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RESUMEN (ABSTRACT) 

La otitis media es una infección supurada viral o bacteriana aguda del oído medio, 

se presenta súbitamente. En la mayoría de los pacientes que presentan esta 

afección en sus fases activas e inactivas se produce una ruptura espontánea de 

la membrana timpánica, resultando una perforación, estas pueden ocurrir en un 

alto porcentaje en niños que presenten otitis media aguda o crónica. En nuestro 

medio existen pocos estudios que describan la prevalencia de la perforación de 

la membrana timpánica y cuáles son sus factores de riesgo más influyentes que 

conllevan a la isquemia de la membrana timpánica y por ende a su perforación. 

El presente tuvo como objetivo, demostrar a la otitis media aguda cómo factor de 

riesgo de perforación de membrana timpánica en pacientes de 1 a 12 años que 

acuden a la consulta externa de otorrinolaringología del Hospital General del 

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Se realizó un estudio de prevalencia, 

retrospectivo, observacional, descriptivo de corte transversal.  

Se analizaron 110 historias clínicas de pacientes que presentaron otitis media, el 

12% de los casos resultaron en perforación de la membrana timpánica de 

diversas etiologías, el 6.66% de los casos estudiados presentaron otitis media 

crónica no supurativa, el 13.33% presentaron OM crónica supurativa, los 

siguientes 40% fueron diagnosticados con otitis media no especificada; 20% con 

OM mucoide crónica, 13.33% OM tubo timpánica supurativa crónica y 6.66% OM 

con efusión respectivamente. 

Palabras Claves: 

Otitis media aguda, otitis media crónica, perforación de la membrana timpánica. 
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ABSTRACT 

Otitis media is an acute viral or bacterial suppurative infection of the middle ear. 

It occurs suddenly, in most patients that present this infection in its active and 

inactive phases, a spontaneous rupture of the tympanic membrane occurs, 

resulting in perforation, these can occur in a high percentage in children who 

present with acute recurrent otitis media. In our setting, there are few studies that 

describe the prevalence of tympanic membrane perforation and what are its most 

influential risk factors that lead to tympanic membrane ischemia and therefore its 

perforation. 

The purpose of this thesis was to demonstrate Acute otitis media as a risk factor 

for tympanic membrane perforation in patients aged 1 to 12 years who attend the 

otorhinolaryngology medical consultation at the Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos. A retrospective, observational, descriptive, cross-

sectional study was carried out. 

110 medical records of patients who presented otitis media were analyzed, 12% 

of the cases resulted in perforation of the tympanic membrane of various 

etiologies, 6.66% of the cases studied presented chronic non-suppurative otitis 

media, 13.33% presented chronic suppurative OM, the following 40% were 

diagnosed with unspecified otitis media; 20% with chronic mucoid OM, 13.33% 

OM with chronic suppurative tympanic tube and 6.66% OM with effusion 

respectively. 

Key words: 

Acute otitis media, chronic otitis media, perforation of the tympanic membrane. 

 

 



2 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La otitis media (OM) es una enfermedad que con mayor frecuencia padecen los 

niños. Se presenta como una infección en el oído medio, siendo su principal 

etiología viral o bacteriana.1. Definimos otitis media como la presencia de exudado 

(seroso, mucoso, purulento o mixto) en la parte media del oído. La persistencia 

de este exudado que se acompaña con la presencia o no de síntomas agudos, 

nos ayuda a la clasificarla en cada una de las formas clínicas de otitis media que 

existen.8. Las infecciones persistentes de oído son habituales en la edad 

pediátrica, son la consecuencia de la afectación de las vías respiratorias 

superiores, y una de las primordiales causas de vigilancia médica.16 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en un estudio realizado en el año 

2017, ratifica que de los 360 millones (5%) de personas en todo el mundo que 

padecen problemas auditivos, 32 millones son menores de 14 años. La misma 

OMS en el año 2015, revela que la ocurrencia mundial de la OM se encontraba 

alrededor de los 709 millones de casos (10.85%), en el cual un 51% de estos 

ocurre en pacientes menores de 5 años.1 

La perforación de la membrana timpánica es un abertura o hueco en el tímpano, 

una fina membrana que aparta el conducto auditivo externo del oído medio.32,33 

Debido a su fragilidad y a la amplia variedad de procesos que pueden causar su 

ruptura, esta patología es frecuente en nuestra población, sin embargo, a pesar 

de su elevada prevalencia no contamos con información veraz y documentada 

que indique su distribución epidemiológica35. 

La infección es la causa principal de la perforación de la membrana timpánica 

(TMP).35 La perforación de la membrana timpánica ocurre en un 5-10% de los 

niños que han padecido otitis media aguda repetitivas en un periodo de 3 

episodios infecciosos en 6-12 meses, esta infección viral o bacteriana puede 
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generar relativa isquemia de la membrana timpánica que asociado al aumento de 

presión en el espacio del oído medio lleva al desgarro o ruptura en la membrana 

timpánica.36. 

Un estudio prospectivo realizado por Marchisio et indicó que existe una 

asociación entre los episodios recurrentes de otitis media aguda (OMA) y un 

mayor riesgo de desarrollar perforación espontánea de la membrana timpánica. 

En el estudio participaron 177 niños con OMA complicada en 12 horas por 

perforación espontánea de la membrana timpánica. Dentro de ese grupo, la 

perforación de la membrana timpánica espontánea recurrente ocurrió en el 92% 

de aquellos con OMA recurrente y en solo el 16.9% de aquellos sin OMA 

recurrente.21 

En la actualidad las infecciones del oído medio son muy frecuentes en los niños, 

se hizo una estimación en la que más del 80% de los infantes mostrará un 

episodio de otitis media aguda antes de los 3 años y que el 40% tenderá a 6 o 

más recurrencias hacia los 7 años. La OMS prevé que 65-330 millones de sujetos 

tenderán a tener otitis supurativa y 60% de ellos tendrá una pérdida auditiva.6,10.  

