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INTRODUCC ION

La otitis media es una enfermedad comin que afecta a 1a =
mayoria de los nifios en cuando menos una ocaeién antes de la -
edad de 5 afios. A pesar de la gran prevalencia de la otitis me
dia, unos cuantos nifios llegan a la edad adulta con otitis me-
dia erfénica y anormalidades intratables del ofdo, No se conooce
cuales son los factores que predisponen a un individuo a un -~
exudado persistente, asfi como tampoco se conoce cuales pacienw
tes desarrollaran anormalidades intratables del ofdo.

El interée del otélogo, quizhs por la influencia de la 1i
terctura internacional enfocada ala cirugia reconstructiva del
0fdo medio no se ha orientado hacia el estudio de los factores
predisponentes y determinantes de las alteracicnes infecciosas
de éste Srgano del sentido, Dentro de la amplia gama de lesio=
nes gue produce la otitis media crénica, el grado més intenso
de destruccifn, de hipoacusie conductiva y por ello de invali-
dez, corresponde a 108 estratos socio=econSmicos de poblaciowe
nes mfs débiles de acuerdo con estudios epidemiolégicos de po=
blaciones merginadas,

Estqo hechos han propiciado la actitud pasiva para que la
svolucibén sociceconfmica resuelva entre otras cosas, éste pato
logia de alta prevalencia.

Sin embargo, surge la interrogante si de una manera deter

minista el nivel socioceconémico es factor predisponente y cone



dicionante de la lesidn del oido nydio o 8i unicamente refle--
.Jln entre otros aspectos, carencia de atencién médica,

Aei, una atencién médica adecuada independiente del estra
to sociocecondmico, podria modificer la historis natural de =
le otitis media crénica, estableciendo un camino corto para =
reducir hinvalides y mejorar el prondetico de vida y supervi-

vencia de las poblaciones afectadas,



CONSIDERACIONES GENERALES

Existen pocas &reas de la medicina.an las cuales se hgxen
empleado tantos términos para designar un proceso patolégico =
como los que se han utilizado para denominar a la otitis media,
Adn antes de la'l Cuerra ¥undial, términos tales como catarral,
exudativa, secretoria, seromucosa y no supurativa fueron intro
ducidos y usados por diferentes investigadores. Paparella y ==
Senturia notaron la confusién desarrollada entre los clinicos
¢ investigadores a medida que intentaban comunicar {deas entre
sf acerca de ésta patologia. Una clesificacién esquemitios que
definfa la otitis medis basada en lat caracteristicas fisicas
del exudado del ofdo medio y la presencia de anormalidades del
ofdo medio intratables o refractarias fue sugerida por Papare=-
1la en 1976 y ampliada por un Comite en “efinicién y Clasifica
cidén de vtities media en el Segundo Simposio Internacional de -
Avances Recientes en Otitis Media, La clasificacidén se basd en
la duracién de la enfermedad (aguda.- cero s tres semanasy sud
sguda 4 a 12 semanas; orénica.- més de 3 meses) y en las oarag

ter{sticas f{sicas del exudado. (1)
ENPSERMZDAD CRONICA DEL 0IDO

La enfermsdad crénica del ofdo clasicamente se ha dividi-
do en formas benignas y peligrosas.

Las formas benignas deben ser enlistadas bajo la catego——
ria de otitic media supurativa crénica. En la préctica 0t0lle==
gica habitual la otitis medis supurativa crénica constituye el

50 & 70 % de la patologia crénica del ofdo,



La morbilidad de le enfermedad crénica del oido medio tig
ne dos rafces importantes. La afeccifn primaria es debida a la
infeccién continuada o recurrente del ofdo. la segunda &rea de
afeccibn es la pérdida de la audicién acompafiante debido al -
dafic de los mecanismos de conduccién del sonido y el dafio co-
clear debido a le toxicidad o & la exteusién directa del proce
80 infeccioso. imbas &reas deben ser evaluadas y tratadss en -
el paciente con enfermednd crénica del ofido de manera de obte-

ner una resolucién completa del proceso patolégico.(a){

OTITIS KZIDIA CRONICA SUPURATIVA

La otitit media crénica se debe distinguir de la otitie
media recidivante. En ésta Ultima, los episodios de supuracién
ecten separados por lapsos en que el ofdo se encuentra normal
y el timpano ha cicatrizado. Zn le otitic media crénica exis-
te un proceeo inflematorio de la mucosa del ofdo medio que per
sicte durante todo el tiempo. (5)

Los factoree responcables de la cronicidad en la enferme
dad supurativa del ofdo medio son variados. Entre estos facto-
res estan:

1. Disfuncién crénica de la trompa de Eustaquio debido at

a, Infeccién crénica o recurrente nassl y de la farin-
ge.

b..Obstruccién anatomica parcial o completa de 1a =
tromna de fustaquio.

2. Perforacidén persistente de la membrana timpénica.

3. Afeccidn ded ofdo medio con patologfa irreversidle,

4. Obstruccién percistente de lu aereacién de 1log eBpa—--



cios del ofdo medio o mastoides., Esto puede estar caue
sado por cicatrizacién, engrosamiento de la mucosa, p§
lipos, tejido de granulacién o timpanoesclerosis,

S+ hreas de secuestro u onteomielitis persistente en la =
mastoideé.

6. Pactores constitucjonales tales como alergias, altera=

ciones en los mecanismos de defenea del huesped,

PATOLOGIA.

