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10.
11.

12.

¢Cudles son los signos y sintomas de las complicaciones intratemporales de otitis media aguda
supurativa?
¢Cudles son los factores de riesgo para las complicaciones intratemporales de otitis media aguda
supurativa?
¢Qué utilidad tiene el examen neuroldgico en el diagnostico de las complicaciones intratemporales
de la otitis media aguda supurativa?
¢Cudl es el beneficio de los estudios de radiodiagnéstico en las complicaciones intratemporales de
otitis media aguda supurativa?
¢Cual es el beneficio de los estudios audiométricos en las complicaciones intratemporales de otitis
media aguda supurativa?
¢Qué utilidad tienen los examenes de laboratorio en las complicaciones intratemporales de otitis
media aguda supurativa?
¢Cudl es la utilidad de laelectro neurografia en las complicaciones intratemporales de la otitis media
aguda?

¢Cudl la utilidad de la electromiografia en las complicaciones intratemporales de la otitis media
aguda?
¢Qué utilidad tienen las pruebas diagndsticas topograficas en la paralisis facial?
¢Cudl es la utilidad de la escala de clasificacion de House Brackman en la paralisis facial?
¢Qué otros procedimientos son Utiles para el manejo de las complicaciones de otitis media aguda
supurativa?
¢Cudl es el tratamiento quirurgico de las complicaciones intratemporales de la otitis media aguda

supurativa?
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La otitis es un problema de salud publica en México y su manejo se ha convertido en ejercicio
asistencial en el primer nivel de atencion que no incide sobre la disminucion de la prevalencia en la
poblacion con factores de alto riesgo (GPC México 2011).

La prevalencia de las complicaciones intratemporales de otitis media aguda supurativa depende de la
edad. En la era pre antibidtica era una complicacion comin la mastoiditis en la infancia, sin embargo
con el manejo de los antibidticos esta ha disminuido relativamente, en pacientes con factores de
riesgo como estados de inmunosupresion esta complicacion se hace mas frecuente con riesgo de
morbimortalidad elevado (GPC México 2011).

Existen pocas fuentes bibliogréaficas en México que aborden los aspectos epidemioldgicos de estas
complicaciones (GPC México 2011).
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3.2 Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de las complicaciones intratemporales de
otitis media aguda supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer nivel de
atencién forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
el cual se instrumentara a traves del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

o Diagnosticar las complicaciones intratemporales de la otitis media aguda supurativa en
pacientes pediatricos y adultos en los tres niveles de atencion.

e Optimizar los recursos de laboratorio y gabinete en el diagndstico de las complicaciones
intratemporales de la otitis media aguda supurativa.

¢ Orientar el tratamiento en los pacientes con complicaciones intratemporales de otitis media
aguda supurativa para disminuir el riesgo de mortalidad.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.
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3.3 Definicion(es)

La mastoiditis la definen como la diseminacion de la infeccion a la estructura trabecular dsea de la
apofisis mastoides (GPC México, 2011).

La mastoiditis estd considerada una infeccion del hueso temporal que se presenta asociada y como
una complicacién importante de la Otitis Media Aguda (GPC México, 2011).

La mastoiditis aguda (MA) es la inflamacion / infeccion de las celdillas mastoideas con edema de
mucosa Yy lesiones destructivas del hueso u osteitis. En la otitis media aguda (OMA) se afecta la
mucosa mastoidea, pero sélo cuando hay osteitis es considerado como mastoiditis aguda
(Rodriguez, 2006).

El termino paralisis facial se aplica a la pardlisis del VII nervio craneal de tipo periférico y de
comienzo agudo, puede ser completa con pérdida total de la movilidad o incompleta (GPC México
2008).

El absceso subperidstico se presenta como coleccion purulenta que produce desplazamiento anterior
de pabellon auricular, edema e hiperemia con dolor en region mastoidea y en los cuadrantes
posteriores del conducto auditivo externo.

El absceso de Bezold consiste en un absceso originado como complicacion de una mastoiditis
formando una coleccion purulenta que se extiende hacia el musculo esternocleidomastoideo y
digastrico o las laminas de la fascia cervical profunda.

La laberintitis es un desorden inflamatorio del laberinto del oido interno que puede ser producido
por el paso de microorganismos o toxinas en casos de otitis media.

10
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Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada o El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen
respetando la escala seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las
recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es OXFORD.

Evidencia

Recomendacion

Punto de Buena Practica

11
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Evidencia / Recomendacion

La incidencia de otitis media ha declinado en la era
posantibiotica, en los nifios menores de 14 afios su
incidencia es de 1.2 a 4.3 por 100.000 habitantes.

La frecuencia ha sido mayor en el grupo de nifios de corta
edad (menores de 26 meses), que es precisamente el que mas
problemas plantea en cuanto a la interpretacién de los
sintomas y signos.

Es importante que durante el interrogatorio se indaguen:
cuadros de otitis media aguda con tratamientos previos o
estados de inmunodeficiencias en especial en menores de 4
anos.

La mastoiditis aguda es un proceso inflamatorio-infeccioso de
las celdillas y paredes Oseas de la mastoides, asociada a
lesiones destructivas de dicho hueso. Existe una continuidad
anatdmica y funcional entre la caja timpanica y las celdas
mastoideas, por lo que toda otitis media aguda suele conllevar
de forma implicita un grado variable de afectacion de la
mucosa de la mastoides. Unicamente cuando el paciente
presenta manifestaciones clinicas suele existir osteitis de las
celdas mastoideas y podemos entonces hablar de una
mastoiditis aguda.

12

Nivel /7 Grado

la
OXFORD
GPC
México,2011

la
OXFORD
GPC
México,2011

la
OXFORD
GPC
México,2011

2b
OXFORD
Rodriguez, 2006
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Evidencia / Recomendacion

Hoy en dia gracias al uso de nuevos antibioticos la incidencia
de la paralisis facial periférica asociada a la otitis media aguda
se ha reducido. Presentandose una incidencia del 1 al 4 % en
muchas series de casos.

La Paralisis Facial Periférica asociada a una otitis media aguda
es mas comun en nifios, con una incidencia estimada de
0.004%.

En adultos, la Otitis Media Aguda no es tan comun, sin
embargo en este rango de edad se encuentra incrementado
10 veces la posibilidad de adquirir una Paralisis Facial
Periférica como complicacion.

Nivel / Grado

2b
OXFORD
Kaoru, 2009

2h
OXFORD
Kaoru, 2009

Evidencia / Recomendacion

En estudios sobre incidencia de las complicaciones de oftitis
media aguda y cronica se encontr una incidencia de 27.7%-
37% para el absceso subperidstico.

El absceso subperiostico se produce por la extension del proceso
infeccioso de la mastoides a través de la sutura
timpanomastoidea, canales vasculares en la zona cribosa
retromedtica o por erosion directa de la corteza mastoidea.

13

Nivel /7 Grado

3b
OXFORD
Wu, 2012

3b
OXFORD
Pellegrini, 2012
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Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado
En estudios sobre incidencia de las complicaciones de oftitis 3b
media aguda y cronica se encontrd una incidencia de 1.7% para OXFORD
el absceso de Bezold. Wu, 2012
El absceso de Bezold consiste en la extension de la infeccion al 3b
espacio subperidstico medial de la apofisis mastoides con OXFORD
extension hacia el cuello. Pellegrini, 2012

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado
En estudios sobre incidencia de las complicaciones de otitis 3b
media aguda y cronica se encontré una incidencia de 3.8% para OXFORD
laberintitis. Wu, 2012

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
La petrositis es la extension de la infeccion de una otitis media 4 -
hacia el apex petroso se encuentre este neumatizado o no OXFORD
neumatizado. Lutter, 2005

14
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Evidencia / Recomendacion

Factores de riesgo asociados son la neumatizacion de la
mastoides con adelgazamiento de la cortical que se inicia
después de los 2 afios de edad, por lo que el absceso de Bezold
antes de ésta edad es raro.

