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OTITIS MEDIA Y DIARREA AGUDA EN EL LACTANTE

HOSPITAL DEL NINO, LIMA, PERU

Dr. Daniel H. Bravo Castro™

Se expresa que la observacién comiin en Pediatria de lactantes con diarrea aguda
y manifestaciones de un proceso infeccioso en olro aparato o sistema, podria
ser explicada, a la luz de los conocimientos actuales de la respuesta inflamatoria
como manifestacion de la misma, integrindola sistémicamente. La otitis media
del lactante seria un cjemplo peculiar por su comportamiento como desencade-
nante o integrante del proceso. Se informa que muchos aspectos de la otitis media
requieren mayor precision, como son: la lesidn con respuesta local o sistémica,
la evolucién favorable espontinea, la evolucién modificada (favorable o desfa-
vorable) por las actitudes terapéuticas o las condiciones intrinsecas del huésped,
v la calificacion precisa del tipe de otitis sin parametros convencionales como:
tempo de evolucién, caracteristica macroscépica de la secrecién o exudado. Se
indica que el analisis de los diagnésticos de ingreso y egreso de 1418 lactantes
hospitalizados durante los afios 1982 y 1983 en la Seccidn de Diarrea Aguda del
Servicio de Medicina II-I del Hospital del Nifie en Lima, Perdi, muestra que un
considerable grupo de lactantes que ingresaron con el diagndstico de otitis media,
correspondid finalmente a otras entidades, mientras que otro grupo ingresd con
el diagnéstico de diarrea aguda del lactante y se comprobd otitis media como
concomitante o desencadenante. Se sefala que el presente estudio es un informe
preliminar de otro en proceso —prospectivo— donde se plantea un nuevo enfo-
que del proceso inflamatorio local o sistémico, con un métedo simple no con-
vencional integrado al contexto clinico del paciente. Se adjuntan tablas de distribu-

cién etaria ¥ mortalidad.

INTRODUCCION

La otitis media ha sido descrita desde hace mas de 100 afios y también
la importancia de la trompa de Eustaquic en su patogénesis. '

En paises desarrollados se sefiala a la otitis media como la enfermedad
inflamatoria mas frecuente después de la caries dental y del resfrio co-
mun, ? lo que origina gran nimero de nifios con defectos de audicién, aun
a pesar de las medidas terapéuticas médicas o quirtrgicas. *

A diferencia de la mayoria de la literatura cientifica que informa sélo
las secuelas y algunas complicaciones de la otitis media, refiriéndose en
grupo conjunto a preescolares, escolares y lactantes, se observa que, entre
nosotros, la otitis media puede ser causa de graves sccuelas y de muerte.

En la actualidad se conoce la capacidad de las bacterias para producir
potentes toxinas capaces de desencadenar reacciones sistémicas en ocasiones
irreversibles, como el shock.
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Las observaciones realizadas sugieren la posibilidad de que, como ocurre
en otras infecciohes, se pueda generar un shock infeccioso téxico, con punto
de partida en el oido medio o el mastoides o ambos.

Teniendo en cuenta que la otitis media puede influir negativamente en
el desarrollo del nifio, se plantea la necesidad de conocer mejor su patogenia
y su fisiopatologia, * individualizar a cada paciente y buscar la precisién
en e] diagnéstico, como factores decisivos para realizar la terapia oportuna
y adecuada para mejorar sus resultados.

La evidencia cada vez mas creciente es que en la relacion entre el agente
lesionante y el huésped, la predisposicién genéticamente programada desem-
pena una funcién importante. La relacién con el status sociceconémico, nu-
tricional-inmunolégico, etcétera, debe ser considerada siempre.

Las clasificaciones convencionales de la otitis consideran:

1. El tiempo de evolucién (aguda, subaguda y crénica) a lo que se puede
plantear la duda sobre si realmente refleja la naturaleza de la reaccién
inflamatoria.

2. La agudeza o cronicidad segun las manifestaciones clinicas habituales
(dolor, fiebré, alteraciones de la audicién, etcétera), tampoco responden
completamente, pues pocos estudios informan los hallazgos importantes
en lactantes, por separado® * y se conoce que hay diferencias en las
respuestas por edades ademas del hecho demostrado de que en el oido
medio se puede producir una reaccién inflamatoria de tipo crénico tem-
pranamente, ® al final de la segunda semana de la infeccién, catalogada
como aguda, mas aun cuando las condiciones locales lo favorecen, por
una respuesta leucocitaria disminuida,® * 7 por presencia del interferdn,
por persistencia del agente lesionante, por trastornos anatémicos o fun-
cionales de la trompa de Eustaquio (mala ventilacién o drenaje de exu-
dados o secreciones, desarrollo del sistema neumatico del oido, etcétera),
asi como recidivas de infeccién, luego de una infeccién aguda, entre
otras.