La cronicidad se define en tiempo y esteadfos més que en =
un cuadro patolégico uniforme. Ya que los efectos de 1la deB—==
truccién tisular, curacidn y cicatrizacién se agregan al proce
80 subyacente de infeccifn persistente o recurrente, lae condi
ciones patolégicae encontredas se caracterizan por una falta =
de uniformidad. En general, se pueden formar los siguientes --
patronesst

l. La membrana timpé&nica se perfora en su porcidn central,
Los proceson de curacién pueden dar un crecimiento de epitelio
escamoso hacia el ofdo medio, Zste crecimiento puede extendere
se 80lo & travée de ls perforacién o puede cubrir por completo
el espacio del ofdo medio, Ocesionalmente, le extensién de és-
ta capa resulta en un colesteatoma secundario adquirido, Una =
perforacién inicial puede curar con la formzcién de una meme-
brana atréfica de dos capae con ausencia de elementoe fibrosos,
Esta membrana eerd destruida rapidamente durante los perfodos

de activacién de 1la infeccién,

2. La mucosa varfe durante los perfodos de la enfermedad,
En los perfodos de remisidn, aparecerd como normal & menos que
los efectos de la infecci’sn hayan producido engrosamiento 0 ==

metaplasia en epitelio de transicidn.



Durante la infeccién activa, la mucosa se vuelve gruesa e
hiperémica, produciendo un exudade mucoso o mucopurulenio, Deg
pués del tratomiento, el engrosamiento y el exudado mucoso pue
den percistir debido a la disfuncién crénica de la trompa de -
Eustaquio, Factores alergicos también pueden influir en la ==
percistencia de ese exudado mucoso, 2n algunos casocs, eE una -
irritecién fisice debido a la exposicifn de la mucosa &l afMe==
biente exterior,

El engrosamiento de la mucosa puede sellar por completo =
el 4tico y los espacios mastoideoe, dando por resultado que ==
ectos espacios Be llenen de moco, Con el tiempo, se devoesiten
crietales de colesterina en estas estructuras mucosas dendo e
un granuloma de colesterol, 3Zste proceso es irritativo, produ-
ciendo granulacidn de la membrana mucosa ¢ infiltracién de cé-
lulas gigantes del flufdo mucocolesterinico,

Durante la cicatrizacién, le mucosz puede mostrar 108 —--
cambios propios de la timpanocesclerosis, Esto consiste en la =
formacién de placas hialinas emorfas en le submucosa variande
en tamafio desde delgadas capas hasts masas densas, En etapas -
tempranas, le mugosea adguiere una apariencia gruees y rubicun-
da, A medida que la cicatrizacidn progresa, las placas se vuel
ven amerillentas, Al tiempo, se pueden depositar salee de cale
cio, creando masas osificadas, Los sitios de predileccién de =
estoE procesos son la regién anular de la membrana timpénica,«
en particulaer la anterosuperior, y alrededor de la cadena osci
cular dando por resultado una baja en la audicién severa.

La mucose también puede mostrar la formacién de tejido de
granulacién y/o pdlipos, Este proceeo se asocia & otorres per-
sistente de larga duracién o infecoién activa. La formacién de

pblipos esté comunmente asociada con la presencie de epitelio



escamoso en el ofdo medio, Estas masas pueden proiruir a tra--
vés de una pequeiia perforacidn, obstruyendo parcialmente el ==

drenaje y causar persistencia de la patologia.

3. Los huesecillos pueden o no ser dafiados, dependiendo =
de la severidad de infecciones pasadas, Comunmente, la apbfi--
sic larga del yunque desarrolla necrosis debido a trombosis de
los vanos gque nutren al yunque, La necroeis con menor frecuen-
cia afecta al martillo y estribo a menos que se presente cica-
trizacién con crecimiento de epitelio escamoso, en dicho caso
el arco del estribo y el mango del martillo se pueden necroee=
sar. Zste proceso no se debe & osteomielitis pero se dice que
es debido & la formzcién de enzimae osteolfticas en el tejido

conectivo subepitelial,

4., Vastoides, La otitis media supuretiva c¢rénica con fre-
cuencia tiene su inicio en la infancia. Jebido a gue la neumaw
tizacidén de la mastoides es més active entre las edades de 5 a
10 afios, este proceso de neumatizacién con frecuencia se detie
ne o es revertido por la otitis media que se presente a ésta =
edad o més temprano., A medida que la infeccién crénica conti—-
nda, la mastoides desarrolla un proceso de escleroeis, dando =
una reduccién en el tamaiio de lu apdficic maetoidea. El antro
se vuelve més pequeiio y £e limita la neumstizacibén a unas cuan
. tae celdas de aire en la inmediasta vecindad del antro mastoi--
deo, ,

Este concepto contrasta con el hecho de que el grado de =
neumatizacidn varfa entre los diferentes individuos, Aquellos
con una limitada neumatizacién (ya eea por causas genéticas o
infecciones neonatalee) tienen mayor sueceptibilidad a padecer

enfermedades crénicas de pfdo segin piensasn algunos, lag raee



diograffee muestran estos cambios en le celularidad de la mas—-
toide# con tanta frecuencia que un disgnéstic¢o radiolégico de
mastoiditis cr6n§ca traduce ‘el hallazgo de unaz mastoides denss
» Peoueiia y eeclerbfica.

Las formas severas de otitis media aguda pueden también =
causar 4reas de osteftis u osteomielitis en las paredes de la
mastoides, Esto resulta con el tiempo en un exudado purulento,

continuo o secuestro de hueso. (4)-

COMPLICACIONES

A medida que la quimioterapis ha hecho la incidencia de -
complicaciones oticas més infrecuentes, se vuelve més importan
te revisar los patrones clinicos asociados con estas complica-
cionee ya que un diagnéstico temprano resulte en un tratamien
to mucho més efectivo, Primariamente un alto porcentaje de -
complicaciones estaban asociedos con la otitis media aguda, ==
Actualmente la mayorfa de las complicaciones ocurren con la -
enfermedad crénica del ofido y son particularmente frecuentes -
en conjunto con colesteatoma., Esto ha creado un problema tera-
peutico mucho més dificil ya que la patologia Stica subyacente
debe ser eliminada efectivamente para prevenir la recurrencia

de 1la complicacién. (4)
COMPLICACIONES LOCALZS

P6lipo aural.

