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OBJETIVOS:

e La finalidad de esta presentacion, es establecer la informacion mas
adecuada para orientar la toma de decisiones clinicas basadas en
recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

e Deteccion temprana de pacientes con mastoiditis

e Busqueda intencionada de datos clinicos que sugieran alteracion
de la mastoides

e Establecer el diagnodstico de certeza de mastoiditis
e Manejo oportuno de los casos
e Reducir las posibles secuelas




Introduccion a la patologia:
NOMBRE DE LA PATOLOGIA A ANALIZAR

" DEFINICION: ¢Qué es?

La mastoiditis, o diseminacion de la infeccion a la estructura
trabecular 6sea de |la apofisis mastoides. Es Esta considerada

= una infeccién del hueso temporal que se presenta asociada y

como una complicacion importante de la OMA.

Es mas comun en el grupo de poblacion infantil.




Introduccion a la patologia:
NOMBRE DE LA PATOLOGIA A ANALIZAR

Fisiopatologia: éCoOmo se presenta?

La mastoiditis es la infeccion de las celdillas mastoideas causada
por la extension de la inflamacion de una otitis media aguda
(OMA).

Es la complicacion intratemporal secundaria a una OMA mas
frecuente y su incidencia parece haber aumentado en los
ultimos anos (especialmente los casos relacionados con

Staphylococcus aureus). Afecta principalmente a los lactantes
I | de 6 a24 meses con un predominio en varones (2:1).




> Es un enfermedad grave que siempre debe sospecharse ante
la presencia de celulitis en el area mastoidea con protrusion
del pabellon auricular.

> Tras la inflamacion inicial de |la mucosa de l|a apofisis

mastoides el cuadro puede progresar hacia una fase
coalescente con destruccion de las celdillas oseas mastoideas
con el riesgo de desarrollar abscesos subperiosticos o
mastoiditis cronica.




Microorganismos causales

Situacion clinica

Frecuentes

Menos frecuentes o raros

Mastoiditis aguda: fiebre, OMA, dolor y tumefaccion

retroauricular®-

« Strepfococcus pneumaonige”
o Strepfococcus pyogenss
« Slaphylococcus surel

« Cnferobacteriacese
« Anaerobios
« Haemophilus infivenzae tioo b

Mastoiditis cromica: otorrea persistente (=3 semanas

de duracion), hipoacusia, generalmente sin figbre”

« Slaphylococcus sure
« FPEeudomonas aerugingsa
« Anaerobios

« Ndycobactenum fuberculosis
« Micobactenas atipicas

« Nocardia asteroides

« Histoplasma capsulaium




QUE DATOS SON SUGESTIVOS DE OTITIS MEDIA

EXUDATIVA
Dolor de oidos que
impide el suefio,
nduseas, vomito,
anorexia, dolor de
cuerpo y de
articulaciones. Fiebre
>39¢, disminucion de
la audicion.




Introduccion a la patologia:
NOMBRE DE LA PATOLOGIA A ANALIZAR

Epidemiologia: ¢{Donde y en quienes se presenta?

> La otitis media aguda (OMA) es una infeccion comun en el nifo que afecta al
menos en una ocasion hasta al 85% de la poblacion infantil.

> En la poblacidn adulta existen reportes que la muestran como una complicacion
infrecuente de los cuadros de OMA, aunque dentro de las complicaciones
posibles es la mas frecuente.

> La prevalencia de la mastoiditis en los EE.UU. es de 0,4%, y 2.500 casos de OMA
tendrian que ser tratados con antibioticos para prevenir un caso de mastoiditis.

> Algunos autores reportan incidencia de mastoiditis aguda en los nifos menores
de 14 anos ano de 1,2 a 4,2 por ano en los paises desarrollados.




Introduccion a la patologia:
NOMBRE DE LA PATOLOGIA A ANALIZAR

Causistica: ¢Por qué se presenta?

1.-Episodios recurrentes de OMA se pueden presentar por
reinfeccion o falla terapéutica.

2.-un estudio comparo la frecuencia de mastoiditis en ninos antes y
después de recibir la vacuna anti-neumococica conjugada
heptavalente. (se concluyo que la vacuna es capaz de reducir los
casos de meningitis y bacteriemia pero no de mastoiditis.

il 3.-los episodios de recurrencia se pueden presentar por reinfeccion o
= falla terapéutica, en especial en aquellos con episodios previos,
. ' historia de asma y sexo masculino.




