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RESUMEN

Introducciodn: la otitis media aguda es una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes en la infancia, y constituye una de las causas mas importantes de
consultas médicas y prescripcion de antibiéticos en los menores de 5 afos.

Objetivo: determinar el comportamiento clinico epidemiolégico de la enfermedad.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo con 60 pacientes
entre 1 mes y 14 afos de edad con diagnéstico de otitis media aguda purulenta en el
Hospital Pediatrico Docente "William Soler", durante el periodo de 1 afio (enero a
diciembre de 2008). Los datos clinicos se obtuvieron mediante una encuesta a los
padres o tutores de los pacientes. A todos se les realizé timpanocentesis con cultivo y
exudado nasofaringeo. Las cepas aisladas fueron enviadas al Laboratorio Nacional de
Referencia de S. pneumoniae y H. influenzae del Instituto de Medicina Tropical "Pedro
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Kouri" para la caracterizacion microbiolégica y determinacion de susceptibilidad
antimicrobiana.

Resultados: la enfermedad predominé en el grupo ubicado entre 12 y 23 meses (55
%), con mayor afectacion del sexo masculino (52 %). La fiebre y las manifestaciones
locales referidas a oido medio (irritabilidad, otalgia, llanto nocturno) fueron los
elementos clinicos referidos con mayor frecuencia. El cuidado fuera del hogar, la
exposicion al humo de tabaco y el destete precoz fueron los factores de riesgo mas
frecuentes. S. pneumoniae, H. influenzae no tipificable y S. epidermidis fueron los
gérmenes aislados con mayor frecuencia. El 25 % de las cepas de S. pneumoniae
tuvieron resistencia intermedia a la penicilina, pero no se reporté resistencia a
cefalosporinas de tercera generacion. El 98,4 % de los pacientes evolucionaron
satisfactoriamente. Las complicaciones de la enfermedad se presentaron en 1,6 % de
los casos.

Conclusiones: la otitis media aguda es frecuente en nifios menores de 36 meses, y
esta muy relacionada con la presencia de determinados factores socioeconémicos,
ambientales y genéticos que pueden estar presentes en la poblacién infantil.

Palabras clave: otitis media aguda, epidemiologia bacteriana, timpanocentesis,
cultivo.

ABSTRACT

Introduction: the acute otitis media is one of the infectious diseases more frequent
in childhood and it is one of the more important causes of medical consultations and
prescription of antibiotic agents in cases under five years old.

Objective: to determine the clinical-epidemiological behavior of disease.

Methods: a prospective, longitudinal and descriptive study was conducted in 60
patients aged between 1 month and 14 years diagnosed with purulent acute otitis
media seen in the "William Soler" Teaching Children Hospital during one year. Clinical
data were obtained by means of patient's family and tutor survey. All underwent
tympanocentesis with culture and nasopharyngeal exudates. Strains isolated (S.
pneumoniae and H. influenzae) were sent to Reference National Laboratory of the
"Pedro Kouri" Tropical Medicine Institute to microbiological characterization and
susceptibility antimicrobial assessment.

Results: disease predominates in the group between 12 and 23 years months (55 %)
with a great involvement in the male sex (52 %). Fever and local manifestations
related to middle ear (irritability, otalgia, and night cry) were the more frequent
clinical elements. The outside home care, the to tobacco smoke exposition and the
early wean were the more frequent risk factors. S. pneumoniae, non-typing H.
influenzae and S. epidermidis were the germs more isolated. The 25 % of strains of S.
pneumoniae had an average resistance to penicillin but there was not report of
resistance to third-generation cephalosporin. The 98,4 % of patients evolved
satisfactorily. The disease complications were present in the 1,6 % of cases.
Conclusions: the acute otitis media is frequent in children under 36 months of age
and it is highly related to presence of determined socioeconomic, environmental and
genetic factors that may to be present in children.

Key words: acute otitis media, bacterial epidemiology, tympanocentesis, culture.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas representan del 40-60 % de las consultas
médicas entre los niflos menores de 5 afios de los paises en desarrollo, y de ellas, un
20-40 % corresponde a diagnoéstico de otitis media aguda (OMA), considerada
actualmente la enfermedad infecciosa mas frecuente en la infancia.®

AUN después del impacto que ha tenido la vacunacién contra el neumococo en la
reduccién del nimero de consultas por esta enfermedad, la OMA continla siendo una
de las causas mas frecuentes de atencion médica y prescripcion de antimicrobianos
en los nifios.? Este hecho se ha sustentado sobre la base de numerosos estudios que
demuestran al Streptococcus pneumoniae (neumococo) como el agente mas
frecuente en este tipo de infeccion.?