La mucosa inflamada, como cualguier mucosa en oiras par—e

tes del organiemo, puede desarrollar pSlipos inflamatorios que



salen al conducto auditivo externo a travée de le perforacifén
timpénica y pueden, en casos extremos, llegar a asomar al exte

rior de la oreja,

Granulomas,

Ademas de los pblipos, la inflamacidn crénica puede dar =
lugar a la aparicién de granulomas de reparacidn, que son pe-
quefias tumoraciones nunca mayores de unos cuantos milimetros -
de di&metro, muy vascularizadas que sangran con facilidad y ==
. que son en ocasiones responsables de que la otorrea mucopurue=

lenta adouiera caracteres sanguinolentos,

Colesteatoma,

El nombre de colesteatoma ee aplica,en forma incorreota -
pero tradicional, a un quiste dérmico que aparece en la cavi--
dad timpénica como consecuencia de una perforacién crénica, ha
bitualmente de la pars flécida. (5)

Patogénesis,

Une ver que se forma la bolsa o quiste de epitelio escamp
80 dentro de la cavidad del ofdo medio, el progreso del coles-
teatoma estd bien documentado. Placas de epitelio descamado se
entremegclan con cristales de colestefna formando y llenando -
el saco, La matriz epitelial ee expande hacia los espacios dig
ponibles del &tico, el oido medio y la mastoides, Acompafiando
& este proceso de expansién esté la destruccidn bsea de las -
paredes del #tico, los huecesillos y las celdas mastoideas pa-
ra acomodar el creciente tamaifio del colesteatoma,

Se penéaba que la presidn causaba la destruccidn Osea que
ocurre durante la expansién del colesteatoma. Recientemente =
ha sido demostirado que la erosién 8sea es causada pér la secrg

cifn de enzimas osteolfticas de célulac en el tejido conectivo



subepitelial,

El proceso osteolitico se acompaiia por osteogénesis denee
tro de la mastoides a medide que la escleroeis toma lugar, li.
mitando ss{ el espacio libre para la expansién del colesteato-
ma. El proceso de esclerosis es acelerado por la adicién de la
infeccidn.

La infeccién del colesteatoma no solo causa répida esclee
rosis de la mastoides sino gque acelera la oesteolieis, Esto -
o¢rea el peligro de extensién a través del canal semicircular -
lateral, el canal del facial, el &tico y el tegmen de la magse
toides, la pared del senc lateral y una répida disolucién de =
la cadena oacieulur.kEsto crea la necesidad de un diagndstico
oportuno y la intervencién quirdrgica en estos casos,

Sintomas tales como cefalea unilateral, alteraciones vie-
suales, otros déficits neurolégicoe focales o cambios de perso
nalidad deben guiar al otélogo hacia un exédmen neuroradioldgi-
¢o completo del paciente con sospecha de colesteatoma antes =
de una exploracidn quirdrgica. Ya que la extensién intracra—e-
neal del colesteatoma incrementa la morbimortalidad de los pa=-
cientes, la reseccién quirirgica del colesteatoma del ofdo me-
dio y mastoides ss debe realizar sin tardanza para evitar es-

tas complicaciones, (6)

Perforpcifn crénica residual,

Es una perforacién simple del timpano, pero sin inflamaci
6n de 1a mucosa ni secrecién, En estas condiciones 10 Mnico ==
que se aprecia es un timpano con una perforacién més o menos =
grande detris de lo cual se puede ver la mucosa del oido medio

en condiciones normales.
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Necrosis parcial de huesecillos,

Puede ocurrir con perforacién timpénica o sin ella, En es
tas condiciones, el timpano se encuentra cicatrizade e integro
y el paciente sufre una hipoacueia debida a interrupcidn de la

cadena oscicular,

Otitis adhesiva, _

Es un proceso en el cual la cavidad aérea que conetituye
la caja timpénica ha desaparecido y el timpano fntegro o cica=
trizado, ee ha colapsado adhiriendo al promontorio y al resto
de la pared interna de la caja del timpano, En estas condicig
nes, la cadena oscicular no puede funcionar, se encuentra fija
¥y por lo tento evita la funcién del ofdo medio, ocasionando ==

eordera conductiva,

Timpanoesclerosis.

Es una secuela més de otitic media crénica. En elle, a2 -
consecuencia de la infeccién, hay depésito de fidbroblastos que
orgenizan tejido fibroso cicatriciel sobre todo alrededor de -
los hueseoilloe. En una fase posterior este tejido conjuntivo
se hialiniga carglndose de fibras colégenas, produciendo una =
inmovilidad de los huesecillos y de estructuras timpinicas. Zs
ta inmovilidad también es causa de hipoacusia al impedir el we

libre funcionamiento de los huesecillos,

COMPLICACIONES A DISTANCIA

Absceso subperiéstico.
Cuando en el curso de una mastoiditis aguda o crénica la

infeccién rompe el hueso y aparece debajo del periostio de la

11



ap6fieis mastoidea, se formz el absceso subperiéstico. Este se
diagnostica porque la oreja se puede observar desplazada hacia
afuera y hacia adelante, debido al edema de los planos blandos
Yy periostio en su profundidad. En la zona retroauricular se --
observa borramiento ael surco, y edema y enrojecimiento de le
gona de le ap8fisie mastoides, Cuando el absceso es grande, se
puede percibir la renitencia caracterfstica de su contenido 11
quido, El absceso BubperidBtiéo se acompaiia de fiebre y demés

s{ntomas generales de infeccién, asf{ como de dolor local inten

B8O,

Yeningitis otégena.