A la otitis media se la puede clasificar como una de las enfermedades infecciosas 

más habitual en los pacientes pediátricos y la principal causa de consulta, con 

afectación médica y decadencia de la calidad de vida, económica y social del 

paciente y sus familiares.12,13 

A pesar, de que existen diferentes factores de riesgo y diferentes tipos de Otitis 

media que pueden causar una perforación de la membrana timpánica, estudios 

realizados en México y Cuba, en pacientes pediátricos se pudo ver que la mayor 

incidencia de esta patología está relacionada a las infecciones del oído medio en 

etapas agudas, con un periodo de evolución no más allá de tres semanas y que 

suele repetirse en menos de un año, la segunda patología más frecuente fue la 

otitis media crónica.    
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En el Ecuador, a la actualidad no se han realizado estudios generales ni 

específicos que describan la prevalencia de las diferentes clases de la otitis 

media como un factor de riesgo que cause perforación de la membrana 

timpánica, se ha documentado un estudio realizado en el Hospital de la Policía 

en la ciudad de Guayaquil, en donde la prevalencia de otitis media en edad 

pediátrica posee un porcentaje del 16%. 

En el hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos en un año se 

recopilaron 110 casos de otitis media en niños de 1-12 años de los cuales, el 12% 

de los casos resultaron en perforación de la membrana timpánica de diversas 

etiologías, el 6.66% de los casos estudiados presentaron otitis media crónica no 

supurativa, el 13.33% presentaron OM crónica supurativa, los siguientes 40% 

fueron diagnosticados con otitis media no especificada; 20% con OM mucoide 

crónica, 13.33% OM tubo timpánica supurativa crónica y 6.66% OM con efusión 

respectivamente. 

Es claro y evidente el problema que origina una otitis media aguda con un largo 

tiempo de evolución, el cual, de acuerdo con nuestro estudio, se convierte en uno 

de los factores de riesgo más influyente para desarrollar una perforación de la 

membrana timpánica.  
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Demostrar a la otitis media cómo factor de riesgo de perforación de membrana 

timpánica en pacientes de 1 a 12 años que acuden a la consulta externa de 

otorrinolaringología del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Establecer la cantidad de niños entre 1 a 12 años diagnosticados con 

Perforación de la Membrana Timpánica. 

• Mostrar que la otitis media es un factor de riesgo de perforación de la 

membrana timpánica en nuestra población de estudio. 

• Determinar la frecuencia de otitis media según el rango de edad de los 

niños que presentan perforación de la membrana timpánica   

• Organizar en gráficos descriptivos los niños con diagnóstico de otitis 

media que presentaron perforación de la membrana timpánica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

1. MARCO TEÓRICO 

OTITIS MEDIA 

La otitis media es una de las enfermedades infecciosas más comunes que 

afectan a los niños, esta inflamación del oído, que comprende la cavidad del oído 

medio y los huesecillos, es un término general que encapsula la otitis media 

aguda y a la otitis media crónica, que puede ser supurativa o no supurativa.9 

Aproximadamente dos tercios de los niños tendrán al menos un episodio de otitis 

media en los primeros años de su vida, su incidencia suele aumentarse en niños 

de 18-24 meses.10 La Otitis Media es una de las enfermedades más comunes en 

niños pequeños, principalmente en países desarrollados, también es una de las 

principales causas de consulta médica, prescripción de antibióticos y cirugía.9 

EPIDEMIOLOGÍA 

Una reciente revisión sistemática sobre la carga global de otitis media estimó la 

tasa promedio de incidencia de otitis media aguda de 10.8 nuevos episodios por 

cada 100 personas por año. Esta tasa varía de un promedio de 3.6 para Europa 

central, a un promedio de 43.4 para África occidental subsahariana y África 

central, lo que refleja que la carga de la otitis media aguda varía con el estado 

económico. El número total anual de nuevos episodios de otitis media aguda se 

estima en 709 millones, con un 51% en niños <5 años. Las tasas globales de 

incidencia de otitis media aguda son más altas en niños de 1 a 4 años con un 

promedio de 61 episodios nuevos por 100 niños por año, con una incidencia 

máxima en el primer año de vida, es decir 45,3 episodios nuevos por 100 niños 

por año.11 

Como ya sabemos que la otitis media supurativa es asintomática y puede pasar 

desapercibida, su incidencia y prevalencia han sido difíciles de establecer con 

precisión. Los datos más fiables sobre la epidemiología de esta otitis provienen 

de grandes estudios de cohortes de niños de países en vías de desarrollo, sobre 

todo a cabo en los años 1980 y 1990, mostrando una prevalencia de detección 

de hasta un 20%. La incidencia máxima de la otitis media supurativa es que casi 
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todos los niños de 1 a 3 años han experimentado al menos un episodio de esta 

otitis.9  

En la otitis media crónica, la tasa de incidencia global promedio se estima en 4.8 

episodios nuevos por 1,000 en personas de todas las edades por año. El número 

total anual de nuevos episodios se estima en 31 millones, con un 22% en niños 

<5 años. Las tasas globales de incidencia son más altas en el primer año de vida 

con un promedio de 15.4 casos nuevos por cada 1,000 niños por año.11 

Estudios recientes de Canadá, los Estados Unidos, los Países Bajos y el Reino 

Unido sugieren una disminución en la incidencia de otitis media desde mediados 

de la década de 1990. Esta disminución se atribuye a la introducción de pautas 

clínicas que recomiendan criterios de diagnóstico más estrictos y al uso juicioso 

de antibióticos en la otitis media, así como a la introducción de la vacuna 

neumocócica. Por el contrario, los estudios de los países en desarrollo y las 

poblaciones indígenas continúan demostrando una gran carga de otitis media, 

especialmente de otitis media crónica y de sus complicaciones.11.12 

CLASIFICACIÓN 

 

