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Caracterizacion de complicaciones por otitis media aguda en el Hospital Clinico
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Characterization of complications of acute otitis media at the Clinical Hospital
of Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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Resumen

Introduccidn: las complicaciones por otitis media aguda tienen una incidencia menor a un 1%. Aun asi, se describe en literatura una
mortalidad de un 5%. Actualmente existe escasa evidencia sobre estas complicaciones en nuestra realidad local. Objetivo: describir
las de complicaciones de otitis media aguda segun tipo, sexo, sintomas de ingreso, exdmenes solicitados y tratamiento. Material y
Métodos: estudio descriptivo retrospectivo de revision de fichas clinicas que incluyé pacientes que ingresaron al Hospital Clinico de
la Pontificia Universidad Catoélica de Chile con diagndstico de otitis media aguda entre el 1 enero de 2000 hasta el 30 de julio de 2022.
Resultados: se obtuvieron 71 pacientes ingresados por complicacion de otitis media aguda. La edad media fue de 26,79 afios, con 46
mujeresy 25 hombres. Se observaron complicaciones extracraneales, intracraneales y complicaciones simultaneas. Las complicaciones
mas frecuentes fueron la laberintitis y mastoiditis sin reportar casos de mortalidad. Discusién: actualmente existe escasa informacion
sobre complicaciones de otitis media aguda y su epidemiologia a nivel local. Las complicaciones extracraneales fueron mas frecuentes:
de ellas, la laberintitis y la mastoiditis agudas. El diagnéstico es clinico con apoyo de exdmenes tanto de laboratorio, audiovestibulares
e imagenes. Con respecto al tratamiento quirdrgico, se debe evaluar caso a caso y debe incluir miringotomia con o sin instalacién de
tubo de ventilacién y mastoidectomia en casos refractarios. Es importante la sospecha y la derivacién precoz
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Abstract

Introduction: Complications due to acute otitis media have an incidence of less than 1%. Nevertheless, it is described in the literature
as having a 5% mortality rate. Currently, there is little evidence of these complications in our local reality. Objective: Describe the com-
plications of acute otitis media based on its type, patient gender, admission symptoms, requested exams, and treatment. Material and
Methods: Retrospective and descriptive study of patients’medical records admitted at the “Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile” diagnosed with acute otitis media from January 1st, 2000, to July 30th, 2022. Results: 71 patients were admitted
due to complications of acute otitis media. On average, they were 26.29 years old; 46 were women, and 25 were men. Extracranial,
intracranial, and simultaneous complications were observed. The most frequent ones were labyrinthitis and mastoiditis, without any
mortality cases reported. Discussion: Currently, there is scarce information about the complications of acute otitis media and its local
epidemiology. Extracranial complications were the most frequent: acute labyrinthitis and mastoiditis. The clinical diagnosis is suppor-
ted by laboratory, audiovestibular, and image tests. Regarding surgical treatment, each patient must be evaluated independently. It
should include myringotomy with or without a ventilation tube and mastoidectomy in refractory cases. It is crucial to detect it early
and proceed with a medical referral.
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Introduccion

La otitis media aguda se define como la inflamacion e infeccién
del oido medio menor a 3 meses, siendo mas frecuente en la edad
pediatrica (Suzuki et al., 2000; Bhutta, 2014; Watkinson & Clarke,
2018, Meherali et al., 2019; Danishyar & Ashurst, 2022). A pesar de
la aparicién de antibiéticos y vacunas, se han descrito diversas
complicaciones asociadas, que se clasifican, segun su ubicacién,
en intracraneales y extracraneales (Rosenfeld & Kay, 2003; Bhutta,
2014; Watkinson & Clarke, 2018). Las intracraneales se limitan s6lo
a la béveda craneal e incluyen: absceso epidural, absceso subdu-
ral, meningitis, absceso cerebral, trombosis del seno sigmoideo
- lateral e hidrocefalia ética. Las extracraneales se subdividen en
extratemporales (absceso subperidstico y absceso de Bezold) e
intratemporales (mastoiditis, laberintitis, paralisis facial y petrositis).
Sus vias de propagacion pueden ser: a) por contigiiidad, a través
de vias neoformadas o preformadas, b) por continuidad, a través
de fistulas entre oido medio e interno o, a través de la ventana
oval o redonda, ) y, por ultimo, por via hematdgena (Watkinson
& Clarke, 2018).