La infeccifn del ofdo medio puede propagarse hacia la me-
ninge por varioe caminos., Z1 primero ee por intermedio de las
celdillas de la punta de la pirdmide y del &ngulo de Citelli -
en donde pueden romper el hueso y propagarae al interior del -
ocrfneo, estableciendose primeramente un proceso inflamatorio =
epidural con una paquimeningitis, Si ésta inflamzcidn no se --
circunscribe, los gérmenes pueden llegar hasta la cavidad arac
noidea desencadenando una meningitis purulenta dando la sinto-

matologfa caracteristicar cefalea, rigidee de nuca y fiebre,

Absgeso encefilico,

Z] absceso encefdlico es una complicacién rara de las mag
toiditis crénicas. Zn ellas el proceso infeccioso no vieja di.
~ rectamente de las celdillas hacia el encéfalo, sino a través =
de los vasos perforantes del hueso. En ellos puede propagarse
por el espacio perivascular produciendo una inflamacién alrede
dor del vaso o btien trombosar los vasos y propagarse. por su -

- lug. Cuando la infeccién se propaga de la punia de la mastoji--

12



des o de las celdillas del &ngulo sinodural, lo frecuente es =
que el absceco se haga en el cerebelo. Cuando la infeccibn se

propega por las celdillas que se encuentran por arriba del ane
tro o hacia la p?nta de la roca, el absceso se puede localizar
en el 1lébulo temporai. En gmbas circunstanciaes son zonae rela-
tivamente silenciosas en las cucles lae lesiones no van a dar

sintomas de localizacién, sino solamente sfntomas de masa ocu-
pativa, es decir, papiledema y sindroma craneo hipertensivo, =
El absceso se sospecha en presencia de papiledema, cefalea sin
rigidez de nuca, y en antecedentes de otorrea purulenta créni-
cag el diagnéstico preciso solumente puede realizarse mediante
técnicas neuro-quirdrgicas por radiograffas con materigl de -

contraste, especialmente arteriograffas, (5)

DIAGNOSTICO

Apesar de los conocimientos ectuales de la etiologia y pa
togenia de la otitis media y padecimientos relacionados, adn =
no es posible definir con exactitud a la enfermedad, en cuanto
a sus especificaciones y debe ser més investigada para una cla
ra definicidn clinica y hacer vilidas las conclusiones de los
estudios cientificos, pues aunque existen métodos clinicos pa-
ra identificar estae enfermedades, poseen a su ver limitaciOe=
nes, Existen cinco métodos para identificer a la otitis medis
y enfermedades relacionedass historia clinica, audiometria, —
timpanocentésis, miringotomia, otoscopla(incluyendo la visién
microscépica) y 1a impedanciometria (timpanometria y busqueda
de reflejos), todos ellos tienen limitaciones. (7)

Sin duda, el oxémen otoldgico, particularmente con aumen-
. to, es el aspecto mis importante de un diagnéstico a&ecuado en

la patologfa crénica del oido.'Esto significa que se puede ha-

13-



cer una apreciacidn de 1la extensién del dafio del timpano, la =

caden& oscicular y las paredes 8seas del ofdo medio,

Evaluacibn sudiométrica.

La evaluaci?n audiométrica es necesarir para determinar -
el estado de la tuncion conductiva y coclear, Nediante el uso
de audiometria aerea y 8sea con tonos puros y rangos de discri
minacién de lenguaje, se puede estimar la cantidad de dafio os-
cicular y el bteneficio de la audicién que se puede:obtener Moe
disnte cirugia reconstructiva del ofdo medio.

Para ayudar a ésta evaluacidn, las siguientee observacio~
nee pueden ser de utilidads

1, Una perforacidn simple habitualmente no causa mis de -
15 a 20 AB de pérdida de sudici6n conductiva,

2., Z1 dafio de la cadena oscicular causa de 30 a 50 4B de
pérdide de audicifbn conductiva si se encuentra slguna perfora.
cidn,

3, La discontinuidad de la cadena auditiva detrés de un =
timpano intacto causa una pérdida suditiva de 55 s 65 4B,

4, Un marcado deterioro de la discriminacién del lenguaje,
independiente de la conduceién 4sea, indice un dafio coclear sg

vero,

Radiologia,

El exémen rediogréfico de la mastoides en la enfermedad -
erdnica del oldo es de valor disgnbéetico limitado en compara-
cién con los beneficios de la otoscopia y audiometrfa. Un exé-

men radiogrifico cuidadosamente contr olado es de gran valor -

14

en o) diagnSstico de un colesteatoma congénito, osteitis u os-

teomielitie. El estado de la cadena oscicular también se puede
mostrar con une técnica cuidadosa, Las proyeeciohea usadas en"

la actualidad sont



1 . La proyeccién de Schuller la cual muestra la neumati-
gacién de la mastoides desde una vista superior y luteral, Es-
to tiene valor en la cirugfa porque define la poeicién del se-
no lateral y del tcgmen., Zsto es de particular ayuda en ung =e
mastoides esclerStica para guiar al cirujano y asi prevenir la
entrada a la dura o al seno lateral,

