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RESUMEN

Introduccion: La otitis media (OM) es una patologia caracterizada por la
inflamacion del epitelio del oido medio. Muchos sefialan que a los 3 afios de
edad, el 80% de nifios habran presentado OM una vez. Los pacientes
pediatricos inmunocomprometidos, como en el VIH, tienen mayor riesgo de
desarrollar otitis media. En 2012, 3.3 millones de menores de 15 afos tenian
VIH.

Objetivo: Determinar la prevalencia de OM en pacientes pediatricos con VIH
en el Servicio de Infectologia del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
(HFIB).

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal en el servicio de Infectologia (HFIB), en el cual se reviso las
historias clinicas (134) de pacientes hospitalizados con VIH entre Agosto del
2016-Agosto 2017. Se excluy6é a 42 pacientes que no cumplieron con los
criterios de inclusién. Se trabajé con una poblacion de 92 pacientes, donde se
busco la prevalencia de OM.

Resultados: De 92 pacientes con VIH, 24 presentaron OM (26.1%). De los
cuales, 15 fueron mujeres (62.5%) y 9 varones (37.5%). Los grupos etarios en
el que se presentd6 OM con mas frecuencia fue 6 Meses-3 afios, 4-8 afos
(29.2%) respectivamente. CD4<200- OM (OR. 0.92) (p=0.015)

Conclusion: La prevalencia de OM en pacientes con VIH en el (HFIB) es
similar a otros paises con las mismas condiciones demogréficas. Entre los 6
meses-8 afios se presenta con mas frecuencia OM con afinidad por el sexo
femenino. Existe una relacién estrecha entre niveles bajos de CD4 vy el

desarrollo de OM.

Palabras Claves: Oido medio, timpano, otalgia, otorrea, otitis media aguda,
otitis media croénica, vih, sida
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ABSTRACT

Introduction: Otitis media (OM) is a pathology characterized by inflammation
of the epithelium of the middle ear. Many point out that at 3 years of age, 80%
of children will have presented OM once. Immunocompromised pediatric
patients, as those with HIV, have an increased risk of developing otitis media.
In 2012, 3.3 million children under 15 had HIV.

Objective: To determine the prevalence of OM in pediatric patients with HIV
in the Infectious Disease Service of the Francisco de Icaza Bustamante
Hospital (HFIB).

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study was
conducted in the Infectology HFIB service, in which the clinical records (134)
of patients hospitalized with HIV were reviewed between August 2016-August
2017. From these patients 42 were excluded, since they did not meet the
inclusion criteria. We worked with a population of 92 patients, where the
prevalence of OM was sought.

Results: Of 92 patients with HIV, 24 had OM (26.1%). Of which, 15 were
women (62.5%) and 9 men (37.5%). The age groups in which OM was
presented most frequently were 6 Months-3 years, 4-8 years (29.2%)
respectively. CD4 <200- OM (OR 0.92) (p = 0.015)

Conclusion: The prevalence of OM in HIV patients in HFIB is similar to other
countries with the same demographic conditions. Between 6 months and 8
years, OM occurs more frequently with affinity for females. There is a close

relationship between low levels of CD4 and the development of OM.
Keywords:

MIDDLE EAR, TIMUM, OTALGIA, OTORREA, ACUTE MEDIUM OTITIS,
CHRONIC MEDIUM OTITIS, HIV, AIDS
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

La otitis media (OM) es una patologia que se caracteriza por presentar
inflamacion del epitelio del oido medio, que puede estar 0 no acompafiada de
secrecion que puede ser serosa, mucoide, supurativa, hemorragica o
indeterminada, ademas estar acompafiada de signos agudos de la

enfermedad y los signos y sintomas de inflamacién del odio medio *2.

Se incluyen 3 fases: a) el inicio que por lo general es abrupto y corto, los
sintomas pueden tener un desarrollo mas lento o insidioso, o presentarse de
modo repentino; b) periodo sintomatico y c¢) periodo de resolucién *. La otitis
media aguda es frecuente en pacientes que presentan el Virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y los factores etioldgicos son similares a los
de la poblacién general, estos incluyen Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis 2.

Los estudios llevados a cabo en paises desarrollados muestran que a los tres
afios de edad el 80% de los niflos inmunocomprometidos habra
experimentado al menos un episodio de otitis media aguda y el 40% tendra
seis 0 mas recurrencias a la edad de siete afios 3. El desarrollo de la OM en
pacientes inmunodeprimidos aumenta de forma importante y pueden constituir
un foco para el desarrollo de complicaciones intra y extracraneales e incluso

el progreso a sepsis y muerte 4.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana tiene algunos mecanismos de
transmision, la primera es por relaciones sexuales, seguido de transmisién por
via parenteral debido al contacto con diferentes fluidos corporales
contaminados, en el caso de los pacientes pediatricos, el mecanismo de
transmision mas importante es el vertical, de madre a hijo. La tasa de
transmision vertical de VIH oscila entre 12-30% en Estados Unidos y Europa
por una parte y en paises subdesarrollados como Haiti o paises de Africa se
encuentra entre los 25-52%. A finales del 2012, mas de 35 millones de
personas en el mundo habian sido infectadas por VIH, y de estas, 3,3 millones

tenian menos de 15 afios de edad demostrando que aproximadamente 700



nifios se infectaban a diario en el mundo. A pesar de que el periodo de mayor
riesgo de contagio se da intraparto 50-70%, también puede ocurrir transmision

intrauterina y por lactancia®.

La investigacion se realiza con el fin de aportar un estudio que demuestre la
prevalencia de otitis media en menores de edad con VIH ya que en la edad
pediatrica es muy frecuente dicha patologia, asi como demostrar los métodos

diagnosticos y tratamientos utilizados en este centro hospitalario.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuél es la prevalencia de otitis media en pacientes pediatricos con
diagnéstico de VIH en el servicio de Infectologia del Hospital Francisco de

Icaza Bustamante en el periodo de agosto 2016 hasta agosto del 20177

1.3 JUSTIFICACION

Se conoce que la infeccidn por VIH tiene una alta incidencia y representa un
gran problema para la poblacion en general, produce grandes complicaciones

sobre todo en las edades vulnerables como individuos pediatricos®.

La otitis media en edad pediatrica es frecuente debido a la misma anatomia
ademas de los habitos a dicha edad, por si sola puede producir
complicaciones importantes como perforacion timpanica y avanzar hasta una
mastoiditis 0 meningitis. A su vez, la inmunodepresién como es en el caso de
la infeccidon por VIH, el resultado puede ser catastréfico si no se toman las
medidas adecuadas tanto en el diagnéstico como el tratamiento; aqui radica
la importancia del estudio, en demostrar la alta prevalencia de esta patologia
en el tipo de pacientes ya mencionados®’.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Otitis Media en pacientes pediatricos con
diagndstico de VIH en el Servicio de Infectologia del Hospital Dr. Francisco de
Icaza Bustamante durante el periodo de Agosto del 2016-Agosto 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes donde se
presenta con mayor frecuencia la otitis media en pacientes VIH positivo.

e Determinar el agente causal con mayor prevalencia de la Otitis Media en
pacientes de estudio.

e Describir las distintas complicaciones que se pueden presentar en esta
patologia.

e Relacionar la carga viral y niveles de CD4 con el desarrollo de otitis

media en estos pacientes.



