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Mastoiditis aguda: estudio epidemioldgico de una década
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RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los
pacientes ingresados por mastoiditis aguda en nuestro hos-
pital.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
de nifios con mastoiditis aguda ingresados en el Hospital
de Cabuefies (Gijon), entre enero de 1997 y diciembre de
2007.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes (54% varones)
con edad media de 35,5 meses. Siete casos (25%) ocurrieron
en 2007. E1 28% de pacientes referfa antecedente de otitis
recurrentes. E1 61% de los nifios recibia tratamiento anti-
bidtico en el momento del diagnéstico. Los sintomas mas
frecuentes fueron tumefaccién, eritema y/o despegamien-
to en la region retroauricular (96%), fiebre (86%), otalgia
(64%) y otorrea (36%). El recuento leucocitario fue superior
a15.000/mm3 en el 79% de los casos y el valor medio de la
PCR fue 79,3 mg/L. Se realiz6 estudio microbiolégico en 21
nifios (75%). S. pneumoniae y P. aeruginosa (3 casos cada uno)
fueron los patégenos hallados con mas frecuencia. La estan-
cia media hospitalaria fue de 8 dias. Se realiz6 miringoto-
mia en 15 pacientes (53,6%). Siete pacientes precisaron ciru-
gia. Las complicaciones registradas fueron: una cofosis (en
un paciente con laberintitis por S. aureus), una paralisis facial
transitoria, un absceso subperiéstico temporal y un coles-
teatoma.

Conclusiones: La mastoiditis aguda contintia siendo
una complicacion relativamente frecuente de la otitis media

aguda, responsable de una considerable morbilidad, que
requiere un adecuado manejo por parte de los diversos espe-
cialistas implicados, con el fin de realizar un diagndstico y
tratamiento tempranos que eviten complicaciones. Es nece-
saria una adecuada observacion epidemiolégica para deter-
minar si existe realmente una incidencia creciente en nues-
tro medio.
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ABSTRACT

Objective: To describe clinical characteristics of children
admitted to our hospital with a diagnosis of acute mas-
toiditis.

Material and methods: Retrospective study on cases of
children admitted to Hospital Cabuefies (Gijon) with a diag-
nosis of acute mastoiditis from 1997 to 2007 .

Results: Twenty-eight patients (54% males) with a mean
age of 35.5 months were included. Seven cases (25%)
occurred in 2007. Eight patients had a history of recurrent
otitis media. Sixty-one percent of children received antibi-
otics before diagnosis of mastoiditis. Swelling, erythema
and postauricular inflammation (96%), fever (86%), pain
(64%) and othorrea (36%) were the most frequent symptoms
and signs. The white blood cell count was greater than
15,000/ mm3 in 79% of the cases and the CRP mean value
was 79.3 mg/L. Cultures were obtained from 21 children
(75%). S. pneumoniae and P. aeruginosa (3 cases each) were
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the most common etiological agents. Mean hospital stay was
8 days. Miringotomy was performed in 15 patients (53.6%).
Seven patients needed surgery. Complications included one
case each of deafness (a patient with S. aureus labyrinthitis),
transitory facial palsy, temporal subperiostic abscess and
cholesteatoma.

Conclusions: Acute mastoiditis remains a relatively fre-
quent complication of acute otitis media, responsible for
considerable morbidity. Epidemiological surveillance is
required to confirm a real amount of incidence in our pop-
ulation.

Key words: Mastoiditis; Acute otitis media; Children.

INTRODUCCION

La mastoiditis aguda se define como un proceso infla-
matorio de la apéfisis mastoides y del oido medio, que cons-
tituye la complicacion mas frecuente de la otitis media aguda
(OMA)(, Esta enfermedad ha vuelto a despertar el interés
en los foros pediatricos, ya que se ha documentado un
aumento del niimero de casos en los dltimos afios?22.

Hemos realizado una revisién de nuestra experiencia
durante una década de los pacientes con mastoiditis aguda,
con el objetivo de determinar sus caracteristicas clinicas
en nuestro medio, y conocer los posibles cambios epide-
mioldgicos, clinicos y microbioldgicos durante este periodo
de tiempo.

PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes pedia-
tricos ingresados por mastoiditis aguda en el Hospital de
Cabueiies (Gijon, Asturias) en el periodo de tiempo com-
prendido entre el 1 de enero de 1997 y el 31 de diciembre de
2007.

Se han considerado como casos de mastoiditis los nifios
que presentaban signos clinicos de inflamacion mastoidea
(eritema, abombamiento retroauricular, desplazamiento
de pabellén auditivo) con evidencia de otitis media aguda
y/o signos compatibles en las pruebas radiolégicas reali-
zadas.

Se han revisado las historias clinicas y se han recogido
datos sobre las siguientes variables: edad, sexo, incidencia
estacional, antecedente de otitis recurrentes, tratamiento
antibidtico previo, recuento leucocitario, proteina C reacti-
va (PCR), pruebas radioldgicas realizadas, cultivo bacte-
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Figura 1. Distribucion anual de ingresos por mastoiditis.

riolégico, tratamiento antibidtico, necesidad de tratamien-
to quirtirgico, dias de estancia hospitalaria y existencia de
complicaciones. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS (SPSS
Inc., Chicago, EE.UU.) para construir la base de datos y rea-
lizar el analisis estadistico.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 28 pacientes (54% varones),
con una media de edad de 35,5 meses (rango 7 a 135 meses).
La distribucién anual de los pacientes se muestra en la figu-
ra 1, con una media de 2,6 pacientes/afio y un notable
aumento de casos en el afio 2007. En lo referente a las dis-
tribucién estacional de los ingresos, hemos observado que
el 46,4% de los casos ocurrieron entre los meses de octubre
y diciembre.

E128% de los pacientes referian antecedentes de otitis
recurrentes. Diecisiete pacientes (61%) recibieron algtin tipo
de tratamiento antibiético previo al ingreso por OMA (amo-
xicilina en 6 casos, amoxicilina-clavulanico 9 casos, cefu-
roxima 3 casos, claritromicina 3 casos, midecamicina 1 caso,
ciprofloxacino topico 3 casos y gentamicina tépica 1 caso).
En los 14 pacientes que recibieron tratamiento antibidtico
por via oral la media de duracién de dicho tratamiento fue
de 4,71 dias (IC 95%: 2,68-6,75).

Los signos clinicos mas frecuentes recogidos en nues-
tro estudio han sido: tumefaccion retroauricular (96%), sig-
nos compatibles con otitis media aguda en la otoscopia
(93%), fiebre (86%), otalgia (64%) y otorrea (36%). E1 79%
de los pacientes presentaba un recuento leucocitario supe-
rior a 15.000/mms3, con unos valores medios de PCR de 79,4



TaBLA L RESULTADO DE LOS CULTIVOS BACTERIOLOGICOS
PRACTICADOS.
Otorrea/

Resultado cultivo Timpanocentesis supuracion
Negativo 6 2
Streptococcus pneumoniae 3 -
Pseudomonas aeruginosa 1 2
Staphylococcus aureus 1 -

1 _
2 (estafilococos 2 (Corynebacterium,

coagulasa negativos)  Porphyromonas)

Desconocido - 1

Streptococcus pyogenes
Otros gérmenes

mg/L. Se realiz6 estudio microbiol6gico en 21 pacientes
(75% de la muestra), obtenida en 14 casos mediante tim-
panocentesis. La distribucién de microorganismos halla-
dos se muestra en la tabla I. Streptococcus pneumoniae (3
casos) y Pseudomonas aeruginosa (3 casos) fueron los aisla-
mientos mds frecuentes; el resultado del cultivo fue nega-
tivo en 8 casos (siete de ellos habian recibido tratamiento
antibi6tico previo). Se realizé una tomografia axial com-
putarizada (TAC) de mastoides en 14 pacientes (50%), obser-
vando ocupacion de celdas mastoideas y caja timpanica sin
erosion 0sea en 11 casos, signos de osteitis en un caso, sig-
nos de otomastoiditis y absceso subperidstico temporal en
otro caso y signos de otomastoiditis y colesteatoma en un
tltimo paciente.