> 4.-Reportes realizados en pacientes con implante coclear
concluyen que es mas frecuente en el sexo masculino y
durante los meses de otono

»5.-la OMA puede tener complicaciones potencialmente
graves, como la mastoiditis, meningitis y absceso intracraneal.

> 6.-Un meta-analisis concluyo que no se justifica el uso de
profilaxis para evitar el desarrollo de mastoiditis.




Introduccion a la patologia:
NOMBRE DE LA PATOLOGIA A ANALIZAR

' Casuistica: ¢Por qué se presenta? “factores predisponentes”

Los reportes establecen que los pacientes con las siguientes
caracteristicas se consideran en riesgo para el desarrollo de

- mastoiditis:

> Cuadros de OMA

> Tratamiento antibiotico previo

# > Menores de 4 afios

" > Inmunodeficiencia







Clinica de la patologia:
NOMBRE DE LA PATOLOGIA A ANALIZAR

Como se diagnostica:
Semiologia clinica

~ Diversos reportes mencionan los datos clinicos caracteristicos
 de mastoiditis entre los mas frecuentes se encuentran:

) Congestion de
Eritema &

Otalgia otorrea edema . la membrana | Vértigo
retroauricular

timpanica
Desplazamien
. . , Si Debilidad I
Hipoacusia Fiebre Adenopatias |gnos’ . e.|| @ to de .
neurolégicos  facial pabellon

auricular

Dolor cervical | Rinorrea




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




¢Cudando debes llevarlo
- al especialista?
E% e Ninos <2 anos.
e Nifos con un cuadro
previo de otitis de los 6
meses de edad.
e Niffos que acuden a
guarderia.

¥

g

T .
s e

DIAGNOSTICO
Otalgia, fiebre, membrana limpanica abombada,

B/ movilidad limitada, nivel detras de membrana, otorrea

Otoscopia Neumatica

é¢Qué complicaciones
puede haber si no es
atendido?

¢ Inflamacion de la
mastoides

e Hipoacusia(incapacidad
para escuchar)

e Absceso(pus)

e Meningitis (infeccién al

cerebro)



Clinica de la patologia:
NOMBRE DE LA PATOLOGIA A ANALIZAR

| Como se diagnostica:
Laboratoriales

~ Enlos pacientes que se detecte secrecion en el oido debe
tomarse la muestra para realizar cultivo de exudado otico o bien
del material obtenido durante la miringotomia siempre y
cuando el paciente no haya recibido antibiotico.




Clinica de la patologia:
NOMBRE DE LA PATOLOGIA A ANALIZAR

Como se diagnhostica:
Estudios de gabinete

Se recomienda solicitar tomografia computada para apoyo
diagnostico cuando:

1.- Se sospecha de dafo a estructuras vecinas a |la mastoides
2.- Existe deterioro del paciente

3.- El cuadro clinico no mejora en las primeras 72 horas

Cuando los datos clinicos permiten sospechar complicaciones
intracraneales, la resonancia magnética puede aportar informacion
util.




NOMBRE DE L

Como se diagnostica:

MASTOITIDIS AGUDA EN EL PRIMER NIVEL

~ Clasificacion y sus criterios

Paciente con: Otalgia, dolor cervical, rinorrea, hipoacusia, mareo o
vértigo Ademds de adenopatias congestion de la membrana
timpanica. signos neuroldgicos yo debilidad facial y puede tener
antecedente de otitis media aguda

F

Sospecha de Mastoiditis Aguda
en el primer nivel de alencidn

F

6\&0 urgente a valoracién por D‘turrinularingulug@




-

MASTQITIDIS AGUDA EN EL SEGUNDOQ NIVEL

Diagnéstico clinico de
mastoiditis aguda

r
Membrana timpanica . -
abombada y eritematosa o + Otoscopia » Memb?"a timpanica
congestiva normsa
L s ¥
;:gamiﬁi:;uastra < Miringetornia Inicia tratamiento antibidtico intravenoso »Vigilancia
Continda con antibidticoterapia Termina esquema de y
intravenosa a cargo de , antibidticoterapia. se otorga ] .
otorrinclaringologla vy pediatria en Mejo alta a domicilio con vigilancia «—Mejora—Evaluacion en 48 horas
+ segundo nivel en primer nivel
-~

No mejora

» No hay dano a estructuras vecinas ni colesteatoma Valorar puncidn
& Mejoria de sintomas neurclégicos
s Cede fiebre