OTITIS MEDIA AGUDA 

Es una inflamación aguda del oído medio, frecuentemente provocada por 

infecciones virales y caracterizada por enrojecimiento y abultamiento del 

tímpano. Las infecciones con bacterias se pueden identificar en al menos el 70% 

de los casos mediante el cultivo del líquido purulento del oído medio que contiene 

principalmente células polimorfonucleares.13 

La Otitis Media Aguda se caracteriza por la presencia de líquido en el oído medio, 

junto con signos y síntomas de una infección aguda. Muchos niños 

ocasionalmente tienen otitis media aguda, pero un pequeño subgrupo de estos 

niños tiene episodios recurrentes, estos episodios recurrentes causan episodios 
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de: dolor agudo de oído, fiebre, malestar general, y principalmente angustia para 

los niños y sus padres.9 

Las complicaciones supurativas, es decir aquellas formadoras de pus de la otitis 

media aguda, incluidas la mastoiditis aguda, la meningitis y los abscesos 

cerebrales, son poco frecuentes dada la alta incidencia de otitis media aguda, 

pero potencialmente graves.14 

Estas complicaciones representan una amenaza principalmente en los países de 

bajos ingresos. Se estima que 21,000 personas mueren por complicaciones de 

otitis media cada año. La prevalencia global de la pérdida de audición asociada 

con otitis media se estima en 30 (rango: 0.7-95) por cada 10,000 individuos. La 

perforación de la membrana timpánica puede ocurrir como una secuela local de 

otitis media aguda o como una complicación asociada con el tratamiento con 

tubos de ventilación como es la timpanostomía.9 

OTITIS MEDIA SUPURATIVA 

La otitis media supurativa se caracteriza por la presencia de líquido en el oído 

medio, detrás de una membrana timpánica intacta; pero, en comparación con la 

otitis media aguda, la otitis media supurativa no está asociada con signos y 

síntomas de una infección aguda, ya que su síntoma principal es una pérdida 

auditiva conductiva causada por una transducción alterada de las ondas sonoras 

en el oído medio debido a la presencia de líquido. Cuando esta pérdida auditiva 

ocurre con frecuencia, puede causar complicaciones graves en el lenguaje, el 

comportamiento y el progreso en la escuela del niño. Esta otitis supurativa es 

muy común, ya que el 80% de los niños han tenido uno o más episodios de esta 

otitis antes de los 10 años. Este tipo de otitis puede ocurrir después de una 

infección viral, o después de una otitis media aguda, cuando el proceso 

inflamatorio ha disminuido, pero el líquido en el oído medio persiste. De hecho, 

después de un episodio de otitis media aguda, todos los niños suelen tener otitis 

media supurativa durante algún tiempo. La otitis media supurativa en sí misma 
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es un factor de riesgo para la otitis media aguda, lo que demuestra la interrelación 

de estas condiciones.9 

OTITIS MEDIA CRÓNICA 

La Otitis media crónica se define como la inflamación crónica del oído medio y la 

cavidad mastoidea; se caracteriza por una secreción del oído que puede ser 

persistente o recurrente, esta clase de otitis puede presentar una perforación de 

la membrana timpánica que suele ser el síntoma más destacado. La otitis media 

crónica causa una pérdida auditiva conductiva y puede dañar los huesecillos del 

oído medio, también aumenta el riesgo de pérdida auditiva neurosensorial 

permanente, debido a daños en el oído interno y puede causar complicaciones 

intracraneales.14 La prevalencia de esta afección varía ampliamente entre 

países, pero es más común en países en vías de desarrollo.9 

FISIOPATOLOGÍA  

A pesar de la alta tasa de mortalidad, la otitis media en países desarrollados suele 

ser autolimitada, y rara vez ocasiona problemas auditivos. Sin embargo, en 

poblaciones de alto riesgo tanto en países en vías de desarrollo y desarrollados, 

la pérdida auditiva acompañada de secuelas ocurre con mayor frecuencia. En 

estas poblaciones, la progresión de la enfermedad se debe a la exposición a 

numerosos factores de riesgo tanto sociales, ambientales y genéticos. La 

patogénesis de otitis media comienza con una colonización bacteriana temprana 

de la nasofaringe, que se conoce como otitis media aguda de inicio temprano, lo 

que produce un ciclo inflamatorio agudo en el oído medio como resultado de la 

exposición continua de agentes infecciosos, esto conlleva a la acumulación 

bacteriana en el oído medio a través de las infecciones virales y finalmente una 

enfermedad crónica grave del oído. 9 

La colonización temprana de la nasofaringe con agentes bacterianos aumenta 

considerablemente el riesgo de episodios posteriores de otitis media aguda. 

El Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella 
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catarrhalis son los tres patógenos bacterianas dominantes notificados a nivel 

mundial, pero las especies individuales y el dominio de la cepa están 

influenciados por la ubicación geográfica y el uso de la vacuna.14 

Un estudio realizado por Heikkinen y col. Encontraron que al Streptococcus 

pneumoniae en 25% de sus pacientes, Haemophilus influenzae en el 23% 

y Moraxella catarrhalis en el 15%. Se ha demostrado que las recurrencias de 

otitis media aguda están asociadas con un cultivo bacteriano positivo en la 

nasofaringe, incluso al final del tratamiento con antibióticos, y en la mayoría de 

los casos el patógeno era Streptococcus pneumoniae. Sin embargo, la 

recurrencia más de 14 días después de un episodio inicial de otitis media aguda 

se debe principalmente a una nueva infección, es decir, no a una verdadera 

recaída.13 

Los virus también juegan un papel importante en la patogenia de la Otitis media 

ya que, la mayoría de los niños están infectados con el virus sincitial respiratorio 

en su primer año de vida. Un estudio prospectivo en 42 niños de 2 a 24 meses 

con bronquiolitis mostró que 26 de ellos tenían otitis media aguda al ingreso o 

dentro de los 10 días, y otros 10 desarrollaron otitis media aguda supurativa; solo 

