Revista Cadena de Cerebros

REVISIONES, METAANALISIS Y ENSAYOS

omplicaciones de la otitis media:

articulo de revision

Complications of otitis media: review article

Juan Pablo Gualdrén Moncada' , Paula Andrea Fernandez Uribe?
Andrés Felipe Vela Montenegro® (¥) , Mayidy Gutiérrez Tavera®* () ,

Maria Ménica Alejandra Cardenas Moreno® () , Isabella Yafiez Mora® () ,

St Tery

Ofx =

Recibido: 22 de septiembre de 2022.
Aceptado: 25 de noviembre de 2022.

Publicado: 30 de agosto de 2023.

ART-RE-71-03
DOI: 10.5281/zenodo.7581786

QOO

Este articulo se distribuye bajo una licencia Creative
Commons Atribucién-NoComercial 4.0 Internacional.

Mayra Susana Gémez Lizarazo’ () .

1. Pediatria, Corporacién Universitaria Remington. Cartagena, Colombia.

2. Medicina General, Universidad Libre. Cali, Colombia.

3. Medicina General, Universidad El Bosque. Bogota, Colombia.

4.  Medicina General, Fundacién Universitaria San Martin. Bogota, Colombia.

5. Medicina General, Universidad Cooperativa de Colombia. Medellin, Colombia.

6. Medicina General, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota, Colombia.

7. Medicina General, Universidad de Santander UDES. Bucaramanga, Colombia.

Autor(a) responsable de la correspondencia
Juan Pablo Gualdrén Moncada

Juan_gualdron@hotmail.com
Calle 51 # 51 27, Parque Berrio, C.P. 050003. Medellin, Colombia.

© Gualdrén JP, Fernandez PA, Vela AF, Gutiérrez M, Cardenas MMA, Yériez ], et al. Complica-
ciones de la otitis media: articulo de revision. Rev Cadena Cereb. 2023; 7(1): 42-48.
https://www.cadenadecerebros.com/articulo/art-re-71-03


https://www.cadenadecerebros.com/articulo/art-re-71-03
https://doi.org/10.5281/zenodo.7581786
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://orcid.org/0000-0002-2187-4407
https://orcid.org/0000-0003-4078-2011
https://orcid.org/0000-0002-9919-8189
https://orcid.org/0000-0002-0366-246X
https://orcid.org/0000-0001-8006-2874
https://orcid.org/0000-0001-7512-5797
https://orcid.org/0000-0001-6252-3067

Gualdron JP, et al.

RESUMEN

Antecedentes: La otitis media aguda se define como una
infeccién del espacio del oido medio. No solamente las bacterias
son las que producen este tipo de alteracién, sino que también
puede ser ocasionado por infecciones virales y entre otros factores.
Aproximadamente el 80% de todos los nifios experimentardn un
caso de otitis media durante su vida, y entre el 80% y el 90% de
todos los nifios experimentaran otitis media con derrame antes de
la edad escolar.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica, se esco-
gieron las bases de datos que presentaran articulos publicados
desde el afio 2015 hasta el afio 2022; el idioma inglés se obtuvo
como preferencia entre los articulos.

Resultados: La otitis media aguda se define como una
infeccién del espacio del oido medio, incluyen la otitis media aguda
(OMA), la otitis media crénica supurativa (OMSC) y la otitis media
con efusion (OME). Las complicaciones de la otitis media se pueden
clasificar en complicaciones intratemporales (pérdida auditiva,
perforacion timpanica, otitis media supurativa cronica, colesteato-
ma) y complicaciones intracraneales como meningitis, empiema
subdural.

Conclusiones: La presente revision ofrece informacion
actualizada y detallada sobre las principales causas y factores de
riesgo de la otitis media al igual que las complicaciones si no se
procede a realizar un correcto abordaje terapéutico.

Palabras clave: otitis media; complicaciones; meningitis;
factores de riesgo.