La necesidad de conocer la epidemiologia de esta entidad en el area, los
microorganismos implicados, su patrén de resistencia antimicrobiana, los factores de
riesgo, las principales manifestaciones clinicas y complicaciones, motivé para realizar
esta investigacion, que es, por demas, el primer estudio de este tipo que se realiza en
nuestro pais.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. El grupo de estudio lo
constituyeron 60 pacientes comprendidos entre 1 mes y 14 afios de edad, a los que
se les realiz6 el diagndstico de OMA purulenta en las salas de pediatria y consulta
externa de otorrinolaringologia (ORL) del Hospital Pediatrico Docente "William Soler",
durante el periodo de enero a diciembre de 2008. Fueron incluidos en el estudio todos
los pacientes que cumplieron los requisitos siguientes: OMA purulenta que requiri6
miringotomia, OMA purulenta con fallo terapéutico, OMA recurrente y OMA con signos
de alarma de complicaciones 6ticas. A todos los pacientes se les realiz6
timpanocentesis y exudado nasofaringeo. Los datos clinicos y microbioldgicos fueron
recogidos en una encuesta disefiada con este fin.

Los pacientes fueron reevaluados a las 72 h de iniciado el tratamiento antimicrobiano
para determinar su evoluciéon. Se considerd satisfactoria cuando existié mejoria clinica
y otoscopica. El aislamiento e identificacién de los gérmenes se realiz6 en el
Laboratorio de Microbiologia del Hospital "William Soler"”, y la caracterizacion
microbioldgica y las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana (concentracion
inhibitoria minima) se llevaron a cabo en el Laboratorio Nacional de Referencia para
S. pneumoniae y H. influenzae del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri", segun
el Manual de Operaciones y Procedimientos Diagndésticos de este y las normas del
National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)/2000 respectivamente.

Toda la informacion se recogié en una base de datos que se cre6é en Microsoft Excel
version XP. El analisis estadistico se realizé con el Programa de Estadistica para las
Ciencias Sociales (The Statistical Package for the Social Sience [SPSS], version 11,5).
Las variables edad, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, evolucion,
complicaciones, aislamiento microbiano, y resistencia antimicrobiana se expresaron
en nimeros y porcentajes. Se realizé la prueba no paramétrica de independencia (X?)
con un nivel de significacion del 5 %.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 60 pacientes con diagndstico de OMA. Se demostro que el
grupo de edad mas afectado fue el de 12-23 meses (55 %), siguiéndole en orden de
frecuencia los pacientes entre 24-36 meses (25 %) (figura 1).

Mo, de pacientes

407
33 (55 %)
301
20+
15 (25 %)

104 8 (13,3 %)

2 (3,3 %) 2 (3,3 %)
0 .

6-11 12-23 24-36 =36

Edad (en meses)

Fig. 1. Pacientes pedidtricos con OMA segln grupos de edades.

La enfermedad tuvo mayor incidencia en el sexo masculino (52 %; 32/60).
Analizando los antecedentes referidos por los familiares, se encontré que el cuidado
fuera del hogar (71,7 %), la exposicion al humo de tabaco (60 %) y el destete precoz
(46,7 %), fueron los factores de riesgo reportados con mayor frecuencia en estos

pacientes (figura 2).

La tabla muestra las manifestaciones clinicas de la enfermedad, nétese que la fiebre
(88,4 %), la irritabilidad y/o llanto nocturno (83,3 %) y la otalgia (68,3 %) fueron los
sintomas mas frecuentes en estos pacientes.
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Fig. 2. Factores de riesgo para la OMA.

Tabla. Manifestaciones clinicas de la OM4A

Manifestaciones clinicas
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La timpanocentesis con cultivo permitié el aislamiento del microorganismo en el 42 %
de los casos (25/60). La figura 3 muestra los gérmenes aislados, y obsérvese que
Streptococcus pneumoniae (32 %; 8/25) fue el microorganismo mas frecuente,
seguido por Haemophilus influenzae no tipificable y Staphylococcus epidermidis (28 %
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respectivamente; 7/25). Los aislamientos de S. pneumoniae fueron: serotipos 1, 7, 3,
6B, 33, 12, 22 y 19F.

Mo. de aislamientos

n=25
a8
g -
7 7
6 -
4 4
2 4
1 1 1
a ‘ ‘ ‘
B 5. pneumoniae [ M. catarrhalis
B H. influenzae ] C. freundii
B 5. epidermidis U] E. faecalis

Fig. 3. Aislamiento microbiano en timpanocentesis.

Se obtuvieron 25 aislamientos en los exudados nasofaringeos, 9 cepas de H.
influenzae no tipificables y 8 de S. pneumoniae y M. catarrhalis respectivamente.
Resulté llamativo que 12 de los pacientes en que se pudo demostrar la etiologia
bacteriana de la enfermedad estaban colonizados por estos microorganismos. Esta
asociacion fue significativa para S. pneumoniae (p= 0,007).

Las cepas de Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis no fueron resistentes a
ninguno de los antimicrobianos testados. El 25 % de las cepas de Streptococcus
pneumoniae tuvieron resistencia intermedia a la penicilina, no hubo resistencia a las
cefalosporinas de tercera generacion, mientras que la resistencia al trimetoprim-
sulfametoxazol fue elevada (85,7 %). La resistencia a macroélidos fue: azitromicina
(25 %) y eritromicina (37,5 %). El 98,4 % de los pacientes evolucionaron
satisfactoriamente, solamente 1 paciente (1,6 %) desarroll6 una mastoiditis aguda
como complicacién de la enfermedad.