Y

v Seconfrmadafioa » Sospecha de dafio a estructuras
estruciuras vecinas wo vecinas y/o colesteatoma
# Existe deterioro del paciente
nvio urgente colesteatoma . B " :
¢ Defeior el piene [+ Tomsrefa compuida , Peent sinkomas newciioos
* Progresion de sintomas después de iniciado el tratamiento
neurologicos antibistico




&

ontinda con tratamiento
ibidtico intravenoso hasta -«

MASTOITIDIS AGUDA EN EL TERCER NIVEL

iagnastico clinico de mastoiditic agud
con dafio a eslruciuras vecinas, deterioro

concluir esquema /;

del estado general y sintomas
neuroldgicos

Alta a domicilio con
seguimiento en segund
nivel

n><7r'u|ejura—

Tomografia computada

3

Tomografia computada
iSolicitarla cuando el

L

Walorar cirugia de acuerdo a
hallazgos clinicos, radioldgicos y
evolucion del estado general

segunda
nivel no disponga del

recurso)

Continda con;

s Sintomas neurolégicos

#  Sospecha de complicaciones
intracraneales

«——No mejora—

r

Opcional

|

Resonancia Magnética Nuclear




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 antibioticos
Intravenosos.

> Todos los pacientes con diagnostico de mastoiditis son
candidatos a tratamiento intravenoso con un esquema de
amplio espectro durante 1 semana y continuar con esquema
via oral.




> Los patogenos reportados en diversas series es conveniente
incluir una cefalosporina combinada con alguno de los
siguientes, metronidazol, clindamicina, amoxicilina + Acido
clavulanico y continuar con esquema via oral durante un mes.




Tiempo

Clave Fﬁr Dosis recomendada Presentacion [F.,::i, de llilﬁ!dns
1937 Ceftriaxona Adultos: 1 a Z g cada 12 horas, sin | Cada frasco ampula con polvo 1 semana Angioedema,
exceder de 4 g/dia. contiene: broncoespasmao, rash,
Nifios: 50 a 75 mg/ kg de peso Ceftriaxona sddica equivalente a urticaria, mausea, vomito,
corporal /dia, cada 12 horas 1 g de ceftriaxona. diarrea, colitis
Envase con un frasco ampula y pseudomembranosa,
10 ml de diluyente. neutropenia, en ocasiones
agranulocitoesis, flebitis.
4254 Ceftazidima Adultos: 1 g cada 8 a 12 horas, | Cada frasco ampula con polvo | 1 semana Angioedema,
hasta 6 g/dia. contiens: broncoespasmao, rash,
Mifios: 1 mes a 12 afos 30 a 50 | Ceftazidima pentahidratada urticara, nausea, vomito,
mg/kg de peso corporal cada 8 | equivalents a 1 g de diarrea, colitis
horas. ceftazidima. pseudomembranosa,
Neonatos: 30 mg/kg de peso Envase con un frasco ampula v 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 ampula con polvo | 1 semana
Dosis maxima: 12 g/dia. contiene: Anorexia, nausea, vomito,
Nifios: S0 mg/kg de peso | Cefotaxima sodica equivalente a diarrea, colitis
corporal /dia. Administrar cada 86 | 1 g de cefotaxima. pseudomembranosa,
12 horas. Envase con un frasco ampula y dolor en el sitic de la
4 ml de diluyente. inyeccion, erupcion
cutanea, disfuncion renal
1309 Metronidazol Adultos y nifios mayores de 1Z | Cada ampolleta o frasco ampula | 1 semana Vértigo, cefalea, nausea,
afios 500 mg cada 8 horas por 7 a | contiene: Metronidazol 200 mg womito, anorexia, colicos,
10 dias. Envase con Z ampolletas o diarrea, calambres
Mifios menores de 12 afios 7.5 | frascos ampula con 10 ml abdominales, depresian,
mg/kg de peso corporal cada 8 INSOmnio
horas por 7 a 10 dias. Cada 100 ml contienen:
Administrar diluido en soluciones | Metronidazol 500 mg
intravenosas envasadas en frascos | Envase conm 100 mil.
de vidrio.
1273 Clindamicina Intravenosa o intramuscular. Cada ampolleta contiene: | 1 semana Mausea, wvomito, diarrea,
Adultos: 300 a 900 mg cada & & | Fosfawe  de dlindamicina colitis

12 horas. Dosis maxima: Z7
g_fdl'a_

Nifios: Neonatos: 15 a 20 mg/ke

equivalente a 300 mg de
clindamicina.