Otros factores de riesgo son estados de inmunocompromiso
del huésped (diabetes mellitus, inmunosupresion, VIH, etc.),
tratamiento inadecuado o falta de adherencia al tratamiento
para la otomastoiditis aguda asi como el tipo, virulencia y
resistencia del agente etioldgico.

Algunos factores de mal pronostico evolutivo de otitis media
aguda (OMA) son: Inicio de la OMA antes de los 6 meses de
edad, OMA recurrente y familiares de primer grado con
complicaciones 6ticas por enfermedad inflamatoria.

Nivel / Grado

4-
OXFORD
Marioni, 2001

4-
OXFORD
Marioni, 2001

4-
OXFORD
Marioni, 2001

En casos de otitis media aguda que no responden a Punto de buena

tratamiento médico o con progresion de sintomatologia es
imperativo descartar la presencia de complicaciones
intratemporales.

15
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

En pacientes con antecedente reciente de Otitis Media Aguda la

que continua con sintomatologia se debera investigar otalgia, OXFORD
letargo, dolor cervical, rinorrea, mareo o vertigo, hipoacusia. GPC México, 2011
Ademas de explorar en busca de adenopatias, congestion de la

membrana timpanica, cambios del conducto auditivo externo,

signos neuroldgicos y/ o debilidad facial, desplazamiento

antero inferior del pabell6n auricular.

En un trabajo presentado y referido por el autor comenta que 2b

el dato clinico mas prevalente en la mastoiditis, es la fiebre OXFORD
(81% de los casos). La asociacion de otalgia, edema/eritema Rodriguez,2006
retroauricular y despegamiento del pabellon se presenta
aproximadamente en un 98%. Otorrea en menos de la cuarta

parte de los pacientes (22,4%) y fluctuacién en area

retroauricular en el 4,1%. La duracion media de los sintomas

previos al ingreso cominmente es de 2,4 dias.

En un trabajo presentado por el autor, La clinica mas frecuente 2b

fue fiebre (77,9%), desplazamiento pabellon auricular OXFORD
(73,8%), otalgia (71,7%) edema/hinchazon retroauricular ~ Croche,2010
(70,3%).

Los estadios incluyen hiperemia de la mucosa del oido medio, 3b
exudacion en el oido medio y periostitis, durante este estadio OXFORD
la exudaciéon puede hacerse purulenta y puede ocurrir la  Geva, 2008
perforacion espontanea de la membrana del timpano. La

exudacion purulenta contribuye a la liberacion de citocinas con

de calcificaciony resorcion Osea. El hallazgo de inflamacion

postauricular, eritema y edema ocurren cuando se acumula el

exudado inflamatorio.

La presentacion de los signos retroauriculares caracteristicos 2b

de esta patologia nos indica un estadio mas avanzado del OXFORD
cuadro, con un componente de periostitis u osteitis de las Rodriguez, 2006
celdillas mastoideas, y la verdadera instauracion de la

mastoiditis aguda.
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporales de otitis
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer nive

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
Mayor otalgia, fiebre y otorrea, abombamiento del 2b
timpano y pared posterior del conducto, edema OXFORD
retroauricular, despegamiento pabellon (signo Jaques). Croche,2010
En la presentacion de estas complicaciones se recomienda B
tener en consideracion estas etapas de la enfermedad: OXFORD

o FEtapa de tubotimpanitis: ocasiona molestias, Pellegrini, 2012
plenitud aural, membrana timpanica retraida y el
reflejo luminoso se pierde. Puede observarse
derrame seroso inicial.

e FEtapa hiperémica: se presenta con otalgia,
molestia general y fiebre de hasta 39 grados.
Membrana congestiva y opacidad del timpano.

e FEtapa exudativa: presenta otalgia intensa que
puede alterar el suefio. Nauseas, vomitos y
anorexia; mialgias, artralgias y diarrea en
ocasiones. Fiebre mayor de 39 grados. Hiperemia
marcada de la membrana marcada con pérdida de
referencias anatomicas.

e Etapa supurativa: cursa con fiebre mayor o igual a
40 grados, otalgia intensa y pulsatil. Membrana
abombada y tensa, con hiperemia periférica
pronunciada y en ocasiones zonas amarillentas
que denotan necrosis. Puede haber perforacion
espontanea de la membrana y otorrea de mas de
dos semanas de evolucion.

e FEtapa de mastoiditis aguda: ya representa una
complicacion de la OMA por extensién infecciosa
e inflamatoria hacia celdillas mastoideas.

La presentacion de los signos retroauriculares 2b
caracteristicos de esta patologia nos indica un estadio OXFORD
mas avanzado del cuadro, con un componente de Rodriguez, 2006
periostitis u osteitis de las celdillas mastoideas, y la

verdadera instauracion de la mastoiditis aguda
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratempor
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

Clasicamente la mastoiditis aguda se consideraba una  Punto de buena
enfermedad de manejo quirdrgico. Este concepto ha practica.
cambiado notablemente desde la introduccion de los

antibioticos, gracias a los cuales solo es precisa la cirugia

en la mastoiditis complicada o con mala evolucién.

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado
La Paralisis facial periférica se define como la presencia de 3b
inmovilidad o disminucién del movimiento la hemicara. OXFORD

Pellegrini, 2012

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
En el absceso subperidstico se puede presentar con otalgia, 4-
otorrea, hipoacusia, fiebre, irritabilidad, dolor y aumento de OXFORD
volumen retroauricular. Marioni, 2001
En el absceso subperiostico se puede encontrar en la 4-

exploracion fisica hiperemia, aumento de temperatura local y OXFORD
volumen en regidn retroauricular, desplazamiento de pabelléon  Marioni, 2001
auricular hacia anterior e inferior con dolor a la palpacion,

membrana timpanica integra, perforada, hiperémica o

abombada
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporal
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y

Evidencia / Recomendacion

En el absceso de Bezold el paciente puede referir restriccion a
la movilidad cervical (torticolis), aumento de volumen cervical,
dolor cervical, fiebre, otalgia, otorrea e hipoacusia.

Es importante descartar la presencia de absceso de Bezold en
pacientes que pueden presentarse con cuadro clinico atipico
caracterizado por cefalea, torticolis y a la exploracion fisica con
membrana timpanica normal.

En el absceso de Bezold podemos encontrar en la exploracion
fisica aumento de volumen cervical localizado en la
profundidad del tercio superior del esternocleidomastoideo,
membrana timpanica integra, perforada, hiperémica o
abombada; hiperemia y aumento de volumen retroauricular,
dolor a la palpacién retroauricular, desplazamiento de pabellon
auricular hacia anterior e inferior y signo de Luc (presencia de
otorrea al comprimir la tumoracion cervical).

Evidencia / Recomendacion

En la laberintitis secundaria a otitis media el diagnostico se
lleva a cabo a través del cuadro clinico, el cual se caracteriza
por vértigo, nistagmo e hipoacusia neurosensorial,
acompafiandose de sintomas vagales.

Durante la valoracion de un paciente con otitis media aguda
con poca o nula respuesta a tratamiento deberan buscarse en la
exploracion fisica datos que permitan la deteccion de
complicaciones intratemporal asi como realizar estudios
paraclinicos que permitiran la planeacion de la conducta a
sequir.
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Nivel / Grado

2b
OXFORD
Alper,2001

B
OXFORD
Migirov, 2010

2b
OXFORD
Alper,2001

Nivel /7 Grado

3b
OXFORD
Wu, 2012

Punto de buena
practica.



Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratempora
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
Los sintomas clasicos de una petrositis incluyen, dolor facial, 4
otitis media y parélisis del nervio abducens. Esta triada es OXFORD
llamada sindrome de Gradenigo. Cummings, 2010
En una serie de 22 pacientes durante 20 afios, 16 de los 4

mismos (72.7%) presentaron otalgia, 13 pacientes (59.1%) OXFORD
presentaron dolor facial profundo y cefalea, y parélisis del Cummings, 2010
abducens en un (18.2%), asi como también encontrandose en

la exploracion fisica los hallazgos encontrados en una otitis

cronica.