La estancia media hospitalaria fue de 8 dfas (rango 3-
19). El tratamiento empirico inicial ha consistido en cefa-
losporinas parenterales de 3% generacién en 26 casos, aso-
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ciadas a cloxacilina en siete de los pacientes; los dos casos
restantes fueron tratados con amoxicilina-clavulanico intra-
venoso. La media de duracion del tratamiento parenteral
ha sido de 8,1 dias (IC 95%: 6,47-9,74). En ocho pacientes
se asociaron corticoides por via parenteral. Cuatro pacien-
tes presentaron complicaciones relacionadas con la mas-
toiditis: colesteatoma, absceso subperidstico, laberintitis y
paralisis facial transitoria, cuyas caracteristicas clinicas se
describen en la tabla II. Se colocaron drenajes transtim-
pénicos en cuatro pacientes y otros tres requirieron otro
tipo de intervencién quirdrgica (drenaje quirtirgico, tim-
panoplastia retroauricular abierta y mastoidectomia trans-
cortical).

Al alta, los pacientes recibieron tratamiento oral con amo-
xicilina, amoxicilina-clavulanico o cefuroxima, hasta com-
pletar 10 dias de tratamiento. No se registraron fallecimientos
ni se precisaron cuidados intensivos en ninguno de los casos.
La evolucién fue favorable en todos los casos, sin presentar
secuelas en el seguimiento ambulatorio posterior, a excep-
cion del caso de cofosis en un paciente con laberintitis supu-
rativa por Staphylococcus aureus.

DISCUSION

La mastoiditis aguda constituye la complicacion mas fre-
cuente de la otitis media aguda, producida por la propaga-
cién de la infeccién a las celdillas mastoideas. Los signos
caracteristicos de inflamacion retroauricular constituyen la
expresion clinica de la afectacion peridstica de la region mas-
toidea, que en los casos evolucionados pueden producir la

TABLA II. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON COMPLICACIONES GRAVES

N¢ Paciente 1 2 3 4
Sexo Varén Mujer Varén Varén
Edad 3 afios 2 afios 5 afos 4 afios
Antecedentes de otitis No No No No
Tratamiento previo Ceftibuteno No Gentamicina tépica Amoxicilina-clavulanico
Complicacién Paralisis facial Cofosis + laberintitis ~ Absceso subperidstico +  Colesteatoma
(transitoria) purulenta celulitis orbitaria
Cultivo Exudado Exudado Aspiracion Exudado
Agente etiologico Negativo S. aureus S. pyogenes Corynebacterium
Tratamiento antibi6tico - Amoxicilina- Cefotaxima - Amoxicilina- Ceftriaxona i.v.
clavulanico oral parenteral clavulanico i.v.
- Cefotaxima i.v. - Ceftriaxona i.m.
- Ciprofloxacino tépico
Tratamiento quirdrgico No No - Drenaje transtimpanico  Timpanoplastia

- Drenaje absceso

retroauricular abierta
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destruccion 6sea trabecular y posible formacion de absce-
sos subperiosticos. Esta enfermedad afecta fundamental-
mente a lactantes y nifios de corta edad; la media de edad
de nuestra serie (alrededor de 3,5 afios) es similar a la des-
crita en otras muestras espafiolas®+9).

Tras la introduccioén de la antibioterapia su frecuencia
disminuy¢ drasticamente?9, pero varios autores sefialan un
nuevo aumento de esta enfermedad en la tltima década®519.
En el momento actual, su incidencia se estima en 2-4 casos
por cada 100.000 episodios de otitis media®™. No hemos
encontrado en nuestra muestra datos significativos que
demuestren de forma consistente una tendencia creciente
del ntimero de casos, si bien el 25% de los pacientes ingre-
saron en 2007 (similar a lo referido por Rodriguez y cols.®),
lo que nos obliga a seguir observando su incidencia en los
proximos afios para comprobar si se trata de un fenémeno
aislado o una verdadera tendencia creciente. Las causas pro-
puestas para este aumento de la frecuencia son un retraso
en el inicio del tratamiento de la OMA® o la aparicién de
microorganismos resistentes ocasionado, entre otros facto-
res, por una mala eleccion del antibiético inicial. En nues-
tra serie, el 50% de los pacientes recibieron tratamiento anti-
bidtico oral para la otitis media aguda, la gran mayorfa con
dosificacién y tipo de farmaco tedricamente adecuados, aun-
que no podemos determinar con exactitud el grado de cum-
plimiento.

