontal, con alteraciéon de sus funciones de ventilacidn, proteccidn y drenaje. La anatomia de la
trompa alcanza su configuraciéon adulta a los 7 afios de edad, lo que reduce considerablemente su
incidencia.®

La etiologia virica es responsable de los cambios fisiopatoldgicos iniciales de la mucosa respiratoria. Los
adenovirus, rinovirus, virus respiratorio sincitial y virus de la influenza son los principales agentes
implicados. El neumococo, Haemophilus influenzae no tipificable y Moraxella catarrhalis constituyen la
etiologia mas relevante, por ello, es considerada una entidad eminentemente bacteriana. La infeccion
viral del tracto respiratorio superior conduce a la obstruccién de la trompa de Eustaquio, estasis de
liquido y la colonizacién de patégenos.®

Clasicamente, las otitis se han clasificado en agudas y crénicas, en dependencia de su forma y tiempo de
evolucién. De acuerdo a la presentacidn clinica se clasifican en catarrales y serosas. La otitis media
catarral cursa con signos o sintomas de infeccién aguda (otalgia intensa y fiebre).() Existen dos formas
de OMA: OMA espordadica y OMA a repeticion, esta a su vez se divide en OMA persistente y OMA
recurrente. La OMA persistente es una recaida verdadera del episodio anterior en la primera semana de
finalizada la curacion y OMA recurrente cuando se registran 3 o mas episodios en un periodo minimo de
6 meses, por lo que se consideran episodios diferentes.®

Los factores de riesgo relacionados con la otitis media aguda catarral durante la infancia dependen tanto
de las caracteristicas del huésped como del ambiente que le rodea. Incrementan el riesgo de aparicién
y recidiva de OMA: nifios menores de 5 aios, sexo masculino, atopia, predisposicidn genética, convivir
con hermanos pequefios, primera aparicién en el primer ano de vida, infeccidn inicial por neumococo,
asistencia a guarderias, tabaquismo en los padres, uso de biberones nocturnos, inmunodeficiencias,
anomalias craneofaciales y reflujo gastroesofagico.®

Representa un problema de salud mundial que afecta a 1 de cada 4 nifios menores de 7 afios y es la
enfermedad bacteriana mas frecuente en menores de 5 anos, de tal modo, que constituye una de las
causas mas comunes de consulta médica pediatrica y la primera causa de prescripcion de antibidticos en
la infancia, lo que contribuye, de manera notable, a la resistencia entre los patégenos respiratorios. (®

Dicha entidad constituye una problematica frecuente en el hospital pediatrico de Pinar del Rio, con
prescripcion sistemdatica de antimicrobianos, estadia prolongada en sala y necesidad de interconsulta
con especialistas en Otorrinolaringologia.
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La presente investigaciéon tiene como objetivo describir los principales aspectos clinicos y
epidemioldgicos de la otitis media aguda catarral en pacientes menores de 5 afios ingresados en el
servicio de Neumologia del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla” durante el afio 2020.

METODO

Se realizé una investigacion descriptiva y de corte transversal en el Hospital Pediatrico Provincial Docente
“Pepe Portilla” de Pinar del Rio en el afio 2020.

El universo estuvo constituido por 96 nifios ingresados en el servicio de Neumologia con diagndstico de
OMA catarral en el periodo estudiado, que cumplieron con los criterios de inclusion: edad desde 1 mes
a 4 afhos, diagndstico de OMA catarral e historia clinica con datos completos.

Previa aprobacién del Comité de Etica de la institucidn, se revisaron detalladamente las historias clinicas
de los pacientes incluidos en el estudio. Se cumplid con los principios de la ética médica y los aspectos
establecidos en la Declaraciéon de Helsinki.