2. La proyeccién de Mayer u Owen ee tomada de arridba y an
terior al ofdo medio, Zsto proyecta alos huesecillos y el &ti-
co y permite determinar la mcnera en cue la destruccién 8sea =
aefecta estas estiructuras,

3. La proyeccién de Stenvere muestra la dimensién de la -
piramide petrosa y es mis utilizado para mostrar el canal audi
tivo interno, el vestibulo y los canales semicirculares, Tambi
én cruga el antro y puede dar evidencia de lz extensién del co
lesteatoma,

4. La tercera proyeccién de Chauesé muestra una vista lon
gitudinal del &4tico y muestra evidencia temprana de la destruc

cién de la pared lateral del &tico. (4)

En suma, para diferenciar existen las siguientes condicig
ness

Otitie media supurativa crénicas éste diagnéstico se hae-
ce en pacientes con historia de ataques repetidos de otorrea y
hallazgos de una perforacién central sin evidencia de creciwe=
miento de epitelio escamosb 0 necrosis 6sea, Pueden estar pre-
sentes tejido de granulacién y edema. de la mucosa y el exudado
generalmente es mucopurilento o mucoide. La hipoacusia general
mente se encuentra en diversos grados de severidad,

Otitis media crénica adhesivas éste diagnéstico se heace
en aquellos pacientes con historia de infeccién anterior, El -
timpano generalmente se encuentra intacto pero mostr;ndo eVia=

dencia de una perforacién antigua y reparacién cicatricial, la
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timpanocesclerosis es un hallazgo comin, La hipoacusiz es més =
severa que en otras formas de patologfa 6tica crénica.
Colesteatoma secundario adquirido: en &ste caso, existen
antecedentes de infeccién 6tica ordnica, la cual ha sido conti
nua, £} exémen muestra epitelio eacamoed.que invade el ofdo me
dio, usualmente deede la margen posterosuperior de unsa perfora
cién posterisr. Zs comin la presencia de formacién de granulo.

mas o p6lipos, especialmente en la regién del estribvo. (4)

TRATAKIENTO

El tratamiento efectivo de la otitic media debe estar ba=
sado en la definicién de los fectores causales involucrados Yy
en el estadio en que se encuentra la enfermedad, Aef que se de
ben evaluar aquellos factores que crean cronicidad, los cam—--
bios o variantes anatomicas que impiden una curacién y funcién
adecuados y el proceso infeccioso que afecta al ofdo al tiempo
de instituir el tratamiento, Cuando se diagnosiica un colesiea
toma, la cirugfa esté indicada absclutamente perc se puede se=
guir ellsiguiente régimen para control de la infeccifn si ésta

se encuentra presente.

Trompa de Euhtnquio;

La funcién més importante que se debe considerar es 1la ag
reacién y el drenaje del ofdo medio via la trompa de Eustaquio.
Las causas que interfieren con la fisiologfa tubaria deden ser
determinadas y eliminadas, La infeccién crénica 0 procesos e~
lergicos que se encuentren afectando la nariec o la faringe de-
ben ser diagnosticados y tratados, Se deben remover las adenoi

des residuales que crean obstruceidn mecénica. Estan indicadas
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las radiograffas de senos paranasales para encontrar &4reas de
infeccidn leve ocultas,

Como un primer paso en el tratamiento, se debe imstruir -
sl paciente en la maniobra de Valsalva y decirle que la practi
que varias veces al dia.

Las variaciones anatémicae gque impiden una adecuada aerea
cién se deben corregir quirurgicamente #i la porcidn de la ——w

trompa de Zustaquio afectada es accesidle.

Pactores anatémicos,

Los cambios permanentes de la anatomfa normal influyen en
la respueste al tratamiento médico y causan cronicidad de la -
infeccién., Incluso un hallazgo tan comin como una perforacién
central del timpano puede ser responsable de una otorrea recu=-
rrente, Zstan alteraciones deben ser corregidas quirurgicamene
te, Otros tipos de patologia puramente quirirgico son colestea
toma, pélipos grandes, masas de timpanoesclerosis o freas de -
necrosis 6sea por osteitis u osteomieljtis,

Las alteraciones de la audicidén por dafio en el sistema de
conducoién del sonido se debe corregir quirurgicamente para ob

tener una restauracién satiefactoria de la audicién,

Factores generales de resistencia del huesped,

Al tratar con una infeccidén crénica de cualquier parte de
el organismo, se deben tomar medidas especiales para investi--
gar loe factores locales y sistemicos que afectan la resisten-
cia del huesped. Se incluyen en éste grupo la dieta insuficien
te, debilided, agamaglobulinemia, desordenes alergicos, insufi
ciencia adrenocortical, leucemia crénica, enfermedad hepatica
o renal, etc, La presencia de estas patologfas se pueden sos-

pechar por el estado general del paciente mis una falla en 1le
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respuesta al tratamiento. Entonces un exiAmen laboratorial nos
debe revelar anormalidedes gue lleven & un diagnéstico adecua-

do. (4)

Tratamiento: del proceso infeccioso,

La eleccién de un antibidtico, en la otiiis media se basa
en el conocimiento de la microbiologia de los cuzdros agudos y
crénicos, La bacteriologia est& bien documentada, pero no es =
hasta recientemente que se ha conocido la flora asociada. (8)

En infecciones crénicas del oido, se pueden involucrar or
ganismos saprofiticos como patoldgicos. La flora bacteriana no
80lo varfa de tiempo en tiempo £ino que los efectos de un tra-
tamiento antibacteriano anterior o actual es muy importante al
afectar en un cambio de microorganismos, La administracién pro
longada de antibiétiocos causa la emergencia de cepas resisten-
tes y también favorecers el crecimiento de organiemos tales co
la pseudomona. Por €sta razén los cultivos y antidbiogramas asu
men un papel muy importante en la planeacifén del tratamiento.=-
(4)

La flora de las otitis medias ordnicas es muy diferente -
de la de las otitis agudas, Los organismos mie frecuentemente
observadeés en los cultivos son bacterias de los géneros Pseu-=
domona, Aerobacter, Klebsiella, Paracolobactrum y Escherichia.
También aparecen cepas diversas de Estafilococos y de Estirepto
cocos, Asociados a estas bacterias e s frecuente encontrar hon
gos de diversos géneros entre los gue destacan por su frecuen-
cia Mucor, Aspergillum y Céndids.