Las variantes en la historia natural propuesta en la figura hacen notar
la necesidad de métodos sencillos de diagnéstico, que destaquen mejor la
naturaleza de la reaccién inflamatoria en correlacién con la integridad del
organismo del paciente.

Esta figura expresa la probable historia natural de la otitis media, desde
la lesién inicial de agentes socioeconémicos (desnutricién-inmuncincompe-
tencia y hacinamiento, con mayores posibilidades de trasmision de agentes
patégenos). Los agentes biolégicos conocidos® * y otros poco conocidos o
potencialmente patégenos ' que pueden verse facilitados en su accién noci-
va por condiciones mecanicofuncionales del cido medio (trompa).* * ' Estas
favorecen la reaccién inflamatoria local conocida, con repercusion sistémica
o sin ella (desde la fiebre, el dolor, la alteracién de la audicién, hasta la
diarrea intratable) que a pesar de las medidas terapéuticas pueden ir a la
cronicidad o a la resolucién espontianea en un periodo variable.

Es ampliamente conocida la estrecha relacién entre la desnutricién-inmu-
noincompetencia y la proclividad a enfermar y padecer de procesos crénicos,
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lo que hace un circulo dificil de romper y eventualmente concluye con la
muerte del paciente (figura).
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FIGURA. Otitis media, probable historia natural.
MATERIAL Y METODO

Para el presente estudio se revisaron los registros de diagndsticos de
ingreso y salida de 1418 lactantes hospitalizados durante los anos 1982 a
1983 en la Seccion de Diarrea Aguda del Servicio de Medicina II-I del Hos-
pital del Nifio de Lima, Peri, servicio que admite ninos de 0 dias a 19 meses
como maximo, que ingresan habitualmente por diarrea aguda con manifes-
tacion prevalente o desencadenante y por deshidratacion.
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Se consignan 1418 pacientes distribuidos en los siguientes grupos eta-
rios: de 0 a 29 dias, 134 pacientes; de 1 a 3 meses, 444 pacientes; de 4 a 5
meses, 577 pacientes; de 6 a 12 meses, 241 pacientes; de mas de 12 meses,
22 pacientes (742 varones y 676 hembras).
 Se diagnosticé como otitis media al proceso inflamatorio del oido medio,
con alteracién dsea o sin ésta, variabilidad del aspecto del exudado o secre-
cién vy cuadros clinicos asociados.

No se aplicaron métodos estadisticos por no tener grupos controles ni
estandarizacion en las calificaciones, y por razones numéricas en otros casos.

No se detallan en las tablas los sexos por no haber diferencia signifi-
cativa,

RESULTADOS

En el grupo de la otitis aguda, de 39 pacientes que ingresaron con el
diagnéstico clinico, en sélo 14 se corrobord el diagnéstico, en 15 de ellos
correspondié a otras entidades y no se consignaron 10. El 94,8 Y/, de pacien-
tes en los que finalmente se diagnosticd otitis media aguda, ingresd sin
diagnéstico de otitis o con sélo la presuncion.

En el grupo de las otitis medias crénicas, el nimero de ratificaciones fue
mayor (20 de 53 pacientes) al igual que los errados positivos (16 de 33). El
71,3 %, ingresé sin diagnéstico o con sdélo la presuncién (tabla 1).

El grupo etario con la mayor frecuencia de otitis media aguda fue el de
4 a 5 meses (130 pacientes con 9 fallecidos).

El grupo neonatal exhibié mayor mortalidad, mientras que el de menor
mortalidad fue el mayor de 12 meses.

Para la otitis media crénica, el grupo de mayor mortalidad fue el de 1
a 3 meses (10 fallecidos de 24 pacientes) y el de menos mortalidad el de
6 a 12 meses (8 de 44 pacientes).

No se senalan otitis medias crénicas en pacientes mayores de 12 meses
por razones de seleccidon de pacientes para ingresar (tabla 2).

TABLA 1. Distribucidén de 292 pacientes con olilis medr‘q Iaguda y de ‘IIE-E pacicn_tes con
otitis media cron’ca, segiin el diagndstico de ingreso ratificado, no ratificado y sin diag-
ndstico

Otitis media aguda Otitis media crbnica
Namero de Nimero de

pacientes Total 0 pacientes Total o
Con diagnéstico
ratificado 14 39 358 20 33 66.6
Con diagndstico
no ratificado 15 39 3.4 16 33 48.4
Sin diagndstico de
ingreso o presuntivo 227 292 94,8 97 136 71,3
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Las otitis medias, entre nosotros, son causa importante de muerte, las
que se relacionan mayormente con la desnutricién III (a criterio de Gémez),
tanto para la otitis aguda como para la crénica, con mayor frecuencia de
desnutricién severa en la otitis media crénica, a la que le corresponde mayor
cifra de fallecidos (tabla 3).

