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RESUMEN

La otitis media crénica es un proceso inflamatorio del
mucoperiostio de las estructuras de la cavidad del
oido medio, con una evoluciéon mayor a 3 meses; pre-
senta afectacion de la membrana timpanica, sea ésta
con perforaciéon o cicatrices que conduciran a una
hipoacusia conductiva. En pediatria, se considera un
problema de salud publica debido a las secuelas per-
manentes que afectaran en el nifio pequefio el lengua-
je y la audicidén con repercusidn en su aprendizaje. El
médico de atencion primaria sera quien debera hacer
un manejo correcto del primer cuadro de otitis media
aguda. El presente es una revision basica de concep-
tos recientes; subraya la importancia de un diagnésti-
co oportuno de un cuadro de otitis media aguda para
evitar que ésta se vuelva crénica. Asimismo, se lle-
va a cabo una revision del manejo actual de la otitis

media crénica, asi como de los factores de riesgo y
proteccién, ademas de resaltar la lactancia materna, el
esquema completo de inmunizaciones y el manejo an-
timicrobiano éptimo en el contexto del padecimiento.

Palabras clave: audicion nifos, inmunizaciones, facto-
res de proteccion, lactancia materna, manejo oportu-
no, otitis cronica, secuelas.
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ABSTRACT

Chronic otitis media is an inflammatory process of
the mucoperiosteum of the structures of the middle
ear cavity, with an evolution of more than 3 months,
with involvement of the tympanic membrane, either
with perforation or scarring that will lead to conducti-
ve hearing loss. In pediatrics, it is considered a Public
Health problem due to the permanent sequelae that
affect language and hearing in young children, with re-
percussions on their learning. This is a basic review of
recent concepts and the importance of a timely and
early diagnosis of a picture of acute otitis media to pre-
vent it from becoming chronic, with the primary care
physician being the one who must correctly manage
the first picture of otitis media. The current manage-
ment of chronic otitis media is reviewed, as well as risk
and protection factors, highlighting breastfeeding, the
complete immunization schedule, and optimal antimi-
crobial management.

Keywords: hearing, children, immunizations, protecti-
ve factors, breastfeeding, timely management, chronic
otitis, sequelae.

INTRODUCCION

La Otitis Media Croénica (OMC), es un proceso inflama-
torio crénico del mucoperiostio de comienzo incidioso,
curso lento y con evolucién mayor a 3 meses, que afec-
ta las estructuras de la cavidad del oido medio, celdas
mastoideas y trompa de Eustaquio. Puede preceder de
procesos supurativos agudos, y afecta la membrana
timpanica con perforacioén o cicatrices (neotimpano o
timpanoesclerosis) e, incluso, con lesiones osteoliti-
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cas, suele cursar con hipoacusia conductiva.’

Head K, en su revision de antibiéticos versus antisép-
ticos tépicos para la otitis media supurativa crénica,
definié la Otitis Media Supurativa Crénica (OMSC), a
veces denominada Otitis Media Crénica (OMC), como
una inflamacion e infeccion crénica del oido medioy la
cavidad mastoidea, caracterizadas por secrecién del
oido (otorrea) a través de una membrana timpanica
perforada. Los sintomas predominantes de la OMSC
son secrecion del oido y pérdida de la audicion.?

La Otitis Media (OM) es una inflamacion del oido me-
dio, asociado a las infecciones; a pesar de una terapia
apropiada, puede progresar a OMSC (OMSC), asocia-
da a la perforacién del tambor del oido y a la descar-
ga purulenta. El derrame impide que los osisculos del
oido medio transmitan correctamente las vibraciones
sonoras al timpano o a la ventana ovalada del oido
interno, causando pérdida auditiva. Ademas, los me-
diadores inflamatorios, generados durante OMSC,
pueden penetrar al oido interno a través de la ventana
redonda. Esto puede causar pérdida de las células ci-
liadas de la coclea, lo que lleva a la pérdida auditiva
neurosensorial. Pseudomona aureoginosa y Staphilo-
cocuus aureus son los patégenos mas predominantes
que causan OMSC, sin olvidar a Proteus y Klebsiella.®

Causas y factores de riesgo

La OM se refiere a un grupo de enfermedades infec-
ciosas que afectan el oido medio. La patogénesis de la
enfermedad no se conoce completamente y es proba-
ble que sea multifactorial. El desarrollo de infecciones
recurrentes y crénicas del oido esta influenciado por
factores individuales y ambientales.