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
En este estudio el autor comenta que se realizd cultivo del 2b
exudado dtico en 53 pacientes, siendo Streptococcus OXFORD
pneumoniae el germen mas frecuente. Croche, 2010
En este articulo, Se obtuvo muestra del exudado Otico para 2b
estudio microbiolégico en 21 pacientes (42,9%). El resultado OXFORD

del cultivo resulto estéril en 8 casos (38,1%), mientras que el  Rodriguez, 2006
crecimiento fue positivo para Streptococcus pneumoniae en 5

casos (23,8%), Staphilococcus epidermidis en 3 casos

(14,3%), Haemophilus influenzae en 2 casos (9,5%),

Streptococcus pyogenes en 2 casos (9,5%) y en un caso

(4,8%) se aisld conjuntamente el S. pneumoniae y H.

influenzae.
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Diagndstico y tratamiento de las complicaciones intratemporales
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y ter

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Los patdgenos responsables son los mismos que los de la 4
Otitis Media Aguda: OXFORD
-Neumococo (30%) Kvestad,2000

-Haemophilus influenzae (15%).

-Estreptococo beta hemolitico (15%).

- Estafilococo aureus (10%).

- Pseudomona aeruginosa (4%).

- Otras gram (-).

Las infecciones virales pueden ser también las responsables de
este proceso: la gripe sigue siendo uno de los virus con
apetencia Otica. Las infecciones por virus de las enfermedades
eruptivas infantiles siguen dando complicaciones en las otitis.
La mitad de los casos, o0 incluso més, tienen el antecedente de
OMA, ahora bien, también estdn descritos otros factores
asociados como la otitis sero-mucosa cronica (20 %), la
adenoidectomia (30 %) y las malformaciones congénitas no
otoldgicas (20 %).

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

La Teoria de Tschiassny descrita por Zinisy colaboradores,

menciona que el nervio facial se involucra durante una otitis 2b
media debido a la presencia de una dehiscencia 6sea donde se OXFORD
produce una comunicacion neurovascular entre el oido medio Kaoru,2009

y el nervio facial.

Se ha observado que en el 90% la afeccion se encuentra a 2b
nivel infragenicular y s6lo el 10% supragenicular. OXFORD
Kaoru,2009
La zona infrageniculada es la mas frecuentemente afectada, a 2b
causa de que es la que se encuentra en contacto directo con la OXFORD
infeccion en el oido medio. Kaoru,2009

21



Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporal
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado

Otra teoria menciona que la infeccion produce una

compresion en los vasos sanguineos que nutren al nervio 2b
facial y esto puede provocar isquemia local e infarto del OXFORD
nervio, con la consecuente paralisis. Kaoru,2009

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Mediante cultivo de la secrecion a través del oido, miringotomia 2b
y mastoidectomia se encontré como agentes causales del OXFORD

absceso subperiostico a S. pneumoniae en 36.1%, S.epidermidis ~ Gorphe, 2012
en 13.9%, Pseudomonas aeruginosa en 8.3%, Fusobacterium

necrophorum en 8.3%, H. influenzae en 2.8% y negativo en

16.7% de los casos; en absceso de Bezold se aislé como agente

casual a Streptococcus sp.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La laberintitis es una complicacién potencial de la otitis media 3b
que puede ocurrir por invasion directa del oido interno por OXFORD
organismos o por el paso de toxinas bacterianas u otros Wu, 2012
mediadores inflamatorios mediante a través de la membrana de la
ventana redonda.

22



Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporal
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y t

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El 4pex petroso es una pirdmide truncada, la cual es la porcion del 4-
hueso temporal medial al laberinto del oido interno OXFORD
Lutter,2005
El &pex puede estar arbitrariamente biseccionado por un plano 2b

coronal a través del conducto auditivo interno. Este plano divide OXFORD
el apex en dos porciones: una anterior, el area peritubular y una  Kaoru,2009
porcion posterior el area perilaberintica.

La porcidon del apex petroso, la cual se encuentra neumatizada en 4 -

el 33% de los pacientes, esta justamente medial a los canales OXFORD
semicirculares. El 4pex anterior, el cual se encuentra neumatizado  Lutter, 2005
en un 10% de los pacientes, esta justamente anterior y medial a

la cdclea.
3b
En un estudio que se realizd en 84 huesos temporales, el 9% de OXFORD
los apices petrosos anteriores se encontraban neumatizados. Pellegrini, 2012
3b
En series recientes de pacientes con petrositis, el organismo OXFORD
predominante es la P. aeruginosa. Pellegrini, 2012
Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
La clinica mas frecuente fue fiebre (77,9%), desplazamiento 2b
pabellon  auricular  (73,8%), otalgia  (71,7%) OXFORD
edema/hinchazon retroauricular (70,3%). Croche, 2010
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporales de otit
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer niv

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado
En la mastoiditis habitualmente se encuentra solo un tipo de 3b
bacteria, siendo el neumococo la mas frecuentemente aislada OXFORD

(28% -58%). También es importante. Streptococcus Bib, 2007
pyogenes, Staphilococcus aureus y H. influenzae. Menos
frecuentemente se encuentran Pseudomona aeruginosay

anaerobios. En las secundarias a OMC, los cultivos son con

mayor frecuencia polimicrobianos, aislandose estafilococos y

pseudomona, asi como también anaerobios.

Los criterios diagnosticos de los pacientes con complicaciones B
intratemporales de OMA, para cada tipo de complicacion: se OXFORD
recomienda tener en consideracion lo siguiente: Pellegrini, 2012

e Mastoiditis: presencia de eritema y edema
retroauricular, protrusion de pabellon auricular, caida
de la pared posterior del conducto auditivo externo.
En los estudios por iméagenes de tomografia
computada (TC): presencia de ocupacion de celdillas
mastoideas con osteitis y destruccion de las
trabéculas 6seas.

e Laberintitis: presencia de vértigo con o sin nauseas y
vomitos, nistagmus, negativa a deambular por
inestabilidad en la marcha.

e Paralisis facial periférica: presencia de inmovilidad o
disminucion de la misma en la hemicara.

Se solicitaran estudios por imagenes habituales, Tomografia
Computarizada (TC) con cortes axiales y coronales, con
ventana Osea de ambos huesos temporales, y resonancia
magnética nuclear (RMN) o angioresonancia (ARMN)
cuando se sospecha de complicacion endocraneal.

Es necesario realizar una adecuada historia clinica, Punto de buena
interrogatorio dirigido a otitis media , para deteccion préctica
oportuna de algunas complicaciones intratemporales
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Diagndstico y tratamiento de las complicaciones intratemporales
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y ter

Evidencia / Recomendacion

Siempre se debe sospechar una complicacién en un nifio que
presenta una otitis media aguda o cronica y que a pesar de un
tratamiento antibidtico oportuno y adecuado persiste con:

Fiebre

Otalgia

Cefalea

Aumento de volumen retroauricular
Vértigo

Vomitos

Rigidez de nuca

Paralisis facial

Evidencia / Recomendacion

Numerosos sistemas se han utilizado para la evaluacion clinica
de la funcion del nervio facial, pero a mediados de los
ochenta, el sistema de la escala de House-Brackmann ha sido
el mas utilizado hasta la fecha, en este sistema el grado | es
una funcién normal y el grado VI es una completa ausencia de
la funcidn del nervio facial.

La escala House-Brackmann es una prueba clinicamente (til,
es rapida, precisa y facil de usar. Esta permite un seguimiento
del progreso de la funcién del movimiento facial.

El topodiagnostico nos sirve para valorar el nivel al que se
encuentra la lesién en el nervio facial y consta de las
siguientes pruebas: La prueba de Schirmer, el reflejo
estapedial, prueba del gusto y prueba de la funcién del flujo
salivar.
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Nivel / Grado

3b
OXFORD
Bib, 2007

Nivel /7 Grado

1b
OXFORD
Reitzen,2009

1b
OXFORD
Reitzen,2009

4
OXFORD
Cummings, 2010



Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporales

supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y ter

Evidencia / Recomendacion

El examen de Schirmer usualmente es considerado positivo si
el lado afectado muestra menos de la mitad de la cantidad de
lagrima producida en el lado sano.