Si bien se ha descrito una incidencia de complicaciones por otitis
media aguda menor al 1% (Rosenfeld & Kay, 2003), las complica-
ciones intracraneales pueden estar asociadas a una mortalidad
significativa (8%) (Watkinson & Clarke, 2018) si no se tratan a
tiempo, debido a la proximidad del oido medio a la base de craneo
(Watkinson & Clarke, 2018; Krishnan et al., 2020) y la inespecificidad
de los sintomas de presentacién (Bales et al., 2009).

El objetivo de este trabajo es describir y caracterizar las principales
complicaciones de otitis media aguda en el Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile en los ultimos 20 afos.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo. Se estudiaron pacientes con
diagndstico de otitis media aguda complicada o historia médica
compatible que ingresaron al Hospital Clinico de la Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile entre el 1 enero de 2000y el 30 de julio
de 2022. Se revisaron fichas clinicas y se registraron diagnésticos y
datos demogréficos, incluyendo edad, género, fecha de ingreso y
egreso, dias de hospitalizacion, presentacion clinica, diagndsticos,
examenes, cultivos y tratamiento quirurgico. Las complicaciones se
clasificaron en extracraneales e intracraneales. Se utiliz6 estadistica
descriptiva para analizar los datos.

Este estudio contd con la aprobacién del comité de ética con la
aprobacion del comité de ética cientifico de ciencias de la salud de
la Pontificia Universidad Catoélica de Chile (ID: 220505002).

Resultados

Durante el periodo de estudio, 71 pacientes ingresaron al Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad Catoélica de Chile con diagnds-
tico de otitis media aguda complicada. Se lograron identificar 76
complicaciones por otitis media aguda, de las cuales, 71 fueron
extracranealesy 5 intracraneales (Tabla 1). Del total de pacientes,
46 (65%) fueron de sexo femenino y 25 (35%) de sexo masculino. La
edad de ingreso oscilé entre los 10 meses y 75 afios, con una media
de 26,79 afios y una mediana de 28 afios. Veintinueve pacientes
corresponden a menores de 18 afios y 42 pacientes a mayores de
18 anos. Los dias de hospitalizacion tuvieron una media de 5,97
dias con un rango de 2 a 21 dias.

Tres pacientes presentaron dos complicaciones simultaneas en
el mismo oido afectado (mastoiditis y paralisis facial periférica,
mastoiditis y laberintitis, trombosis del seno sigmoideo y absceso
epidural). Dos pacientes presentaron mastoiditis bilateral (Tabla 2).

Con respecto a los sintomas de ingreso, la otalgia fue el sintoma
mas frecuente (87,23%), seguido de la otorrea (70,42%), hipoacusia
(38,02%), inestabilidad (32,39%), aumento de volumen retroauri-
cular (30,98%) y vértigo (23,94%). Al desglosar por diagndstico,
los pacientes que ingresaron por laberintitis presentaron: otalgia
(75,67%), otorrea (64,86%), hipoacusia (54,05%), inestabilidad
(51,35%) y vértigo (43,24%) (tabla 3). De los pacientes que ingresaron
por mastoiditis aguda, 18 pacientes (94,73%) tuvieron aumento
de volumen retroauricular y 8 pacientes (42,10%) tuvieron dolor
retroauricular. En aquellos pacientes con paralisis facial, la otalgia
fue el sintoma mas frecuente, ingresando con pardlisis grado IIl -
IV segun la clasificacién de House & Brackmann (1985). Los tres
pacientes que presentaron meningitis aguda bacteriana tuvieron
otalgia, otorreay cefalea, y uno de ellos tuvo dolor cervical sin rigidez
de nuca categdrico. Sélo 14 pacientes presentaron fiebre (19,71%).

El examen mas solicitado en todas las complicaciones por otitis
media aguda fue el hemograma en conjunto con la proteina C
reactiva (PCR). En aquellos pacientes con laberintitis, la audio-
metria fue el examen mas frecuente, mostrando una caida de la
via 6sea en todos los pacientes, y luego, la videonistagmografia,
evidenciando nistagmo espontaneo unidireccional hacia el oido
sano en todos los pacientes. En el caso de la mastoiditis aguda, se
realizé la tomografia computada (TC) de oidos sin contraste en casi
la totalidad de pacientes, exceptuando una embarazada, en donde
se realizé una resonancia magnética (RM) de cerebro con énfasis
en fosa posterior. En todos los casos, los exdamenes de imagenes
(TC de oidos y RM de cerebro con énfasis en fosa posterior) fueron
compatibles con ocupacion y destruccién dsea de celdillas
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mastoideas (alistéresis). Se realizaron parametros inflamatorios e
imagenes en todos los pacientes que ingresaron por paralisis facial
secundaria a otitis media aguda. Con respecto a las imagenes, se
realizaron 6 TC de oidos sin contraste y 2 RM de oidos con con-
traste. En cuanto a aquellos pacientes con meningitis bacteriana
aguda, se realizaron parametros inflamatorios, puncién lumbar y
audiometria en los 3 casos. Desde el punto de vista audioldgico,
no existieron cambios en audiometrias de ingreso y seguimiento.