El tratamiento de la otitis media ocrénica debe orientarse
hacia la supresisn de la infeccién y de los procesos patolégi.

cos que la favoregzcan, como ya se menciond oon anterioridad,
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Antibidticos sistémicos
La otitis media crénica estimula el depdsito de hueso y =
se obliteran la mayor parte de las cavidades neumiticas de la
mastoides, convirtiendoese, en un cimulo de celdillas de gran =
superficie mucosa en una eola cavidad (el antro mastoideo) re-
veatido de una durs capa de hueso ebirneo, Esto hace que los =
antibidticos administrados por via general no lleguen en con--

centraciones dtiles hasta la mucosa infectada, por lo que s8lo
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se deben utilizar cuando haya evidencia de infeccifn més alld

del hueso, hacia los tejidos blandos eircunvecinos manifestan-
dose por infarto ganglionar subtmastoideo o edema de lat partes
blandae que cubren la apéfisis. También deben usarse en caso =
de fiebre, o cuando una infeccidn aguda se agrega a le ya exis
tente, (5)

La infeccidn de un colesteatoma es dificil de tratar debi
do a la dificultazd para obtener un nivel antibidtico dentro =

del eaco donde se encuentra la infeccibn, (4)

Medicacién tépica

* Z1 oido medio est& cubierto por mucosa de tipo respirato-
rio.‘En condiciones normzles, esta mucosa esté constituida por
una sola cepa delgada de epitelio aplanado de aspecto cuboide
o pseudoendotelialy pero, como respuesta a la inflamacién, pro
lifera considerablemente, apareciendo como epitelio columnar -
seudoestratificedo ciliado con células caliciformes productoee
ras de moco y gue descansa no directamente sobre el hueso, si-
no gue aparece unacapa subepiteliel importante de tejido cone
Juntivo inflamado, EZn el seno de ésta capa subepitelial pueden
aparecer gléndulae de moco. La mucosa normalmente ectéd cubier-
ta por una delgada capa de moco, con pH neutro o ligeramente =

&cido, pero en condiciones de inflamacién, aumente la secreci-



6n de moco que llega hasta llenar la cavidad del oido medioy =
ei el timpano se encuentra fntegro o bien escurrir al exterior
ei hay perforacién. (5)

La presencia de otorrea implica una perforacifn del timps
no y por ésta raién,'la aplicacidn tépica de antibidticos reee
sulta practica y eficaz, Los agentes que no se pueden adminis-
trer por via sistemica debido & su toxicidad, se pueden uti-
lizar de ésta manera.

Los antibiéticos que se utilizan con més frecuencia eon -
el sulfato de polimicina B y/o sulfato de neomicina., Ocasional
mente, se pueden agregar corticoides para controlar las mani--
festaciones locales alergicas, Recientemente se ha mostrado --
que la adicién de heparina es de valor para controlar la res.-
puesta loocal histamfnioa de estos tejidoe. (4)

La medicacisén deestinada a actuar en la mucosa de la caja
del timpano debe llevar un vehfculo que satiefaga los siguiene
tec reguisitoss

1, No ser irritante, ya que la mucosa, ante la presencia
de irritacién de cualguier causa, reacciona con inflamacién, =
aumentando la secrecidn mucosa y proliferando como se deecri——
bié previaments y estableciendose un medio propicio para el =
cultivo de microorganismos,

2. Respetar el pK neutro o ligeramente &cido.

3. No macerar la piel del conducto auditivo externo, por
lo que debg ser anhidro,

En ls otitis medim crénica el uso tSpico de medicamentos
#e utiliga debido a que permite obtener concentraciones eleva-
das de medicamentos direotamente en la mucosa infectada., Las «
gotas Oticas no son caraces, por otra parte, de llegar hasta -
las celdillas mastoideas que a menudo se encuentran kambién -

infectadas.
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Eeta limitacidn también se hace aparente cuando le otitis
media se acompaiia de pllipos, colesteatoma 0 algin otro proce=-
80 de neoformacién que cosntituye un obsticulo mecénieo para -
la entrada de las gotae. Es por eso, que para que tengan utili
dad, deben eer usadas unicamente en casos en que lainfeccidn =
se encuentra limitada a la mucosa de la caja del tfmpano y de

la desembocadurs de la trompa de Zustaquio,

La infeccién de la otitis crénica es debida a flora combi
nada en que aparecen gérmenes gram positivos, gram negativos y
hongos,

3n general estas infecciones son crénicas, por lo que es
posible posponer el tratamiento hasta determinar el germen cau
eal por medio de estudios bacterioldgicos, Cuando esto no eg =
préctico, se prefiere la utilizacién de medicamentios de amplio
espectro antimicrobiano entre los que, 1os més utilizados han
sido los antitiéticos del grupo de Polimixina-colistina y los
aminoglucdsidos, como la neomicina.