Una suma de las longitudes del papel filtro humedecido de
ambos ojos menor de 25 mm es considerado anormal.

Un defecto en la via aferente (la rama oftalmica (V1) del
trigémino) o la eferente (nervio petroso superficial mayor)
producira una reduccion del flujo.

El nervio del musculo estapedial emerge posterior a la
segunda rodilla en la porcién mastoidea del nervio facial.

La ausencia del reflejo o una disminucion de mas de la mitad
comparada con el lado contralateral es considerado anormal.

Nivel /7 Grado

4
OXFORD
Cummings, 2010

2b
OXFORD
Tomita , 2002

2b
OXFORD
Tomita , 2002

Evidencia / Recomendacion

Se debe tener un alto indice de sospecha del absceso
subperiostico debido a la localizacion profunda y a la falta de
datos clinicos que se pueden tener debido a que no siempre
esta asociada a una membrana timpanica perforada y en
ocasiones puede estar presente sin presentar aumento de
volumen retroauricular o desplazamiento del pabellén auricular.

Nivel /7 Grado

4-
OXFORD
Marioni, 2001

El diagndstico debera basarse en los hallazgos clinicos y Punto de buena

confirmarse por medio de estudios radioldgicos.
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Diagndstico y tratamiento de las complicaciones intratemporales de
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El estudio de la sospecha de mastoiditis aguda y sus

complicaciones debe llevarse a cabo con tomografia 4
computarizada, pudiéndose valorar la extension lateral en un OXFORD
absceso subperiostico o inferiormente a traves de una punta  Rana, 2011
mastoidea neumatizada en el caso del absceso de Bezold.

La tomografia puede mostrar datos de mal prondstico 4
consistentes en mastoiditis coalescente, la cual presenta mayor OXFORD
numero de complicaciones incluido el absceso de Bezold. Rana, 2011
La TC confirma la presencia de una complicacién y es de D

utilidad para delimitar la extension de la enfermedad y de las OXFORD
estructuras afectadas y es til para la planeacion quirGrgica. ~ Marioni, 2001

Los datos que se pueden observar en la tomografia son B
destruccion de los tabiques interceldillas, ostedlisis de punta OXFORD
mastoidea, flemén y eventualmente absceso que puede Migirov, 2010
presentar extension hacia tejidos blandos cervicales.

La resonancia magnética se conserva como modalidad

secundaria debido a menor demostracion de hueso cortical asi 2b
como menor accesibilidad, mayor tiempo de escaneo y OXFORD
contraindicaciones para uso por campo magnético. Migirov, 2010
La tomografia computarizada puede subestimar la presencia de B
complicaciones de mastoiditis, por lo que los resultados OXFORD
deberan corroborarse con los hallazgos clinicos. Migirov, 2010
El ultrasonido cervical es de utilidad para realizar el diagnostico 4

diferencial entre un absceso de Bezold y una linfadenopatia. OXFORD
También es (til para el seguimiento y evolucion clinica del ~ Secko, 2012
paciente.

Los pacientes que estén bajo estudio por sospecha de Punto de buena
complicaciones intratemporales de otitis media deberan tener practica
una evaluacion clinica completa asi como deben realizarse

estudios de imagen para valorar extension siempre corroborada

con los hallazgos clinicos.
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratempo
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado

En el caso de laberintitis el diagnostico es clinico y no se  Punto de buena
recomienda la realizacion de estudios para clinicos para iniciar practica
su tratamiento.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Cuando se sospecha el diagnostico de una petrositis el estudio 3b
mas apropiado es una Tomografia computarizada de alta OXFORD

resolucion, ya que esta muestra los detalles de la disesminacion ~ Pellegrini, 2012
de la infeccion.

Si la tomografia muestra una potencial apicitis, es necesario el 4

pedir una Resonancia Magnética ya que nos otorgara una OXFORD
informacion adicional acerca de la naturaleza del fluido o Cummings, 2010
tejido dentro del pex petroso. Con ello es posible evaluar las

variaciones anatomicas normales y poder realizar un

diagnostico diferencial.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los datos analiticos pueden ser de gran valor diagnostico. Punto de buena
La presencia de una leucocitosis con neutrofilia y la elevacion practica

de la velocidad de sedimentacion globular pueden ser
indicativos de una mastoiditis en el seno de una OMA, ya que
habitualmente ésta cursa con escasa alteracion de la
Biometria Hematica.
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Diagndstico y tratamiento de las complicaciones intratemporales
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y ter

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Algunos autores han encontrado una relacion significativa 2b
entre el valor numérico de estos datos analiticos y la OXFORD

evolucion hacia una complicacion y necesidad de una cirugia, Rodriguez, 2006

La leucocitosis en la biometria hematica, una proteina ¢ 3b
reactiva elevada, han demostrado ser predictores validos que OXFORD
permitan anticipar una futura complicacion. Bib, 2007

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El examen de eleccion es la Tomografia (TC) de oidos con y 3b
sin contrate, la cual muestra ocupacion de la caja timpanica la OXFORD
cavidad mastoidea, con o sin destruccion de sus celdillas. La Bib, 2007

TC de oidos permite ademas delimitar la extension del
compromiso del hueso temporal.

La ocupacion de las celdillas mastoideas sin destruccion Gsea B
puede verse también en una OMA no complicada o en una OXFORD
OME, por lo que en estos casos la clinica es fundamental para Bib, 2007

hacer el diagndstico.

En caso de sospechar una complicacion intracraneana, debe 3b
complementarse el estudio con una resonancia OXFORD
magnéticanuclear (RMN) de cerebro. Bib, 2007
La Radiografia simple presenta dificil interpretacion y la B
pobreza de signos otorgan a esta técnica un papel OXFORD
practicamente nulo en el contexto actual. Rodriguez, 2010
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporale
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y te

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
La Tomografia Computarizada de alta resolucion ofrece una B
imagen detallada de la celularidad mastoidea, permitiendo OXFORD

determinar la existencia de coalescencia en el seno de una  Rodriguez,2010
mastoiditis, asi como de la posible extension a las estructuras

proximas.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
La electroneurografia (EnoG) es una herramienta utilizada 2b
como método de valoracion prondstica en la paralisis facial OXFORD,
periférica. Campos, 2003
Necesitamos poder informar al paciente de manera objetiva y B
fidedigna, sobre la posibilidad de recuperacion y alternativas OXFORD

de tratamiento, asi como del previsible periodo de tiempo en Campos,2003
el que se deberia conseguir la normalizacion o maxima
recuperacion de las secuelas inherentes al padecimiento de

dicha patologia.
Después de la perdida de excitabilidad, los exdmenes que 2b
requieren  estimulacion eléctrica como lo es la OXFORD

Electroneuronografia ya no cuenta con valor. Sin embargo la ~ Campos, 2003
Electromiografia puede dar un pronéstico importante durante

esta fase.

Después de 10 a 14 dias, los potenciales de fibrilacion pueden

ser detectados, confirmando la presencia de unidades motoras

degeneradas;, en 81% de los pacientes, la recuperacion

incompleta es la regla.
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratempor
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado
Mediante la  electroneuronografia  podemos  valorar 2b
cuantitativamente la funcionalidad efectiva del nervio facial OXFORD

dado que nos permite hacer un registro de los potenciales de  Campos ,2003
accion, correspondientes a la activacion sincronica de

multiples unidades motoras, provocados tras la estimulacion

eléctrica de dicho nervio.

La electromiografia (EMG) valora los potenciales voluntarios 2b
y espontaneos musculares utilizando agujas dentro del OXFORD
musculo. Campos, 2003

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
La audiometria resulta Gtil para identificar el patron 1b
conductivo de la hipoacusia, en ésta se aprecia una brecha OXFORD

entre la via dsea y la sensorial, con un cierre de la misma a  Jiménez, 2001
2,000 Hz, denominado nicho de Carhart, que representa la

frecuencia maxima de conduccion dsea, asi como para valorar

el grado de pérdida auditiva. Puede existir también

disminucion de la via 6sea que caracteriza a una hipoacusia

sensorineural concomitante por las causas que se describiran

posteriormente.
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporal
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y t

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se debe diferenciar de otitis externa, sobre todo con la 3b
localizada de la pared posterior, que también puede producir OXFORD
desplazamiento del pabellon y eritema retroauricular. En Bib, 2007

este caso existe un dolor caracteristico al traccionar el
pabellon o presionar el trago, el timpano se observa normal
y la Tomografia

Computarizada de oidos mostrara celdillas mastoideas sin
ocupacion.