Los factores de riesgo individuales de otitis exudati-
vas incluyen disfuncién anatémica y funcional de la
trompa de Eustaquio; predisposicidn genética; género
masculino; infecciones recurrentes de las vias respira-
torias superiores; episodio de OMA en los primeros 6
meses de vida; defectos del desarrollo en la region cra-
neofacial, especialmente paladar hendido y estructura
anormal del proceso mastoideo con neumatizacion
deteriorada; el crecimiento excesivo del anillo amigda-
lar de Waldeyer; enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico; trastornos inmunolégicos; atopia, rinitis alérgica;
hacinamiento; la higiene deficiente; la desnutricion; y
el acceso deficiente a la atenciéon médica. Los facto-
res ambientales de mayor riesgo para OM con efusién
son la exposicion al humo del tabaco; asistencia a una
guarderia o a un jardin de nifios; mala situacién socioe-
condémica; las temporadas de otofio e invierno.*

Factores que previenen las infecciones del oido
Lactancia materna: se ha identificado mayor protec-
cién contra otitis media con derrame en el nifios ali-

mentados con lactancia materna en comparacién con
aquellos no la recibieron; su efecto protector se desco-
noce, sin embargo, se relaciona con factores inmuni-
tarios transmitidos por la leche materna, especialmen-
te la IgA, o con factores que previenen la adherencia
bacteriana, aparicion de alergias al producto lacteo,
menor desarrollo de musculatura facial y, por ende, re-
percusiones en la trompa de Eustaquio, alteraciones
secundarias a posicion en la ingesta de la mamila que
permite ingreso retrogrado de la leche al oido medio,
entre otros factores.

Si da férmula lactea, debe sostener al bebé en un an-
gulo, en lugar de acostar al nifio. Prevenir la exposicion
al humo de segunda mano, lo que puede aumentar el
numero e infecciones del oido. Los padres y los nifios
deben lavarse bien las manos y a menudo; ésta es una
de las maneras mas importantes de detener la propa-
gacion de gérmenes que pueden causar resfriados y,
por lo tanto, infecciones al oido. Deben mantenerse,
ademas, actualizadas las vacunas de los hijos, porque
ciertas vacunas pueden ayudar a prevenir infecciones
del oido.

La OM, en general es muy comun, ya que los estudios
muestran que alrededor de 80% de los nifios deberia
haber experimentado, al menos, un episodio de esta
enfermedad para su tercer afio de vida. Se clasifica en
dos tipos principales: agudos y crénicos. La OMC se
caracteriza por la rapida aparicién de signos de infla-
macién, especificamente abombamiento y posibles
perforaciones de la membrana timpanica con eritema
y plenitud de la misma, asi como sintomas asocia-
dos con inflamacidn con otalgia, irritabilidad y fiebre.
A pesar de la terapia antibiética adecuada, la OMA
puede progresar a una OMSC supurada crénica, que
se caracteriza por drenaje persistente del oido medio;
cuando se examina, se asocia a membrana timpdnica
perforada.*

Latasadeincidencia dela OMA, es de 10.85%, es decir,
709 millones de casos cada afio, de los cuales, 51% se
produce en menores de 5 afios. La tasa de incidencia
de OMSC es de 4.76%, es decir, 31 millones de casos,
con 22.6% de los casos que ocurre anualmente en me-
nores de 5 afos. La deficiencia auditiva relacionada
con OM tiene una prevalencia de 30.82% por diez mil.

La OMSC es una causa importante de enfermedad del
oido prevenible, especialmente en nifios, porque pue-
de tener efectos a largo plazo sobre la comunicacion
temprana, el desarrollo del leguaje, el proceso auditi-
vo, el desarrollo psicosocial y cognitivo, asi como en
el progreso de las logros y habilidades educativas.
Sobre la base de las encuestas de prevalencia, cuya
variacion es amplia en cuanto a la definicién de la en-
fermedad, los métodos de muestreo y la calidad meto-
doldgica, la OMS consideré que 28 mil muertes cada



afio son atribuibles a las complicaciones de la OM. OM
y OMSC pueden conducir a la muerte principalmente
a través de meningitis y absceso cerebral. Ademas, la
OMS estimd que entre 65y 330 millones de personas
a nivel mundial padecen OMSC o muestran signos de
OMSC, 50% de los cuales sufre discapacidad auditiva.
Respecto a la OMSC, la tasa de incidencia estimada a
nivel mundial es de 4.76 por cada mil personas, para
un total de 31 millones de casos, con 22.6% de estos
casos anuales en nifios.