6 pacientes permanecieron libres de otitis medias durante un período de 

observación de 3 semanas. Estos hallazgos se confirmaron en un estudio 

reciente que muestra que, en pacientes con antígeno persistente del virus sincitial 

respiratorio en el líquido del oído medio, el 31% recayó a pesar de un resultado 

favorable del primer episodio de otitis media aguda.15 

DIAGNÓSTICO  

Signos y síntomas 

Principalmente debemos realizar una historia clínica y un examen físico completo 

a todos los niños que acuden a consulta, de estos podremos obtener la 

información sobre los signos y síntomas que presenta el paciente, entre ellos 

tenemos síntomas específicos del oído como: dolor y pérdida auditiva, y los no 
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específicos incluyen: náuseas, irritabilidad, trastornos del sueño y anorexia. El 

dolor de oído nos guía a un diagnóstico de otitis media aguda mientras que la 

pérdida de audición suele guiarnos a una otitis media supurativa. En si los signos 

y síntomas por sí solos tienen una precisión diagnostica deficiente. 9 

Con respecto al dolor de oído el cual suele ser un síntoma constante en la otitis 

media aguda, ya que el 50-60% de los niños con esta otitis se suelen quejar de 

dolor de oído. En niños pequeños, el dolor de oído puede manifestarse con la 

manipulación de éste, por ejemplo, tirones, frotaciones o abrazos, llanto excesivo 

o cambios en el sueño y los patrones de comportamiento del niño. Sin embargo, 

estos síntomas son inespecíficos y, como la fiebre y los vómitos, no se suele 

diferenciar el diagnóstico de los diferentes tipos de otitis.9 

Otoscopia 

La otoscopia es la base del diagnóstico de pacientes con otitis. El cerumen 

obstructor que impide la visualización adecuada de la membrana timpánica debe 

eliminarse para facilitar un diagnóstico preciso. Al realizar la otoscopia, el médico 

evalúa y registra el color, la opacidad, la posición y la integridad de la membrana 

timpánica. Una membrana timpánica abultada, que está asociada con un alto 

nivel de patógenos bacterianos en el líquido presente en el oído medio, es el 

signo más consistente y es la característica más útil para diferenciar los tipos de 

otitis. A medida que la protuberancia disminuye, la membrana timpánica puede 

tener una apariencia de “empedrado”. Una membrana timpánica opaca o turbia 

es altamente predictiva de secreción independientemente de la causa. Existen 

varias escalas basadas en imágenes para estandarizar el registro y la 

interpretación de los hallazgos otoscopios. 9 
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(Figura 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: a: Membrana timpánica normal. b: Membrana timpánica roja y abultada 

indicativa de otitis media aguda. c: Otitis media con líquido. d: Presencia de tubo 

de ventilación en la membrana timpánica. Imagen obtenida de D. McCormick, 

University of Texas Medical Branch, Galveston, Texas, USA. 

 

Timpanometría 

La timpanometría mide objetivamente la movilidad de la membrana timpánica y 

la función del oído medio. La timpanometría tiene una sensibilidad comparable 

(rango: 90-94%) pero menor especificidad (50-75% versus 80% para 

timpanometría y otoscopia neumática, respectivamente) para el diagnóstico de 

otitis media aguda. Las barreras a la timpanometría en entornos de atención 

primaria incluyen el costo del equipo y la capacitación limitada, pero la 

timpanometría es más fácil de realizar y más útil en el manejo de niños con otitis 
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media. La timpanometría también estima el volumen equivalente del canal 

auditivo, definido como la cantidad de aire frente a la sonda, normalmente 0.3-

0.9 ml en niños. Un volumen equivalente bajo (<0.3 ml) podría indicar una lectura 

inexacta porque el canal auditivo está obstruido por el cerumen o porque la sonda 

está presionada contra la pared del canal; se produce un volumen equivalente 

alto (1 a 5,5 ml) cuando la membrana timpánica no está intacta debido a una 

perforación, y debe provocar un examen adicional si inicialmente no se 

sospechaba. La timpanometría generalmente se realiza usando un tono de 226 

Hz, pero para niños <6 meses de edad, un tono de sonda de 1,000Hz es mejor 

ya que el tono de 226 Hz es insensible al líquido que se encuentra en el oído 

medio.9 

TRATAMIENTO 

Otitis media aguda  

El papel crucial de la primera infección con otitis media hace que la administración 

inmediata de antibióticos sea obligatoria en todos los pacientes con otitis media 

aguda con enrojecimiento y tímpano abultado. La elección del antibiótico debe 

tener en cuenta la penetración en el oído medio y el tipo de bacteria 

involucrada. Por lo que se plantea la siguiente alternativa13:  

• Niños <2 años con primer episodio de otitis se recomienda un tratamiento 

con amoxicilina 90 mg/ kg por día durante al menos 10 días según la 

resistencia bacteriana y luego un seguimiento semanal por timpanometría. 

• Niños con episodios recurrentes más enrojecimiento y tímpano abultado o 

sin abultamiento se recomienda un abordaje con amoxicilina o amoxicilina 

90 mg / kg por día + ácido clavulánico 6,4 mg / kg por día según la 

resistencia bacteriana. 
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• Niños > 2 años con enrojecimiento y tímpano abultado u otorrea sin 

tímpano abultado evidente se recomienda el mismo tratamiento que el 

"episodio recurrente" 

Debido a la mayor incidencia de Streptococcus pneumoniae con resistencia, la 

dosis de amoxicilina debe duplicarse, es decir, 90 mg / kg por día en tres 

administraciones, según lo recomendado por los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades.17 

Haemophilus influenzae es más probable que se convierta en β-lactamasa 

positiva después de la administración previa de antibióticos. Por lo tanto, 

agregarle el clavulánico, a una dosis de 6.4 mg / kg por día, a la amoxicilina tiene 

sentido. La mayoría de las cepas de Moraxella catarrhalis son hoy en día también 

β-lactamasa positivas. La duración del tratamiento con antibióticos es un tema de 

discusión. Para niños menores de 2 años, un curso de 10 días es razonable. La 

neumo-otoscopia y la timpanometría pueden ayudar a apreciar la permeabilidad 

de la membrana timpánica. Es necesario un seguimiento cuidadoso.13  

Otitis media supurativa  

El enfoque de la OME debe tener en cuenta la historia natural de la curación 

espontánea y la principal complicación que es la discapacidad auditiva 

temporal. La ausencia de una curación espontánea después de 6 semanas a 2 

meses en niños mayores de 2 años es una indicación de un ciclo antibiótico de 

10 días de acuerdo con los resultados de los cultivos de aspiración 

nasofaríngea. Según nuestra experiencia, este enfoque tiene varias 

ventajas. Primero, el efecto, incluso temporalmente, sobre el defecto auditivo es 

frecuentemente exitoso. En segundo lugar, disminuye la recurrencia de la otitis 

media aguda al mejorar las funciones de membrana timpánica y, en tercer lugar, 

permite posponer o evitar la inserción del tubo de timpanostomía, ya que los 

puntos de audición mejorados mejoran la permeabilidad de la membrana 
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timpánica. Se recomiendan las siguientes pautas de tratamiento para pacientes 

con otitis media supurativa: 13 

• Niños ≥2 años que presenten sordera después de 6 semanas o 2 meses 

se recomienda, amoxicilina 90 mg / kg por día o amoxicilina 90 mg / kg por 

día + ácido clavulánico 6,4 mg / kg por día durante 10 días según los 

resultados de la resistencia bacteriana y se le indica o nadar. 