1.5 HIPOTESIS
Mas del 50% de nifios con diagnostico de VIH presentan otitis media y la

mayoria de sus complicaciones estan relacionadas con carga viral detectable.



CAPITULO 2
2. MARCO TEORICO
2.1 DEFINICION DE LA OTITIS MEDIA

La otitis media (OM) es definida como la inflamacion de la mucosa que tapiza
el oido medio, que se puede manifestar con signos de enfermedad aguda,
signos como el abultamiento moderado o severo de la membrana timpanica,

0 un nuevo inicio de otorrea que no es resultante de otitis externa aguda®.

La etiologia y patogenia dependen de varios factores que pueden ser
genéticos, ambientales, inmunoldgicos, alérgicos, infecciosos y por causas
organicas como disfuncién de las trompas de Eustaquio °.

Esta patologia se presenta con mayor frecuencia en la infancia, con un mayor
indice entre los 6 meses a 3 afios de edad. Todo esto dado que la trompa de
Eustaquio se encuentra funcionalmente inmadura, a esto se le suma que el

sistema inmune en estos pacientes también es inmaduro®.

La patogenia de la OM inicia con una historia previa de infeccion de vias
respiratorias altas, lo cual provoca congestion de la mucosa nasal,
nasofaringe, llegando a comprometer también las trompas de Eustaquio °.

Se incluyen 3 fases: a) el inicio que por lo general es abrupto y corto, los
sintomas pueden tener un desarrollo mas lento o insidioso, o presentarse de

modo repentino; b) periodo sintomatico y c) periodo de resolucién .

Las causas comunes de las visitas de infantes al médico son en la mayoria
de veces dadas por infecciones recurrentes, para esto hay que diferenciar
claramente los tipos de pacientes pediatricos que podrian encontrarse; el nifio
sano, el nifio con una enfermedad atépica, el paciente con una enfermedad
cronica y por ultimo, los pacientes inmunodeprimidos, quienes presentan con
mas frecuencia infecciones a repeticion por agentes poco usuales?.

Las infecciones recurrentes son aquellas de larga duracién, muy severas o
gue se producen en gran numero. Definidas como las infecciones que pueden

presentarse también en nimero de dos o mas por afo; tres 0 mas infecciones



respiratorias por afio, en la cual incluye la otitis media; o las que requieren de
tratamiento antibiético durante al menos dos meses por afio?.

Por otra parte, las infecciones graves son aquellas en las cuales no hay
respuesta a los antibiéticos orales con la necesidad de hospitalizacion y
esquema intravenoso, existe fiebre persistente, confinamiento en la cama
durante una semana 0 mas, infecciones por un agente poco comdun,

complicaciones inusuales o datos de laboratorio alterados que persisten.

2.2 CLASIFICACION DE OTITIS MEDIA

OTITIS MEDIA AGUDA

Enfermedad caracterizada por tener una sintomatologia de proceso viral
catarral con mal estado general, otalgia, hipoacusia, con o sin otorrea, en el
cual se encuentra inflamado el epitelio que recubre el oido medio. Es mas
frecuente en nifios y su principal agente es de origen viral pero cabe resaltar

que el bacteriano es el Streptococcus pneumoniae®.

OTITIS MEDIA AGUDA RECIDIVANTE

Se define como la presencia de 3 0 mas episodios de otitis media aguda en 6
meses; o también, 4 0 mas episodios en los ultimos 12 meses. Generalmente
se da en pacientes con problemas adenoideos o rinosinusales por lo que hay
que considerarse la extirpacibn de las vegetaciones adenoideas y la
colocacién de un tubo transtimpanico. En casos de otitis media recidivante en
la cual su agente causal es S.pneumoniae, la colocacion de la vacuna

antineumocaécica puede disminuir el nimero de episodios °.

OTITIS MEDIA CRONICA

Es la persistencia de otorrea por mas de 3 meses acompafado de dolor
durante las reagudizaciones y pérdida de la audicién, sensacién de ocupaciéon
del oido, ademas puede haber tinnitus y vertigo. A la otoscopia por lo general

hay perforacion timpanica y secrecion mal oliente'?. Puede ser de dos tipos;



OTITIS MEDIA CRONICA SUPURADA
e Simple: Existe una perforacion central con una mucosa hiperplasica
polipoide o normal.
e Colesteatomatosa: La perforacion es marginal con inflamacion cronica
de la mucosa y granulaciones.
Su etiologia es bacteriana polimicrobiana, tanto patdgenos aerobios (P.
aeruginosa, E. coli, Proteus, S. aureus) como anaerobios (Porphyromonas
spp, Bacteroides fragilis, Prevotella spp).
En el caso de ser una forma colesteatomatosa se realiza una mastoidectomia
mas timpanoplastia con reconstruccion de la cadena timpano osicular.
Importante investigar malformaciones como paladar hendido o tumores en la

nasofaringe °.

OTITIS MEDIA SEROMUCOSA U OTITIS SECRETORA

Se trata de una otitis cronica en la cual hay abundante secrecion en las
cavidades del oido medio, es muy alta la incidencia en menores de 8 afos,
presentandose con mayor frecuencia en edades entre 1-3 afios.

Su causa es multifactorial, desde malformaciones congénitas como trisomia
21 y paladar hendido hasta trastornos inmunolégicos, anatomicos como la
inmadurez de la trompa de Eustaquio o hipertrofia adenoidea, enfermedad por
reflujo gastroesofagico, alteracion en el intercambio de aire del oido medio,
entre otros °.

La otitis media secretora tiene una evolucion fluctuante, teniendo periodos
clinicos asintométicos o de mejoria durante el verano y recaidas durante los
meses de invierno, asociados a procesos catarrales. Produce una hipoacusia
conductiva, por lo que en pacientes menores puede llegar a producir retraso
en el lenguaje. Por otra parte, muchas veces se presenta como otalgia sin
fiebre asociados a procesos inflamatorios faringeos*°.

Por lo general, el cuadro tiene una buena evolucion y es autolimitado,
resolviéndose asi antes de los 3 meses. Lo importante es tratar la patologia
de base, refiriéndose esto a alguna malformacion, inmunodeficiencia, reflujo

gastroesofagico, entre otras ya antes mencionadas °.



2.2 EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que 466 millones de
personas en el mundo padecen de perdida de la audicidn, de las cuales el
60% son por causas prevenibles y aproximadamente el 31% son debidas a
otitis media crénicall.