A nivel mundial, la tasa de incidencia de OMSC es mas
alta en el primer afio de vida (15.4 por mil) y alcanza

b)

a) En condiciones normales, la cavidad del oido medio esta
clara y vacia. b) En cambio, los oidos medios se enrojecen
e inflaman con la presencia de liquido en condiciones de
OMSC. El color rojo habla de inflamacién, mientras que el
amarillo indica liquido durante OMSC. Fuente: tomado de
Journal of Medical Microbiology (2015, pp. 1103-1116).
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su valor mas bajo después de 65 afios (2.51). La mor-
talidad, seguin nuestras estimaciones a nivel mundial,
cada afio mueren aproximadamente 21 mil personas,
es decir, 33 por cada diez millones de personas debido
a complicaciones de OM. La mortalidad mayor es en
el primer afio de vida (85.4 por cada 10 millones) y el
grupo de edad de 1 a 4 afios de edad 90.5 por cada 10
millones, baja a 13.6 en el grupo de edad de 25 a 34
afios y vuelve a los valores mas altos después de los
75 afos (160.5).°

CUADRO CLIiNICO

La OMSC es una inflamacién del oido medio y de la
mastoides, evidenciado por la persistencia de supu-
racion a través de una perforacién timpdnica o de un
tubo de timpanostomia durante un periodo prolonga-
do de tiempo.® La sintomatologia cardinal de la OMC,
en contraste con cuadros agudos, es la hipoacusia y
la otorrea.

La hipoacusia suele ser de tipo conductivo. Es origina-
da por alteraciones en la transmisién del sonido hacia
el oido interno, ya sea por la sola perforaciéon o lesion
del mecanismo conductor (cadena osicular), ante
afectacion del oido interno debemos sospechar an-
tecedentes de laberintitis o toxicidad del tratamiento
suministrado. La otorrea puede ser del tipo mucoide,
mucopurolento o purulento y suele estar presente en
cuadros agudos.

DIAGNOSTICO

El diagndstico es clinico y se basa en los antecedentes
de presencia de otorrea persistente y el antecedente
de colocacion de tubos de ventilacién. Las imagenes
muestran claramente como al observar el timpano ve-
remos una perforacién y la presencia de drenaje puru-
lento. La otorrea se asocia cldsicamente con Pseudo-
mona aureoginosa, Staphilococuus aureus y Klebsiella
spp, sin embargo, los patégenos responsables pueden
variar, dependiendo de la prevalencia local, las comor-
bilidades (incluido el VIH) y los patrones de uso de
antibiéticos en cada comunidad.” La OPS refiere que
predominan Sthaphilococus aureus, Pseudomona au-
reginosa, Proteus sp. Anerobios (prevotella sp, Porphy-
monas sp., Bacteroides sp, Fusibacterium sp y Peptos-
trptovoccus spp.®

Las complicaciones graves de la OMSC incluyen el
colesteatoma, mastoiditis, paralisis del nervio facial,
tromboflebitis del seno lateral, meningitis y abscesos
cerebrales. Se ha sugerido que el OMSC es responsa-
ble de hasta 80% de la discapacidad auditiva adquirida
en algunas comunidades, donde los informes indican
que entre 40 y 91% de los nifios tienen algun grado de
pérdida auditiva permanente y esto se traducira en di-
ficultad para la adquisicion del habla, deterioro del de-
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sarrollo cognitivo, bajo rendimiento escolar y dificultad
para encontrar empleo para el futuro adulto y conlleva
un estigma social asociado.”

TRATAMIENTO

En ausencia de otomastoiditis o asociado a tubo de
timpanostomia, se usaran gotas de ciprofloxacino a
0.3% (con o sin dexametasona a 0.1%) u ofloxacino
a 3%, 4 a 5 gotas 2 veces al dia por 10 dias (comple-
mentar con secado diario del canal auditivo).8 Con
ptomastoiditis, o en casos refractarios, el tratamien-
to tdpico, ceftazidima 150/kg/dia/i.v.) fraccionado en
tres dosis cada 8 horas, mas clindamicina 40 mg/kg/
IV por dia o piperacilina/tazobactam 300 mg/kg/Iv/dia
(de piperacilina), fraccionado en cuatro dosis, cada 6
horas, o cefepima 150 mg/kg/dia cada 8 horas, mas
metronidazol 30 mg/iv/cada 8 horas por dia, o clinda-
micina 40 mg/kd/dia/ iv) cada 8 horas, tres/dos por 3
a 6 semanas. Puede completarse el tratamiento por
via oral con ciprofloxacino 30 g/kg/dia, clindamicina
40mgs/kg/dia o metronidazol 30 mg/kg/dia.®

