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DiAaGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE MAsTOIDITIS AGUDA

GuiAa pe REFERENCIA RAPIDA

H70 Mastoiditis y afecciones relacionadas
H70.0 Mastoiditis aguda

Diagnostico y Tratamiento de la Mastoiditis aguda
ISBN en tramite

DEFINICION
La mastoiditis, o diseminacion de la infeccion a la estructura trabecular dsea de la apofisis mastoides, que era
una complicacion relativamente frecuente en la era pre-antibiotica, ha llegado a ser una eventualidad rara
tras la utilizacion corriente de antibioticos en la practica pediatrica. Esta considerada una infeccion del hueso
temporal que se presenta asociada y como una complicacion importante de la OMA. Es mas comun en el
grupo de poblacion infantil, el manejo completo puede incluir antibidticos intravenosos con drenaje agudo
(miringotomia), insercion de tubos de ventilacién y/o mastoidectomia .

FACTORES DE RIESGO

Es importante que durante el interrogatorio se indaguen:
e cuadros de OMA con tratamientos previos
e inmunodeficiencia en especial menores de 4 anos

DIAGNOSTICO

En pacientes con antecedente reciente de OMA que contintia con sintomatologia se deberan investigar:
e Otalgia

Letargo

Dolor cervical

Rinorrea

Hipoacusia
e  Mareo o vértigo
Ademas de explorar en busca de adenopatias congestion de la membrana timpanica cambios del conducto

auditivo externo, signos neurolégicos y/o debilidad facial, desplazamiento anteroinferior del pabelldn
auricular

Es importante realizar el diagndstico diferencial en casos de dudas y considerar otros problemas como
meningitis, celulitis, edema parotideo, tumores o quistes dseos, ademas de fracturas en caso de trauma

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

® En los pacientes que se detecte secrecion en el oido debe tomarse la muestra para realizar
cultivo de exudado 6tico o bien del material obtenido durante la miringotomia siempre y
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cuando el paciente no haya recibido antibiético que ponga en duda los resultados

® Se recomienda solicitar tomografia computada para apoyo diagnéstico cuando:
1. Sesospecha de daro a estructuras vecinas a la mastoides
Existe deterioro del paciente
3. El cuadro clinico no mejora en las primeras 72 horas (presencia de sintomas neurolégicos)

N

e Cuando los datos clinicos permiten sospechar complicaciones intracraneales, la resonancia
magnética puede aportar informacion util para determinar las complicaciones a este nivel

TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento profilactico en los casos de OMA no esta justificado como media preventiva de la mastoiditis
ya que la mayoria de los pacientes tienen una recuperacion sin complicaciones después de una
mastoidectomia o antibidticos intravenosos.

Todos los pacientes con diagndstico de mastoiditis son candidatos a tratamiento intravenoso con un
esquema de amplio espectro durante 1 semana vy continuar con esquema via oral. Tomando en
consideracion los patdgenos reportados en diversas series es conveniente incluir una cefalosporina
combinada con alguno de los siguientes, metronidazol, clindamicina, amoxicilina + Acido clavulanico vy
continuar con esquema via oral durante un mes

Aquellos pacientes a los que se les realizo cultivo de secrecion de oido es conveniente realizar el ajuste de
antibioticos de acuerdo al microorganismo reportado cuando el que se esta aplicando no sea el indicado

Al indicar los esquemas de antibidtico es importante considerar puntos importantes como el estado de
portador de alergia a medicamentos y resultados de cultivo para integrar el mejor esquema antibiético para
cada paciente. En los pacientes con alergia a betalactamicos la alternativa terapéutica es azitromicina,
claritromicina y ciprofloxacino.

La decision de proceder a la cirugia refleja un curso mas grave de la enfermedad, la miringotomia esta
reservada para enfermos con inflamacion retroauricular constante y abultamiento con eritema del timpano

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Diversos estudios muestran que es posible realizar aspiracién con aguja antes que la mastoidectomia. El
procedimiento es factible de realizarlo en segundo nivel, sin embargo es conveniente que el médico tratante
tome en consideracion los hallazgos observados en los estudios de imagen para establecer la magnitud del
dano a la mastoides, el estado general del paciente y el resultado final esperado cuando se decida realizarlo.



DiAaGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE MAsTOIDITIS AGUDA

La mastoidectomia esta indicada en los siguientes casos:
e Rapida evolucién a pesar de tratamiento (fracaso terapéutico)
® Presencia de colesteatoma

e Cuando un absceso tiene riesgo de complicacion supurativa extratemporal y no mejora con
aspiracion de la pus por punciéon con aguja

Tratamiento con antibidticos por via oral por 14 dias es suficiente después de la cirugia la intervencion de
mastoiditis aguda pediatrica supurativa sin complicaciones intracraneales

CRITERIOS DE REFERENCIA

Los pacientes tratados en primer nivel con sintomatologia neurologica deberan derivarse a segundo nivel en
forma urgente ante la sospecha de: periostitis, meningitis, laberintitis o paralisis facial, cuando persista el
dolor y/o fiebre pese a un esquema antibiético estandar correcto y envio ordinario ante la necesidad de una
evaluacion otoneurologica completa

Cuando haya sintomatologia neuroldgica: derivar ante la sospecha de complicaciones poco frecuentes, tales
como: periostitis, meningitis, laberintitis o paralisis facial.

Cuando persista el dolor y/o fiebre pese a un esquema antibiético estandar correcto

Ante la necesidad de una evaluacion audioldgica completa

Los pacientes en quienes se sospeche absceso mastoideo por tomografia computada deberan ser enviados a
tercer nivel para mastoidectomia

Cuando el diagndstico de mastoiditis esta confirmado todos los pacientes son candidatos a tratamiento
meédico intravenoso, y todos deberan tener una valoracion a las 48 horas para determinar cambios en el
estado general del paciente.

e Pacientes que no tienen deterioro continllan con tratamiento intravenoso hasta concluir su
esquema Yy se realiza envio ordinario a tercer nivel para valoracion y consideracion de intervencion
quirdrgica

e Pacientes que tienen deterioro aun con tratamiento antibidtico intravenoso de 48 horas deberan
ser enviados urgentes a tercer nivel para cirugia para valoracion y consideracion de intervencion
quirargica
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ALGORITMOS

MASTOITIDIS AGUDA EN EL PRIMER NIVEL

Paciente con: Otalgia, dolor cervical, rinorrea, hipoacusia, mareo o
vértigo. Ademas de adenopatias congestion de la membrana
timpanica, signos neurolégicos y/o debilidad facial y puede tener
antecedente de otitis media aguda
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Sospecha de Mastoiditis Aguda
en el primer nivel de atencién
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évio urgente a valoracion por Otorrinolaringolog@
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MASTOITIDIS AGUDA EN EL SEGUNDO NIVEL

Diagnéstico clinico de
mastoiditis aguda

'

Membrana timpanica -
. . Membrana timpanica
abombada y eritematosa o < Otoscopia >
. normal
congestiva
A v v
Toma de_ muestra < Miringotomia Inicia tratamiento antibiético intravenoso » Vigilancia
para cultivo
Continta con antibiéticoterapia Termina esquema de 4
intravenosa a cargo de . antibidticoterapia, se otorga . L,
. : 9 i ——Mejora—» erap olorga «—Mejora— Evaluacién en 48 horas
otorrinolaringologia y pediatria en alta a domicilio con vigilancia
v segundo nivel en primer nivel
g cLs e A
juste de antibiético

No mejora
¢ No hay dafio a estructuras vecinas ni colesteatoma Valorar puncion

e Mejoria de sintomas neurolégicos
o Cede fiebre

de acuerdo al
antibiograma y cuadro
clinico

A

e Sospecha de dafio a estructuras
vecinas y/o colesteatoma

o Existe deterioro del paciente

< Tomografia computada (< ¢ Presenta sintomas neuroldgicos

e Continda con fiebre por 72 horas,
después de iniciado el tratamiento
antibiético

e Se confirma dafio a
estructuras vecinas y/o
colesteatoma

Deterioro del paciente
Progresién de sintomas
neurolégicos




Contintia con tratamientcﬁ

MASTOITIDIS AGUDA EN EL TERCER NIVEL

antibiotico intravenoso hasta |«
concluir esquema /

iagnostico clinico de mastoiditis agud
con dafio a estructuras vecinas, deterioro
del estado general y sintomas
\\ neurolégicos J
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Alta a domicilio con

seguimiento en segundo j«——Mejora

nivel

Tomografia computada

«——No mejora
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Tomografia computada
(Solicitarla cuando el

A 4

Valorar cirugia de acuerdo a
hallazgos clinicos, radiolégicos y

segundo
nivel no disponga del
recurso)

A

Continta con:
e Sintomas neurolégicos

A

evolucion del estado general

A

e  Sospecha de complicaciones
intracraneales

Opcional

Resonancia Magnética Nuclear