En Ecuador, segun datos del 2016 dados por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) hubo un total de casos de otitis media aguda de 14.145 en pacientes
entre los 1-19 afios de edad, de los cuales 6.795 fueron varones, 7.345
mujeres y 5 catalogados segun el mismo Ministerio como intersexual (Anexo
1) 12

2.3 FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo importantes en infantes para adquirir Otitis
Media (OM), encontramos la anatomia propia del oido y vias aéreas
superiores; disponiéndose las trompas de Eustaquio horizontalizadas en
comparacion con los adultos, en el cual se encuentran en una direccion
oblicua. Esta disposicion anatdmica favorece al paso del contenido de la
rinofaringe hacia el oido medio.

Al tratar de pacientes inmunodeprimidos, se conoce que son vulnerables a
cualquier tipo de infecciones, ademas, si a esto se le suma que los grupos
etarios con mayor riesgo para lo mismo son la infancia (6 meses a 3 afios de
edad) y la avanzada edad (mayores de 65 afios de edad), es evidente el gran
peligro que presenta la poblacion estudiada de adquirir graves infecciones

destacando entre estas la OM1:3:9,

2.4 PATOGENIA

El desarrollo de la Otitis Media (OM) inicia por lo general con una infeccion
viral del tracto respiratorio superior, lo cual provoca un edema de la mucosa
nasal y de la rinofaringe, el que luego es sobreinfectado por bacterias
otopatégenas. Ademas existe evidencia que esta es originada desde su inicio
directamente por agente bacterianos otopatdgenos, sin ser precedido de una

infeccion viral®.



El edema inflamatorio en la porcién mas estrecha de las trompas de Eustaquio
(istmo), resulta en la hipoventilacién y negativizacion de la presion en el oido
medio, produciendo con esto acumulacion de las secreciones de la mucosa
del oido medio®.

Seguidamente; por algunos mecanismo como el reflujo, la aspiracién e
insuflacion, los microorganismos que pertenecen a la flora normal del tracto
respiratorio superior ingresan al oido medio en donde crecen y pueden
provocar supuracion, dando signos caracteristicos de la OM como
Protuberancia (abombamiento) y eritema de la membrana timpénica con

niveles hidroaéreos (burbujas) 8.

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

La sintomatologia de la otitis media se caracteriza por otalgia acompafada de
fiebre, relacionado con un proceso viral de las vias respiratorias superiores.
La otoscopia puede revelar opacidad, hiperemia, disminucion de la movilidad

de la membrana timpanica y supuracion °.

El cuadro clinico en nifios con Otitis media aguda es muy parecido a cualquier
cuadro de infeccién aguda de las cuales resalta fiebre y otalgia, ademas se
pueden agregar otros sintomas como apatia, irritabilidad, cefalea, disminucién

de apetito, vomito, diarrea y pérdida de audicion 81315,

La otalgia es el principal sintoma caracteristico de esta patologia y se presenta
entre el 50 y el 80% de nifios. Con respecto a la fiebre, lo presenta

aproximadamente el 70% de los infantes con OMA (38 °C o0 mas) 13.

Sindrome otitis- conjuntivitis

Se denomina asi a la aparicion de conjuntivitis purulenta mas otitis media, y
aparece mas en pacientes menores de 2 afos, que es causado principalmente
por H. Influenzae aunque no se descarta que puede ser causado por otros

patégenos 1°.
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2.6 AGENTES ETIOLOGICOS
Entre los agentes microbiol6gicos causantes de otitis media mas frecuente
podemos citar'’:

e Streptococcus pneumoniae

e Haemophilus influenzae
Algunos agentes menos frecuentes que podemos aislar son:

e Moraxella catarrhalis

e Streptococcus pyogenes
Virus: Virus sincitial respiratorio, Adenovirus, Parainfluenza. Rhinovirus.
Entre otros gérmenes responsables podemos citar a las Enterobacterias,
responsables de cerca del 20% de las otitis en los recién nacidos;
Staphylococcus aureus; Alloiococcus otitidis; Mycoplasma pneumoniae;
Turicella otitidis y Chlamydia spp.
Alrededor del 25% de los casos de otitis media tienen una infeccion viral de
vias aéreas altas, por lo que se cree que los virus son un factor predisponente
MAas gue un agente responsable de la otitis media aguda, esto debido también
a que no se identifican virus en secrecion de oido medio més que en un 5-

15% de los casos??!’.

2.7 DIAGNOSTICO

El diagndstico debe ser pronto y oportuno, para eso se utiliza la valoracion de
ciertos signos y sintomas mencionados mas adelante. De esta manera
podremos también diferenciar entre la otitis media aguda (OMA) y la otitis
media efusiva (OME)?*®.

La otoscopia es necesaria hacerla con el mayor cuidado posible para no
generar dolor; es clave para valorar la membrana timpanica y observar
distintos signos de la OMA: otorrea, membrana timpanica “nublada”,
abombamiento y disminucion del movimiento; siendo esta ultima la que tiene
mejor sensibilidad (95%) especificidad (85%) 8. Ademas podremos encontrar
burbujas que son indicativas de liquido en caja timpanica, otorrea purulenta

con perforacibn aguda, timpanoesclerosis que son opacidades en la
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membrana timpanica de calcio producto de inflamaciones crénicas del oido

medio, perforacién, tubo de timpanostomia y/o traumatismos 141519,

El otoscopio neumatico es el mejor instrumento para el diagnostico de la OMA.
Se lo usa para la valoracion del movimiento de la membrana timpanica
creando presiones positivas y negativas mediante la “pera” del otoscopio
neumatico, este movimiento estara ausente en caso de que haya liquido en la
caja timpanica y si la membrana timpanica esta perforada no se podra hacer

este procedimiento *°.

La timapanometria también llamada prueba de inmitancia acustica es un
examen simple, rapido y no traumatico, que se realiza cuando la otoscopia
neumatica no es concluyente o no se puede realizar, ayuda a identificar la
presencia o ausencia de liquido en la cavidad, pero no a saber si el liquido es
agudo o croénico. Este método diagndstico midela elasticidad de la membrana
timpanica (libertad de movimiento de la cadena oscicular) y la presion de la
caja timpénica; se coloca una sonda en el conducto auditivo externo y este
mide la cantidad de energia acustica devuelta, en la figura 2 se muestran unas
curvas, de las cuales es plana en caso de existencia de liquido en caja

timpanica 1314.16.20,

El diagnéstico de OMA segun los criterios que propone la guia Americana de

pediatria hace referencia a nifios que presenten:

e Presentacién aguda
e Exudado en oido medio demostrado por abombamiento del timpano,
neumatoscopia patolégica u otorrea.

e Signos y sintomas inflamatorios?*.