• Niños con otitis media recurrente o de larga duración: Azitromicina 10 mg 

/ kg por día, 3 días / semana durante 4 semanas. Cotrimoxazol 30 mg SMZ 

+ 6 mg TMP / kg por día según los resultados de la resistencia bacteriana. 

Adenoidectomía en niños ≥3 años con obstrucción nasofaríngea y 

adenoiditis recurrente y se le indica no nadar.  

Otitis media crónica 

Se ha demostrado que la quinolona tópica es más efectiva que ningún tratamiento 

farmacológico, antisépticos tópicos y antibióticos sistémicos para eliminar la 

secreción auditiva relacionada con la otitis media a corto plazo es decir <4 

semanas. La evidencia actual que evalúa la efectividad de las gotas para los 

oídos que contienen quinolona versus las que no contienen quinolona no es 

concluyente16,17, y las quinolonas tienen una gran ventaja de no ser ototóxicas. La 

evidencia limitada sugiere que el tratamiento de pacientes con otitis media 

crónica con una combinación de antibióticos sistémicos y tópicos no es más 

efectivo que los antibióticos tópicos solos. Además, dos revisiones en las cuales 

compararon dos materiales de injerto autólogo diferentes para reparar la 

perforación de la membrana timpánica, es decir, se realiza una timpanoplastia de 

la fascia del músculo temporal con timpanoplastia de cartílago, encontraron 

menos perforaciones postoperatorias de la membrana timpánica con un injerto 

de cartílago, pero no hubo diferencias en términos de audición.9 
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RUPTURA TIMPÁNICA 

 

La rotura del tímpano (o la perforación de la membrana timpánica, como se 

conoce en términos médicos) es un orificio o un desgarro del tejido fino que 

separa el conducto auditivo del oído medio (tímpano). La rotura del tímpano 

puede causar la pérdida de la audición. También puede hacer que el oído medio 

sea vulnerable a infecciones o lesiones. Generalmente, esto se cura en pocas 

semanas y sin tratamiento. Sin embargo, a veces es necesario realizar un 

procedimiento o una reparación quirúrgica para que sane.2,3,4 

 

La infección es la principal causa de perforación timpánica.7. La infección aguda 

del oído medio puede generar relativa isquemia de la membrana timpánica que 

asociado al aumento de presión en el espacio del oído medio lleva al desgarro o 

ruptura en la membrana timpánica.8. La membrana timpánica tiende a cicatrizar 

por sí sola, incluso en pacientes que han sufrido múltiples perforaciones es 

frecuente encontrar el tímpano integro. En ocasiones cuando la membrana se 

regenera lo hace sólo con dos de sus tres capas, haciendo que esta zona tenga 

un aspecto más fino. La presencia de una perforación timpánica hace al oído más 

susceptible a infecciones si entra agua a través del conducto auditivo externo, 

especialmente agua con baja tensión superficial como lo es el agua jabonosa. 

Por tal motivo se suele recomendar usar tapones durante la ducha y se 

contraindica la extracción de cerumen con agua.18,19 

 

Un paciente con perforación timpánica puede experimentar un silbido audible 

durante los estornudos o al sonarse la nariz, disminución en la audición, y una 

mayor tendencia a las infecciones durante los catarros de vías altas y cuando 

entra agua al oído. La salida de secreción muco-purulenta e incluso 

sanguinolenta a través del oído se puede presentar tanto en los casos agudos 
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como en los crónicos. Suele presentar dolor cuando la perforación es aguda, las 

perforaciones de larga evolución no suelen ser dolorosas.2,3,20 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

Se desconoce la incidencia de perforación de la membrana timpánica (TMP) en 

la población general. Una encuesta encontró que el 4% de una población de niños 

nativos americanos tenía perforación de la membrana timpánica (TMP). Otro 

estudio encontró que el 3% de los niños tratados con tubos de ventilación tenían 

la afección. Sin embargo, la incidencia en la población general no ha sido 

estudiada. Incluso se desconoce el número exacto de reparaciones quirúrgicas 

de perforación de la membrana timpánica (TMP) realizadas cada año. El análisis 

de las estadísticas gubernamentales indica que quizás se realizan 150,000 

timpanoplastias por año en una población de 280 millones.21  

ETIOLOGÍA 

La infección es la causa principal de la perforación de la membrana timpánica. 

La infección aguda del oído medio puede causar una isquemia relativa en el 

tambor concurrente con un aumento de la presión en el espacio del oído medio. 

Esto conduce a una rotura o ruptura del tímpano que generalmente está 

precedida por un dolor intenso. Si la perforación no cicatriza, deja una perforación 

residual de la membrana timpánica.22 

Varios autores abogan por el uso menos agresivo de antibióticos. Quienes 

ocupan esta posición reconocen que muchos episodios de otitis media son 

causados por virus, por lo que se resuelven espontáneamente; Los defensores 

de esta posición desean retrasar la aparición de cepas bacterianas resistentes a 

los antibióticos. Está surgiendo evidencia de que una mayor incidencia de 

mastoiditis aguda es el resultado del uso reducido de antibióticos. El tiempo dirá 



18 
 

si también aumenta la incidencia de perforación y otras complicaciones de la otitis 

media, como absceso cerebral, meningitis y trombosis del seno séptico sigmoide 

séptico. 22 

Un estudio prospectivo realizado por Marchisio et al indicó que existe una 

asociación entre los episodios recurrentes de otitis media aguda (OMA) y un 

mayor riesgo de desarrollar perforación espontánea de la membrana timpánica. 