-También debe considerarse la posibilidad de una adenopatia
retroauricular, situacion en la que el surco retroauricular
tiende a no borrarse e incluso puede aumentar.

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
El tratamiento de eleccion ante la sospecha de mastoiditis 2b
aguda es la antibioticoterapia por via intravenosa tratando de OXFORD

cubrir los gérmenes habitualmente implicados (S. neumoniae,  Rodriguez, 2006
H. influenzae, S. pyogenes, M. catharralis...). El principal

antibiotico utilizado en este articulo fue la cefotaxima en el

71,4% de los casos, seguido de la amoxicilina-acido

clavulanico (18,4%). Al igual que ocurrid con los datos

analiticos, tampoco se ha podido obtener un andlisis

estadistico comparativo entre ambos tratamientos y la

posibilidad de complicaciones debido al namero limitado de

éstas, la duracion media del tratamiento se recomienda de

doce dias.

32



Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporal
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
Se recomienda a ser mas conservadores en el manejo de la B
mastoiditis aguda y del absceso subperiostico en la poblacion OXFORD

infantil con implante coclear. Consideran que se debe Rodriguez, 2010
prescindir del tratamiento quir(rgico mientras sea posible,
para evitar la contaminacion del implante, extremando el
tratamiento intravenoso y utilizando el drenaje simple
mediante puncion, ya que este procedimiento ha mostrado
buenos resultados. En el caso de drenaje quirdrgico, debe
realizarse un estudio radioldgico para delimitar la situacion de

los electrodos.

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
En estos casos ademas del tratamiento antibidtico 3b
intravenoso se requiere de timpanocentesis, miringotomia con OXFORD

0 sin colocacion de tubo de ventilacion. También se manejan  Pellegrini, 2012
esteroides. Si no se trata oportunamente y en el espacio de

tres dias puede necesitarse mastoidectomia cortical con

debridacion alrededor del conducto de Falopio.

Evidencia / Recomendacion Nivel 7/ Grado

Para el absceso subperiostico y de Bezold se deben iniciar 4-
antibiéticos IV de amplio espectro y continuar con el esquema OXFORD

o0 hacer modificaciones segun cultivo y antibiograma, posterior Marioni, 2001
a drenaje quirdrgico.
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
El tratamiento de la laberintitis comprende antibioticoterapia 4
de amplio espectro y basada en cultivo y antibiograma asi OXFORD

como manejo para disminuir vértigo y nausea con  Gulya, 1993
benzodiacepinas y antieméticos.

Para el absceso subperidstico y de Bezold se recomienda uso de B
antibiotico intravenoso de amplio espectro como ampicilina- OXFORD
sulbactam, ceftriaxona o clindamicina, pero el tratamiento Masaad, 2010
podra cambiar dependiendo del cultivo.

Algunos casos tratados Unicamente con antibioticoterapia 4 -
intravenosa no requirieron de manejo quirdrgico. OXFORD
Marioni, 2001

A los pacientes con sospecha o diagnoéstico confirmado de Punto de Buena
absceso subperiostico o de Bezold deberd iniciarse tratamiento practica
con antibioticoterapia de amplio espectro via intravenosa de

manera temprana y se modificara a requerimientos segun

resultados de cultivos.

Evidencia / Recomendacion Nivel 7/ Grado

El tratamiento de una apicitis petrosa consiste en el control de

la infeccion. Si el tratamiento antibiético y topico, son 3b
inadecuados para el control de la otorrea, existen varios OXFORD
abordajes quirlrgicos que pueden realizarse. Pellegrini, 2012
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supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y

Evidencia / Recomendacion
El tratamiento antibiotico junto con la terapéutica con
esteroides se utiliza para el tratamiento de la mayoria de los
pacientes.
La miringotomia con o sin insercion de tubos de ventilacion
esta indicada en casos donde la membrana timpanica se
encuentra intacta.

Evidencia / Recomendacion
Los datos en la TC que indican que es necesario un
procedimiento quirdrgico son: colecciones liquidas con
reforzamiento periférico sugestivas de formacion de absceso,
coalescencia de celdillas mastoideas, erosion de cortical
mastoidea o involucro intracraneal.

Si el paciente no mejora después de 24 horas con tratamiento
antibidtico de amplio espectro se recomienda realizar
tratamiento quirdrgico.

A los pacientes con poca 0 nula respuesta al tratamiento
médico adecuado sin mejoria clinica deberan ser intervenidos
quirdrgicamente a la brevedad.

Tratamiento a base de mastoidectomia y miringotomia de
primera intencién en los pacientes con absceso subperidstico.

Otros tratamientos quirdrgicos para absceso subperidstico
consistieron en colocacion de tubos de ventilacién asociados a
mastoidectomia.
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratempor
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
Se recomienda realizar mastoidectomia en todos los pacientes C
con absceso subperidstico. OXFORD

Leskinen , 2005

Tratamiento a base de mastoidectomia y miringotomia de 2b
primera intencion en los pacientes con absceso subperiostico. OXFORD
Harrison, 2010

El tratamiento quirGrgico para absceso subperiostico y de Punto de buena
Bezold asi como laberintitis deberd ser llevado a cabo de practica
manera individualizada, tomando en cuenta estado general de

salud y comorbilidades de cada paciente.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El tratamiento quirdrgico en los casos de laberintitis se puede D
llevar a cabo realizandose miringotomia con drenaje de secrecion OXFORD
asi como colocacién de tubo de ventilacion. Gulya, 1993
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supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y ter

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El objetivo quirtrgico es el drenar el pex petroso a través del 4
oido medio y la mastoides. Estas celdillas han sido identificadas OXFORD
anatomicamente y estas incluyen las celdillas del angulo Cummings, 2010
sinodural y subarcuato hacia el vértice posterior del pefiasco y las
celdillas peritubaricas, infralaberinticas e infracocleares hacia la
porcion anterior del apex petroso.

Si estas celdillas no pueden identificarse a través del oido medio 4

0 la mastoides, un abordaje de fosa media puede ser utilizado OXFORD
para entrar al techo de la porcion anterior del apex petroso. Cummings, 2010
Si estas celdillas no pueden identificarse a través del oido medio 4

0 la mastoides, un abordaje de fosa media puede ser utilizado OXFORD
para entrar al techo de la porcion anterior del apex petroso. Cummings, 2010
Brackmann y Toh encontraron que el abordaje translaberintico es 4

atil en los pacientes con pérdida auditiva. OXFORD

Cummings, 2010

En personas con la audicién conservada, y si asi la anatomia lo 4
permite un abordaje infracocleartranscanal con colocacion de un OXFORD
stent es el abordaje preferido para el drenaje del apex petroso.  Cummings, 2010
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporales de otitis media aguda
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer nivel de atencion

5. Anexos

5.1 Protocolo de Basqueda

La blsqueda sistematica de informacion se enfoco a documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratemporales de otitis media aguda
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer nivel de atencién La
busqueda se realizo en PubMed y en el listado de sitios Web para la blsqueda de Guias de Practica
Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espafiol e inglés.

e Documentos publicados los dltimos 5 afios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa 0 nula informacion, documentos publicados los Gltimos 10 afios (rango extendido).

e Documentos enfocados mastoiditis, paralisis facial, laberintitis, petrositis, absceso de
Bezold, absceso subperiéstico

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
e Articulos de mas de cinco afios.
e Articulos que no sean en humanos.