Lo que las mismas directrices del afio 2013 las resumen en base al

abombamiento del timpano:

4 Abombamiendo moderado o intenso de la membrana timpéanica u otorrea
de inicio reciente no causada por otitis externa.
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®Abombamiento leve de la membrana timpanica con otalgia o eritema intenso

de reciente aparicion (<48 h) 14 15,

La OMA y la OME pueden evolucionar de la una a la otra sin una clara
diferencia en los hallazgos fisicos.

La evoluciéon de OMA a OME aparece sin mayores cambios y en muchas
ocaciones no existe diferencia en el examen fisico correspondiente, aunque
es muy importante reconocer las diferencias entre ambos y no confundirlos,
la OME sin infeccién aguda no se lo trata con antibioticos. En la siguiente
imagen se muestra un algoritmo que explica de manera méas detallada la forma

de diferenciar y asi tener un diagnéstico mas acertado (Anexo 2) 4.

2.8 TRATAMIENTO

No todas las infecciones son bacterianas, por lo que hay que identificar
correctamente a los grupos que requieren de tratamiento antibiético. Para
responder este cuestionamiento se han investigado ciertos parametros que

nos ayudan a determinar con quien comenzar la antibioticoterapia, estos son:

e Otorrea + sintomas de OMA

e Todos los nifios que presenten membrana timpanica perforada +
sintomas de OMA.

e Nifios(as) que presenten membrana timpéanica abultada, fiebre de
aproximadamente 39 °C, con enfermedad sistémica moderada a

severa, otalgia severa y que llevan enfermos mas de 48 horas & %2,

Si no cumple con los parametros antes mencionados se maneja al paciente
como una infeccidn viral, observandolo y dando tratamiento sintomatico, pero
daremos antibiéticos si a las 48 horas el cuadro clinico no mejora 2.

Para la seleccion del antibiotico se debe tener en cuenta que el mismo cubra
a los agentes mas frecuentes, a las posibles cepas resistentes y que alcance
una buena penetracion hacia el oido medio. La duracion clasica de la terapia
es de 7-10 dias, a pesar de que esquemas de 3-5 dias han demostrado

igualdad en su eficacia °.
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La antibiotico terapia no es efectiva contra la otalgia y la fiebre en las primeras
24 horas de tratamiento y puede ocurrir que luego de 3 a 7 dias el dolor
persista, dado este caso se debe usar analgésicos hasta que sea necesario

(imagen3) 1°.

Importante recordar que el uso de quinolonas en pacientes pediatricos esta
contraindicado debido a la asociacion con la artropatia observada en animales

jovenes, esto por su accién sobre el cartilago de crecimiento??.

Una manera de identificar a pacientes que recibiran tratamiento por 5 dias y
quienes lo haran por 10 dias es la siguiente®:
e 5 dias: Mayores a 2 afios sin antecedente de infeccion reciente,
clinicamente leve con buena respuesta al tratamiento.
e 10 dias: Menores a 2 afios o cualquier edad con otitis aguda reciente,
algun evento de otitis cronica exudativa, otorrea o alguna otra

patologia.

En la otitis media complicada es indispensable el ingreso hospitalario para que
reciba esquema antibiético parenteral durante 2- 3 semanas con Cefotaxima
IV o Ceftriaxona IV.

En muchos de los casos, puede ser necesario una timpanocentesis y
colocacién de un tubo de ventilacion transtimpanico. Esto sirve como
tratamiento y para obtencibn de muestra para realizacion de examen
microbiologico. Se puede usar como mantenimiento y coadyudante
nebulizaciones como la oximetazolina 0,05% junto con suero fisiolégico con
una frecuencia de 1 nebulizacibn cada 6 horas por 5 dias. Los
antiinflamatorios y mucoliticos no han demostrado su eficacia sobre la

evolucién de esta enfermedad®.

2.9 COMPLICACIONES DE LA OTITIS MEDIA
Las complicaciones pueden darse tanto en otitis media aguda como en la
cronica y se debe a una extension del proceso infeccioso hacia zonas

adyacentes. Aunque es tentativo pensar que las complicaciones se deben a
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una terapia de antibioticos inadecuada, también es ocasionado por tres
factores importantes que son: La agresividad del agente microbiol6gico, su
bacteriemia ocasionada y la condicion del huésped.
Las complicaciones pueden darse dentro del hueso temporal o de la cavidad
craneal 23,
En hueso temporal:

e Mastoiditis.

e Pardlisis facial.

e Laberintitis.

e Absceso subperiostico.
En la cavidad craneal:

e Meningitis.

e Absceso epidural, subdural o parenquimatoso.

e Tromboflebitis del seno lateral.

e MASTOIDITIS

Es el compromiso infeccioso de la mucosa como el periostio de las cavidades
mastoideas que es reversible con el tratamiento antibidtico adecuado, la
mastoiditis tiene mayor frecuencia entre los 6 meses a 2 afios de edad. zLa
acumulacion de secrecién en la cavidad mastoidea provoca destruccion de
todas las celdillas mastoideas llegando a formar asi un absceso que en
muchas ocasiones puede terminar en un absceso subperidstico retroauricular
por fistulizacion °.

Sus manifestaciones clinicas son el dolor y edema de la apdfisis mastoides,
borramiento de surco retroauricular, abombamiento de la pared posterior del
conducto auditivo externo con desplazamiento anterior del pabell6n auricular.
El diagndstico es clinico; las imagenes como TAC y RNM ayudan a descartar
complicaciones y medir la extension del proceso?42°.

Los agentes encontrados en la mastoiditis en menores de 3 meses son
klepsiella, Proteus, Pseudomona; en los mayores de 3 meses encontramos S.
pneumoniae, H. influenzae, B. catarrhalis. En la mastoiditis aguda

exteriorizada, el agente aislado mas frecuente es el S. pneumoniae. Por otra
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parte, los anaerobios aislados con mayor frecuencia son Fusobacterium
necrophorum y Bacterioides fragilis.

Cuando la mastoiditis es secundaria a un proceso infeccioso como sarampion,
escarlatina o gripe, suele ser muy grave debido a la evolucion subaguda y
necrotizante425,

El tratamiento de la mastoiditis es intrahospitalario con antibioticoterapia
intravenosa con cefotaxima o ceftriaxona mas miringotomia y tubo
transtimpanico?.

La mastoidectomia se la realiza en caso de mastoiditis aguda exteriorizada
con absceso subperidstico para eliminar los focos de osteitis insensibles al
tratamiento antibidtico a pesar de que existe controversia porque se ha
demostrado también una excelente eficacia el uso antibiotico y drenaje del
absceso con o sin tubo transtimpanico®25.

Puede ser necesario el uso de antibiéticoterapia de amplio espectro como
carbepenémicos o piperacilina-tazobactam en el caso de mastoiditis crénica
dado que sus principales agentes causales son los anaerobios y P.

aeruginosa®.