Se recolectaron las siguientes variables: edad; sexo; factores de riesgo (escasa o nula lactancia materna,
atopia, fumador pasivo, asistencia a guarderia, fisura palatina); manifestaciones clinicas: sintomas
(fiebre, otalgia, vdmitos, rechazo al alimento) y signos (membrana timpdnica hiperémica, membrana
timpdanica abombada, membrana timpdnica perforada); y tratamiento antimicrobiano recibido en sala
(ceftriaxona, amoxicilina + sulbactam, cefuroxima, amoxicilina, meropenem).

Los datos recogidos fueron almacenados en una base de datos y procesados mediante estadistica
descriptiva. Se empled frecuencia absoluta y relativa porcentual.

RESULTADOS

Se observé predominio de los pacientes menores de 1 afio (47,7 %) y del sexo masculino (60,4 % vs. 39,6
%) (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de otitis media aguda catarral segun grupos de edades

y sexo

. Femenino Masculino Total
Grupos de edades (afos) No. % No. % No. %
Im-1 17 17,7 29 30,2 46 47,9
2-3 15 15,6 20 20,8 35 36,4
24 6 6,3 9 9,4 15 15,7
Total 38 39,6 58 60,4 96 100,0

Fuente: Historia clinica.
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La escasa o nula lactancia materna en los primeros 6 meses de vida constituyd el factor de riesgo mas

frecuente, identificado en el 86,5 % de la serie estudiada (Tabla 2). Es importante tener en cuenta que
un paciente puede tener mas de un factor riesgo.

Tabla 2. Frecuencia de otitis media aguda catarral
segun factores de riesgo asociados

Factores de riesgo No. %
Escasa o nula lactancia materna 83 86,5
Atopia 58 60,4
Fumador pasivo 42 43,8
Asistencia a guarderia 37 38,5
Fisura palatina 4 4,2

Nota: los porcientos se calculan con n=96. Fuente: Historia clinica

La fiebre resulté el sintoma mas representado (91,7 %). En relacion con los hallazgos otoscdpicos, el 59,4
% tuvo membrana timpanica hiperémica, como se aprecia en la Tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de otitis media aguda catarral segun
manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas

Sintomas No. %

Fiebre 88 91,7
Otalgia 72 75,0
Vomitos 44 45,8
Rechazo al alimento 32 33,3
Signos No. %

Membrana timpanica hiperémica 57 59,4
Membrana timpanica abombada 9 9,4
Membrana timpanica perforada 30 31,2

Nota: los porcientos de las manifestaciones clinicas fueron calculados con n=96.
Fuente: Historia clinica.

En cuanto al tratamiento antimicrobiano recibido (Tabla 4), el mds prescrito resultd ser la ceftriaxona
(54,2 %). Algunos pacientes recibieron mas de un antibiético (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de otitis media aguda catarral segun
tratamiento antimicrobiano recibido

Tratamiento antimicrobiano No. %

Ceftriaxona 52 54,2
Amoxicilina + Sulbactam 44 45,8
Cefuroxima 10 10,4
Amoxicilina 3 3,1
Meropenem 2 2,1

Nota: los porcientos del tratamiento antimicrobiano fueron calculados con n=96
Fuente: Historia clinica

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 5
los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

DISCUSION

La investigacién no es coincidente con lo reportado por Darani Cuesy!”) en su tesis para alcanzar el titulo
de Médico Cirujano en la ciudad de Puebla, donde expone mayor predominio del sexo femenino (58,9
% vs. 41,1 %)y en pacientes mayores de 20 afios, los cuales representaron el 75,6 % de la serie estudiada.
Solo el 6,3 % fueron menores de 5 afos. Los resultados de nuestro estudio se asemejan a lo reportado
por Marchisio, et al.®) quienes exhibieron predominio del sexo masculino (58,2 %), con 65 pacientes
(36,7 %) menores de 2 afios, 70 (39,6 %) de 2 a 4 afios y 42 (23,7 %) mayores de 5 aios.

