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RESUMEN 

El presente trabajo es un estudio observacional, prospectivo, transversal y 

descriptivo realizado en el Hospital Pedíatrico la Villa de la D.. G S. S D. F. Durante 2 

meses con el objeto de determinar frecuencia de otitis media como hallazgo a la 

exploración con otoscopia neumática en pacientes hospitalizados 

Fueron 76 pacientes con los siguientes resultados: No se encontró predominio 

de sexo, la edad de presentación promedio fue de 4 años el sitio de afección más 

frecuente derecho, relacionado en mayoría de los casos con afecciones respiratorias 

altas y bajas. En un alto porcentaje no se realizó otoscopia al ingreso. 

Se Concluye que la otitis media es una patología frecuente en ocasiones 

inadvertida por el bajo índice de valoración otoscópica, por lo que se sugiere 

valoración integral al ingreso incluyendo otoscopia, así como nuevos estudios en 

relación a esta patología y a la frecuencia en no hospitalizados .. 
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INTHODUCCION 

Para algunos autores la otitis media es la enfermedad más común de la infancia 

(7,28) En nuestras instituciones no contamos con datos epidemiológicos en relación 

a esta patología. Se ha determinado que durante los primeros 3 años 71 % desarrollan 

por lo menos un episodio de otitis media y de estos el 33% tubo 2 ó mas episodios 

La infrecuencia en el diagnóstico de esta patología puede entre otras causas 

deberse a que solo el 40% ó menos de los médicos realizan otoscopia durante la 

exploración y desconocen en su mayoría el empleo de otoscopia neumática, agregado 

a lo anterior el bajo índice de sospecha 

Por lo anterior surge la siguiente interrogante ¿Es la otitis media una patología 

frecuente de presentación en los pacientes hospitalizados en el Pedíatrico de la Villa? 

Mediante el presente trabajo se determinó la frecuencia de otitis media a la 

exploración mediante otoscopia neumática Se describió el perfil epidemiológico de 

esta patología (sexo, edad, época del año, etc.) .. Así mismo se determinó frecuencia en 

la realización de otoscopia al ingreso y su relación con otras patologías 

~ 
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ANTECEDENTES 

En el oído medio se estudian tres partes: la trompa de Eustaquio, la cavidad 

timpánica y las cavidades neumáticas de la mastoides 

La trompa de Eustaquio es un conducto que comunica la cavidad timpánica 

con la rinofaringe. Su apertura faringea se encuentra colocada en la parte lateral de la 

nasofaringe cerca del extremo posterior del comete inferior. La desembocadura 

timpánica se abre en la pared anterior de la caja del tímpano .. En su trayecto la trompa 

de Eustaquio está formada por dos porciones: cartilaginosa y ósea. La parte 

cartilaginosa ocupa aproximadamente las dos terceras partes más internas de la 

trompa hasta su desembocadura en la nasofarínge.. La parte ósea forma el tercio 

exterior a manera de un túnel en el hueso temporal hasta su desembocadura en la 

cavidad timpánica .. roda la trompa de Eustaquio está cubierta por epitelio respiratorio 

continuo con el de la rinofaringe.. Debajo del epitelio respiratorio, se encuentran 

glándulas de moco y acúmulos de tejido linfoide que son muy abundantes en el 

extremo rinofaringeo El punto donde se une la parte ósea con la cartilaginosa ya no 

presenta tejido linfoide A la altura de la desembocadura del oído en la cavidad 

timpánica, el epitelio que recubre la trompa se ha aplanado y las célulás han perdido 

sus cilios. (12,26, 28) 

La trompa de Eustaquio es la única ruta por la cual el aire puede entrar al oído 

medio normal y es responsable tanto de la ventilación como de la regulación de la 

presión. Esta normalmente cenada, para prevenir que el sonido de la respiración 

nasal normal y el de nuestra propia voz pase hacia el oído medio Nonnalmente se 

abre solamente cuando tragamos o bostezamos (16,19) 

La cavidad timpánica es una estructura de fOlma aproximadamente cúbica, a la 

que se le estudian 6 calas y su contenido La cala anterior o pared carotidea, está en 
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relación con el orificio posterior de la trompa de Eustaquio En su parte superior se 

encuentra un agujero por donde sale la cuerda del tímpano, En su porción más 

inferior está en relación a través de una delgada capa de hueso con el conducto 

carotídeo 

La cara superior o techo es una delgada lámina ósea que separa la cavidad 

timpánica con la fosa media del cráneo" Está en relación con la cara inferior del lóbulo 

temporal del cerebro 

La cara inferior o piso está separada por una delgada capa de hueso, del bulbo 

de la vena yugular. La cara posterior o pared mastoidea, presenta como estructuras 

importantes de arriba a abajo la desembocadura del aditus ad antrum que comunica 

la cavidad timpánica con el antro mastoideo y las celdillas neumáticas de la mastoides 