MASTOIDITIS SUBAGUDAS

Su presentaciéon es similar a una otitis media aguda, la cual, a pesar de un
correcto esquema antibiético basado en un estudio de antibiograma, tiene una
evolucion desfavorable. El tratamiento en estos casos es netamente
quirurgico con mastoidectomia. Debemos sospechar en origen tuberculosos
si éste ademas estd acomparfado de pardlisis facial, fistula retroauricular o

adenopatias parotideas °.

e LABERINTITIS
Cuando la infeccion del oido medio invade el laberinto membranoso pueden
aparecer signos y sintomas cocleovestibulares relacionadas con el cortejo
vegetativo, hipoacusia, acufenos, hipoacusia, vértico y acufenos. Se puede
producir una laberintitis secuandaria a otitis media aguda o crénica reactivada.
A la exploracion se puede encontrar nistagmo horizontorotatorio del lado
afecto en caso de irritacion; en caso de destruccion, el nistagmo sera del lado

opuesto®23,
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e PARALISIS FACIAL
La pardlisis facial se da por compromiso del acueducto de Falopio o en la caja
timpanica, por lo general, esto se debe a la aparicion de dehiscencias. Se
caracteriza por ser una pardalisis facial periférica, unilateral y parcial. En la
OMA aparece de manera brusca, por otra parte, en la OMC suele ser
progresiva. Muchas veces es la primera sefial en la otitis media
colesteatomatosa, apareciendo los signos y sintomas tipicos de OM méas

aparicion de escamas cérneas a la otoscopia 22°.

e MENINGITIS
Es la mas frecuente de las complicaciones endocraneanas de la otitis media,
habiendo que sospecharse ante la aparicion de otalgia asociada a sintomas
meningeos clasicos como la rigidez de nuca, sindrome infeccioso, cefalea
intensa y vomitos. El tratamiento consiste en la evacuacion del foco purulento

en el hueso temporal y tratamiento especifico por via parenteral 6.

e ABSCESOS CEREBRALES
La mayor parte de los abscesos cerebrales secundarios a una infeccion en el
oido medio, se presentan en el l6bulo temporal, mucho mas que en el cerebelo

y por lo general son secundarios a OMC 26,

e TROMBOFLEBITIS DEL SENO LATERAL
La infeccién puede diseminarse a los senos laterales por via hematégena o
por presion del absceso perisinusal, que afecta a las paredes del seno venoso
produciendo trombosis. La clinica habitual consiste en Cefalea, hipertension

endocraneana y papiledema 2.

2.10 DEFINICION VIH- SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana es un retrovirus del género lentivirus
gue fue identificada por primera vez en Estados Unidos en 1981 y luego en
1983 fue aislado por primera vez, fue entonces donde se declaré que este
virus era el causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). A
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lo largo del tiempo se ha convertido en un problema de salud tanto para el
Ecuador como para el mundo, cada afio aumentado exponencialmente el

nimero de infectados?8:2°,

Inmunodeficiencia primaria y secundaria

En la inmunodeficiencia primaria se ve afectado el sistema humoral (células
B) del componente adaptativo, pero muchas veces este puede ser combinado,
resultando asi en anomalias de anticuerpos (células B) mas células T. Esta
muchas veces se hereda y se presenta durante los primeros afos de vida.
La inmunodeficiencia secundaria aparece generalmente luego de la infancia 'y
muestra con mayor frecuencia afectacion del componente celular (células T)
del sistema inmune adaptativo. Las inmunodeficiencias secundarias se
presentan con mucha mas frecuencia que las primarias y su ejemplo clasico
es el VIH y el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida que son las tratadas
en el presente trabajo, sin embargo existen mas de 50 causas de

inmunodeficiencia secundariaC.

2.11 EPIDEMIOLOGIA

Una sexta parte de la poblacién que muere por SIDA y una séptima parte de
quienes contraen VIH alrededor del mundo, son menores de 15 afios. Segun
el Fondo De las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), alrededor del
mundo el SIDA mata aproximadamente cada dia a unos 1400 nifios que estan
por debajo de los 15 afos. Alrededor de 6000 jévenes de entre los 15-24 afios
de edad contraen VIH.

En Latinoamérica, cerca de 50.000 nifios menores de 15 afios viven con VIH.
Por otra parte, menos del 30% de las mujeres embarazadas con VIH tienen
acceso a informacion para evitar la transmisién del virus a sus hijoss3?.

En Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud, entre 2014-2016 el nimero
de nifios que adquirieron el VIH por transmision vertical fueron 60. Ademas en
diciembre del 2017 se calcul6 que 426.126 mujeres cursaban por etapa de
gestaciéon en donde se encontraron 767 casos nuevos de VIH en dicha

poblacions?,
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En todo el Ecuador, el Ministerio de Salud sefala que en el aflo 2016 se
reporto un total de 75 casos de VIH en menores de 15 afios y 335 casos entre

los 15-19 afios de edad (anexo 4) 3.

2.12 FACTORES DE RIESGO
Los nifios infectados por VIH resultan ser mas vulnerables que los adultos
infectados, entre estas diferencias se puede destacar que los nifios presentan
cargas virales mas altas, hay un avance mas rapido hacia la instauracién de
la enfermedad SIDA dado que su sistema inmunitario es mas débil debido a
la rapida eliminacién de linfocitos. 4
Existen diferencias entre adultos y nifios, lo cual explica el mayor riesgo que
presentan los infantes®®;

¢ Un niflo infectado con VIH sufre de una progresiva lesion del timo.

e La inmunodeficiencia del nifio compromete también la inmunidad

humoral, no solo la celular.

Lo descrito anteriormente explica la razén de la mayor predisposicion de los
nifos a presentar repetidas infecciones bacterianas, lo cual no es muy

frecuente en adultos.

2.13 PATOGENIA

El virus infecta a los linfocitos T CD4 y permanece latente dentro del genoma
del huésped, hasta luego ser activado por antigenos o patégenos; Cuando
ocurre la activaciéon de éste, el genoma del virus empieza a replicarse y crean
proteinas virales que luego invaden otras células con receptores CD4 y
quimioquinas como son los polimorfo nucleares, luego el proceso se repite®.
Las infecciones oportunistas van a presentarse cuando los niveles de CD4
estén por debajo de 200 células/mm3, mientras que el riesgo de SIDA esta
dado por el nimero de CD4 en relacién a la edad del paciente (anexo 5) .
Entre las infecciones oportunistas mas frecuentes en funcion de edad
podemos dividirlas 36;

De 1-2 afios: Neumonia por Pneumocystis carinii, infecciones por neumococo,

neumonitis intersticial linfoide, candidiasis oral y perigenital®.
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2-6 afos: Los mas frecuente es encontrarse con infecciones recurrentes o
persistentes de vias aéreas superiores, incluye otitis media, sinusitis,
encefalopatia y neumonitis intersticial linfoide=®.