Igualmente, Silva Rojas M, et al.®) reportan resultados similares a los de este estudio en cuanto al
predominio en varones, menores de 1 afio y a los factores de riesgo asociados. La investigacién fue
realizada en el Hospital Materno-Infantil “Piti Fajardo” de Mayabeque desde diciembre de 2018 hasta
diciembre de 2019. Los pacientes con tabaquismo pasivo (72,3 %), que asistian a circulos infantiles (53,6
%), diagndstico previo de adenoiditis crénica (49,7%) y escasa o nula lactancia materna exclusiva (53,6
%) fueron mas propensos a episodios de OMA.

En el Hospital General del Norte de Guayaquil, Ecuador, Beltran Gorddn, et al.'® demostraron que el
tipo de lactancia materna en los primeros 6 meses de vida (exclusiva o parcial) se asocia con la presencia
de OMA. Del 44 % de los pacientes con dicha entidad, solo el 9,3 % recibid lactancia materna exclusiva,
por lo que constituye un factor protector irrefutable. Resultados similares fueron evidenciados en el
estudio actual.

Los resultados del actual estudio fueron semejantes a los reportados por Alfonso Serrano, et al.'!) en el
Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” de Villa Clara donde el 80 % de los nifios presentd
timpano retraido, el 60 % timpano rojo y el 40 % otorrea. Otros autores'® exhibieron franco predominio
de la fiebre (72,9 %) y secrecion ética (60,3 %), como en la presente investigacion. La fiebre es un
mecanismo de defensa inespecifico muy frecuente en la OMA.

Rodriguez, et al.*?) exponen que los sintomas muchas veces se asocian a los de infecciones respiratorias
virales altas que preceden la aparicidon de la OMA: rinorrea, congestidn nasal y fiebre. En lactantes, la
OMA se puede acompafar de rechazo al alimento, irritabilidad y alteraciones del suefio. En el nifio
mayor, la otalgia suele estar presente y, en ocasiones, puede percibirse como la pérdida aguda de la
audicidén. En algunos pacientes se presenta como una otorrea silenciosa.

El tratamiento de la OMA se debe enfocar en dos pilares: la resolucion de los sintomas y la reduccion de
las recurrencias. El inicio temprano de antibioticoterapia solo ha demostrado eficacia en la prevencién
de perforaciones timpanicas y otitis contralateral. El farmaco que promueve menos resistencia al
neumococo nasofaringeo es la amoxicilina de 80-90 mg/kg/dia. El uso de cefalosporinas orales es
considerado un impulsor para la resistencia a multiples farmacos del neumococo, especialmente, si los
nifios han sido sometidos a tratamientos previos de penicilinas o macrélidos. (%3

En los pacientes que recibieron tratamiento con amoxicilina en las ultimas 4 semanas o con historia de
episodios recurrentes, el tratamiento se realizé con amoxicilina-acido clavulanico en dosis de 90
mg/kg/dia. Estudios basados en datos de farmacocinética, farmacodinamica y en resultados de doble
timpanocentesis, pre y postratamiento, demuestran la esterilizacién del oido medio en regimenes de 2
dosis diarias.!¥
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Un estudio sobre el tratamiento antimicrobiano en la OMA® reporté resultados que no se asemejan a
los encontrados en la actual investigacion, al mostrar que el 59,2 % de los pacientes recibié tratamiento
con amoxicilina/sulbactam, el 28,6 % con ceftriaxona, el 9,1 % con cefotaxima y el resto con amoxicilina
o clindamicina.

CONCLUSIONES

La otitis media aguda catarral es motivo frecuente de hospitalizacion en menores de 2 afios. Los nifios
del sexo masculino, con escasa o nula lactancia materna y antecedentes de atopia tienen riesgo
incrementado para dicha entidad. En el contexto de una infeccion del tracto respiratorio superior, la
fiebre de inicio subito es muy sugestiva de compromiso timpanico y la otoscopia simple es imprescindible
para el diagnéstico.
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