En el piso del aditus ad antrum descansa la apófisis corta del yunque" Debajo de este 

orificio de entrada de la cuerda del tímpano, y por debajo de ésta la pirámide, 

pequeña eminencia ósea por la que sale el tendón del músculo del estribo" 

La cara exterior está ocupada en la mayor parte por la membrana timpánica, 

que es redonda de 1 cm de diámetro, fonnada a su vez por 3 capas: una capa exterior 

que continúa la piel del conducto externo; una capa interior que continúa la mucosa 

que recubre todo el oído medio, y una capa media, que es una lámina fibrosa que da 

consistencia a la membrana, 

Contenido' de la cavidad timpánica 

La cavidad timpánica contiene 3 huesecillos, 2 músculos y la cruzan 2 nervios, 

Los 3 huesecillos son el martillo, el yunque y el estribo; los 2 músculos son el músculo 

del estribo y el del martillo; los nervios son la cuerda del tímpano y el nervio de 

Jacobson, 

~
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Cavidades neumáticas de la mastoides. Estas se encuentran por atrás de la 

cavidad timpánica, con la que comunican por el aditus ad antrum. La importancia de 

estas cavidades estriba en que son el camino para que las infecciones mastoideas 

puedan dar complicaciones intracraneales A través de las celdillas del ángulo de 

Citelli, pueden producirse los abscesos cerebelosos; a través de las celdillas de la punta 

del peñasco, pueden producirse los abscesos apicales que dan el síndrome de 

Gradenigo, meningitis purulentas. (16) 

OTITIS MEDIA 

Conceptosgenerales 

La inflamación del oído medio, la otitis media Es la enfennedad más frecuente 

de la infancia, después de las infecciones virales de las vías respiratorias altas. Las 

complicaciones y secuelas de las otitis medías agudas y de las otitis medias con 

derrame constituyen serias amenazas para la salud de los niños. En nuestro país no 

existen estadísticas en relación a esta patología, sin embargo se sabe que en Estados 

Unidos los médicos de primer contacto reportan a la otitis media como la causa más 

frecuente de visitas al consultorío con cifras hasta de 30 millones por año. (15,23) 

De igual manera, más de 25% de recetas por antimicrobianos se destina al 

tratamiento de esta patología (7,12,27) 

Epidemiología 

Los lactantes y los niños pequeños tienen el máximo riesgo de contraer una 

otitis media Las cifras de incidencia son del 15-20% con picos entre los 6 y 36 meses 

y entre los 4 y 6 años de edad En los niños que padecen otitis media en el primer año 

de vida está aumentado el riesgo de enfermedad crónica o agua recurrente En una 
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evaluación de 2,565 niños durante los primeros 3 años de vida se encontrón que el 

71 % desarrollaban por lo menos un episodio de otitis media aguda, el 33% tuvo 3 ó 

más cuadros, además observaron que después del primer episodio 40% tuvo derrame 

en el oído m-:dio que persistió durante 4 semanas mientras que el 10% continuó con 

el mismo hasta por 3 meses después del episodio original. A partir de los 6 años de 

edad la incidencia de la enfermedad disminuye .. ES más frecuente esta patología en 

varones, grupos socioeconómicamente bajos, niños con paladar hendido y otras 

anomalías cráneo faciales La incidencia también aumenta en verano ya principios de 

la primavera. (7, 15) 

La guardería, así como el tabaquismo pasivo es un factor de riesgo, hay un 

aumento en la incidencia en pacientes inmunocomprometidos incluyendo a aquellos 

con infección por HN (8, 10, 11, 18) 

La alimentación al seno materno se ha considerado como un factor importante 

en la prevención de infecciones respiratorias en la infancia, igualmente relacionada 

con la disminución de otitis media durante el primer año de vida. (7,31) 