La polimixina desarrolla actividad antidbacteriana coatra
numerosos gérmenes gram negativos entre los que destacan Pseu-
domonas, Escherichia, Klebsiella, Aerobacter y Haemophiluss no
e8 activa contra Proteus y bacteriet gram positivas,

La neomicinatambién actda contra germenes gram negativos,
especislmente Escherichias, Paracolodactirum, Aerobacter y otros,
No es efectiva contra Pseudomona, Zs més activa que otros anti
bidticos del grupo estreptomicine, gentamicine, parcmomicina y
kanamicina, pero es considerablemente més tdxica, por 1o que =
su empleo se ha limitado a medicaciones t6picas o bien a acci=
6n sodbre el tubo digestivo debido a'que no se absorbe a través
de 1la mucosa gastrointestinal, '

Todos los antibiéticos iminogluoduidoe, que incluyen kang
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micina, estreptomicine, gentemicina y neomicine son extremada=
mente ototéxicos propiedad que también comparte la polimixina

¥ quizéds la coliistina. En condiciones normzles se ha observado
que, después de ser colocados en el vdio medio, son capaces de
penetrar hasta el otdo interno, probablemente a través de la =
ventana redonda en donde actdan destruyendo las células del Or
gano de Corti, Zste efecto fue demostrado por medio de inyecci
6n transtimpanica en animales experimentales,

Recientemente se ha intentado mejorar la aceién de lag =-
gotas Oticae afindiendo al antivibtico un agente adrenérgico --
que tiene por objeto disminuir en forma directa la produncién
de moco por las glandulas y las células caliciformes hiparplé
sicas. (5)

TRATAKIENTO QUIRURGICO.

Le pasada década ha traido grandes cambios tanto en los =
conceptos como en las técnicas usadas en la cirugie del ofdo «
medio con patologia crénica. lLos conceptos basicos de erradica
cién de enfermedad irreversible y drenaje adecuado, iniciado =
por Schwartg, Stacke, Zaufel y otros més, y que fue reafirmado
por el padre de la otologfa moderna quirdrgica, Juliue Lempert,
permanece como la base de la evolucién quirirgica, A estas ba-
ses se han agregado otros métodos actuales de reconstruccién y
conservacién quiridrgica resuliando en la posibilidad de una re
habilitacién completa para ls mayorfiec de los individuos que su
fren de patologfas crénicae del ofdo. (4)

El tratamiento quirdrgico de las otitis medias orénicas -
consiste y tiene por fin, por un lado extirpar la patologia =-
presente y por otro corregir los defectos anatémicos resultane

tee del proceso infeccioso. (9)
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Indjocaciones para cirugfa.-

Como se menciond m4s arriba las razones bdsicas para la -
cirugia en este grupo de enfermedades son el control de la in-
feocién y la restauracién de la audicién. De cualguier manera,
se pueden defini; ciertas indicaciones absolutas para la inter
vencidén guirirgicas

1, La presencia de complicacién actual ¢ inminente

2. La presencia de patologia irreversible en la mastoides
u ofdo medio tales como colesteatoma, osteomielitis o secues—
tro.

3. La falta de respuesta & un régimen médico adecuado que
indica la presencia de un estado patolégico quirirgico.

La® indicaciones relativae consisten en infeccifén modera-
da o recurrente o la presencia de hipoacusia conductiva debida
& patologia de ofdo pasada y la cual se puede corregir median-
te cirugia.,

Las contraindicaciones absolutas para cirugfa, adn no se
han definido con claridad, pero se esti de acuerdo en que la =
disfuncién tubaria severa niega la posibilidad de una restaure

cién en la meyorfa de los casos,

las siguientes definiciones han sido aceptades por el Co-
mite en “Yonservacidén de la Audicién de la Academia Americana -
de Oftelmologia y Otorrinolaringologia,

1, Miringoplastias una operacidén en la cual el procedi~e-
miento reconstructivo se limita a la reparacién de la perfora-
cién timpénica.

2. Timpanoplastfa sin mastoidectom{as una operacién para
erradicar la enfermedad en el ofdo medio y reconstruir el meca
nismo auditivo, sin cirugia de mastoides, con o sin injerto -=

timpénioo. Ests indicada en la mayorfa de los casos de otitis
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crdnica simple, otitis adhesiva y la timpanoesclerosis,

3, Timpanoplast¢fa con mastoidectomias una operacién para
erradicar la enfermedad en la caja del tfmpano y el proceso =-
mastoideo y reconstruir el mecanismo auditivo con o sin injere
to timpdnico. La extensiodn del proceso patolégico hacia las =
celdas mastoidea®s requiere exposicién y extirpaciénm, Se ha de=
mostrado en anos recientes que se puede hacer sin remover las
paredes de los canales 4seoe manteniendo as{ la anatomia timph
nioa normal, EZsto da una gran ventaja en la reconstruccién de
un sistema de conduccidén del sonido funcional, La decisién pa
ra proceder a la exploracién de la mastoides es hecha durante
1a exploracién del timpano, La presencia de colesteatoma, péli
pos mucosos o evidencia de patologfa 6sea en el exémen radiold

gico da indicacién de explorar la mastoides, (4)