INTRODUCCION

La otitis media aguda (OM) se define como una infeccion del
espacio del oido medio. Este término incluye la otitis media con efu-

sion, la otitis media crénica supurativa y la otitis media aguda’ 2.

Después de las infecciones de las vias respiratorias superio-
res, la OM es el segundo diagnostico pediatrico mas frecuente por el
que se consulta en el servicio de urgencias. Es frecuente que se pre-
sente dentro del intervalo de edad de 6-24 afios, aunque también se
puede observar en otras etapas de la vida®*.

No solamente las bacterias son las que producen este tipo de
alteracion, sino que también puede ser ocasionado por virus y otros
factores. Streptococcus pneumoniae es la bacteria mas frecuente,
siguiéndole Moraxella catarrhalis y Haemophilus influenzae no tipifi-
cable*”.

Debido al gran nimero de vacunas que se utilizan hoy en dia
(entre ellas las vacunas neumocdcicas conjugadas), diferentes estu-
dios han identificado organismos neumocdcicos que evolucionan a
serotipos no vacunales. Como informamos, las bacterias no son las
Unicas causantes, sino que también encontramos a los virus, siendo
los mas frecuentes el virus sincitial respiratorio, coronavirus, virus de

influenza, picornavirus, metapneumovirus humano y adenovirus’™.
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ABSTRACT

Background: Acute otitis media is defined as an infection
of the middle ear space. Not only bacteria are the ones that pro-
duce this type of alteration, but it can also be caused by viral
infections and among other factors. Approximately 80% of all
children will experience a case of otitis media during their lifetime,
and between 80% and 90% of all children will experience otitis
media with effusion before school age.

Methodology: A systematic review was carried out
through various databases from January 2015 to February 2022;
the search and selection of articles was carried out in journals
indexed in English.

Results: Acute otitis media is defined as an infection of the
middle ear space, including acute otitis media (AOM), chronic
suppurative otitis media (CSOM), and otitis media with effusion
(OME). Complications of otitis media can be classified into intra-
temporal complications (hearing loss, eardrum perforation, chronic
suppurative otitis media, cholesteatoma) and intracranial compli-
cations such as meningitis, subdural empyema.

Conclusions: This review offers updated and detailed
information on the main causes and risk factors of otitis media as
well as the complications if a correct therapeutic approach is not
carried out.

Keywords: otitis media; complications; meningitis; risk
factors.

Para poder realizar un correcto diagnostico de la OM es
indispensable contar con una otoscopia en el examen fisico, al igual
que tener en cuenta la clinica del paciente, los signos y sintomas, asi
como sus antecedentes. En la actualidad, es posible contar con otras
herramientas diagnosticas como son la reflectometria, la timpano-
metria y la otoscopia neumatica. La otoscopia neumatica es la prue-
ba de eleccion para realizar el diagnostico, dado que la sensibilidad

y la especificidad es mucho mayor en comparacién con las otras'® .

Dependiendo de la clinica, del subtipo de otitis y la sospe-
cha, se procederd a implementar un abordaje terapéutico. En el caso
de que la etiologia sea bacteriana, el antibidtico sigue siendo con-
trovertido. Hay que tener en cuenta que, sin el tratamiento adecua-
do, esta afeccién puede extenderse hacia ubicaciones anatémica
adyacentes y ocasionar complicaciones'?.

El nimero especifico de casos por afio es dificil de determi-
nar debido a la falta de informes y las diferentes incidencias en mu-
chas regiones geogréficas. Se estima que el 80% de los nifios desa-
rrollaran al menos un caso de OM durante el transcurso de su vida, y
de estos, entre el 80% y 90% experimentaran OM con derrame antes
de llegar a la edad escolar™ ™. La OM es menos comun en adultos,
aunque es mas frecuente en subpoblaciones especificas, como
aquellos con antecedentes infantiles de OM recurrente, paladar
hendido, inmunodeficiencia o estado de inmunocompromiso12'15.