Patogénesis 

El entendimiento de la patogenia de las enfermedades ayuda a crear mejores 

métodos terapéuticos. La otitis media entendida como una enfermedad multifactorial, 

con un sustrato inflamatorio y evolución continua no puede ser vista tomando en 

cuenta exclusivamente los aspectos infecciosos, mecánicos o alérgicos. Es muy 

probable que en su desarrollo participen varios factores que al conjugarse den origen 

a un enfermedad evidentemente inflamatoria que cursara por diferentes etapas que 

pueden resolverse o bien llegar a formas crónicas y secuelas altamente invalidan tes e 

incluso mortales (7,27) 
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La trompa de Eustaquio protege al oído medio de las secreciones 

nasofaringeas, proporciona una vía de drenaje a la nasofaringe de las secreciones 

producidas dentro del oído medio, y permite que en el oído medio, la presión del aire 

se equilibre con la presión atmosférica La obstrucción mecánica o funcional de la 

trompa de Eustaquio puede dar lugar a un derrame del oído medio. (6,27) 

La obstrucción de la trompa de Eustaquio convierte en negativa la presión del 

oído medio y, si persiste, da lugar a un trasudado estéril en el oído medio El drenaje 

del derrame se ve impedido por la alteración del transporte mucociliar y por la presión 

negativa mantenida Cuando la trompa de Eustaquio no está mecánicamente 

obstruida del todo las secreciones nasofaríngeas pueden contaminar el espacio del 

oído medio por reflujo, pos aspiración, por insuflación al llorar, sonarse, estornudar y 

al tragar cuando la nariz está obstruida. 

Diagnóstico 

El abordaje inicial consiste en establecer la naturaleza del padecimiento actual 

Existen síntomas especificos que hablan de enfermedad del oído medio como son 

otalgia, hipoacusia, plenitud, vértigo "chasquidos" o acufenos Los síntomas 

inespecíficos como fiebre, irritabilidad, conjuntivitis, vómito o diarrea pueden 

asociarse en muchas ocasiones a otitis media sobre todo en lactantes (27,28,16, 7) 

El interrogatorio se debe dirigir en busca de factores de riesgo para la 

presentación, cronicidad y recurrencia de la enfermedad. Por lo tanto se debe hacer 

énfasis en su búsqueda como son: edad, sexo, raza, estación del año, infecciones de 

vías respiratorias, obstrucción o congestión nasales, alimentación al seno materno, 

estancia en guardería, tabaquismo en lo padres, etc. (4, 7) 

7 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Exploración física: El explorador debe establecer la presencia o ausencia de: 

1) Anomalías craneofaciales 2) Infección de vías aéreas superiores. 3) Complicaciones 

intratemporales. 4) Complicaciones intracraneales .. 5) Otitis extema (7,28) 

El aspecto fundamental para el diagnóstico de otitis media es la otoscopía 

neumática. 

La introducción del cono del otoscopio en el canal auditivo causa una dilatación 

refleja de los vasos sanguíneos que corren a lo largo del mango del martillo y que 

alimentan la membrana timpánica. Después de un examen prolongado del oído esta 

vasodilatación puede producir una apariencia parecida a la de la otitis media aguda 

Se puede observar una apariencia similar después de eliminar el cerumen mediante 

curetaje, succión o cuando se lleva a cabo una prueba calórica o el niño ha llorado 

intensamente en protesta por el examen otológico 

La inspección de la membrana timpánica, incluye la posición, apariencia y 

movilidad. 

Cuando el diagnóstico de otitis media aguda es dudoso o se desea identificar el 

agente causa, hay que hacer una aspiración de oído medio. r ambién hay que 

considerar la posibilidad de hacer una timpanocentesis en los siguientes casos, niños 

muy graves o que parecen intoxicados; niños que no responden satisfactoriamente al 

tratamiento; pacientes que presentan complicaciones supurativas intratemporales o 

intracraneales; y en las otitis de recién nacidos, lactantes muy pequeños o pacientes 

inmunocomprometidos, en todos los cuales la infección puede deberse a organismos 

inhabituales (28, 7) 
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MATERIAL Y METODOS 

Estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo realizado en 

Hospital Pedíatrico Villa con periOdo del 1 de octubre al 30 de noviembre de 1996, 

con 76 pacientes que ingresaron a los servicios de medicinas, preescolares e 

infectología con edad entre 1 y 14 años, a los cuales se les identificó infecciones de 

vías respiratorias altas, enfermedad de reflujo gastroesofagico, asma y otras 

malformaciones; con medición de variables de: edad entidad nosológica específica, 

diagnóstico otoscopico y la presencia o no de otitis media en tOdas sus variables. Con 

la siguiente técnica por otoscopía neumática: sello herméticamente de conducto 

auditivo extemo, posición y toma adecuada de pabellón auricular, dirección de 

otoscopia de abajo hacia arriba; insuflación para permitir la visualización de la 

membrana timpánica y en los que así se requirió se inmovilizó con ayuda del familiar. 