En el estudio participaron 177 niños con OMA complicada en 12 horas por 

perforación espontánea de la membrana timpánica. Dentro de ese grupo, la 

perforación de la membrana timpánica espontánea recurrente ocurrió en el 92% 

de aquellos con OMA recurrente y en solo el 16.9% de aquellos sin OMA 

recurrente. El patógeno más común detectado en el líquido del oído medio de los 

niños del estudio fue Haemophilus influenzae no tipificable. 23 

Las infecciones del canal auditivo rara vez causan perforaciones de la membrana 

timpánica. Cuando esto ocurre, a menudo se asocia con infección por Aspergillus 

niger.23 

Las perforaciones traumáticas pueden ser el resultado de golpes en la oreja (por 

ejemplo, ser golpeado con la palma de la mano; caerse con la cabeza golpeando 

la superficie del agua con la oreja hacia abajo).24 

La exposición a una sobrepresión atmosférica severa de una explosión puede 

romper el tambor. La perforación de la membrana timpánica por la presión del 

agua ocurre en los buceadores, generalmente en un tambor con atrofia por 

enfermedad previa. Los objetos utilizados para limpiar el canal auditivo pueden 

perforar el tambor.24 

La irrigación realizada de manera inexacta del canal auditivo para la cera puede 

conducir a la perforación. En algunos entornos, cuando la irrigación del cerumen 

se relega a los asistentes médicos, los otorrinolaringólogos pueden atender a 10-
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20 pacientes por año con esta lesión. Existe evidencia de que tales perforaciones 

tienen menos probabilidades de sanar espontáneamente. La perforación de la 

membrana timpánica se crea intencionalmente cada vez que un cirujano realiza 

una incisión en el tímpano (miringotomía). Cuando se colocan tubos 

ecualizadores de presión (tubos de ventilación), el TMP se mantiene abierto a 

propósito. La falla de las aberturas creadas quirúrgicamente para sanar cuando 

el tubo se extrusiona resulta en una perforación crónica de la membrana 

timpánica. 25 

FISIOPATOLOGÍA 

El tímpano tiende a curarse a sí mismo. Incluso los tímpanos que han sido 

perforados varias veces a menudo permanecen intactos. A veces, una 

perforación se cura con una membrana delgada que consiste solo en capas 

epiteliales escamosas y mucosas sin una capa intermedia fibrosa. Tal neo-

membrana puede ser tan delgada que puede confundirse con una perforación en 

lugar de una perforación curada. Las neo-membranas pueden retraerse 

profundamente en el oído medio, lo que a veces las hace más difíciles de 

distinguir de las perforaciones reales. El examen bajo el microscopio operativo 

resuelve la ambigüedad. La retracción profunda, especialmente en el cuadrante 

superior posterior del tambor, puede presagiar la formación de colesteatoma.24 

La presencia de perforación hace que el oído sea más susceptible a la infección 

si el agua ingresa al canal auditivo. Si el agua contaminada con bacterias pasa a 

través de la perforación, puede producirse una infección. La tensión superficial 

del agua puede proteger al oído de la penetración a través de una perforación 

muy pequeña. Esto explica mayores tasas de infección por el lavado del cabello 

que por las actividades de natación (es decir, el jabón reduce la tensión superficial 

para que el agua pueda ingresar al oído medio). La presencia de perforación es 

una contraindicación absoluta para el riego para la extracción de cerumen. El 
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historial de perforación también es una contraindicación absoluta a menos que el 

conocimiento personal derivado de un examen previo indique un tambor intacto.24 

Un estudio de Park et al indicó que el tamaño de la perforación y la neumatización 

del oído medio y la mastoides afectan el grado de pérdida auditiva conductiva en 

casos de perforación de la membrana timpánica. En el estudio participaron 42 

pacientes que se sometieron a una timpanoplastia tipo I, o miringoplastia, con un 

mayor espacio aire-hueso (ABG) preoperatorio mayor en asociación con un 

mayor tamaño de perforación y con un volumen de neumatización mastoidea en 

el oído medio más pequeño.25 

Un estudio prospectivo realizado por Pusz y Robitschek informó que, los 

pacientes en el estudio que sufrieron una perforación de la membrana timpánica 

por una lesión por explosión relacionada con el combate tuvieron pérdida auditiva 

tanto conductiva como neurosensorial, y esta última representó el 49% de la 

pérdida. 26 

DIAGNÓSTICO 

 

La mayoría de las perforaciones timpánicas se diagnostican a través de una 

otoscopia y según sea el caso a través de la otomicroscopia, en donde veremos 

la solución de continuidad en la membrana, el tamaño de la perforación y el 

aspecto de la mucosa del oído medio.27 

 

Las pruebas radiológicas no son necesarias, excepto si se sospecha destrucción 

de la cadena de huesecillos o ante la presencia de una otitis media crónica 

colesteatomatosa (presencia de epitelio en el oído medio capaz de erosionar y 

destruir el hueso). Otras pruebas incluyen la timpanometría y la audiometría, la 

cual es obligatoria de cara al tratamiento.27 
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TRATAMIENTO 

 

El tratamiento médico está dirigido al control de la supuración, lo que se hace a 

través de gotas antibióticas y según sea el caso, también se asociarán 

antibióticos orales.27,28,29 

 

Diversas guías de práctica médica recomiendan distintos esquemas de acuerdo 

con la duración del cuadro. En caso de perforaciones agudas deberán emplearse: 

penicilinas, cefalosporinas de 1a y 2ª generación y macrólidos. En patología 

crónica, se recomiendan quinolonas o cefalosporinas de segunda generación. Se 

describe también el uso frecuente de descongestivos, esteroides nasales y 

antihistamínicos, en caso de patología rinosinusal agregada y comorbilidades 

alérgicas, respectivamente. Estas últimas prácticas se realizan con la finalidad de 

ofrecer alivio sintomático al paciente, son apoyadas por evidencia científica y se 

recomiendan a nivel internacional.30 

 

El tratamiento quirúrgico está indicado en casos de pacientes muy sintomáticos 

y/o nadadores. Dentro del tratamiento quirúrgico existen varias opciones de 

menor a mayor complejidad:29 

 

• Cauterización química de los bordes de la perforación. 