Estrategia de busqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema de complicaciones
intratemporales de otitis media aguda supurativa en nifios y adultos, en segundo y tercer
nivel de atencién en PubMed. Las blsquedas se limitaron a humanos, documentos publicados
durante los Ultimos 5 afios, en idioma ingléso espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica
Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos mastoiditis, paralisis
facial, laberintitis, petrositis, absceso de Bezold, complicaciones intratemporales de otitis media
aguda supurativa. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 4 resultados, de los cuales se
utilizaron O documentos en la elaboracion de la guia.
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supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer nivel de aten

Blsqueda Resultado

"Otitis Media"[Mesh] OR ("Otitis Media/complications”[Mesh] OR "Otitis
Media/diagnosis”[Mesh] OR "Otitis Media/etiology"[Mesh] OR "Otitis
Media/surgery"[Mesh] OR "Otitis Media/therapy"[Mesh]) AND ((Practice
Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND "2008/03/08"[PDat] : 4
"2013/03/06"[PDat] AND "humans”[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR
English[lang]) AND (("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms]) OR "adult"[MeSH Terms]))

Algoritmo de bisqueda:

Otitis Media"[Mesh]

complications”[Mesh]

diagnosis”[Mesh]

etiology"[Mesh]

surgery"[Mesh]

therapy"[Mesh]

H20r#30r#40r#50r#6

#1land 7

. "2008/03/08"[PDat] : "2013/03/06"[PDat]

10.#8 and#9

11.humans"[MeSH]

12.#10 and#11

13. Spanish[lang]

14.English[lang]

15.#13 or #14

16.#12 and #15

17.Practice Guideline[ptyp]

18. Guideline[ptyp])

19.#17 or #18

20.#16 and #19

21.infant"[MeSH Terms]

22.child"[MeSH Terms]

23.adolescent"[MeSH Terms]

24, adult"[MeSH Terms]))

25.#21 or #22 or #23 or #24

26.#20and 25

27.#1 and (#2 or #3 or #4 or#5 or#6) and #9 and#11 (#13 or #14) and (#17 or #18)
and(#21 or #22 or#23 or#24)

CoNOOORA~WONE
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Segunda Etapa

En esta etapa se realizo la busqueda en la Revistas de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello de Méxicoy el Mundo , en la revista: Anales de Otorrinolaringologia, con los términos nifios,
adultos, diagndstico, manejo, otitis media, complicaciones intratemporales ,mastoiditis ,
paralisis facial, laberintitis, petrositis, abscesos por otitis media, . Se obtuvieron 143 resultados
de los cuales se utilizaron 33 documentos en la elaboracion de la guia.

Tercera Etapa

En esta etapa se realizo la bisqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con los término mastoiditis, paralisis facial, laberintitis, petrositis, absceso de Bezold. A
continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultadosobtenidos # de documentosutilizados
www.Pubmed.gov 103 21
WWW..0rg 9 3
WWW..0rg.mx 4 1
Www.revista de 27 8
Otorrinolaringologi
ay Cirugia de
Cabezay Cuello
mexico.org
Total 143 33

40


http://www.pubmed.gov/
http://www.revista/

Diagndstico y tratamiento de las complicaciones intr
supurativa en pacientes pediatricos y adultosens

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiolegia y complicaciones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revlsion sistematica de ECA, con homogeneldad, o sea que Incluya es-
tudlos con resultados comparables y en la misma direccion.
A 1h ECA Indlvidual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacla demostrada por la practica clinica y no por la experimentaclon
Za Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que Incluya estudios con resultados comparables y en ia misma direc-
cion.
2h Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja call-
dad (< 80% de seguimiento)
o 2c Investigacidn de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja cali-

dad.,

*Si tenemos un unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afadiendo el signo (-) al nivel de evidencla que corresponda y la recomendacién que se derlva es una D
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supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segun

Estudios de diagnastico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a

Revigion sistematics de estudios disgndsticos de nivel 1 (alts calidad),
can homogensidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles v en la misma direccion y GPC validadas

ib

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) 0 a partir de algoritmos de estimacion del pronéstico o de categori-
zacion del diagnostico

1c

Pruebas diagnésticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagnostico y con sensibulidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnostico.

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 2 (medsana
cahidad) con homeogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en 1a misma direccion

2b

Estudios exploratonos que, a traveés de p. &, una regresion logistica,
determinan que factores son significatives , y que sean validados con
unas buencs estandares de referencia (independientes de la prueba), o
2 partir de algontmos de estimacion del pronostico o de categorizacion
del diagnostico, o de validacion de muestras separadas

3b

Compatacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalments ser examinado para un determinado tras-
torno, pero &l estandar de referencia no se aplica a todos los pacientss
del estudio

* Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes,

* Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

« £l estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion,

Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales

Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

ia Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en l2 misma direc-
cion y GPC validadas.
A ib Estudios de cohortes individuzles con > 80% de seguimiento
ic Resultados a partir de |z efectividad y no de su eficacia demostrada 2
través de un estudio de cohortes
2a Revision sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion.
3 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas,
2¢ Investigacion de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de pronostico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica anadiendo ¢l signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D
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Analisis economico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia

Fuente

1a

Revision sistemdtica de estudios econdmicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que Incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion

1b

Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
nes sistematicas de la evidencla; e inclusion de analisis de analisis de
sensibliidad

1¢

Analisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: clara-
mente tan buenas o mejores, pero mas baratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

2a

Revision sistematica de estudios ecanomicas de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.

2b

Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sistematicas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusién
de analisis de analisis de sensibllidad

2¢

Investigacion de resultades en salud

b

Analisis sin medidas de coste precisas pero Incluyendo un anallisis de
sensibilidad que Incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables importantes

Andlisis que no incluye andlisis de la sensibilidad

Opinion de expertos sin valoraclon critica explicita, ni basada en teorias
econdmicas
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Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratempor
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo

Grado Sistema de House Brackman Calificacién Descripcién
I FUNCION FACIAL NORMAL EN TODAS SUS - NORMAL
AREAS
DISFUNCION LEVE

Global. Debilidad superficial notable a la inspeccion
cercana. Puede haber minima sincinesia. Al reposo,
1l tone y simetria normal.

Movimiento de Frente: funcién de buena a moderada.
Ojo: cierre completo con esfuerzo

Boca: asimetria minima al movimiento

DISFUNCION LEVEA MODERADA

Asimetria al movimiento

Global: Obvia pero no desfigurativa, asimetria al
reposo y a la actividad. Existencia de sincinesia y/o
n aumento del tono de musculos faciales.

Movimiento de Frente: movimientos moderados a
ligeros.

Ojo: cierre completo con esfuerzo

Boca : ligera debilidad con el maximo esfuerzo
DISFUNCION MODERADA A SEVERA PARESIA
MODERADA

Global: debilidad obvia y/o asimetria desfigurativa

PARESIA LEVE
P Asimetria al movimiento, y
simetria en reposo

Asimetria al reposo y actividad ° : '.A MODERADA
v Zatinels 1 Asimetria al reposo y al
Al reposo asimetria B
Movimiento de frente: Ninguno o
Ojo: cierre incompleto
Boca: asimetria al esfuerzo
DISFUNCION SEVERA
Global: solamente movimientos apenas perceptibles
¢ [Simebdasimposn: PARALISIS TOTAL
Movimiento de frente: ninguno > ¢
R 0 Asimetria al reposo y al
Qjo; cierre incompleto A 4
Boca: movimientos ligeros iRt
Vi PARALISIS TOTAL

Ningin movimiento
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supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segund

MASTOIDITIS AGUDA EN EL SEGUNDO NIVEL

Diagnostico clinico de mastoiditis
aguda

Otoscopia

Membrana
timpanica normal

ﬁN Sij

- - Vigilancia

Mingetomia toma waamento

cultivo _antlblétlco
intravenoso
v v
Ajuste de
antibidtico de Evaluacion en 48
acuerdo al hrs.
antibiograma y
cuadro clinico
No Si
Valorar puncién Conc!uir esquema de
Jumbar antlblo_tlcoterapla
Continuar con
vigilancia
Sospecha de dafio de estructuras o
vecinas y/o colesteatoma Alta a domicilio
Existe deterioro
Tomografia Presenta sintomas neurolégicos
computada = Continua con fiebre por 72 hrs.
Después de iniciado el tratamiento
antibiético
Nf ]|
Se confirma dafio a
estructuras vecinas y/o
colesteatoma Continuar con
Deterioro del paciente antibioticoterapia
Progresion de sintomas
neurolégicos