Una vez obtenidas las variables se ordenaron para facilitar su procesamiento 

estadístico, con medida de tendencia central como: media, mediana y mOda. Medidas 

de dispersión como rango y desviación estándar; así como porcentajes 

Una vez obtenidos los resultados la prepresentación gráfica con base 

matemática se realizó mediante tabalas de contingencia, gráficas de pastel y polígonos 

de frecuencia. 

9 
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RESUL.TADOS 

Fueron 76 pacientes donde 16 (21 %) presentaron otitis media, el sexo 

femenino tuvo 9 pacientes (56 25%) Y masculino 7 (43.75%) (Anexo 1) 

La edad de presentación fue en promedio 3 . .9 años, mediana de 3 .. 8, moda de 

4, desviación estándar de 3 13 Y un rango de 10.8 años (Anexo 2) 

Encontrándose en relación a la localización de la otitis 9 derechas (56.25%): de 

las cuales 6 (375%) con derrame y 3 (1815%) sin derrame; 4 izquierdas (25%): 1 

(625%), 1 (625%) perforada y 2 (125%) sin derrame; y 3 bilaterales (18 75%): 1 

(625%) con derrame, 2 (125%) sin derrame (Anexo 3) 

Las enfermedades relacionadas fueron crisis asmática más faringitis 8 (50%); 

faringoamigdalitis 5 (3125%); bronconeumonía 2 (12 .. 5%) Y laringotraqueitis 1 

(625%) (Anexo 4). 

En lo referente al expediente clínico se encontró se realizó a 14 pacientes 

otoscopia a su ingreso (18.42%) (Anexo 5). 

De los factores relacionados con esa patología hubo tabaquismo positivo en 6 

(375%) Y 2 acudían a guarderías (125%). 

10 
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CONCLUSIONES 

1. No se encontró predominio de sexo, con edad de presentación promedio de 4 

años, 

2 Los sitios de afección en orden decreciente fueron: derecha, izquierda y bilateral 

3. Se relacionó en la mayoría de los casos con afección de vías respiratorias altas y 

bajas • 

4 En alto porcentaje no se realizó otoscopía al ingreso. 

SUGERENCIAS 

l .. Se sugiere realización de otoscopia a todos los pacientes a su ingreso, haciendo 

énfasis en pacientes con factores condicionados como: Infecciones de vías 

respiratorias altas y bajas, enfermedad de reflujo gastroessofágico, etc. 

2. Sería conveniente programar nuevos estudios epidemiológicos en relación a esta 

enfermedad para determinar la causistica en nuestra institución, así como estudios 

multicentricos. 
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Femenino: 9 
56% 

ANEXO! 

Frecuencia de otitis media 

Fuente: Hospital pedíatrico Villa 

Ano: 1996 
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ANEXO 2 

frecuencia otitis media 

Distribución Edad 

X=39 
med = 3.8 
mod=4 
S=313 
rango =10 S 

o ~--·-I~--+I--~I~--+---~---r---+I----~--~I--~ 
2/1203/1204/1206/120 2 3 4 5 11 

[EDAD I 

Fuente: Hospital Pedíatrico Villa 

Aiío: 1996 

--_._----
TESIS CON -

FALLA DE ORIGEN 
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ANEXO 3 

Frecuencia de otitis media 

Sitios de afección 

Derecha 16 

Con Derrame Izquierdo 1 

Bilateral 1 

Perforación Derecha 

Izquierda 1 

Bilateral 

Sin Derrame Derecha 3 

Izquierda 2 

Bilateral 2 

lotal 16 

Fuente: Hospital Pedialrico Villa 

Año: 1996 

19 

37.5 

6.25 

6.25 

6.25 

18 . .75 

125 

12.5 

100% 
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ANEXO 4 

Frecuencia de otitis media 

Patología Relacionada 

Bronconeumonía 2 

Laringotraqueitis 1 

Faringaamigdalitis 5 

16 

Fuente: Hospital Pedíatrico Villa 

Año: 1996 

20 

12.5% 

6.25% 

3L25% 

100% 
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ANEXOS 

Frecuencia de otitis media 

Relación de Realización de otoscopia al ingreso 

Sin exploración 
otoscoplca: 82 

82% 

otoscopia al 
Ingreso: 14 

18% 

Fuente: Hospital Pediatrico Villa 

Año: 1996 
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