En relacion con el tratamiento quirdrgico, se llevaron a cabo un
total de 46 procedimientos quirurgicos. Entre los pacientes diag-
nosticados con laberintitis, 14 de ellos requirieron cirugia (37,83%).
De estos, 8 pacientes se sometieron a miringocentesis (57,14%),
mientras que 6 pacientes fueron sometidos a puncién timpanica
con instalacion de tubos de ventilacién (42,86%). En relacién a
mastoiditis aguda, la puncién timpanica junto con la instalacion de
tubos de ventilacion fue el procedimiento quirdrgico mas comun
(10 pacientes) seguido por mastoidectomia (3 pacientes); dos de
ellos requirieron una mastoidectomia simple, y el tercer caso (que
presentaba mastoiditis aguda junto con pardlisis facial simultanea)
acompanada de una timpanotomia exploradora debido a la sospe-
cha de dehiscencia del conducto de falopio, la cual fue descartada
durante la exploracién intraoperatoria. En cuanto a los pacientes

No hubo registro de mortalidad por complicaciones de otitis media
aguda en nuestro hospital.

Tabla 1: distribucién de complicaciones de otitis media aguda segun

clasificacion.

Complicaciones
Extracraneales

Numero de
Complicaciones

Porcentaje (%)

Laberintitis 37 48,7
Mastoiditis 21 27,7
Paralisis facial 8 10,6
Absceso subperidstico 5 6,5
Complicaciones Numero de

Porcentaje (%)

Intracraneales Complicaciones
Meningitis 3 39
Absceso epidural 1 1,3
Trombosis del seno

. R 1 13
sigmoideo
Total 76 100

Tabla 2: distribucion de complicaciones de otitis media aguda por edad.

diagnosticados con pardlisis facial sin complicaciones simultaneas,
se realizaron 5 punciones timpanicas con instalacion de tubos de Pacientes Pacientes
ventilacion. Con respecto al absceso subperidstico, todos los pa- Complicaciones menoresde | mayores | Total
. . . » L . 3 18 afios de 18 afios
cientes requirieron intervencion quirdrgica. En 4 pacientes se llevéd
a cabo una puncién mastoidea junto con la instalacién de tubos
G s . . P Laberintitis 6 30 36
de ventilacion. Solo en 1 caso se realizé una mastoidectomia canal
wall down, ademas de una timpanotomia exploradora. Mastoiditis unilateral 14 1 15
., . . . . Mastoiditis bilateral 2 0 2
En relacién con los cultivos y microorganismos aislados, en 41 casos
se realizaron cultivos. En 23 pacientes el cultivo resulté negativo Mastoiditis + Laberintitis 0 1 1
y en 18 pacientes se lograron obtener cultivos positivos, de los Mastoiditis + Paralisis Facial 0 1 1
cuales 3 tuvieron desarrollo bacteriano de 2 microorganismos
. . . . . Paralisis Facial 1 7
diferentes. El microorganismo aislado mas frecuente el Strepto- aralisis racia 6
coccus pneumoniae (28%), seguido por Staphylococcus coagulasa Absceso subperidstico 5 0 5
. o . o .
negativa (19%), Pseudomona aeruginosa (19%) y Haemophilus Meningitis 0 3 3
influenzae beta lactamasa negativo (9%) (Figura 1). En cuanto ala
. . s L - . Absceso epidural + Trombosis
resistencia, se aislé un caso de complicacion de otitis media aguda - ) 1 0 1
del seno sigmoideo
por Staphylococcus sp. coagulasa negativa meticilino resistente
y, 2 casos de Streptococcus pneumoniae, el primero resistente a
clindamicina; y el segundo a penicilina y eritromicina.
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Tabla 3: distribucion de sintomas de complicaciones por otitis media aguda.

