Otitis media aguda en una consulta de pediatria
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Resumen. Objetivo: Conocer laincidenciay lahistorianatural dela
Otitis media aguda (OMA) en una consulta de pediatria.

Método: Se harealizado un estudio descriptivo, en una consulta de
pediatria con una poblacién de 867 nifios con edades comprendidas
entre 3 mesesy 7 afios diagnosticados de OMA. Seregistraron los
siguientes datos. edad, sexo, mes del afio, tipo de episodio, nimero de
visitas realizadas y derivacion a otorrinolaringdlogo (ORL), asi como
|os sintomas y signos otoscdpicos que presentaban, haciéndose
revisionesalos 15, 30y 60 dias.

Resultados: Fueron diagnosticados de OMA 146 nifios. La
incidenciafue del 12,1%. La edad que presenté mayor nimero de
episodios fue 5 afios (20,55%). El mes de febrero fue donde se
diagnosticaron mas casos. El 71,92% fueron episodios nuevos. El
sintoma més frecuente fue la congestion nasal y entre los signos
otoscdpicos encontramos con mayor frecuenciala hiperemiay €
abombamiento timpanico.

Discusion: Debido a que e estudio se ha realizado sobre poblacion
atendida laincidencia hallada puede ser més baja que si hubiéramos
realizado un estudio poblacional.
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ACUTEOTITISMEDIA IN A PEDIATRIC OUTPATIENT OFFICE

Abstract. Objective: To know the incidence and natural develop-
ment of acute otitis media (AOM) in a pediatric outpatient office.

Patients and methods. A descriptive study was performed on a
population of 867 children, between the ages of 3 months and 7 years,
diagnosed with AOM in a pediatric consultation room. The following
data were recorded: age, gender, month, type of episode, number of
visits to the consulting room and number of referralsto the ear, nose and
throat specialist, aswell as the symptoms and otoscopic signs that they
showed. Observations were made after 15, 30 and 60 days.

Results: Of this population, 146 children were diagnosed as having
AOM. Theincidence was 12.1% and 71.92% were new cases. The age
with the larger number of AOM cases was 5 years (20.55%). February
was the month with the most cases. The most frequent symptom was
nasal congestion. Among the otoscopic signs, the most frequent were
hyperaemia and convexing of the tympanic membrane.

Conclusions: Because the study was conducted on a select
population, that attended by this outpatient service, the found incidence
could be lower than if the study had been conducted on the general
population.
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Introduccion

La otitis media aguda es una de | as enfermedades infeccio-
sas mas frecuentes en lainfanciay uno de los motivos de con-
sul'ta pedi &trica mas representativos en Atencién Primaria (AP).
Han tenido alguna OMA mas del 50% de los nifios de 1 afio y
més del 90% de los de 7 afios?.

Ademés de ser una patologia importante por su frecuencia
no hay que olvidar sus posibles complicaciones (mastoiditis, me-
ningitis) asi como su resolucién tardiay recurrencia de nuevos
episodios que pueden llevar adejar secuelas.

El objetivo del presente trabgjo es conocer laincidenciade
OMA en una consulta de pediatria durante un afio de seguimiento
asi como lahistorianatural de estaenfermedad, describiendo los
sintomas clinicos y os signos otoscépicos, € tiempo de evolu-
cidn, lautilizacion de laderivacion a otorrinolaring6logo (ORL)
y €l tratamiento realizado.

Material y métodos

El presente trabajo se haredizado en un Centro de Salud pe-
riurbano de la zona norte de Madrid.

L os datos han sido recogidos en una consulta de pediatria
durante el periodo comprendido entreel 1 dejuliode 1992y €
30 dejunio de 1993.

Seregistraron los siguientes datos. edad, sexo, mes del afio en
que fue diagnosticadala OMA, tipo de episodio (problemanuevo,
recurrencia o revision de un episodio conocido) (tablal), nimero
de visitas realizadas por cada episodio y laderivacion al ORL.

Es conocida ladificultad o discrepancia ala hora de esta-
blecer criterios diagnosticos de OMA®, motivo por € que en
nuestro trabajo realizamos un estudio descriptivo de los sinto-
mas clinicos y signos otoscopicos encontrados en aquellos ni-
fios con diagndstico de OMA, con edades comprendidas entre 3
mesesy 7 afos.

Investigamos la presencia o ausencia de los siguientes sin-
tomas: otalgia, hipoacusia, otorrea, congestion nasal, diarreay/o
vomitos, irritabilidad, letargia, rechazo del alimento, dolor fa
ringeo y fiebre.

Los signos val orados mediante otoscopiafueron: hiperemia,
opacidad, abombamiento, derrame, retraccion, perforacion tim-
panica, otorrea, presencia de bullas y tubos de timpanostomia,
sefidlando ademés si |os hallazgos eran uni o bilaterales.

