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Texto: Objetivos: Las complicaciones intracraneales de origen otdgeno son procesos que raramente
se observan en pacientes pediatricos en la época antibiotica. En los Gltimos tres afios hemos detectado
una frecuencia inusualmente elevada de este tipo de complicaciones, cuyas caracteristicas
epidemiologicas y clinicas describimos.

Material y métodos: Revision retrospectiva de seis historias clinicas en pacientes con diagndstico de
OMA que han presentado complicaciones intracraneales secundarias durante los afios 2005-2007.
Resultados: Hemos revisado un total de seis historias con complicaciones intracraneales, obteniendo
como diagndstico trombosis del seno sigmoideo en tres pacientes, uno con neumoencefalo, un
Sdr.Lemiere y una meningitis otdgena. Tan s6lo uno de los pacientes presentd factores de riesgo
previos al desarrollo de la complicacion ( otitis media de repeticién). Cuatro de ellos habian recibido
tratamiento antibidtico previo. Los gérmenes aislados fueron Streptococcus pyogenes en dos casos,
Proteus mirabilis en uno de ellos, Fusobacterium nucleatum en el sindrome de Lemiere; y en otros
dos no se aislo germen.

Todas las trombosis de seno sigmoideo fueron tratadas con HBPM sin presentar complicaciones
derivadas de su uso. Todos los pacientes fueron dados de alta con la resolucion del cuadro clinico tras
haber sido tratados con antibidticos intravenosos y sin presentar secuelas.

Conclusion: Nuestra experiencia reciente subraya el riesgo potencial de los cuadros de OMA para
producir complicaciones intracraneales. En los 4 casos con aislamiento microbiologico se
identificaron microorganismos que podrian estar asociados con una virulencia incrementada. Se hace
preciso una vigilancia epidemioldgica multicéntrica para determinar si se puede estar produciendo un
incremento real en la incidencia de estas graves complicaciones , como parece haber ocurrido con las
otomastoiditis.
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