Se muestra un mayor nimero de pacientes y de fallecimientos para la
deshidratacién grave, en la otitis media aguda y crénica.

En la otitis media aguda se muestra una mayor frecuencia de procesos
infecciosos de vias respiratorias altas, de probable causa viral, con bajo
porcentaje de fallecimientos. En contraste con el alto nimero de fallecimien-
tos en los procesos de gran repercusién sistémica, con probable causa bac-
teriana (shock toricico infeccioso y sus expresiones) dentro de las que se
podrian citar el edema cerebral, la meningoencefalitis y muchos de los pa-
cientes registrados con deshidratacién grave, que podrian corresponder a
signos de hipovolemia por la alteracién hemodinamica del shock infeccioso
toxico (tabla 4).

TABLA 2. Mustribucidn segun las edades y la mortalidad én 292 pucientes con otitis media aguda
y de 136 pacicntes con  olilis media erdnica

Otitis media aguda Otitis media cronica

Fallecidos Mo fallecidos Fallecidos Mo fallecidos

Nameio de Numero de Namera de Numero de
Edades pacientcs L' pacientes o, pacientes 1A pacientes %
0 a 29 dias 3 20 12 80 1 25 3 75
1 a 3 meses 8 8.3 B8 91,7 10 41.6 24 B4
4 a5 mescs 9 6.9 121 931 I8 249 44 |
6 a 12 mescs 4 3.3 44 91,7 8 12,5 35 77.5
12 meses y mas 1] 1] 3 100 -_ - - —_

TABLA 3. Distribucion de 292 pacientes con otitis media aguda y de 136 pacientes con oti-

tis media crénica (fallecidos y no lallecidos) seqiin el estado de nutricién (eriterio de
F. Gomez)

Otitis media aguda Otitis media cronica
No No
Niamere  Falle- falle- Namero  Falle- falle-
de pacientes cidos cidos de pacientes cidos cidos
Menos del 159%; de
deficit ponderal 65 3 62 4 0 4
Desnutricidn I 35 0 36 10 1 9
Desnutricién II 84 5 79 a5 8 27
Desnutricidon IT1 108 15 91 87 32 55
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TABLA 4. Distribucidn de 292 casos de otitis media aguda y de 136 casos e!: otitis media
crénica seqiin manifestaciones clinicas coexistentes (fallecidos y no fallecidos)

Otitis media aguda Otitis media cronica
Manifestacion MNimero de  Falle- No falle- Numero de Falle- No falle-
clinica pacientes  cidos cidos pacientes  cidos cidos
Deshidratacion
moderada BO 6 74 32 13 19
Deshidratacidn
g.ave 193 14 179 89 20 69

Proceso infeccioso
sistémico de probable

causa viral 143 3 140 18 1 17
Bronconeumonia 14 2 12 6 5 1
Shock toxico

infeccioso 3 13 18 54 24 50
Edema cerebral 9 8 1 16 12 4
Meningoencefalitis 6 4 2 1 0 1

Enterocolitis
necrdtica membranosa 7 4 3 6 5 1

Coprocultivos positivos
por salmonellas 4 0 4 _ - —_—

COMENTARIOS

La gran frecuencia de diagnésticos no corroborades y los casos ingre-
sados sin diagnéstico o con sélo diagnéstico presuntivo, pueden ser explica-
dos por las condiciones propias del medio de trabajo, la escasez de infor-
macién por parte de los padres del paciente, y la carencia del instrume?tal
adecuado para la evaluacién clinica completa desde la primera entrevista
en el salon de emergencias. ‘

La mayor mortalidad observada en el grupo neonatal para la otitis media
aguda es explicable por su mayor labilidad ante la repercusiéon de un pro-
ceso infeccioso, aun cuando la muestra es pequeia, para obtener informacién
mas confiable.

En la otitis media crénica se hace menos notoria esta diferencia de mor-
talidad en los lactantes, y se extiende la vulnerabilidad hasta el segundo
trimestre de vida. o

La mayor mortalidad de los casos agudos y sobre todo de los cronicos,
en relacion con la desnutricién, concuerda con los estudios realizados al
respecto, '*

412




El elevado nimero de casos de deshidratacién podria corresponder a la
derivacién de pacientes en estado critico al servicio, por el tipo de asisten-
cia que brinda (rehidratacién) y la signologia de shock que en ocasiones
puede simular hipervolemia por pérdidas.