Por ello, resulta indispensable realizar este trabajo con el fin de brin-
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dar informacion actualizada y precisa de las principales causas y fac-
tores de riesgo de la OM al igual que sus complicaciones si no se
procede a realizar un correcto abordaje terapéutico.

METODOLOGIA

En este trabajo realizamos una revision sistemética. Las bases
de datos empleadas fueron: PubMed, Scopus, Wiley, SciELO, Science
Direct, entre otras. El idioma inglés fue el de preferencia para la selec-
cion de los articulos, entre los afios 2015 y 2022. Se tuvo en cuenta la
metodologia DeCS y MeSH para la seleccién de las palabras clave,
tales como: Otitis media; Complicaciones; meningitis; factores de
riesgo. Se identificaron 173 publicaciones originales y de revisién
relacionadas con la tematica estudiada, de estos se escogieron 37
articulos, cumpliendo los criterios de inclusion tales como: articulos
que fueran publicados en un afio no menor al 2015, que fueran ar-
ticulos de texto completo y que informaran sobre la tematica. Se
descartaron los articulos que no contaban con informacion suficiente

y no presentaban el texto completo al momento de su revision.

RESULTADOS

Otitis media en nifos y adultos

La OM se define como una infeccion del espacio del oido
medio, incluyen la presentacion aguda, la otitis media crénica supu-
rativa (OMSC) y la otitis media con efusion (OME)'®°.

La OM es considerada como una de las patologias mas fre-
cuentes en la poblacion pediatrica diagnosticadas en el servicio de
urgencias, estando en primer lugar las infecciones de las vias respira-
torias superiores. La OM se observa con mayor frecuencia entre los 6

meses y los 2 afios de edad®®?'.

Los organismos bacterianos mas comunes que causan OM
son Streptococcus pneumoniae, seguido por Haemophilus influenzae

no tipificable (NTHi) y Moraxella catarrhalis’® .

Los patégenos virales mas comunes de la OM incluyen el
virus respiratorio sincitial (RSV), los coronavirus, los virus de la in-
fluenza, los adenovirus, el metapneumovirus humano y los picornavi-

rus?.

La OM se diagnostica clinicamente a través de hallazgos
objetivos en el examen fisico (otoscopia) combinados con el historial

del paciente y los signos y sintomas que presenta'> %,

El tratamiento de la OM con antibidticos es controvertido y
esta directamente relacionado con el subtipo de otitis media en cues-
tion. Sin el tratamiento adecuado, el liquido supurativo del oido me-
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dio puede extenderse a las ubicaciones anatdmicas adyacentes y
provocar complicaciones. En la Figura 1 podemos identificar las
principales causas y factores de riesgo a los cuales se le atribuyen a
Ia OM13-15, 20, 21

Complicaciones de la otitis media

Sin tratamiento con antibidticos, los sintomas de la OM me-
joran en 24 horas en el 60 % de los nifios y los sintomas desapare-
cen espontaneamente en 3 dias en el 80 % de los nifios. En la Figura
2 podemos identificar las principales complicaciones de la OM en
nifios®>3°,

Debido a la compleja disposicion de las estructuras dentro y
alrededor del oido medio, las complicaciones -una vez que se desa-
rrollan- son dificiles de tratar. Las complicaciones se pueden dividir
en intratemporales e intracraneales. En la Tabla 1 podemos identifi-
car las principales complicaciones intratemporales, mientras que en
la Tabla 2 podemos identificar las principales complicaciones intra-

craneales®"*.

DISCUSION

El estudio realizado por Daniel M, et al. (2017), en el cual
realizan una revisién retrospectiva de historias clinicas para caracteri-
zar los resultados de 12 pacientes (9 hombres y 3 mujeres), de 21 a
79 afos que habian sido tratados en un centro de atencion terciaria
por meningitis bacteriana aguda causada por OM. En este estudio se
demostr6 que la fiebre es el signo y sintomas de presentaciéon mas
comun, siguiéndole la otalgia, rigidez de nuca, dolor de cabeza y
confusién. Dentro de los exdmenes realizados se identificé un cultivo
positivo para Streptococcus pneumoniae en liquido cefalorraquideo,
oido y sangre, siendo este el microorganismo mas frecuente como
se informd anteriormente. Los autores recomiendan que un correcto
diagndstico precoz, la administracion de antibidticos y la miringoto-
mia son cruciales para el control de la meningitis bacteriana causada

por otitis media aguda®.