DISCUSION

La OMA es una de las causas méas frecuentes de enfermedad infecciosa en la infancia
y también la primera causa de prescripcion de antibiético a esta edad. Cada afio EUA
reporta aproximadamente 7 millones de episodios de OMA, con un gasto de 5 billones
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de ddlares por concepto de antibiéticos. En el afio 2000 se produjeron en Estados
Unidos un total 24,5 millones de consultas médicas por esta causa.’

La enfermedad tiene elevada morbilidad en la poblacién infantil con un pico maximo
de incidencia en los primeros 24 meses de vida, probablemente por la relacion directa
que la enfermedad mantiene con las infecciones respiratorias altas y la relacion
inversamente proporcional con el aumento de la inmunocompetencia y la angulaciéon
de la trompa de Eustaquio en el nifio.

Muchos estudiosos del tema han reportado que la OMA es mas frecuente en el sexo
masculino, con predileccidon por determinados grupos raciales. Las razones por las
cuales sucede este hecho aun son desconocidas, sin embargo, resulté llamativo que el
52 % de nuestros pacientes correspondian al sexo masculino.®*®

La gama sintomatica de la enfermedad esta estrechamente relacionada con la edad
del paciente. En los lactantes la fiebre, la irritabilidad y el llanto nocturno traducen
este proceso, en ocasiones asociados a manifestaciones digestivas como voémitos y
diarreas. En el nifilo mayor la fiebre puede estar presente, pero generalmente la
otalgia, hipoacusia y sensacion de oido ocupado, son los sintomas fundamentales. La
otorrea puede estar presente a cualquiera edad.’

La incidencia de OMA se ha asociado con determinados factores socioeconémicos,
ambientales y genéticos presentes en la poblacién infantil, entre los que se destacan
el cuidado fuera del hogar, el hacinamiento, la exposicién al humo del tabaco, el
destete precoz, las inmunodeficiencias y las malformaciones craneofaciales.®

Esta investigacion demostrg, al igual que lo reportado internacionalmente, que
Streptococcus pneumoniae continda siendo el microorganismo implicado con mayor
frecuencia en esta entidad. A diferencia de lo reportado internacionalmente, M.
catarrhalis solamente fue aislado en un paciente. Bacterias como Citrobacter freundii
y Enterococcus faecalis, aislados en este estudio, han sido reportados
excepcionalmente en la literatura.®

Un factor necesario para el desarrollo de la enfermedad es la colonizacion
nasofaringea por neumococo, evento que ocurre en etapas muy tempranas de la
vida.® Una vez establecida la colonizacién el microorganismo puede infectar las
superficies mucosas de la membrana timpanica y provocar otitis media, puede pasar
al tracto respiratorio inferior para provocar neumonia, o invadir otros fluidos estériles
como la sangre, el liquido cefalorraquideo, el liquido articular y causar otras
enfermedades invasivas.

El 80 % de los episodios de OMA por Streptococcus pneumoniae son producidos por
los serotipos 3, 4, 6B, 14, 18C, 19F y 23F.'° Aunque en este estudio se reportaron
coincidencias, cada pais o region debe realizar estudios de vigilancia epidemioldgicos
con el objetivo de conocer la circulacion de serotipos y sus patrones de resistencia
antimicrobiana, pues cada vez resultan mas alarmantes las cifras de cepas resistente
a la penicilina, droga considerada de eleccion para su tratamiento.'**3

Los mecanismos por los cuales este microorganismo se hace resistente a la penicilina
estan muy bien definidos. La modificacion de las proteinas ligadoras de penicilina
(PBP), en su pared celular, es el mecanismo fundamental, aunque otros mecanismos
como las alteraciones de la membrana externa y la produccion de enzimas
inactivantes, act(ien de forma sinérgica.'*

En este estudio la resistencia intermedia a la penicilina se reporté en el 25 % de las
cepas, no se demostro resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion, y la
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resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol superé el 80 % de los casos. Se conoce que
la resistencia a la penicilina se asocia con una alta resistencia a las sulfas.

A pesar de que la otitis media mantiene una elevada morbilidad, su historia natural es
favorable. Se estima que aproximadamente un 80 % de los casos resuelven
espontaneamente, no obstante, y aunque muy controvertido el tratamiento inmediato
con antimimicrobianos en esta enfermedad, la amoxacilina o sus combinaciones con
inhibidores de betalactamasas continda siendo el tratamiento de eleccién, reservando
macrolidos y cefalosporinas de tercera generacidon para casos de alergia a penicilinas,
persistencia de la sintomatologia, o complicaciones de la enfermedad.*®

En los paises desarrollados las complicaciones graves de la enfermedad se reportan
entre el 0,1 y 2 % de los casos, comparado con mas del 4 % al inicio del pasado
siglo. Un importante papel en este sentido ha tenido el uso oportuno y juicioso de
antimicrobianos.*®*’
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