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RESUMEN

a otitis media crénica es el estado mas avanzado en el espectro de las otitis

medias, El objetivo de esta investigacién fue identificar el tipo de otitis media

crénica en adultos nicaragiienses de 25 — 65 aflos, Para ello se realizé un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal en el que se revisaron 312 expedientes clinicos
de pacientes diagnosticados con patologias del oido de los cuales 189 tenian diagndstico de otitis
media crénica. Se emple6 una técnica de muestreo probabilistica sistematica. Se utiliz6 una ficha
de recoleccién de datos. Las variables sometidas a estudio fueron edad, sexo, tipo de otitis media
crénica y tratamiento farmacolégico. Para el procesamiento estadistico de estas variables se
utiliz6 el programa informatico IBM-SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versién
25.0 para Windows 7 de 32 bits, se utilizé el paquete de software Microsoft 365 Office® 2010:
Microsoft Word® para la depuracién de cualquier error de redaccién o digitaciéon facilitando de
este modo el andlisis y reproduccién de los resultados y Microsoft Excel® para editar los graficos
y las tablas con el objetivo de hacer mds compresible la informacién obtenida.Se obtuvieron los
siguientes resultados; El tipo de otitis media crénica mds frecuente fue la otitis media crénica no
colestomatosa con proceso infeccioso activo (55%), independientemente si fuese colestomatosa

o no colestomatosa, recibieron como principal tratamiento: loratadina en un 55,4% (n=173),
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Concluyendo que la otitis media crénica no colestomatosa con proceso infeccioso activo es el

tipo de otitis media crénica frecuente en nuestro medio.
INTRODUCCION

La otitis media crdénica supone un gasto de salud publica elevado, segiin lo mencionado
por Quintero Noa, Alvarez Lam, Hernandez Cordero, Meléndez Quintero (2013) esta entidad
clinica presenta un gasto que asciende los 4 billones de délares estadounidenses por atencién

médica y cirugia otoldgica.

La otitis media crénica (OMC) supurada es definida por Quintero Noa y Cols (2013) como
un proceso inflamatorio crénico del oido medio sin tendencia a la curacién (més de 3 meses), que
suele ocasionar lesiones estructurales: secuela cicatrizal definitiva de la membrana timpanica
(MT), destruccién y anquilosis de la cadena oscicular, timpanoesclerosis o colesteatoma.Afecta
aproximadamente a 2-3% de la poblacién mundial segiin cifras expresadas por Gutiérrez, Godoy,

Cardenas y Argomedo (2016), asi mismo, mencionan que no existe predominancia de un sexo.
RESULTADOS

La otitis media crénica afecté a todos los rangos etarios siendo la el rango etario
mayormente afectado en comprendido entre los 51 — 59 afios, 17 % (n=53) seguido del rango
etario comprendié entre los 60 — 65 afios 13 % (n=42) y en tercer lugar al rango comprendido
25 — 31 afios 10 % (n=30). La otitis media crénica afect al sexo femenino en un 44 % (n=136)

y masculino 17 % (n=53).

La OMC se clasific6 tomando en cuenta la presencia o ausencia de colesteatoma
relacionado o no a un proceso infeccioso activo o inactivo (Tabla 1), segtin lo consignado en el
expediente, Se observé que de los 189 (100 %) pacientes diagnosticados con OMC un 167 (88,
3 %) fue clasificado como no colesteatoma. Dentro de la cual, la OMC no colestomatosa activa
fue mas frecuente (Grafico 1) en un 55% (n=104) seguida de la OMC no colestomatosa con un

33,3% (n=63).

Tabla 1. Tipo de otitis media crénica

Tipo de otitis media cronica Frecuencia | Porcentaje
OMC* no Colestomatosa - Inactiva 63 33,3
OMC* no Colestomatosa - Activa 104 55
OMC* Colestomatosa — Activa 20 10,6
OMC* Colestomatosa - Inactiva 2 1,1
Total 189 100,0
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Nota de la tabla 1: El término activa o inactiva hace referencia a la presencia o no de
foco infeccioso en el momento de la consulta. El término colestomatosa hace referencia a la
presencia o no de colesteatoma en el oido medio. OMC*: Otitis media crénica. Fuente: Matriz

de datos extraidos del expediente clinico.