6-21 afos: Podemos encontrar infecciones por candida, retinitis por
citomegalovirus, varicela zoster, herpes simple, criptosporidosis e infecciones
por Mycobacterium aviums36,

El Pneumocystis jiroveci es un raro agente causal de otitis media y externa

muy raro que afecta casi exclusivamente a pacientes con VIH 2.
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CAPITULO 3

3. MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas registradas en el sistema “HOSVITAL” del
HFIB con los cddigos CIE10: B20, B21, B22, B23, B24 que hayan sido
hospitalizados en el Servicio de Infectologia durante el periodo agosto del
2016- agosto 2017. De un total de 134 pacientes, se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion con lo que resultd en un total de 92 pacientes a trabajar,

los cuales tenian ciertas caracteristicas descritas en anexo 6

3.1 TIPO DE ESTUDIO

4No experimental

3.2 DISENO

Estudio de Prevalencia o de Corte Transversal (observacional, descriptivo).

3.3 LOCALIZACION

El presente estudio se realizé en la hospitalizacion del Servicio de Infectologia
del HFIB de la ciudad de Guayaquil — Ecuador. Se eligi6 este lugar ya que es
un hospital de tercer nivel pediatrico y que atiende a la mayoria de menores

de edad con VIH en la provincia del Guayas.

3.4 UNIVERSO

El universo esta conformado por todos los 134 pacientes con los CIE10 ya
mencionados hospitalizados en el Servicio de Infectologia del Hospital
Francisco de Icaza Bustamante en el periodo agosto del 2016 — agosto 2017.

3.5 MUESTRA
Se incluyé a todos los pacientes hospitalizados en el Servicio de Infectologia
del HFIB con VIHdesde agosto del 2016 — agosto del 2017, que cumplieron

con los criterios de inclusion del estudio, el cual resulté en 92 pacientes.
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3.6 OBTENCION Y RECOLECCION DE DATOS

Se pidi6 al departamento de Docencia del Hospital Francisco de Icaza

Bustamante, las historias clinicas registradas en el sistema “HOSVITAL” del

HFIB

con los coédigo CIE10: B20, B21, B22, B23, B24 que fueron

hospitalizados en el Servicio de Infectologia desde agosto del 2016 hasta

agosto 2017.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSION

e Edad pediatrica al momento de la hospitalizacién mayor a 6 meses y

menor a 18 afos.

e Diagnostico de VIH positivo

e Pacientes hospitalizados en el Servicio de Infectologia

e Pacientes de ambos géneros

3.8 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Defectos congénitos en el oido.

e Historias clinicas incompletas.

3.9 VARIABLES DEL ESTUDIO

Nombre de Definicion de Tipo Nivel de

variable variable medicion

Edad Edad por cédula | Cuantitativa 6 meses a 6 afios
de identidad o discreta 7 a 12 afos
partida de 13 a 18 afios
nacimiento

Genero Género segun Cualitativa Masculino
cédula de Nominal Femenino
identidad dicotomica

Procedencia Provincia de Cualitativa Guayas
origen segun la nominal Los Rios
cédula politbmica Esmeraldas
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Manabi
Gal4pagos
Agente causal Agentes Cualitativa Bacteriana
microbianas que | nominal Viral
produzcan dafio | politmica Micotica
en el ser humano
Complicaciones Problemas Cualitativa Endocraneanas y
asociado al curso | nominal Exocraneanas
de la enfermedad | dicotomica
o después de
tratamiento
Cd4 Numero de Cualitativa Sin supresion
conteo de nominal Supresion
linfocitos T cd4 dicotomica moderada
Supresion severa

3.10 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

La base de datos queda registrada en el programa de computadora
MICROSOFT EXCEL 2013. Se calcularon las medidas de tendencia central:

media, mediana y moda.

Se utiliz6 el programa de bioestadistica SPCS para la tabulacion de los
resultados de acuerdo a las variables. Se realizé6 Chi 2 para relacion de

variables.

Los resultados fueron expuestos en tablas de porcentaje y representados en

graficos realizados en Microsoft Excel 2013 para su analisis.
3.11 ETICA DE LA INVESTIGACION

No se necesitd la aplicacién de consentimiento informado ya que se trabajo
con historias clinicas electronicas para recoger informacion y se respeto la

confidencialidad de los nombres incluidos en el estudio.
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4.1 RESULTADOS

En la tabla 1 se realiza un analisis descriptivo para determinar la prevalencia
de Otitis media en pacientes pediatricos VIH positivo, en donde se evidencia
qgue de un total de 92 pacientes, el 73,9% fue negativo, pero el 26,1% de los
participantes presento otitis media. La tabla 2 y grafico 1 sefialan los tipos de
presentaciones de otitis media, siendo la “Otitis Media Crénica” la forma mas
frecuente con el 10.9%, seguida de la “Otitis Media Crénica Supurativa” con
el 7.6%. No obstante, se indica que el 73.9% de la poblacion participante no

se incluye en ninguna de las clasificaciones por no haber presentado esta

patologia.

Tabla 1. Prevalencia de Otitis media en pacientes pediatricos VIH

positivo.

Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcon J,

Cepeda H. 2018

CAPITULO 4

PREVALENCIA

Frecuencia | Porcentaje
Negativo 68 73,9
Positivo 24 26,1
Total 92 100,0

Tabla 2. Tipos de otitis media.

OTITIS MEDIA
Clasificacion Frecuencia| Porcentaje

NO REFIERE 68 73,9
OTITIS MEDIA AGUDA 4 4,3
OTITIS MEDIA CRONICA 10 10,9
OTITIS MEDIA CRONICA

SUPURATIVA ! "o
OTITIS MEDIA SUPURATIVA 3 3,3
Total 92 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcén J,

Cepeda H. 2018
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Gréfico 1. Tipos de otitis media.
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcén J,
Cepeda H. 2018

A continuacién (Grafico 2), se describe la distribucion de otitis media segun
la procedencia de los pacientes: Guayas 71% (17 pacientes); Los Rios 13%(3
pacientes); Manabi 8% (2 pacientes); Esmeraldas 4% (1 paciente); Galapagos

4%(1 paciente).

Gréfico 2. Distribucion de los pacientes con otitis media segun su

procedencia.

PROVINCIAS

4%

B ESMERALDAS
H GALAPAGOS
m GUAYAS

2 LOS RIOS

= MANABI

Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcon J,
Cepeda H. 2018
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En la siguiente tabla 3 y grafico3 se muestra que la otitis media se present6

en 24 pacientes, en la que se observo que en el género femenino hubo mayor

frecuencia con 15 pacientes representando el 64% y apenas 9 pacientes

masculinos con un 36%.

Tabla 3. Distribuciéon de pacientes con otitis media segun el género.