Para seguir laevolucion de los episodios de OMA, redizar
mos revisionesalos 15, 30 y 60 dias.
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Tabla |

Problema nuevo: Episodio de un problema que se presenta después de
comenzar € estudio.

Recurrencia de un episodio: Episodio nuevo que comienza durante el
periodo de estudio, pero que se trata de la recurrencia de un problema
previamente diagnosticado.

Revision del episodio conocido: Episodio de un problema agudo,
crénico o recurrente por € que ya estaba recibiendo atencién antes del
estudio, pero que es visto por primera vez desde que comienza el
estudio.
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Figura 1. Distribucién de OMAs por edad.
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Figura 3. Distribucion de OMAs por meses.

L os datos se procesaron en un ordenador personal mediante
el paquete estadistico PRESTA, utilizando como pruebas esta-
disticas histogramas de frecuenciay comparacion de porcentajes.

Resultados
Durante el afio de seguimiento diagnosticamos 146 episo-
dios de OMA abteniendo unaincidenciadel 12,1%.
Ladistribucion de OMA por edades queda expresada en la
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Tabla Il Evolucién de la OMA tras tratamiento.

Valores de curacioén con intervalos de
confianza (I.C.)

Tiempo Curacion I.C. No curacion  No vistos

15 dias 109 (67,6-81,7) 34 3

30 dias 24 (10,43-22,45) 8 114

60 dias 5 (1,48-7,82) 1 140
Varén

47,26%

Mujer
52,74%

Figura 2. Distribucion de OMAS por sexo.
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Figura 4. Numero de visitas/paciente.

figura 1. El 20,55% de | 0s episodios aparecen en nifios de 5 afios
de edad.

En cuanto al sexo el 47,26% de los casos correspondieron a
nifios (Fig. 2).

Respecto alaépocaestacional, laaparicion de OMA sedis
tribuye segiin queda reflgjado en lafigura 3.

El 71,92% de | os casos eran episodios nuevosy € 26,71%
recurrencias.

El 80% de los nifios realizaron 2 visitas por este problema.

(Fig. 4).
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Tabla Ill  Evolucién de los sintomas

Sintomas —— Eneél diagnostico —— 15dias 30dias ——
F.A. F.R |.C. F.A. F.R |.C. F.A F.R I.C.
Asintomatico 2 1,37 (0,38-4,86) — —
Otalgia 77 52,74 (44,66-60,84) — —
Hipoacusia 2 1,37 (0,38-4,86) — —
Otorrea 3 2,05 (0,70-5,87) — —
Congestion nasal 85 58,22 (50,22-66,22) 2 588 (1,66-19,09) —
Diarrealvomitos 17 11,64 (6,44-16,85) — —
I rritabilidad 52 35,62 (27,85-43,38) 1 294  (0,52-14,92) —
Letargia 2 1,37 (0,38-4,86) — —
Rechazo aimentario 18 12,33 (7,00-17,66) — —
Dolor faringeo 6 411 (1,90-8,68) — —
Afebril 50 34,25 (26,55-41,94) — —
Tano registrada 25 17,12 (11,02-23,23) 1 294  (0,52-14,92) —
Fiebre 70 45,95 (39,84-56,05) 3 8,82  (3,05-22,96)
F.A.= Frecuencia Absoluta; F:R: = Frecuencia Relativa; |.C. = Intervalo de Confianza
Asintomético ] 1,37%; ; Hiperemia | ‘ 86,3%
Hipooe;jg: 111,31% e Opacided 7] 131% i
Otorrea |7 2,05% Timpano abultado - 63,7%
Congestion nasal | 158,22% Derrame ] 2,05%
Diarrealvomito —:I ]_1,64% i Retraccion ,:| 6,16%
ebilied T w560
Irmfl:;!%}d; I 1’37%3 35{62% Otor.rea —:| 6,85%
Rechazoalim. 1 ]12:33% Perforacion ] 4,79%
Dolor faringeo ] 4,11% Bullas | ] 95%
Afebril ‘ ‘ ] 3425% Tubos drenie | 0,68%
Fmre;‘;‘:j:ﬁz ::I sziog:/o No visudizacion - gve
Fiebre no registrada *::I 137,12% Otitis bilateral ’—el 40,41%
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Figura 5. Sintomas de OMAs.

Figura 6. Signos otoscdpicos.

Los sintomas mas frecuentes fueron: congestion nasal
(58,22%), otalgia (52,74%) e irritabilidad (35,62%), recogidos
enlafigurab.

Se encontré hiperemiay abombamiento timpanico en el
86,30% de los casos y afectacion bilateral en € 40,41%. Losha
[lazgos otoscdpicos se recogen en lafigura 6.

Resultainteresante destacar respecto ala variable derivacion
al especialista(ORL) que fueron tratados en Atencion Primaria
137 nifios que corresponden al 93,84% del total y solo 9 nifios
(6,16%) precisaron ser enviados a especiaista.

En el seguimiento realizado alos 15 dias se produce una
curacion en 109 nifios, presentando 34 nifios signos anormal es.