Sintomas Nl’lm‘ero de Porcentaje
pacientes (%)
Otalgia 62 87,32
Otorrea 50 70,42
Hipoacusia 27 38,02
Inestabilidad 23 32,39
Aumento de volumen retroauricular 22 30,98
Vértigo 17 23,94
Fiebre 14 19,71
Tinnitus 10 14,08
Dolor retroauricular 10 14,08
Inmovilidad hemifacial 8 11,26
Mareos 6 8,45
Compromiso del estado general 6 8,45
Cefalea 4 5,63
Otorragia 3 4,22
Llanto 3 4,22
Compromiso de conciencia 1 1,4
Hipoestesia hemifacial 1 1,4
Rechazo alimentario 1 1,4
Dolor cervical 1 1,4

Figura 1: distribucion de microorganismos aislados.
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Discusion

Las complicaciones por otitis media aguda han disminuido en los
ultimos afnos (Watkinson & Clarke, 2018), limitando la experiencia
del otorrinolaringélogo frente a ellas. Nuestro estudio es el primero
en estudiar las complicaciones de otitis media aguda en nuestra
realidad local.

Las complicaciones extracraneales fueron las mas frecuentes en
nuestro estudio, lo cual coincide con la literatura actual (Watkinson
& Clarke, 2018; Meherali et al., 2019; Suzuki et al., 2000; Danishyar
& Ashurst, 2022). Se describe que la complicacién extracraneal
mas frecuente es la mastoiditis aguda (Mattos et al., 2014; San
Martin & Fonseca, 2015; Watkinson & Clarke, 2018; Krishnan et al.,
2020). En nuestro estudio, fue la laberintitis aguda. La laberintitis
se define como la extensién de la infeccion presente en el oido
medio hasta la céclea y/o sistema vestibular, es mas frecuente en
adultos que en pacientes pediatricos (Watkinson & Clarke, 2018).
Su diseminacién es principalmente a través de la ventana redonda
(San Martin & Fonseca, 2015). El diagnéstico se realiza basado en
los hallazgos clinicos y audiométricos, como la disminucién de
audicion de la via ésea del oido afectado (Watkinson & Clarke,
2018). El tratamiento incluye: antibiéticos endovenosos de amplio
espectro con penetrancia de la barrera hematoencefalica (dado el
riesgo significativo de meningitis secundaria), corticoides sistémicos,
tratamiento sintomatico antivertiginoso y tratamiento quirurgico.
La necesidad de cirugia se evaluara segun el caso, realizando una
miringotomia en la mayoria de los casos y una mastoidectomia en
casos de mastoiditis concomitante. (San Martin & Fonseca, 2015;
Watkinson & Clarke, 2018). Se recomienda realizar una timpano-
tomia exploradora en caso de sospecha de otra complicacion
(laberintitis y/o fistula perilinfatica) (San Martin & Fonseca, 2015;
Watkinson & Clarke, 2018). En nuestro estudio, la laberintitis fue
mucho mds frecuente en pacientes sobre 18 afos. El diagnéstico
fue clinico y audiométrico, observando una hipoacusia mixta
del oido afectado en todos los casos. En cuanto al tratamiento
quirurgico, en 6 pacientes se realizé una puncién timpdanica mas
instalacion de tubos de ventilacion, en 8 pacientes se realizé una
miringocentesis, y en 23 pacientes no fue necesario realizar un
procedimiento quirdrgico, ya que evolucionaron adecuadamente
con antibidticos y corticoides sistémicos.

La mastoiditis aguda fue la segunda complicacion mas frecuente.
El diagnéstico es clinico (Mansour et al., 2018) (Stern Shavit et
al., 2019). Las imagenes sirven como apoyo en caso de sospecha
de complicaciones intracraneales y para confirmar la presencia
de alistéresis (San Martin & Fonseca, 2015; Mansour et al., 2018;
Watkinson & Clarke, 2018). En nuestro estudio, todos los pacientes
con mastoiditis aguda presentaron alistéresis. Se realizaron 13