PACIENTES CON OTITIS MEDIA

24
GENERO CANTIDAD %
F 15 62.5
M 9 37.5

Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcon J,

Cepeda H. 2018

Grafico 3. Distribucion de pacientes con otitis media segun el género.
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcon J,

Cepeda H. 2018

La tabla 4 y grafico 4 nos muestran la distribucién de otitis media segun

grupos de edades: de 6 meses a 3 afios de edad, 7 pacientes (29.2%); 4-8

afios, 7 pacientes (29.2%); 9-13 afios, 6 pacientes (25%); 14-18 afos, 4

pacientes (16.7%).
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Tabla 4. Distribucién de otitis media segun grupos de edades.

GRUPOS DE EDADES CANTIDAD %
6 M-3 ANOS 7 29.2
4-8 ANOS 7 29.2
9-13 ANOS 6 25
14-18 ANOS 4 16.7

Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcén J,
Cepeda H. 2018

Gréfico 4. Distribucion de pacientes con otitis media segun grupos de
edades.
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcon J,
Cepeda H. 2018

La tabla 5 muestra que se ha identificado que P. jiroveci y S. pneumoniae son
los agentes etioldgicos mas prevalentes en grupos de riesgo. Sin embargo, al
realizar la descripcion estadistica se obtuvo que el 92.4% de los participantes
del estudio no reportan un agente etiologico identificado microbiol6égicamente;

mientras el 5.4% exhiben agentes etioldgicos poco frecuentes.
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Tabla 5. Agentes etioldgicos.

Agente Etiologico Frecuencia | Porcentaje
No refiere 85 92,4

P. jirovecii 1 1,1

S. pneumoniae 1 1,1
OTROS* 5 5,4
Total 92 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcén J,

Cepeda H. 2018

*Otros: Proteus mirabillis, Chromobacter denitrifiscan, Staphylococcus aureus, Pseudomona.

Se describe en la tabla 6 la frecuencia y porcentaje de complicaciones
presentadas en los pacientes. El 93.3% no refiri6 complicacion alguna,
seguida de mastoiditis que se presentd en 3 pacientes que equivale al 3.3%,

perforacion de membrana timpanica se presentd en dos pacientes 2.2% y la

sinusitis maxilar aguda en 1 pacientes 1.1%.

Tabla 6. Distribucién de los pacientes segin complicaciones.

COMPLICACIONES Frecuencia | Porcentaje
NO REFIERE 86 93,5
MASTOIDITIS 3 3,3
PERFORACION DE MEMBRANA 2 2,2
SINUSITIS MAXILAR AGUDA 1 1.1
Total 92 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcén J,

Cepeda H. 2018
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En la tabla 7 se muestra el andlisis de relacion mediante el Test estadistico
Chi-cuadrado entre la presencia de Otitis media y los niveles de CD4+ y Carga
viral de los pacientes VIH positivo. Se evidencia que existe una relacion
estadistica entre la presencia de otitis media y el nivel de CD4+ <200, lo que
indica que existe dependencia entre las mismas; es decir que un nivel menor
de 200 CD4+ ejerce influencia en la presencia o no de la otitis media. Por otro
lado, no se observa una relacion significativa entre la manifestacion de la

patologia y el nivel de carga viral.

Tabla 7. Relacién de Otitis Media vs nivel de CD 4+ y Carga viral en pacientes
pediatricos VIH positivos.
_ Otitis Media Odds
Variable X2 . IC (95%)
POSITIVO NEGATIVO Ratio
<200 5 15 (0,297 -
CD4 + 0,015 0,929
> 200 19 53 2,906)
Detectable 22 54
, (0,505 -
Carga Viral No 0,213 2,444
2 12 11,831)
detectable

Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcén J,
Cepeda H. 2018
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio se pudo observar muchas similitudes como también
discrepancias con la literatura en comparacion a los datos estadisticos
obtenidos en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante. A continuacion, se

detalla cada una de las mencionadas relaciones:

En un estudio realizado por Weber et al., se muestra una prevalencia de otitis
media de 33,1% y de otitis media crénica del 14,2% en nifios con VIH en Brasil
38: en nuestro estudio encontramos datos similares, con una prevalencia de
otitis media del 26,1% en la cual la otitis media cronica se presenta en un
10,9% de los casos. Con estos resultados, se comprueba que, al ser paises
con las mismas condiciones geograficas, asi como también los factores socio-

econOémicos y culturales, comparten problemas de salud semejantes.

En cuanto a los factores demograficos, en el estudio realizado en Colombia
en el 2015 por Sierra et al., el nUmero de pacientes inmunocomprometidos
que presentaron otitis media fue mayor en el sexo femenino con 54,2% vs
45,8% en pacientes masculinos (13 mujeres vs. 11 varones)®’, coincidiendo
con el presente estudio en donde el 62.5% de los casos de OM se presentd
en el sexo femenino (15 pacientes) y el 37.5% en el sexo masculino (9

pacientes).

En el mismo trabajo realizado por Sierra et al., la edad promedio en la cual se
presentdé OM fue de 9,2 afios y la moda de 8 afios®’; difiriendo apenas con el
presente estudio en donde el promedio de edad fue 8 afios con una moda de
6 afos. Si bien es cierto que hay diferencia en estos valores, se puede
observar que ésta es minima en el promedio de edad presentada en ambos
estudios. Ademas, el grupo de edad en donde mayor frecuencia de OM se
encontré en el presente estudio es de 6 meses a 8 afios.

La literatura sefala que las complicaciones de la otitis media suelen
presentarse con mayor frecuencia en pacientes con inmunodeficiencia. Weber
et al., indica en su estudio, una prevalencia muy baja de complicaciones,
presentandose mastoiditis como la Unica en apenas un caso (0,2%) en el cual

el recuento de CD4 fue de 319, el mismo que se encontraba sin tratamiento
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antirretroviral 3. En este estudio, la complicaciéon encontrada mas frecuente
es la mastoiditis con un 3,3%. Ademas, coincide en la relacion existente entre
niveles bajos de CD4 y el desarrollo de otitis media (OD: 0,92 IC: 95% 0,29-
2,90).
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CAPITULO 5

5.1. CONCLUSIONES

Luego de realizar el procesamiento y andlisis estadistico en el presente
estudio, se concluye lo siguiente:

La prevalencia de Otitis Media en pacientes pediatricos con VIH en el Hospital
Francisco de Icaza Bustamante en el periodo de agosto del 2016- agosto 2017
es de 26,1%.

El grupo de edad en la cual se presenta con mayor frecuencia Otitis media en
pacientes pediatricos con VIH es de 4-8 afios.

Los pacientes pediatricos con VIH del sexo femenino desarrollan con mas
frecuencia Otitis media.

La otitis media cronica es la infeccion de oido més frecuente en nifios con VIH
(10,9%) y los agentes causales que se presentan en la mayoria de los casos
son P. jirovecii y S. neumoniae.

La mastoiditis es la principal complicacion de la Otitis media en nifios con VIH,
seguida de la perforacién de la membrana timpanica.