• Desbridamiento de los bordes y oclusión de la perforación con un 

pequeño parche a base de colágeno. 

• Desbridamiento de los bordes de la perforación y colocación de un 

injerto de grasa del propio paciente a forma de tapón. 

• Miringoplastia (Timpanoplastia tipo I), que suele ser el método más 

utilizado en la actualidad. 
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Timpanoplastía endoscópica 

 

Durante los años 90, la cirugía endoscópica fue introducida a la cirugía otológica 

y generó un cambio significativo no solo en los conceptos quirúrgicos, sino 

también en los conceptos anatómicos y fisiológicos. Esta técnica se ha convertido 

muy popular en los últimos 15 años, ampliando su uso a diversas patologías del 

oído medio. El uso de endoscopio en timpanoplastías (TE) facilita la visualización 

de zonas de difícil acceso en el oído medio (OM), como lo son el ático, seno 

timpánico, meso tímpano anterior, posterior y superior al diafragma 

epitimpánico.32 

 

Sobre todo, en caso de pacientes con pared anterior del conducto auditivo 

externo (CAE) prominentes y perforaciones timpánicas anteriores. Además de 

poseer mejor visualización, la filosofía que lidera esta técnica se basa en 

preservar la mayor cantidad de tejido sano posible, siendo ésta mínimamente 

invasiva. Posee mejores resultados cosméticos, menor dolor y náusea 

posoperatoria, menor tiempo hospitalario y los pacientes retoman sus actividades 

de la vida diaria más rápido. La tasa de cierre timpánico posterior a la TE 

descritas en la literatura van desde 80% a 100%.32,33 

 

1. HIPÓTESIS 

 

La otitis media es un factor de riesgo de la perforación de la membrana timpánica 

en niños de 1 a 12 años que acuden a la consulta externa de otorrinolaringología 

en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante mayo 

del 2018 a mayo de 2019. 
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IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES 
 

NOMBRE 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

TIPO RESULTADO 

 

Perforación de la 

Membrana 

Timpánica 

 

Variable 

categórica 

 

Nominal 

 

Si/no 

 

Otitis media 

 

Variable 

categórica 

 

Nominal 

 

Si/no 

 

Edad 

 

Variable 

numérica 

 

Continua 

 

1-2 años, 3-4 años, 5 -6 

años, 7-8 años. 9-10 

años, 11-12 años. 

 

Sexo 

 

Variable 

categórica 

 

Dicotómica 

 

Masculino/ femenino 

 

 

Tipo de Otitis media  

 

 

Variable 

categórica 

 

 

Politómica 

 

 

Otitis media aguda 

serosa, otitis media 

crónica no supurativa, 

otitis media crónica 

mucoide, otitis media 

crónica serosa, otitis 

media aguda no 

supurativa, otitis media 
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tubo timpánica 

supurativa crónica, 

otitis media crónica 

supurativas, otitis 

media supurativa  

 

Tipo de perforación 

de la membrana 

timpánica 

 

Variable 

Categórica 

  

Politómica 

 

Perforación de la 

membrana timpánica, 

perforación central de la 

membrana timpánica, 

perforación ática de la 

membrana timpánica 

 

 

2. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1 Tipo de estudio 

El presente fue un estudio de prevalencia, retrospectivo, observacional, 

descriptivo de corte transversal, con las historias clínicas de todos los pacientes 

diagnosticados con otitis media en el Hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos en el periodo de mayo del 2018-2019. 

2.2 Área de estudio  

El estudio se llevó a cabo en el servicio de consulta externa de 

otorrinolaringología del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos 

en el periodo de mayo del 2018- 2019. 
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2.3 Universo y muestra 

Universo 

Todas las historias clínicas de los pacientes diagnosticados con otitis media que 

tuvieron perforación de la membrana timpánica, atendidos en el servicio de 

otorrinolaringología del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos 

en el periodo de mayo del 2018- 2019. 

Muestra  

No se tomó una muestra. El trabajo se realizó con todo el universo. 

2.4 JUSTIFICACIÓN DEL DISEÑO 

El presente es un estudio de prevalencia, retrospectivo, observacional, 

descriptivo de corte transversal.  El ámbito geográfico en el que se desarrolla el 

estudio es en la Consulta externa de otorrinolaringología del Hospital General del 

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo de mayo del 2018 a mayo de 

2019. El universo de estudio conforma 110 pacientes que acudieron a la consulta 

externa de otorrinolaringología del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Los Ceibos. Se estudiaron los 110 casos de pacientes pediátricos de 1 a 12 años 

diagnosticados con otitis media aguda que desarrollaron perforación de la 

membrana timpánica los cuales serán sometidos a criterios de inclusión y 

exclusión. 

2.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

-Niños entre 1 a 12 años que acuden a la consulta externa de otorrinolaringología 

en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

-Niños entre 1 a 12 años con diagnóstico de otitis media.  

-Niños entre 1 a 12 años que presenten perforación de la membrana timpánica. 
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2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

-Pacientes Adultos que acuden a la consulta externa de otorrinolaringología en 

el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

-Niños entre 1 a 12 años que no tengan diagnóstico de otitis media. 

-Niños entre 1 a 12 años que presenten perforación de la membrana timpánica 

traumática. 

2.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de información para el presente estudio se realizó mediante las 

siguientes técnicas e instrumentos de estudio. 

2.6.1 TÉCNICAS 

Se identificaron de manera retrospectiva toda la información proveniente de las 

historias clínicas y notas de evolución de los pacientes con diagnóstico de otitis 

media que presentaron perforación de la membrana timpánica, que recibieron 

atención en la consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Los Ceibos durante el tiempo convenido; se incluyó en la investigación a los 

paciente que cumplieron con los criterios de elegibilidad y se extrajo la 

información pertinente referente a las distintas variables en estudio. La 

información fue recolectada y con ella se conformó la base de datos para el 

estudio. 