%

B OMC no Colestomatosa - Inactiva
O OMC no Colestomatosa - Activa
B OMC Colestomatosa - Activa

B OMC Colestomatosa - Inactiva

Grdfico 1. Tipo de otitis media cronica. Fuente: Tabla 1.

Los pacientes con OMC asociada o no a otras patologias e independientemente si fuese
colestomatosa o no colestomatosa recibieron como principal tratamiento loratadina en un 55,4%
(n=173) (Tabla2). De los pacientes a los que se les prescribi6 loratadina un 39,7% (n=122) tenia

tnicamente OMC.

La loratadina se prescribié segun el tipo de otitis (Gréfico 2) en un 57,8% (n=100) a los
pacientes con diagndstico de OMC no colestomatosa activay a un 32,4% (n=56) de los pacientes

diagnosticados con OMC colestomatosa inactiva.

Tabla 2. Prescripcién de loratadina en la otitis media crénica colestomatosa y no colestomatosa en la poblacién estudiada.
Fuente: Matriz de datos extraidos del expediente clinico.

Prescripcion de loratadina
Tipo de otitis media crénica

Frecuencia Porcentaje
OMC* no Colestomatosa - Activa 100 57,8
OMC* no Colestomatosa - Inactiva 56 32,4
OMC* Colestomatosa - Activa 16 9,2
OMC* Colestomatosa - Inactiva 1 0,6
TOTAL 173 100,0
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® OMC no Colestomatosa - Activa OMUC no Colestomatosa - Inactiva
= OMC Colestomatosa - Activa ® OMC Colestomatosa - Inactiva

.

Grdfico 2. Prescripcién de loratadina en la otitis media crénica. Fuente: Matriz de datos extraidos del expediente clinico.

DISCUSION

Elrango etario afectado con mayor frecuencia fue el comprendido entre los 51 - 59 afios;
Se encontré que el sexo femenino se vio mayormente afectado por las otitis medias crénicas, este
hallazgo no concuerda con lo reportado por Roig Ocampos Ramallo, JL, Roig Ocampos Forteza,
JL, Rossi Vietsky, L, y Mena Caballero, F. (2009) y Chirinos Apaza, M. (2014), quienes expresan
que la otitis media crénica es mds frecuente en hombres, esta hallazgo es un aporte interesante
a la literatura médica ya que confirié a esta investigacién una importante relevancia al aportar

datos novedosos relacionados al comportamiento de esta patologia en nuestro medio.

En este estudio pese a que existen diferentes clasificaciones para la otitis media crénica se
considerd la presencia y ausencia de colesteatoma asociada o no con un proceso infeccioso activo.
Se reporta que el 90 % de las otitis medias crdénicas en estos pacientes era no colestomatosa
asociada a un proceso infeccioso activo, concordando con Chinski Alberto y Chiski, Hernan
(2009) quienes expresan que esta forma clinica es siete veces mds frecuente que la otitis media
crénica colestomatosa, la cual es asociada a un bajo nivel socioeconémico y cultural de los

pacientes.

El hecho que los procesos infecciosos se hallan asociado a las otitis medias crénicas en
nuestro medio evidencia la necesidad de protocolizar el tratamiento de esta patologia sobretodo
en el abordaje primario, debido a que en la practica diaria, normalmente los profesionales de
atencién primaria basan su decisiones terapéuticas en los conocimientos aprendidos durante su
formacién médica o de indicaciones de otros profesionales lo que podria contribuir al hecho que
la discrepancia en el tratamiento primario de esta patologia esté relacionada con la tendencia a

la cronicidad de la misma. Este hallazgo sugiere la hipdtesis que la etiologia causal de las otitis
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medias crénicas de origen colestomatosa en nuestro medio se deban a las infecciones otolégicas
recurrentes y al bajo nivel socioeconémico y cultural de estos pacientes lo que traduce la aparicién
del colesteatoma, no como una entidad clinica aislada sino como una complicacién de una otitis
media crénica con evoluciéon térpida debido a la poca adherencia de los pacientes al tratamiento
prescrito; cabe mencionar que muchos autores coinciden que la etiologia del colesteatoma es

multifactorial.