Otro estudio realizado por Duarte MJ, et al. (2018) realizaron
una revision sistematica de los abscesos cerebrales otogénicos, eva-
luando las variables signos y sintomas clinicos, bacteriologia, ubica-
cion, tratamiento, morbilidad y mortalidad. Se identifico que la fie-
bre, el dolor de cabeza, las nauseas alteracion del estado mental,
papiledema e irritacidn meningea son los signos y sintomas mas
frecuentes. La ubicacion mas frecuente del absceso cerebral otogé-
nico fue el I6bulo temporal, identificado en el 67% de los pacientes.
Una de las herramientas de diagndstico precoz de primera linea
sigue siendo la tomografia computarizada. Los autores informan de
un abordaje terapéutico heterogéneo, siendo el mas frecuente la
antibioticoterapia intravenosa y el drenaje quirdrgico mediante aspi-

racion con trepanacion, craneotomia o mastoidectomia®’.
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Figura 1. Principales causas y factores de riesgo de la otitis media.
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Tabla 1. Principales complicaciones intratemporales.

Complicaciones Sintesis

Pérdida auditiva La pérdida auditiva puede ser conductiva, neurosensorial o mixta. La pérdida auditiva conductiva ocurre con la interrup-
cion de la transmision de las ondas sonoras a la céclea. La pérdida auditiva neurosensorial generalmente resulta de una
transmision problematica de los estimulos en o después de la céclea. Esta pérdida podria estar relacionada con la dis-
funcién de las células ciliadas o un trastorno del octavo par craneal.

Perforacion Timpanica La rotura de la membrana timpanica puede ocurrir a cualquier edad, aunque se observa principalmente en la poblacién
mas joven, asociada a otitis media aguda. Los hombres son méas propensos a experimentar perforacion de TM en com-
paracién con las mujeres.

Otitis media supurativa crénica La otitis media supurativa crénica (OMSC) es una causa comun de discapacidad y deficiencia auditiva. Ocasionalmente
puede conducir a infecciones intracraneales fatales y mastoiditis aguda, especialmente en paises en vias de desarrollo.

Colesteatoma Los colesteatomas son acumulaciones benignas de epitelio escamoso queratinizado dentro del oido medio. Cuando el
colesteatoma esta infectado, es muy dificil de curar. Dado que la lesion no tiene suministro de sangre, los antibioticos
sistémicos no pueden ingresar al centro de la masa.

Timpanoesclerosis La timpanoesclerosis, el endurecimiento de la membrana timpanica debido a la calcificacion, se presenta tipicamente
como lesiones blancas similares a placas que afectan regiones discretas de la membrana timpanica y/o el oido medio.
Estas placas no forman lesiones esféricas y, por lo general, se encuentran dentro de la propia sustancia del tambor, que
normalmente se distingue facilmente cuando se usa la vista binocular de un microscopio en lugar de la vista monocular
bidimensional de un otoscopio de mano.

Mastoiditis La mastoiditis es la inflamacion de una porcién del hueso temporal denominada células aéreas mastoideas. Las celdillas
mastoideas son tabiques dseos revestidos de epitelio que se contintian con la cavidad del oido medio. Los antibidticos
son la pieza central del tratamiento de la mastoiditis, pero se ha demostrado que los antibiéticos por si solos dan como
resultado una tasa de complicaciones del 8,5 %.

Laberintitis La laberintitis es una inflamacién del laberinto membranoso del oido interno y generalmente se presenta con vértigo,
nauseas, vomitos, tinnitus y/o deterioro/pérdida de la audicion. El tratamiento debe adaptarse a la etiologia y los sinto-
mas. La laberintitis viral debe tratarse principalmente con hidratacion y reposo en cama en el ambito ambulatorio. En la
laberintitis bacteriana, el tipo de antibidtico y la ruta dependen de la fuente.