Envase ampolleta con 2 mi.

pseudomembranosa,
hipersensibilidad




2130 Amoxicilina Imtravenosa. SOLUCION INYECTABLE 1 semana Mausea, vomito, diarrea
con acido | Adultos: Cada frasco ampula con polvo
clavulanico De acuerdo a la amoxicilina: 500 | contiene: Amoxicilina sodica
mg a 1000 mg cada 8 horas. equivalente a 500 mg de
Mifios: amowicilina.
De acuerdo a la amoxicilina: 20 a | Clavulanato de potasio
40 equivalente a 100 mg de acido
clavulanico.
Envase con un frasco ampula
con o sin 10 ml de diluyente.
2230 Amoxicilina Ciral. TAELETA 1 semana Mausea, vomito, diarrea
con acido | Adultos y nifios mayores de 50 kg: | Cada tableta contiene:
dlavulanico S00 mg / 125 mg cada 8 horas | amoxicilina trihidratada
por 7 a 10 dias. equivalente a 500 mg de
amowilina.
Clavulanato de potasio
equivalente a 125 mg de acido
clavulanico.
1269 Azrtromicina Ciral. TAELETA 1 semana Diarrea, heces blandas,
Adultos: Cada tableta contiene: malestar abdominal,
500 mg cada 24 horas. Azitromicina dihidratada nauseas, vOmito y
equivalente a 500 mg flatulencia.

de azitromicina




2132 Clarttromicina Oiral. TABLETA 1 semana Mausea, vomito,
Adultos: Cada tableta contiene: dispepsia, dolor
250 a 500 mg cada 12 horas por | Clantromicina abdominal, diarrea,
10 dias. urticaria, cefalea
Mifios mayores de 12 afios:
75 a 14 mg/ kg de peso
corporal /dia fraccionados
cada 12 horas por 10 dias.

43258 Ciprofloxacina SUSPENSION ORAL Z semanas Cefalea, convulsiones,
Oiral. Cada 5 mililitros contienen: temblores, nausea,
Adultos: Clorhidrato de ciprofloxacine diarrea, exantema,
250 a 500 mg cada 12 horas. equivalents a 250 mg candidiasis bucal.
Minios: de ciprofloxacino.
20 mg/kg de peso corporal cada Envase con microesferas con
12 horas. S g y envase con diluyente con
Dosis maxima 1,500 mg. 23 ml i

43250 Ciprofloxacina Intravenosa. SOLUCION INYECTABLE Z semanas Cefalea, convulsiones,
Adultos: Cada 100 ml contiene: temblores, nausea,

250 a 750 mg cada 12 horas
segiin el caso.

Minios:

Mo se recomienda su uso.

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

diarrea, exantema,
candidiasis bucal.




Tratamiento quirdrgico

>

v

v

v

v

Diversos estudios muestran que es posible realizar aspiracion con aguja
antes que la mastoidectomla. Debe ser realizado en un segundo nivel, sin
embargo es conveniente que el médico tratante tome en consideracion
los hallazgos observados en los estudios de imagen.

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

Cuando wun absceso tiene riesgo de complicacion supurativa
extratemporal y no mejora con aspiracion de |la pus por puncion con
aguja




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE OTITI5S

AGENTE: | COMPLICACIONES
44—~ Bacterias: * Pericondritis [ * MUERTE
Pseudomona Aeruginosa +  Mastoiditis ! ™, ESTADO
]
Staphylococcus y Proteus L - et fat Dttt a2 sy L E CRONICO
SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS
+  Virica: = SECHELAS
«  Inflamacion del sido
HUESPED:
*  Prurito *Signo del trago
44— + R/N (desnutridos) .
SIGNOS ¥ SINTOMAS INESPECIFICOS
+ Escolares
« Daolor
+ Adolescentes
v Verane «  Prurito

= Contaminacion — -

- Hacinamiento _

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION
TED~AIADLA
PROMOCION A LA PREVENCION ESPECIFICA | DX. PRECOZ TX.OPORTUNO
* Hay gque educarle para que = Exploracion Analgésicos como: « La humedad es
proceda al secado Fimi
+ Platicas de cuidadoso del conducto s -  Paracetam el 'Pdrin:ipﬂlhh
higiene personal. después del bano, . La observacian ol Caldo de cultivo
utilizando la punta de la tilizando un - Ibuprofen para el
+ Alimentacion toalla stoacopic de o sobrecrecimien
duichs ssdiiy & fAsociacion de to
+ Hidratacion ) E;':"Ed:ti':,;l“m“ H=ar rn."ruuu ° paracetamol de pseudomona
vy codeina
« Prevencién de ) = Frotis para ¢ Aminoalucssidos = Bano diario
accidentes microbiolégi aasicln,
co po
= Higiene personal :::LEE::'I:’L:'":
* __I::‘:ad“ del razon de 2 gotas,