2.6.2 INSTRUMENTOS 

Los datos recolectados en las hojas de registro se trasladaron a una hoja electrónica 

Excel en la que se aplicaron filtros para la depuración inicial de datos; revisión de 

mínimos y máximos. Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS PC V.13. 
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Entre otros instrumentos que se necesitaron para llevar a cabo el presente estudio se 

encontraron implementos para valorar la perforación de la membrana timpánica, tales 

como: 

1. Examen físico pediátrico 

2. Revisión de los antecedentes patológicos personales de los pacientes 

pediátricos. 

3. Revisión de la otoscopia realizada a dichos pacientes 

4. Seguimiento de la evolución del cuadro clínico de los pacientes pediátricos 

que acuden a consulta externa. 
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3. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 

De las 110 historias clínicas analizadas, el 12% resultaron en perforación de 

la membrana timpánica de diversas etiologías. 

 

GRÁFICO 1: RELACIÓN ENTRE OTITIS MEDIA Y PERFORACIÓN DE 

LA MEMBRANA TIMPÁNICA. 

 

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HGNGC. 

ELABORADO POR: MARÍA BELÉN MOGRO Y LAURA SANTOS 
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Analizando los casos de perforación timpánica, investigamos si estaban 

relacionadas con la presentación previa de otitis media lo que pudimos 

encontrar en nuestro universo fue lo siguiente; el 6.66% de los casos 

estudiados presentaron otitis media crónica no supurativa, el 13.33% 

presentaron OM crónica supurativa, los siguientes 40% fueron 

diagnosticados con otitis media no especificada; 20% con OM mucoide 

crónica, 13.33% OM tubo timpánica supurativa crónica y 6.66% OM con 

efusión respectivamente. 

 

 

GRÁFICO 2: TIPOS DE OTITIS MEDIA Y RELACIÓN CON 

PERFORACIÓN DE LA MEMBRANA TIMPÁNICA. 
 

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HGNGC. 

ELABORADO POR: MARÍA BELÉN MOGRO Y LAURA SANTOS. 
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Clasificamos los datos según la localización de la perforación de la 

membrana timpánica en los cuales el 47% corresponde a la perforación 

timpánica sin especificación esto quiere decir que la localización de la 

lesión es difusa y dificulta su clasificación según las guías, el 40% 

corresponde a la perforación central de la membrana timpánica, el 7% 

siguiente la localización fue atical y el 6% restante a la perforación 

marginal de la membrana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 3: LOCALIZACIÓN DE LA PERFORACIÓN DE LA 

MEMBRANA TIMPÁNICA.  
 

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HGNGC. 

ELABORADO POR: MARÍA BELÉN MOGRO Y LAURA SANTOS. 

 

 



31 
 

En cuanto las edades de presentación de la perforación timpánica los 

resultados no presentan predilección por ningún grupo de edad en 

específico ya que pudo encontrarse en todas las edades en estudio. 

 

GRÁFICO 4: EDADES DE PRESENTACIÓN DE PERFORACIÓN DE 

LA MEMBRANA TIMPÁNICA. 
 

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HGNGC. 

ELABORADO POR: MARÍA BELÉN MOGRO Y LAURA SANTOS. 
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El género de predilección de esta afección tampoco se pudo diferenciar ya 

que en nuestro universo la diferencia fue mínima y no representativa para 

el estudio. 

 

GRÁFICO 5: GÉNERO DE PREDILECCIÓN DE PERFORACIÓN DE LA 

MEMBRANA TIMPÁNICA. 

 

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HGNGC. 

ELABORADO POR: MARÍA BELÉN MOGRO Y LAURA SANTOS. 

 

 

 



33 
 

4. CONCLUSIONES 

En nuestro estudio pudimos concluir con los datos analizados durante el 

mismo que nuestra hipótesis: “La otitis media es un factor de riesgo de la 

perforación de la membrana timpánica en niños de 1 a 12 años que acuden 

a la consulta externa de otorrinolaringología en el Hospital General del 

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante mayo del 2018 a mayo de 

2019” se cumplió y por lo tanto nuestra investigación valida la misma. 

 

En cuanto al tipo predilecto de otitis media podemos concluir mediante 

nuestros datos que la otitis media no especificada fue la de mayor 

porcentaje de presentación en nuestro universo, el cual represento el 40% 

y en segundo lugar encontramos a la otitis media crónica mucoide la cual 

represento el 20% en nuestro estudio. 

 

Por último, pudimos demostrar cual es el tipo de perforación con mayor 

porcentaje de presentación en nuestro estudio, podemos concluir en base 

a los datos recolectados que la perforación sin especificación tuvo el 

mayor porcentaje de incidencia 47%, seguida de la perforación central de 

la membrana timpánica la cual represento un 40%. 

5. RECOMENDACIONES 

El seguimiento oportuno de los casos de otitis media a repetición en niños 

y niñas de edades escolares nos podría ayudar a prevenir los futuros 

casos de perforación timpánica y así lograr reducir la incidencia actual de 

perforación timpánica en un gran porcentaje. 

 

Sería indispensable realizarles a todos los pacientes que presenten otitis 

media un cultivo de secreción del oído, para poder conocer el agente 

causal patogénico más común que esté generando este proceso 

infeccioso y por ende genera la perforación de la membrana timpánica. 
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nuestro medio existen pocos estudios que describan la prevalencia de la perforación de la membrana 
timpánica y cuáles son sus factores de riesgo más influyentes que conllevan a la isquemia de la membrana 
timpánica y por ende a su perforación. El presente tuvo como objetivo demostrar a la otitis media aguda 
cómo factor de riesgo de perforación de membrana timpánica en pacientes de 1 a 12 años que acuden a la 
consulta externa de otorrinolaringología del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Se 
realizó un estudio de prevalencia, retrospectivo, observacional, descriptivo de corte transversal. Se 
analizaron 110 historias clínicas de pacientes que presentaron otitis media, el 12% de los casos resultaron 
en perforación de la membrana timpánica de diversas etiologías, el 6.66% de los casos estudiados 
presentaron otitis media crónica no supurativa, el 13.33% presentaron OM crónica supurativa, los siguientes 
40% fueron diagnosticados con otitis media no especificada; 20% con OM mucoide crónica, 13.33% OM 
tubo timpánica supurativa crónica y 6.66% OM con efusión respectivamente. 
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