Tabla 1. Principales complicaciones intracraneales.

Complicaciones Sintesis

Meningitis La meningitis es un trastorno potencialmente mortal que, con mayor frecuencia, es causado por bacterias o virus. Antes
de la era de los antibiéticos, la condicién era universalmente fatal. Sin embargo, incluso con grandes innovaciones en el
cuidado de la salud, la condicion todavia tiene una tasa de mortalidad cercana al 25%.

Empiema subdural El empiema subdural intracraneal es una acumulacién loculada de pus en el espacio subdural entre la duramadre y la
aracnoides. Es una afeccion grave y puede conducir a una morbilidad y mortalidad significativas. Para evitar la alta
morbilidad y mortalidad asociada con esta condicion, debe ser diagnosticada y tratada con prontitud.

Absceso cerebral El absceso cerebral es una zona de necrosis localizada con una membrana circundante dentro del parénquima cerebral,
generalmente como resultado de un proceso infeccioso o traumatico. Los patégenos microbianos mas frecuentes
aislados de abscesos cerebrales son Staphylococcus'y Streptococcus. Un absceso cerebral puede conducir a una pre-
sion intracraneal elevada y tiene una morbilidad y mortalidad significativas.

Trombosis del seno lateral La trombosis del seno lateral generalmente ocurre como una complicacién de la infeccion del oido medio. La disminu-
cion de la incidencia se debe a la introduccion de antibidticos de amplio espectro, diagnéstico precoz y tratamiento
quirdrgico. Los anticoagulantes detienen la propagacion de la trombosis, pero pueden aumentar el riesgo de infartos
venosos y deben usarse con precaucion.

Hidrocefalia otitica Se caracteriza por una presion elevada del liquido cefalorraquideo con una bioquimica normal del LCR y sin ninguna
anomalia neuroldgica focal distinta de las relacionadas con el aumento de la presién intracraneal. La fisiopatologia de
esta rara condicion es desconocida.
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Estos estudios -al igual que muchos otros- confirman que la
fiebre y la otalgia son los sintomas mas prevalentes en los pacientes
que desarrollan esta patologia. Teniendo en cuenta a la bacteria
Streptococcus pneumoniae como el microorganismo mas frecuente,
a todos los pacientes que desarrollen complicaciones es de gran
importancia realizar estudios de extension, de los cuales no puede
faltar la tomografia computarizada, cultivo del liquido cefalorraqui-
deo, oido y sangre, dado que un diagndstico oportuno con su mane-
jo adecuado ayuda a evitar futuras complicaciones. Aun es necesario
buscar nuevos métodos de diagndstico oportuno y métodos de pre-
vencion especialmente en los centros de atencion primaria, con el fin
de que pueda acoplarse a todos los estratos econémicos, dado que
se ha informado que esta patologia es mucho mas frecuente en la
poblaciéon que presenta menos recursos econémicos, por lo que aun

se necesitan mas estudios para poder responder estos interrogantes.

CONCLUSION

La OM se define como una infeccién del espacio del oido
medio, incluyen la otitis media aguda, la otitis media crénica supura-
tiva y la otitis media con efusién.

Los organismos bacterianos méas comunes que causan OM
son Streptococcus pneumoniae, seguido por Haemophilus influenzae
no tipificable (NTHi) y Moraxella catarrhalis.

Dentro de las principales causas y factores de riesgo de la
OM encontramos la disminuciéon de la inmunidad, anormalidades
anatomicas del paladar y tensor veli palatinj, deficiencia de vitamina
A, entre otras.

Las complicaciones de la OM se pueden clasificar en compli-
caciones intratemporales (pérdida auditiva, perforacion timpanica,
otitis media supurativa cronica, colesteatoma) y complicaciones intra-

craneales, como meningitis y empiema subdural.
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