Presentacion del caso clinico

Alejandro un Lactante de 6 meses traido por otorrea purulenta
izquierda e inflamacion dolorosa en region periauricular
izquierda de 24 horas de evolucion. Presentaba desde hacia 7
dias, clinica catarral y fiebre de hasta 39,52C




Antecedentes:

APNP:

El menor habita en casa propia con sus padres recién casados, los padres refieren que cuentan con todos los
servicios de urbanizacion, también nos mencionan que el menor cuenta con e cartilla de vacunacién completa para
edad y género, los padres niegan toxicomanias que puedan afectar al lactante y Habitos higiénico-dietéticos
interrogados sin encontrarse alteraciones.

APP:

Alergias: negadas, malformaciones congénitas: negadas. Exantematicas: negadas, enfermedades cronicas: negadas,
traumaticos: negados, transfusionales: negados, hospitalizaciones negadas, cuadro repetitivos de fiebre, otalgia y
mal estado general.

AGO: (si corresponden al sexo)

| N/A

Tratamientos Previos

= -.——-Il-zi
| Sin tratamientos previos




i Presentc

Datos clinicos al ingreso del caso

Sintomatologia

otorrea purulenta izquierda e inflamacidn dolorosa en region periauricular izquierda, catarro y fiebre de 39,5
grados Celsius

Exploracion

llama la atencion la presencia de edema periauricular respetando la regién mastoidea, junto con supuracion
espontanea del oido izquierdo. Resto de la exploracion normal.

Laboratoriales

| . Hemograma: leucocitosis, neutrofilia y elevacion de reactantes de fase aguda (PCR 100.3 mg/L)
e Cultivo del exudado dtico: Staphylococcus lugdunensis
* Hemocultivo estéril.

. Estudios de laboratorio y gabinete

" Sin estudio de gabinete previos




Diagndsticos

Dx 1: OMA complicada

Debido a la inflamacion de la region laberintica en el contexto de un proceso infeccioso agudo o
cronico del oido medio.

Dx 2: MASTOIDITIS AGUDA POR STAPHYLOCOCCUS LUGDUNENSIS

Debido a la complicacidn exclusiva de la otitis media aguda

Dx 3

Justificacion

Diagnosticos descartados: (si existen)

Justificacion.




Tratamientos

Dx 1: OMA complicada

Tx Se ingresd con antibidtico intravenoso (Amoxicilina-clavulanico), metilprednisolona, gotas éticas y
controles ecograficos seriados

Dx 2 MASTOIDITIS AGUDA POR STAPHYLOCOCCUS LUGDUNENSIS

Tx se cambio la antibioterapia a Cefotaxima y Clindamicina. Se realizé drenaje quirurgico de la
coleccion subperidstica.

Dx 3

tx

Eliminacidon o conservacion de tratamientos preexistentes:

Rehabilitaciéon y terapia o medidas paliativas:




Evolucion del caso clinico (ejemplo 1: Narracion de la
evolucion del caso en el tiempo)

| > Durante los primeros dias, presentd mejoria con el
tratamiento inicial, disminuyendo la otorrea y el edema.

> Debido a estancamiento de la evolucion, durante el 42 dia se
realizd una TAC craneal donde se observo una otomastoiditis
izquierda con cambios inflamatorios en region temporal, con
coleccion subperidstica en formacion.




Figura 1

Imagen de TAC donde se
observa la coleccidn
subperidstica en formacion.




Pronostico del caso clinico

Solo en caso de no haber una defuncion se establece un
pronostico que se divide en:

1. Pronostico para la vida

2. Pronostico para la funcion

Bueno para la vida y para la funcion

Fue dado de alta a su domicilio con amoxicilina-clavulanico oral
durante 2 semanas con seguimiento ambulatorio.




Conclusiones del caso clinico

> Staphylococcus lugdunesis es un microorganismo poco
frecuente como causa de mastoiditis, que tiene un
comportamiento parecido al S. aureus, pudiendo producir
abscesos.

> Ante una otorrea es importante de realizar siempre cultivo de
exudado otico ya que pueden crecer otros microorganismos
diferentes al S.pyogenes.

> Si la mastoiditis presenta evolucion torpida tras haber iniciado
tratamiento antibiotico, habria que pensar en una
complicacion, siendo el absceso subperiostico |la mas
frecuente, de ahi la importancia de realizar un TAC.
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