Streptococcus pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa han
sido las bacterias aisladas mas frecuentemente en nuestra
serie, segtin se describe en la tabla . Hay que tener en cuen-
ta que los cultivos recogidos en el exudado 6tico pueden
verse influidos por la flora del conducto auditivo externo.
En los aislamientos obtenidos por timpanocentesis (que
constituyen el 50% de la muestra) la distribucién etiologica
es muy similar a lo referido en otras publicaciones®51, sien-
do el neumococo el patégeno hallado con més frecuencia.
El porcentaje de cultivo positivo en los pacientes que no reci-
bian antibiético previo fue del 77%, frente a un 45% de los
que fueron tratados.

El diagndstico de esta entidad es fundamentalmente cli-
nico, con signos fisicos inflamatorios en la region retroau-
ricular, presentes en nuestra serie hasta en el 96% de los
casos. En dos pacientes la imagen otoscopica fue normal: el
primer caso se trataba de un nifio que presentaba un cua-
dro clinico de fiebre, vémitos e inestabilidad de la marcha,
sin signos de inflamacién retroauricular; el diagndstico se
realiz6 mediante TAC; en el cultivo obtenido por timpa-
nocentesis se aislé Staphylococcus aureus. El segundo caso se
trataba de un lactante de 7 meses con un cuadro de fiebre
e irritabilidad, con signos de inflamacién periauricular y
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meningitis aséptica; la TAC confirm¢ el diagnéstico. Estos
casos con ausencia de hallazgos en la timpanoscopia se des-
criben con relativa frecuencia en la literatura®. Existe con-
troversia sobre la indicacién de realizar una TAC en los
pacientes con sospecha de mastoiditis. Algunos autores
defienden la realizacion de la prueba en todos los casos,
mientras que otros son més restrictivos (duda diagnéstica,
sospecha de complicaciones, etc). La radiacion inherente a
la prueba, la necesidad de sedacién en muchos de los pacien-
tes por razén de edad son factores a tener en cuenta en la
decision de realizar este estudio.

El tratamiento inicial consiste en antibioterapia de amplio
espectro por via parenteral, a la vez que se recomienda la
realizacion de algtn tipo de drenaje (miringotomia o tim-
panocentesis) con fines diagndsticos y terapéuticos™. Si la
evolucion no es satisfactoria esta indicado el tratamiento
quirtdrgico. En nuestra experiencia, se colocaron drenajes
transtimpanicos en cuatro pacientes y otros tres (10,7%)
requirieron técnicas quirdrgicas mas avanzadas. El porcen-
taje de pacientes que fueron sometidos a mastoidectomia es
similar al de otros autores de nuestro entorno®. No hemos
encontrado un aumento significativo del niimero de inter-
venciones quirtrgicas en los tltimos afios estudiados, a dife-
rencia de otros autores®. El uso asociado de corticoides es
controvertido, sin que existan datos suficientes que avalen
su uso rutinario en el manejo de la enfermedad.

En conclusion, la mastoiditis aguda constituye una enfer-
medad importante en nuestro medio, que requiere un ade-
cuado manejo por parte de los diversos especialistas impli-
cados (pediatras, otorrinolaring6logos) con el fin de reali-
zar un diagndstico y tratamiento tempranos que eviten com-
plicaciones. Es necesario realizar un seguimiento del ntime-
ro de casos en los proximos afios para determinar si existe
realmente una tendencia al alza en el ntimero de casos.
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