La baja frecuencia de fallecimientos revela su comportamiento como
concomitante o desencadenante del proceso infeccioso otico, en su mayoria
agudo, o en los que la otitis media aguda es una expresién mas del proceso
inflamatorio ™ ' que podria calificarse de banal y autolimitante.®

El contraste con los cuadros clinicos de alto riesgo de muerte (menin-
goencefalitis, shock tdxico infeccioso, enterocolitis necrotizante o seudo-
membranosa, etcétera). La probable historia natural de la otitis media pro-
puesta, debe tenerse en cuenta para individualizar al paciente y su ubicacién
en esta secuencia.

CONCLUSIONES
1. La otitis media es, entre nosotros, atin una causa importante de muerte.

2. La otitis media se manifiesta clinicamente en forma variable, segin la
edad y otras condiciones del paciente.

3. Para la mejor comprensién de la fisiopatologia de la otitis media, debe
enfocarse el proceso inflamatorio-infeccioso, como la repercusién sisté-
mica o como expresién de la misma.

4. Los métodos convencionales de diagnédstico de la otitis media deben am-
pliarse con otros mas simples, de mayor disponibilidad y que reflejan
mejor la naturaleza de la reaccién inflamatoria.

5. Lo anterior mejoraria las formas de clasificacién y de explicacién de los
sucesos que concurren con la otitis media.

SUMMARY

The usual observation in Pediatrics of infants with acute diarrhea and manifes-
tations of an infectious process in another apparatus or system, could be explained
in the light of the current knowledge on inflammatory response as a manifesta-
tion of itself, integrating it systemically. Otitis media in the infant would be a
peculiar example for its behavior as triggering factor and part of the process.
Many aspects of otitis media require greater clarification, such as: the lesion with
local or systemic response, favorable spontaneous course, course modified (favor-
ably or unfavorably) by therapeutic intervention or the intrinsic condition of the
host, and the accurate determination of the type of otitis without conventional
parameters such as length of the course of the disease, gross characteristic of
secretion or exudate. The analysis of admision and discharge diagnoses of 1418
infants hospitalized during 1982-83 in the Section for Acute Diarrhea of Service
of Medicine II-I of Hospital del Nifio, Lima, Perid, shows that a considerable number
of infants admitted with a diagnosis of otitis media, were eventually allocated to
other entities, while another group was admitted with a diagnosis of infantile
acute diarrhea and otitis media as a concomittant or triggering factor. This study
is a preliminary report of another —prospective— ungoing research work
where a new approach of the local or systemic inflammatory process - with a
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simple non-conventional method: integrted to the patient’s clinical situation
is suggested. Life and age distribution tables are included.

RESUME

On

exprime gue l'observation commune en pédiatrie des nourissons avec diarrhie

aiglie et manifestations d'un processus infectieux dans un autre apareil ou systéme,
pourrait étre expliqué, a la lumiére des connaissances actuelles de la réponse infla-
mmatoire comme manifestation de celle-ci, en 'yintégrant systématiquement. L'otite
moyanne du nourisson serait un exzmplz particulier par son comportement 2n tant
que catalyseur ou comme partie intégrante du processus. On informe que beaucoup
d'aspects de l’otite moyenne ont besoin d’une précision majeure comme: la lésion
avec réponse- locale ou systémique, l'évolution favorable spontanée, l'svolution
modifiée (favorable ou défavorable) par les attitudes thérapeutiques ou les
conditions intrinséques de 1'héte et la qualification précise du type d’otite sans
paramétres conventionnels comme sont: le temps d’évolution, la caractéristique
macroscopique de la sécrétion ou l"exudat. On signale que l"analyse des diagnostics
d’admission et sortie de 1418 nourrissons hospitalisés pendant les années 1982-1983
dans la Section de Diarrhée Aigiie du Service de Médecine II-I de I'Hopital de
VEnfant & Limia, Pérou, montre qu'un groupe considérable des nourrissons qui

ont

été admis avec diagnostic d'otite moyenne, ont correspondu finalement 3

d’autres entités, tandis qu’autre groupe a ét¢ admis avec le diagnostic de
diarrhée aigiie du nourrisson et on a prouvé [otile moyenne concomitante ou
catalyseur. On signale que cette étude c’est un rapport préliminaire dfautre en
processus —perspectif— ot lon  présente une nouvelle wvue du processus
inflammatoire local ou systémique, avec unc méthode simple non conventionnelle
intégrée au contexte clinique du patient.
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