Envio urgente a
tercer nivel
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supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y tercer

MASTOIDITIS AGUDA EN EL TERCER NIVEL

Diagnostico clinico de mastoidisits aguda con
dafo estructuras vecinas, deterioro del estado
general y sintomas neurolégicos

H

Continua con tratamiento
antibiético intravenoso hasta
concluir esquema

4

Tomografia computada
(solicitarla cuando el segundo
nivel no disponga del recurso)

Continua con:
< Sintomas neurol6gicos
- Sospecha de

No o Si
complicaciones
intracraneales
A
Alta a domicilio con _
seguimiento en segundo Valorar cirugia de gcuerdo
nivel a hallazgos clinicos,
radiol6gicos y evolucion
del estado general
Si Mejora N

Tomografia
computada

Resonancia
magnética nuclear
(opcional)
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supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y terce

ABSCESO DE BEZOLD, ABSCESO SUBPERIOSTICO Y LABERINTITIS

( Historia de OMA >

Sospecha clinica de
complicaciones
intratemporales con presencia
de signos y sintomas

Toma de cultivo y
laboratoriales
antibioticoterapia IV amplio
especttro penetracién a SNC

Estudios de
imagen TC/RMM

Hallazgos
sugestivo

Manejo médico y Diagnéstico:
tratamiento
sintomatico -Absceso subperiostico
- Absceso de Benzol

- Laberintitis

A

Manejo médico y
tratamiento
sintomatico -

l

Determinar compromiso
sistematico Si
Datos de toxicidad sistematica
Fiebre persistente
Cambios en estados de
conciencia
Leucocitosis

Respuesta
favorable en 24
hrs.

Tratamiento quirdrgico
Mastoidectomia
Colocacioén de tubos de <¢——No
ventilacion
Drenaje quirdrgico
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supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo y ter

PETROSITIS

( Historia de OMA >

Sospecha clinica de
complicacién
intratemporal signos y
sintomas

Toma de cultivo y
laboratorios
antiboticoterapia de
amplio espectro

!

Estudios de imagen
TC/RMN

Se confirma
diagnoéstico de
Petrositis

Si

hN

Manejo médico y
tratamiento
sintomatico

Manejo médico y
tratamiento -t
sintomatico

Determinar compromiso sistémico
Datos de toxicidad sistémica
Fiebre persistente
Cambios en estado de conciencia
Leutocitosis

espuest
¢ No favorable en

24 hrs.

Tratamiento quirdrgico
-Mastoidectomia
- Abordaje de bosa media
- Abordaje translaberintico
-Abordaje intracoclear
transcanal
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No

PARALISIS DE BELL

Historia de OMA

h
Sospecha clinica
de complicacion

intratemporal con
signos y sintomas

Paralisis facial

!

Clasificacion H-B Toma de
cultivo y laboratorios
Antibioticoterapia IV
De amplio espectro
Penetracion a SNC

Uso de esteroides sistémicos

Continuar con
tratamiento enviar
a segundo nivel

|

Casos

complicado

EMG)

Estudios de imagen:TC
electrodiagnostico (ENoG y

Estudios
topograficos
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Tratamiento quirdrgico
- Mastoidectomia
- Colocacién de tubos de
ventilacion
- Drenaje quirurgico




Diagnostico y tratamiento de las complicaciones intratempor.
supurativa en pacientes pediatricos y adultos en segundo

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de Mastoiditis delCuadro Basico Sectorial:

Principio . . Tiempo Efectos . 2o o
Clave : Dosis recomendada Presentacién (periodo de Interacciones Contraindicaciones
Activo o) adversos
1937 Ceftriaxona Adultos: 1 a 2 g cada 12 horas, sin | Cada frasco ampula con polvo 1semana Angioedema, Con furosemida y
exceder de 4 g/dfa. contiene: broncoespasmo, rash, | aminoglucésidos, aumentael | Contraindicaciones:
Niiios: 50 a 75 mg/kg de peso Ceftriaxona sédica equivalente a urticaria, ndusea, vomito, | riesgo de lesion renal. Se Hipersensibilidad al fairmaco.
corporal/dia, cada 12 horas 1 g de ceftriaxona. diamrea, colitis | incrementa su concentracién | Precauciones: Insuficiencia renal.
Envase con un frasco ampulay pseudomembranosa, plasmatica con probenecid
10 ml de diluyente. neutropenia, en ocasiones
agranulocitosis, flebitis.
4254 Ceftazidima Adultos: 1 g cada 8 a 12 horas, | Cada frasco dmpula con polvo | 1semana Angioedema, Con furosemida y | Contraindicaciones:
hasta 6 g/dia. contiene: broncoespasmo, rash, | aminoglucésidos, aumenta el | Hipersensibilidad al firmaco.
Nifios: 1 mes a 12 aios 30 a 50 | Ceftazidima pentahidratada urticaria, ndusea, vémito, | riesgo de lesion renal. Se | Precauciones: Insuficiencia renal.
mg/kg de peso corporal cada 8 | equivalente a 1 g de diaea, colitis | incrementa su concentracion
horas. ceftazidima. pseudomembranosa, plasmatica con probenecid.
Neonatos: 30 mg/kg de peso Envase con un frasco ampula y neutropenia, en ocasiones
corporal cada 12 horas 3 ml de diluyente. agranulocitosis, flebitis
1935 Cefotaxima Adultos: 1 a 2 g cada 6 a 8 horas. | Cada frasco dmpula con polvo | 1semana Con furosemida y | Contraindicaciones:
Dosis maxima: 12 g/dfa. contiene: Anorexia, ndusea, vomito, | aminoglucésidos, aumenta el | Hipersensibilidad al farmaco.
Nifios: 50 mg/kg de peso | Cefotaxima sédica equivalente a diarrea, colitis riesgo de lesién renal. Se
corporal/dia. Administrarcada 8 6 | 1 g de cefotaxima. pseudomembranosa, incrementa su concentracién
12 horas. Envase con un frasco ampula y dolor en el sitio de la plasmatica con probenecid
4 ml de diluyente. inyeccion, erupcién
cutanea, disfuncién renal
1309 Metronidazol Adultos y nifios mayores de 12 | Cada ampolleta o frasco ampula | 1 semana Vértigo, cefalea, nausea, Con la ingestién de alcohol | Contraindicaciones:
aiios 500 mg cada 8 horas por 7 a | contiene: Metronidazol 200 mg vémito, anorexia, célicos, | se  produce el efecto | Hipersensibilidad al farmaco.
10 dias. Envase con 2 ampolletas o diarea, calambres antabuse, con la ciclosporina | Precauciones: No ingerir alcohol
Nifios menores de 12 afios 7.5 | frascos ampula con 10 ml. abdominales, depresidn, puede aumentar el riesgo de | durante el tratamiento,
mg/kg de peso carporal cada 8 insomnio neurotoxicidad insuficiencia hepatica y renal
horas por 7 a 10 dias. Cada 100 ml contienen:
Administrar diluido en soluciones | Metronidazol 500 mg
intravenosas envasadas en frascos | Envase con 100 ml.
de vidrio.
1973 Clindamicina Intravenosa o intramuscular. Cada  ampolleta  contiene: | 1semana Niusea, vémito, diamrea, | Su efecto se antagoniza con | Contraindicaciones:
Adultos: 300 a 900 mg cada 8 6 | Fosfato  de  clindamicina colitis el uso de cloranfenicol y | Hipersensibilidad al  firmaco.
12 horas. Dosis maxima: 2.7 | equivalente a 300 mg de pseudomembranosa, eritromicina. Aumenta el | Precauciones: Colitis ulcerosa e
g/dfa. clindamicina. hipersensibilidad efecto de los relajantes | insuficiencia hepatica
Nifos: Neonatos: 15 a 20 mg/kg | Envase ampolleta con 2 ml. musculares.  Con  caolin
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de peso corporal/dia cada

6 horas. De un mes a un aio: 20 a
40 mg/kg de peso corporal/dia
cada 6 horas.