Uso de antisépticos topicos: los antisépticos tépicos
son uno de los posibles tratamientos que se pueden
usar para OMSC, inhiben los microorganismos que
pueden ser responsables de la infeccion. Los antisépti-
cos se pueden usar solos, ademas de otros tratamien-
tos para OMSC, con antibiéticos o la limpieza del oido
(inodoro auditivo). Los antisépticos o su aplicacién
pueden causar irritacion de la piel del oido externo,
que se manifiesta como molestias, dolor o picazon.
Algunos antisépticos, como el alcohol, pueden tener
el potencial de ser toxicos para el oido interno (ototoxi-
cidad) con un posible mayor riesgo de causar pérdida
auditiva neurosensorial, mareos o tinnitus. Se utilizan
dos tipos de antisépticos tépicos: el acido boérico en
una sola instilacién en polvo y se han usado gotas de
acido acético diarias. La conclusién de Karen Cabeza
y colaboradores en su revision es que el uso de estos
antisépticos, la escasez de pruebas y la muy baja cer-
teza de lo que esta disponible, la efectividad y el perfil
de seguridad de los antisépticos en el tratamiento de
las OMSC, son inciertos.’

Uso de antibiéticos sistémicos: no hay evidencia so6-
lida para determinar si los antibidticos sistémicos
son tratamientos eficaces para la OMSC, ni si provo-
can efectos secundarios. La evidencia acerca de los
efectos secundarios es especialmente limitada. Al
agregarle a los antibiéticos topicos, los antibiéticos
sistémicos podrian suponer poca o ninguna diferen-
cia, ya sea si se resuelve o0 no la secrecién tras una o
dos semanas. No se sabe si ciertos antibiéticos sisté-
micos son mejores que otros.'” Sin olvidar la presencia
de biopeliculas, que es un consorcio estructurado de
bacterias incrustadas en un polimero de produccién

propia, con matriz compuesta por polisacdrido, protei-
na ADN. Las biopeliculas bacterianas causan infeccio-
nes conicas porque muestran mayor tolerancia a los
antibiéticos, desinfectantes, sustancias quimicas y re-
sisten la fagocitosis y otros componentes de defensa
del huésped.”

Desde 2015, se han realizado varios estudios que eva-
ldan el impacto de las vacunas antineumocécicas
autorizadas en OM. Si bien, estos estudios han confir-
mado que estas vacunas son efectivas para prevenir
el transporte y/o la enfermedad causada por los se-
rotipos de la vacuna, la OM causada por neumococos
de serotipos no vacunales y otros otépatogenos sigue
siendo una carga de atencién médica significativa a
nivel mundial. El desarrollo de vacunas multiespecifi-
cas es un desafio, pero es fundamental para reducir la
carga mundial de OM. Se ha demostrado en ensayos
clinicos que la vacunacion contra la influenza previene
la OMA, y con las nuevas vacunas contra Haemophi-
lus influenzae no tipificable, Moraxella catarrhalis y el
Virus Sincitial Respiratorio, en los ensayos clinicos, el
potencial de prevenir significativamente la OM esta al
alcance.”

CONCLUSIONES

Estamos hablando de una enfermedad prevenible,
hasta cierto punto, con buenos habitos de higiene; al
evitar que se fume en la casay lugares cerrados; insis-
tir en la alimentacién del seno materno, ya que ademas
de los aportes nutricionales, las inmunoglobulinas que
proporciona al bebé, previenen multiples enfermeda-
des. Se debe hacer uso de las inmunizaciones que
protegen contra Influenza, parcialmente contra Neu-
mococo y contra el Haemophilus influenzae tipificable.
Pero esperamos contar en el futuro con mas y mejores
vacunas que eviten estd enfermedad, ya que, aunque
la OM no es una enfermedad potencialmente mortal,
puede afectar negativamente el desarrollo del lengua-
je, como hablar y escuchar, lo que puede disminuir el
rendimiento del aprendizaje. En casos graves, puede
conducir a la pérdida de la audicién y afectar en forma
significativa la calidad de vida.’®* Como se muestra en
la revisién, solo los antibidticos tépicos tienen efecto
en el manejo de la OMCS, ya que con los antisépticos
tépicos y antibiéticos sistémicos no hay evidencia o es
muy mala acerca de su funcionamiento.

REFERENCIAS

1. Campos-Navarro LA, Barron-Soto M, Fajardo-Dolci
G. Otitis media aguda y cronica, una enfermedad
frecuente y evitable. Revista Facultad de Medicina,
UNAM. 2014; 57(1, Enero-Febrero).