procedimientos quirdrgicos: 9 punciones timpanicas mas instalacion
de tubos de ventilacidn, 3 mastoidectomias simples y una timpa-
notomia exploradora. No se realizaron intervenciones quirurgicas
en 10 pacientes, ya que 8 de ellos presentaron una perforacion
timpanica activa. Con relacion a los otros 2 casos restantes, uno
respondié adecuadamente a antibiéticos endovenosos sin necesidad
de miringotomia y el otro paciente rechazé la puncién timpénica
mads instalacion de tubos de ventilacion. En la actualidad no existe
un consenso definitivo sobre el manejo quirdrgico de mastoiditis
aguda, sobre todo en pacientes pediatricos (San Martin & Fonseca,
2015; Stern Shavit et al., 2019). Se recomienda la administracién de
antibidticos endovenosos y miringotomia o instalacién de tubos
de ventilacién luego de una primera evaluacién clinica (San Martin
&Fonseca, 2015; Stern Shavit etal., 2019). Si entre 48 a 72 horas no
existe una mejoria clinica, se recomienda realizar una mastoidec-
tomia (San Martin & Fonseca, 2015; Mansour et al., 2018). Es muy
importante el juicio clinico del médico evaluador para determinar
la necesidad de realizar una intervencién quirdrgica en pacientes
pediatricos con mastoiditis aguda.

La paralisis facial es una complicacidon que se ve con mayor fre-
cuencia en otitis media crénica que en otitis media aguda (Royer
et al., 2018). En cuanto al tratamiento, la paralisis facial en otitis
media aguda debe incluir antibiéticos endovenosos, corticoides
einstalacion de tubos de ventilacién (Giao et al., 2004; Royer et al.,
2018). No se recomienda de rutina la descompresion del nervio facial
por el alto riesgo de dafio en este tipo de casos (Giao et al., 2004).

Con respecto al absceso subperiostico, se considera la complica-
cién mas frecuente de la mastoiditis aguda (Bartov et al., 2019). Si
bien sus sintomas pueden ser similares a una mastoiditis aguda,
la diferencia entre ambas es el compromiso mastoideo del hueso
cortical externo, presente en el absceso subperidstico (Enoksson
et al., 2015; Watkinson & Clarke, 2018). El tratamiento debe estar
enfocado en la administracion antibidtica e intervencion quirdrgica
precoz, ya que el manejo conservador por si solo es insuficiente
(Enoksson et al., 2015; Watkinson & Clarke, 2018; Bartov et al., 2019).
En nuestro estudio, todos los pacientes fueron intervenidos pre-
cozmente gracias a la interconsulta precoz de los equipos tratantes
y, a la sospecha diagnéstica del equipo de otorrinolaringologia de
nuestro centro clinico.

La meningitis aguda por otitis media aguda es la complicacion
intracraneal mas frecuente (Mattos et al., 2014; Watkinson & Clarke,
2018), segun la literatura. Kaplan et al (2017), realizé un estudio
retrospectivo de 12 pacientes con meningitis aguda por otitis
media aguda en el que se describe que el sintoma mas frecuente
fuelafiebre, luego la otalgia, rigidez de nuca y cefalea. En nuestro
estudio, los sintomas mas frecuentes fueron la otalgia, otorrea,
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cefaleay lafiebre. En cuanto al tratamiento, el diagnéstico precoz,
la administracidn de antibioticos y la miringotomia son cruciales
para el control de la meningitis aguda por otitis media aguda
(Mattos et al., 2014; Kaplan et al., 2017; Watkinson & Clarke, 2018).
En nuestro estudio se realizé miringotomia en un caso, ya que los
dos casos restantes presentaban una perforacion timpdnica activa.
La mastoidectomia debe reservarse sélo en pacientes que no res-
ponden a las medidas anteriormente descritas (Bento et al., 2006;
Kaplan et al., 2017; Watkinson & Clarke, 2018; Dongol et al., 2020).

El absceso epidural se origina por extension directa de la infeccién
hacia el hueso cortical interno, erosionando este mismo y propa-
gando la infeccidn por el espacio epidural hacia la fosa cerebral
media (Pont & Mazén, 2017). La administracién de antibidticos y la
intervencion quirdrgica precoz deben ser los objetivos principales
en esta patologia (Bento et al., 2006; Watkinson & Clarke, 2018). En
cuanto a la trombosis del seno sigmoideo, la exposicion del seno
sigmoideo con evacuacion de codgulo es discutible. Actualmente
se describe que la cirugia conservadora es suficiente (Watkinson
& Clarke, 2018). En el caso de nuestro estudio, existié un caso si-
multdneo de trombosis del seno sigmoideo y absceso epidural. Se
manejo con antibidticos endovenosos, anticoagulaciéony puncién
timpdanica mas instalaciéon de tubo de ventilacion del oido afec-
tado, evolucionando favorablemente. Segun la literatura actual,
los anticoagulantes sistémicos deben administrarse sélo en casos
seleccionados, como el compromiso del seno sagital, aumento
persistente de la presién intracraneal (Pont & Mazdn, 2017; Mather
etal., 2018; Watkinson & Clarke, 2018), cambios neurolégicos, fiebre
persistente o eventos embodlicos (Gutiérrez et al., 2012).