En la segunda revision alos 30 dias, 24 nifios presentaron
una otoscopia normal y € resto, excepto uno, la presentd alos
60 dias (Tablall). Laevolucidn delos sintomasy de los sig-
nos otoscopicos de los nifios diagnosticados de OMA, estan
reflejadas en lastablas 11 y V.

Respecto al tratamiento realizado en estos nifios, €l 84,93%
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es tratado inicialmente con amoxicilina, el resto, con la aso-
ciacion amoxicilina-acido clavulanico (12,33%) o con cefalos-
porinas de segunda generacion (2,74%) por ser unaOMA dere-
peticion o traer el tratamiento puesto en urgencias. Se preciso
cambio de antibi6tico en 13% de los nifios debido a mala evo-
lucion dela OMA.

Discusion

LaOMA es uno delos procesos mas frecuentes dentro dela
patologia infecciosa pediatrica tras las infecciones banales de
vias respiratorias altas, y uno de los problemas que més preo-
cupa en Pediatria, dadalaimportancia de sus secuelas®.

L os estudios epidemiol gicos demuestran la altaincidencia
de esta enfermedad en lainfancia®. En nuestro pais existe un
escaso nlmero de estudios epidemiol 6gicos sobre OMA en con-
traste con € elevado ndmero de publicaciones sobre este tema
en laliteratura médicainternacional ®.

Laedad de presentacién se encuentra distribuida en dos pi-
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Tabla IV  Evolucién de los signos otoscépicos

Signos otoscopicos — Enél diagnostico —

FA FR I.C. F.A.
Hiperemia 126 8630 (80,72:91,8%) 21
Opacidad 20 1370 (8,12-19,28) 14
Timpano deslustrado 93 63,70 (55,90-71,50) 4
Derrame 3 2,05 (0,70-587) 2
Retraccion 9 6,16 (2,26-10,07) 5
Otorrea 10 685 (2,75-10,95)
Perforacion 7 479  (2,34-9,57)
Bullas 14 959 (4,81-14,37)
Tubos de drenaje 1 068 (0,12-378)
No visudizacion —
Ctitisbilateral 59 4041 (32,45-48,37)
No acude arevision — 1

—— 15dias

—— 30dias—— —— 60dias ——
FR I.C. FA FR IC. FA FR IC
6776 (4504-7610) 2 —
4118 (2637-57,78) 3 —
11,76 (4,67-26,62) 2 —
588 (1631909  — —
1471  (6,45-30,13) 1 —
— — 1
— 1 —
294 (0521492 1 1

F.A. = Frecuencia Absoluta; F.R. = Frecuencia Relativa; |.C. = Intervalo de Confianza

cos de frecuencia: entre 6y 36 meses, y arededor delos5 afios
de edad, resultados que coinciden con los de otros estudios®.

Respecto a sexo, nuestro estudio no ha encontrado diferen-
ciasdgnificativas en laincidenciade OMA, adiferenciade otros
estudios en los que se demuestra un mayor riesgo de OMA en
los nifios”9).

Las manifestaciones clinicas suelen ir precedidas de sinto-
mas catarrales. Posteriormente aparecen sintomaslocalesy ge-
nerales en relacion con el cuadro clinico de otitis. Laclinicade
este proceso es a menudo poco especifica.

Lacongestion nasal, junto con laotalgia, es€l sintomamas
constante en nuestro estudio, lo que coincide con otros estudios?.

En un estudio realizado con 171 nifios con otagia aguda se
encontrd OMA en 46%, otitis ssmple en 15%, OMA serosa en
17%, mientras que en un 22% los timpanos eran normales’),

En lactantes el dolor suele manifestarse por irritabilidad, que
segUin nuestro estudio es e sintoma mas frecuente a esta edad.

Si aparece fiebre se presentan conigua frecuencialas T2al-
tasy moderadas.

Respecto alos signos otoscdpicos, €l més frecuente eslahi-
peremia de timpano, seguido por el abombamiento timpanico.
Enlos no curados en larevision, este signo sigue siendo & méas
frecuente.

Respecto alas pautas de tratamiento realizadas en nuestro
estudio, cabe resefiar como tratamiento de eleccion en el 84,93%
delos nifios fue amoxicilina, lo que contrasta con un trabgjo es-
pafiol realizado en € afio 1991, en € que la mayoria de pedia-
tras utilizaban como laeleccidn las cefa osporinas orales. En es-
te estudio, en los casos que se realizé cambio de antibidtico, la
causa fue laresistencia 0 mala evolucion del cuadro, y en este
aspecto coincide con los resultados de nuestro trabajotb.

En nuestro estudio, laderivacion al especialista es poco re-
presentativa, pero algunos autores opinan que en todo caso de
otitis persistente la Gltima visita debe ser realizada por el espe-
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cialistaquien mediante pruebas especiales garantice latotal re-
solucién del procesot.
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