2. Head K, Chong Ly, Bhutta MF, Morris PS, Vijayase



Karan S, Burton MJ, Schilder AGM, Brennan-Jo-
nes CG. Antibiotics versus topical antiseptics for
chronic suppurative otitis media. Cochr Data Sys-
tem Rev. 2020; Issue 1, Art. No CD0O01305 doi:
10.1002714651858. CD013056.pub?2

Niedzieki A, Chmielik LP, Stankiewicz T. A Prospec-
tive Cross-sectional Study. Intern Jour Envir Res
Pub Health. 2021, 183555. Disponible en: https:/
doi.or/10:3390/ ijeph 18073555

4 Mittal R, Lisi CV, Gerring R, Mittal J, Mathee K, Nara-

simhan G, Azad RK, Yao Q, Grati M, Yoan D, Esha-
rasi AA, Angeli SI, Telischi FF, Liu YZ. Current con-
cepst in the pathogenesis and treatment of vhronic
supurative otitis media. Jou Med Microb. 2015; 64-
1103-1116. doi: 10.1099/jmm.0.000155

Monata L, Ronfani L, Marcheti F, Montico M, Bru-
matti V, Baccer A, Grasoo D, Barbiero C., Tambulini
G. Burden of Disease Caused bi Otitis Media: Sys-
tematic Revie and Global Estimates. PLOS ONE.
2012; Abril, 7. Disponible en: www.plosone.org Is-
sue 4/e36226.htttps

6.Dominguez-Ortega G, Molina—Cabariero JC, De La

Torre M. Manual de Urgencias en Pediatria. Espa-
fia; 2008.

Toman J, Moll A, Barnes M, Shemoi S, Poterfield JZ.
El papel de los cultivos de rutina en el tratamiento
de la otitis media supurativa cronica: Implicaciones
para el estandar de atencion en las zonas rurales
de Sudéfrica. Trop Med Infect Dis. 2019, 4 (7).
Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas
2020-2022 (8.va Ed.). Whashington D. C.. OPS,
OMS; 2019.

9.Cabeza K, Chong LY, Bhuta MF, Morris PS, Vijayase-

10.

1.

12.

13.

karan S, Burton MJ, Schilder AG, Brennan CG. Topi-
cal antiseptics for chronic suppurative ottis media.
Cochr Lib. 2020, enero 6. Disponible en: https://doi.
0rg/10.1002114651858¢ DOI3055

Webster E, Daw J, Richmond P, Sneling T, Schilder
AGM, Burton MJ, Brennan-dones CG. Systemyc
antibiotics for chronic suppurative otitis media
(review). Cochr Lib. 2021, febrero 4. Disponible
en:  http://doi.org/10.1002/14651858.CD013052.
pub2 Consultese también Of bacterial biofilms. In-
tern Jour Antimi agen. 20710; Elsevier 2010.35(4):
332.10.11016/j-ijantimicas 2009.12.011.hal-
00567285.

Hoiby N, Bjarnsholt T, Givskov M, Molin S, Ciofu O.
Antibiotics resistance of bacterial films.Vol 35. No
4, April 2010.p 322-332

Alderson MR, Murphy T, Pelons SI. Int J Pedia-
tr Otorhinolaringol. 2020, marzo; 130(Suppl1):
109839. doi: 10.1016/].ijporl 2019.109839

Byeon H. The association between allergic rinitis
and otitis media: A national representative sim-

14.

15.

16.

17.

Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2023; 40 (1); 11-15

ple of in South Korean Children. SCIENTIFIC RE-
PORTS. 2019; 9: 16101. Disponible en https://doio
rg/10.1038/541598-018-38369-7

Parrish, JM, Sony M, Mittal R. Subversion of host
inune response by athopathogens during otitis me-
dia. Journal LEUKOCYTEBIOLOGY. 2019, Octubre;
106(4): 943-956. doi:10.1002/JLB.4RV0119-003R
Steele SD, y cols. Effectiveness of Tympanostomy
Tubes for Otitis Media. A Meta-analysis. Pediatrics.
2017, junio; 139(6): €20170125.

Hoberman, y cols. Tympanostomy Tubes or Medi-
cal Management for Recurrent Acute Otitis Media.
The NEW ENGLAND JOURNAL of Medicine. 2021,
mayo 13; 384(19).

Bernaldez P. Morales G, Quantin LG, Hernandez C,
Litteiro, M. Otitis Media Cronica Supurada en nifios.
Arch Argent Pediatr. 2004; 102(3).

ABRIL 2023

Boletin Clinico Hospital Infantil del Estado de Sonora