De manera excepcional ingresaron dos embarazadas a nuestra
institucion por complicacién de otitis media aguda. El primer caso,
fue una embarazada de 27+5 semanas que ingresé por un cuadro
compatible con mastoiditis aguda. Se realizé una puncién timpa-
nica mas instalacién de tubo de ventilacion in office y se manejé
con antibidticos sistémicos y antibiéticos mas corticoides locales
en el oido afectado, evolucionando satisfactoriamente, logrando
continuar con su embarazo normalmente. La segunda paciente,
fue una embarazada de 36+3 semanas con laberintitis. Se manejo
con antibidticos endovenosos, corticoides sistémicos y miringo-
centesis aspirativa. Finalmente, evolucioné adecuadamente desde
el punto de vista otoldgico.

Segun la evidencia actual, el Streptococcus pneumoniae es la
bacteria mas frecuente en complicaciones por otitis media aguda
(Suzuki et al., 2000; Giao et al., 2004; Bento et al., 2006; Mattos et
al., 2014; San Martin & Fonseca, 2015; Mansour K., 2018; Royer et
al.,, 2018; Watkinson & Clarke, 2018; Bartov et al., 2019; Meherali et al.,

2019; Stern Shavit et al., 2019; Danishyar & Ashurst, 2022), lo cual
coincide con nuestro estudio. Se registraron un total de 23 culti-
vos negativos, lo cual puede ser explicado por la administracién
precoz de antibiéticos de amplia cobertura previo a la obtencion
de la muestra. Desde el 1° de noviembre de 2010, la vacunacién
antineumocacica es parte del programa nacional de inmunizacion
en Chile para lactantes (Potin et al., 2016). Aunque estudios recien-
tes han demostrado la disminucién de cuadros de otitis media
aguda por Streptococcus pneumoniae post vacunacion (Watkinson
& Clarke, 2018; De Sévaux et al., 2020; Vadlamudi et al., 2021), no
existe evidencia que asegure el beneficio de la vacunacién sobre
complicaciones por otitis media aguda. En la actualidad no se
dispone de estudios que evaluen el impacto de laimplementacion
de la vacuna neumocécica conjugada en Chile.

La mortalidad por complicaciones de otitis media aguda es
principalmente por complicaciones intracraneales, con una tasa
de mortalidad de un 5% (Watkinson & Clarke, 2018). En nuestro
estudio no se reportaron muertes por complicaciones de otitis
media aguda.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, se encuentran todas
las correspondientes a un estudio descriptivo. Aunque se realizd
una amplia y detallada busqueda de casos con complicacién de
otitis media aguda para evitar el sesgo de seleccién, pueden existir
diferencias entre diagnésticos de ingreso y de hospitalizacién en
los registros de nuestro hospital, y, por ende, alterar la seleccién
de pacientes en nuestro estudio. Ademas, el registro de datos en
la ficha clinica varia entre médicos y especialidades, por lo que
podria disminuir la exactitud de datos clinicos importantes de
los pacientes seleccionados. Seria interesante contar a futuro con
cohortes prospectivas que reflejen las realidades locales de los
distintos centros de salud.

Conclusiones

Actualmente existe escasa informacién sobre complicaciones de
otitis media aguda y su epidemiologia a nivel local. Segin nues-
tros resultados, las complicaciones extracraneales fueron mas
frecuentes: de ellas, la laberintitis aguda y la mastoiditis aguda.
El diagndstico de las complicaciones por otitis media es clinico
con apoyo de exdmenes tanto de laboratorio, audiovestibulares
e imégenes. El tratamiento incluye antibidticos endovenosos de
amplio espectro ajustados luego por cultivo y/o corticoides sis-
témicos. Con respecto al tratamiento quirurgico, se debe evaluar
caso a caso e incluir miringotomia con o sin instalacion de tubo de
ventilacién y mastoidectomia en casos refractarios. Es importante
la sospecha y la derivacién precoz.
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