En lo que respecta a las otitis media crénicas asociada a colesteatoma, se encontré que
solo el 10 % de esta patologia se asocié a la presencia de colesteatoma, hecho que refleja el
adecuado manejo, diagndstico y terapéutico del personal médico que labora en el Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca pese al hecho que no exista una normativa estandarizada para
el manejo de esta patologia en nuestro medio. Llama la atencién que la mayoria de los pacientes
con otitis media crénica recibieron loratadina, independientemente si esta se asocié o no a
un proceso infeccioso, este hecho no concuerda con lo reportado en la bibliografia médica ni
con los lineamientos de las guias internacionales para el abordaje y manejo de esta patologia,
las cuales no reportan datos claros sobre la utilidad de este firmaco en estos pacientes. La
adopcién de esta practica médica por parte del personal médico asistencial sugiere la hipétesis
de que el prescriptor sea vulnerable a influencias por parte del usuario o familiar de este que al
ver el hecho de que su proceso crénico no requiere tratamiento farmacoldgico influye ejerciendo
presioén psicoldgica sobre el prescriptor, el cual termina en una prescripcién por complacencia y
no basada en criterios clinicos que la fundamenten. Al respecto se sugiere optar por estrategias
que favorezcan el uso racional de los medicamentos como lo es la correcta explicacion de la
técnica de limpieza del conducto auditivo externo (CAE) y su importancia en la evolucién de
la enfermedad, asi como también en la prevencién de patologias auditivas asociadas como la
otomicosis producida por el ambiente humedo en el conducto auditivo externo. Estas estrategias
contribuirdn a la disminucién de los costos en salud que genera la prescripcién innecesaria de
medicamentos y favorecerd el grado de conocimiento de los individuos al concientizarlos de la

importancia que trae consigo el autocuido.

Con respecto a la prescripcién de antihistaminicos como lo es la loratadina, algunos
autores desaconsejan su uso clinico, tal es el caso de Griffin GH, Flynn C, Bailey RE, Schultz JK

(2011) quienes reportan que el uso de antihistaminicos en pacientes otitis media no supone

ningun beneficio o cierto dafio al paciente, ya sea prescrito de manera aislada o en combinacién
con el tratamiento de la otitis media, de hecho realizaron una recomendacién en contra de su
uso. Este hallazgo abre la puerta a una linea de investigacién enfocada a comprobar la utilidad

clinica de este farmaco y el efecto de su uso en pacientes con diagnéstico de otitis media

S
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de esta entidad clinica, sin embargo para ello se requerird de un estudio epidemiolégico de
mayor solidez metodoldgica. La otitis media crénica en adultos es muy frecuente en nuestro
medio e infortunadamente no se cuentan con datos disponibles, exactos y confiables sobre la
prevalencia real de esta patologia tanto en nuestro medio como a nivel internacional, confiriendo
el hecho que los datos aportados en esta investigacion servirdn como precedentes para futuras
investigaciones, lo que permitird en un futuro estimar no solo la prevalencia sino la incidencia

de los caos de otitis media crénica en nuestro.
CONCLUSIONES

Se concluye que la otitis media crénica no colestomatosa asociada a un proceso infeccioso
activo es una patologia frecuente en nuestro medio que afecta mayormente a mujeres entre los

entre los 51 — 59 afios.

Se necesitan mas estudios con mayor solidez metodoldgica como lo es estudio de caso
control o ensayo clinico para esclarecer los beneficios o desventajas del uso de loratadina en
pacientes con otitis media crénica independientemente se asocie o no colesteatoma con o sin

proceso infeccioso activo.

Es necesaria la protocolizacién del abordaje primario de las patologias auditivas en

nuestro medio.
DIVULGACIONES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que no se realizaron

experimentos en humanos o animales para este estudio.

Confidencialidad de los datos: El autor declara que en todo momento se respetd la
confidencialidad de la relacién médico - paciente registrada en el expediente clinico, ya que
en ningin momento durante la recoleccién de informacién y divulgacién de los resultados se

registrd el nombre o cualquier informacién que lo identifique.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: El autor declara que en este
estudio la fuente de informacién fue el expediente clinico y no se tuvo contacto directo con el

paciente, por lo que no se solicit6 su consentimiento.
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