Existe una amplia relacion entre los niveles bajos de linfocitos T cd4+ con el

desarrollo de Otitis media; no sucede asi con la carga viral.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se amplie las investigaciones de este tema ya que en
nuestro pais no existen estudios sobre el mismo.

Se debe ampliar el tiempo de estudio para conocer mas a fondo la prevalencia
de la otitis media en pacientes pediatricos con VIH, debido a que muchos
pacientes presentaron otitis media fuera del periodo de estudio, por el cual no
fueron incluidos.

Recomendamos que el centro hospitalario realice méas cultivos de secreciones

Oticas en este tipo de pacientes con fines de investigacion.
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7. ANEXOS

Anexo 1. 12

orbilidad por edad simple *

edad hombre edad mujer =

Anexo 212, Algoritmo. Diferencias entre otitis media aguda y otitis media efusiva.
MT: membrana timpanica.

Al menos dos de estos signos
o sintomas: o |Burbuias o niveles hidroaéreos Otorrea aguda purulenta
1. Color anémalo de la MT: detras de la MT no debida a ofitis externa
blanco, amarillo, ambarino o azul
2. Opacificacion no debida a cicatrizacion
3. Movilidad disminuida o ausente
L Si 3 Si
Derrame del oido Si
medio (DOM)
___Inflamacién | Inflamacion
no aguda aguda
Al menos uno de estos signos o sintomas:
1. Otalgia considerable, incluidos los
tirones o el frotamiento inusual
de la oreja
2. Enrojecimiento marcado de la MT
3. Congestion o abombamiento de la MT
Si
Y
Otitis media con derrame Ofitis media aguda |
(OMD) (OMA)
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Anexo 314,

Tabla 640-3 | Antibidticos recomendados para el tratamiento (

el tratamiento inicial

Tratamiento antibiético inicial inmediato o diferido

inicial o diferido) y para pacientes en quienes ha fracasado

Tratamiento antibiético tras 48-72 h de fracaso del tratamiento
antibiético inicial

TRATAMIENTO DE PRIMERA
LINEA RECOMENDADO

TRATAMIENTO ALTERNATIVO
(S| ALERGIA A PENICILINA)

TRATAMIENTO DE PRIMERA
LINEA RECOMENDADO

TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Amoxicilina (80-90 mg/kg/dia
en 2 dosis divididas)

Cefdinir' (14 mg/kg/dia
en 10 2 dosis)

o Cefuroxima® (30 mg/kg/dia
en 2 daosis divididas)
Amoxicilina-clavulanico* Cefpodoxima* (10 mg/kg/dia
(70 mg/kg/dia de amoxicilina, en 2 dosis divididas)

con 6,4 mg/kg/dia de

clavulanico [proporcidn
amoxicilina:clavulanico, 14:1]

en 2 dosis divididas) o Ceftriaxona
(50 mg i.m. o i.v. durante 3 dias,
en dias alternos hasta la mejoria
clinica; max. 3 dosis)

Ceftriaxona® (50 mgim. oiw
al dia durante 1 o 3 dias)

Amoxicilina-clavulanico®
(%0 mg/kg/dia de amoxicilina,
con 6,4 mg/kg/dia de
clavulanico en 2 dosis divididas)

o

Ceftriaxona (50 mg i.m. o i.v.
durante 3 dias, en dias alternos
hasta la mejoria clinica o durante
un maximo de 3 dosis)

Ceftriaxona (S0 mgi.m. o i.v. durante
3 dias, en dias alternos hasta la
mejoria clinica; méax. 3 dosis)

Clindamicina (30-40 mg/kg/dia
en 3 dosis divididas), con o sin
cefalosporina de tercera generacién

Fracaso del segundo antibidtico

Clindamicina (30-40 mg/kg/dia
en 3 dosis divididas) con o sin
cefalosporina de tercera generacién
Timpanccentesis'
Consulta con especialista’

i.m., intramuscular; i.v., intravenoso.

*Se puede considerar en pacientes que han recibido amoxicilina en los 30 dias previos o que tengan un sindrome de otitis-conjuntivitis.

"Realizar timpanocentesis/drenaje si se tiene experiendia con el procedimiento, o consultar con un otorrinolaringdlogo para su realizacion. Sila timpanocentesis
muestra una bacteria multirresistente, consultar con un especialista en enfermedades infecciosas.

*Es muy improbable que el cefdinir, la cefuroxima, |a cefpodoxima y la ceftriaxona se asocien con reactividad cruzada con la alergia a la penicilina debido

a que sus estructuras quimicas son diferentes.

De Lieberthal AS, Carroll AE, Chonmaitree T y cols. The diagnosis and management of acute otitis media. Pediatrics 131:e964-e999, 2013, tabla 5.

Anexo 4. 38

Grupo de edad de personas nuevas
con VIH/5IDA

GRUPC DE EDAD  Hombre
De 0 a1 ano T
De 2 a 4 afos 12
De &5 a9 anos B
De 10 a 14 anos 10
De 15 a 19 afos 130
De 20 a 39 afnos 2237
De 40 a 64 anos 683
De 65 anos y mas 43
Macional 3.183

Total
Mujer general
& 13
10 22

&
16 26
35 335
1.184 3421
293 75
7 55
G679 4,662
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Anexo 5 36,

CDC. Clasificacion inmune basada en linfocitos
CD4 y edad del paciente

<12 meses 125 afios 6ai2afios P 12 afiog
Categoria
inmune Mo/mm? (%) | Nomm? (%) | No‘mm® | (%) | Nofmm?
Categoria 1:
Sin suprasion| =1.500 | (225%) | 21.000| (=25%) | =500 |(=25%)| =350
Categoria 2:
Supresion
moderada 750-1.499 (15 -24%) | 500-999 (15-24%)| 200-499 |(15-24%)| 200-350
Categoria 3:
Supresion
severa <750 | (<15%) | <500 | (<15%) | <200 |{<15%)| <200
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Anexo 6.

Descripcién de los participantes VIH positivo participantes del estudio

Variable Media Frecuencia Porcentaje

(#) (%)
Edad 8
Grupo etareo
6 meses -3 afios 19 20,7
4 — 8 afos 32 34,8
9 — 13 afios 26 28,3
14-18 afnos 15 16,3
Sexo
Masculino 47 48,9
Femenino 45 58,9
Procedencia
Guayas 62 67,4
Los Rios 19 20,7
Manabi 3 3,3
El Oro 2 2,2
Esmeraldas 2 2,2
Santa Elena 2 2,2
Canar 1 1,1
Galapagos 1 1,1
Uso de Terapia antirretroviral
Sl 59 64,1
NO 33 35,9
Niveles CD4 + 236
<200 20 21,7
200-500 20 21,7
>500 46 50,0
No refiere 6 6,5
Carga viral
Detectable 76 82,6
No detectable 16 17,4

Fuente: Historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Alarcén J,
Cepeda H. 2018
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