Cada frasco contiene: Fosfato
de clindamicina equivalente a
900 mg de clindamicina.

Envase con 50 ml.

disminuye
su absorcién

2129 Amoxicilina Oral. SUSPENSION ORAL 1 semana Niusea, vémito, diarrea Con probenecid y cimetidina | Hipersensibilidad a penicilinas o
acido Adultos: Cada frasco con polvo contiene: aumenta su concentracién | cefalosporinas
clavulanico De acuerdo a la amoxicilina: 500 | Amoxicilina trihidratada plasmatica
mg cada 8 horas. equivalente a 15 g de
Nifos: amoxicilina.
De acuerdo a la amoxicilina: 20 a | Clavulanato de potasio
40 mg/kg de peso corporal/dia, | equivalente a 375 mg de icido
divididos cada 8 horas. clavulanico.
Envase con 60 ml, cada 5 ml
con 125 mg de amoxicilina y
31.25 mg acido clavulinico
2130 Amoxicilina Intravenosa. SOLUCION INYECTABLE 1 semana Niusea, vémito, diarea Con probenecid y cimetidina | Hipersensibilidad a penicilinas o
con dcido | Adultos: Cada frasco dmpula con polvo aumenta su concentracion cefalosporinas
clavulanico De acuerdo a la amoxicilina: 500 | contiene: Amoxicilina  sédica plasmatica
mg a 1000 mg cada 8 horas. equivalente a 500 mg de
Nifios: amoxicilina.
De acuerdo a la amoxicilina: 20 a | Clavulanato de potasio
40 equivalente a 100 mg de icido
clavulanico.
Envase con un frasco dmpula
con o sin 10 ml de diluyente.
2230 Amoxicilina Oral. TABLETA 1 semana Ndusea, vémito, diarea Con probenecid y cimetidina | Hipersensibilidad a penicilinas o
con dcido | Adultos y nifios mayores de 50 kg: | Cada tableta contiene: aumenta su concentracion cefalosporinas
clavulanico 500 mg / 125 mg cada 8 horas | amoxicilina trihidratada plasmatica
por 7 a 10 dfas. equivalente a 500 mg de
amoxilina.
Clavulanato de potasio
equivalente a 125 mg de cido
clavuldnico.
1969 Azitromicina Oral. TABLETA 1semana Diarrea, heces blandas, Se ha precipitado ergotismo | Contraindicaciones:
Adultos: Cada tableta contiene: malestar abdominal, al administrar Hipersensibilidad al farmaco o a
500 mg cada 24 horas. Azitromicina dihidratada nduseas, vémito y simultdneamente con cualquiera de los antibiéticos

equivalente a 500 mg
de azitromicina

flatulencia.

algunos antibitticos
macrélidos. Asi mismo estos
antibiéticos alteran e
metabolismo microbiano de
la digoxina en el intestino en
algunos pacientes. No tomar
en forma simultinea con
antidcidos. Junto con

otros macrolidos, pueden
producir interacciones can
los medicamentos por
reducir su metabolismo

macrélidos.

Precauciones: En pacientes que
presenten prolongacion del
intervalo QT y arritmias.
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hepético por enzimas P450
2132 Claritromicina Oral. TABLETA 1semana Ndusea, vémito, Incrementa los efectos de Contraindicaciones:
Adultos: Cada tableta contiene: dispepsia, dolor terfenadina, carbamazepina, | Hipersensibilidad al firmaco.
250 a 500 mg cada 12 horas por | Claritromicina abdominal, diarrea, cisaprida, digoxina, Precauciones: Insuficiencia
10 dfas. urticaria, cefalea ergotaming, teofilina, hepatica y renal
Nifos mayores de 12 afios: zidovudina y triazolam.
75 a 14 mg/ kg de peso
corporal /dfa fraccionados
cada 12 horas por 10 dias.
4258 Ciprofloxacina SUSPENSION ORAL Cefalea, convulsiones, Los antiacidos reducen su
Onal. Cada 5 mililitros contienen: temblores, ndusea, absorcién oral. El probenecid
Adultos: Clorhidrato de ciprofloxacino diarrea, exantema, aumenta los niveles Contraindicaciones:
250 a 500 mg cada 12 horas. equivalente a 250 mg candidiasis bucal. plasmaticos de Hipersensibilidad a quinolonas,
Nifos: de ciprofloxacino. ciprofloxacino. Con teofilina | lactancia materna y nifios.
20 mg/kg de peso corporal cada Envase con microesferas con se aumentan las reacciones Precauciones: insuficiencia renal.
12 horas. S gy envase con diluyente con adversas en sistema
Dosis maxima 1,500 mg. 93 ml. nerviosa.
4259 Ciprofloxacina Intravenosa. SOLUCION INYECTABLE Cefalea, convulsiones, Los antidcidos reducen su Contraindicaciones:
Adultos: Cada 100 ml contiene: temblores, ndusea, absorcion oral. El probenecid | Hipersensibilidad a quinolonas,

250 a 750 mg cada 12 horas
seg(n el caso.

Nifos:

No se recomienda su uso.

Lactato o clorhidrato de
ciprofloxacino
equivalente a 200 mg
de ciprofloxacino.

diarrea, exantema,
candidiasis bucal.

aumenta los niveles
plasmaticos de
ciprofloxacino. Con teofilina
se aumentan las reacciones
adversas en sistema
nervioso.

lactancia materna y nifos.
Precauciones: Insuficiencia renal.
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6. Glosario

Antibiograma: Procedimiento de laboratorio que permite determinar la sensibilidad de un
microorganismo ante diferentes antibidticos.

Cefalea: Dolor de cabeza.
Coalescencia: Propiedad de las cosas de unirse o fundirse.
Hipoacusia: Pérdida auditiva, disminucion de la audicion.

Linfadenopatia: Trastorno inespecifico de los ganglios linfaticos, tumefaccion, aumento de volumen
o inflamacion.

Mastoiditis aguda: Esta se caracteriza por extension del proceso infeccioso a las celdillas
mastoideas con acumulacion de secrecion purulenta, osteitis y destruccion de las trabéculas 6seas
formando una cavidad comuin. Esta se maneja como un absceso mediante drenaje (mastoidectomia)
y antibioticoterapia intravenosa.

Miringotomia: procedimiento quirtrgico en el cual se abre la membrana del timpano para retirar
liquido, como sangre, pus o secrecion del oido medio.

Nistagmus: Oscilacion espasmaodica del globo ocular alrededor de su eje horizontal o de su eje
vertical, producida por determinados movimientos de la cabeza o del cuerpo y reveladora de ciertas
alteraciones patoldgicas del sistema nervioso o del oido interno.

Otalgia: Dolor de oidos.

Otitis Media Aguda (OMA): Se define como la presencia sintomatica de exudado (Generalmente,
pero no obligadamente, purulento) en el oido medio. Existen dos formas clinicas de OMA: OMA
esporadica y OMA de repeticion. Esta a su vez se divide en OMA persistente, OMA recurrente e
inclinacion a OMA. OMA persistente es cuando se presenta un nuevo episodio de OMA antes de una
semana de finalizado la curacion de un episodio anterior, por lo que se consideraque ambos
episodios son el mismo.

Otorrea: Flujo mucoso o purulento procedente del conducto auditivo externo, y también de la caja
del tambor cuando, a consecuencia de enfermedad, se ha perforado la membrana timpanica.

Pardlisis de Bell: El Término pardlisis facial o paralisis de Bell se aplica a la pardlisis del VII nervio
craneal de tipo periférico y de comienzo agudo, puede ser completa con pérdida total de la
movilidad o incompleta

Torticolis: Espasmo doloroso, de origen inflamatorio o nervioso, de los musculos del cuello, que
obliga a tener este torcido con la cabeza inmovil.

Vértigo: Trastorno del sentido del equilibrio caracterizado por una alucinacion de movimiento
rotatorio del cuerpo o de los objetos que lo rodean.
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