El mejoramiento de la audicién que acompafia al manejo qui
rirgico de la otitis media crénica es, de cualguier manera, =
muy diffoil de lograr, y los cambios tardfos postoperatorios =
causan deterioro en los resultados durante los siguientes afios,
Las adhesiones postoperatorias en el tf{mpano y la recurrencis
de colesteatoma e infeccién son las principales ragones de el
deterioro de los resultados en la audicién en los siguientes =
afios, Z1 método quimirgico que se elige al realizar una timpa=-
noplastfa y procedimientos de erradicacién y el manejo de la =
mucosa timpdnioca al operar, son asf los factores més importan-
tes en la evolucidén postquirdirgica auditiva. Debido a que los-
cambios adhesivos en el timpano, las reperforaciones de la mem
brana y las recurrencias postoperatorias de colesteatoma e ine
fecciones se incrementan considerablemente durante los aiios si
guientes a la cirugfa de ofdos con otitis media crénica, es —=

importante que loe oidos operados sean vigilados durante un Pe

r{odo suficiente de tiempo de manera de detectar estoe cambios
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¥y los cambios en la audicién., Estos estudios a largo plazo so
bre le audicién después del tratamiento quirdrgico de la oti-

tis media orSnice son muy raramente reporiados en la bibliogra
fia, (9)
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PLANTZAKIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién crénica del oido medic es una patologiz que
no debe passar desapercibida, ya que es una de las causas de ==
mayor motivo de ;onshlta en otorrinoleringologia.

Lo més grave de ésta patologfa eE que la vemos en percoe--
nae jovenes, er edad productiva, y lo que es mis, en edades de
preparacién y asdiestramientu, que pone en desventaja a quienes
la padecen er relacién con el resto de la poblacién, teniendo
una repercusién social y no tan solo individuzl,

Al presentarse lue complicaciones propias de un 0fdo me==
dio infectado el problema se agudiza, péhiendo en peligro la =
vida del paciente 8 las secuelas se agravan con la repercucién
médico-social que esto representa. in nuestro medio la frecuen
cia de otitis media crénica ee importente, més ain si observa-
mos el ndmero de cirugies de ofdo realizadas en nuestra unidad
s ¥ cue al tener en cuente los recursos terapeuticos farmaco-
13gicos, el mayor conocimiento de la bacteriologfa y la impor-
tancia de la medicina preventiva, bien pudiera ser menor, in -
el transcurso del tiempo que existe entre el primer atague de

una infeccidn 6tica y la cirugfa de un paciente entran en jue=

go varios factores importantes enire los que destacan el cono=

cimiento del médico de I nivel para tratar éste patologia, el

seguimiento ordenado del tratamiento por parte del enfermo y =
los fectores socioculturales, ademic de los puramente cient{fi
coBj 61 conocer todos estos factores puede dar un mejor con~e-
trol sobre ellos con el consiguiente mejoramiento del resulta=

do final en Yeneficio del paciente,

26



27

OBJETIVOS

‘OBJETIVO GZNERAL

Mejorar le astencifn médica de las otitis medias crémicas,
con el'fin de disminuir el nimero de pacientes que llegan a ==

ameritar un tratemiento quirdrgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Determinar el nimero de pacientes que llegan a Il ni-e
vel con complicaciones cuirdrgicas de la otitie media crénice,
determinando su incidencia por grupos de edad, nivel sociocula-

tural, en el ano de 1984 de ésta unidad,

II. Determinar el tipo o tipos de complicaciones més free

cuentec en estos pacientec.

111, Determinar las posibles causas de que estos pacientes
desarrollen complicacionee que ameriten tratamientos quirdrgi-

CO8.



PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

Ho

Hi

Ho

Hi

Ho

Hi

La otitie media orénica no tiene predileccidn por gru pos

de edad en especial,

La otitis media crénica es més frecuente en grupos de e=-

dad pre-escolar y escolar.

No existen complicaciones que se precenten con més fre --

cuencie,.

La otomastoiditis es la complicacidn més frecuente de 1la

otitis media crénica.

No exicten factores externcs que modifigquen el curso cif

nico de una otitis media crénica.

Existen factores externos que van a modificar el curso =
clfnico de la otitis media crénica, teles como un mal tra
tamiento médico, falta de constancia en el tratamiento --
por parte del paciente, nivel socio cultural del mismo, -

etc.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Se tomd como universo de trabvajo a la totelidad de 105 ==
pacientes sometidos é cirugfe de oido, vor patologia erénica -
de origen infeccioso, de marzo & noviembre de 1984, de ambos =
sexos, tanto adultos como pediftricos del HGZ II No 1 de Mexi-

cali, B.C.N, logrando un grupo de 24 pacientes en total,

KATERIAL Y METODOS

KATERIAL

Recurcos humanos.
Médicoe especizlistas en otorrinolaringologia de la unie
dad (3)
Pacientes de patologfa otolégica
Familiaree de los pacientes (padres)

Residente de II afio de Med, Fam, (1)

Recursos humanss.
Lxpedientecs clinicos
' Hojas de intervencién quirirgica
Cuestionarioe de encuesta

Hojee bluncae, lépicee, maguinas de escribir, etc,
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WETODO

Se incluyeron los pacientes con patologia crénice de ofdo
de origen infeccioso, detectandolos a medida que iban siendo -
programedos para’‘cirugie, generalmente al momento de su inter=-
namiento, 4Antes de la cirugla se les interrogb directamenie,-
en caso de nifies 8 sus padres, cuando no se logrd esto el inte
rrogatorio se hizo posterior a la cirugia.

Asimismo se reviesaron los expedientes y después de la ci-
rugfe se revisé le hoja de intervencién cuirdrgica para reca=e
bar el reporte de hallezgos quirdrgicos,

Tomamos como gufa pura la recoleccibén de datos un cuestio
nirio elaborado pars tal efecto y con los datos de importancis
para llegar a los objetivos planteados,

Los datos de subjetividad fueron obtenidos directamente =
del paciente, mientras que datos més especificos se recabaron
de los expedientes cuando'eato fue posible, tales como reporte
radiolégico o de laboratorio, tratamientos anteriores, culti-e
vos de secrecién,

A continuacibn se ancxe el ocuestionario utiligados,



1.
2.
4,
5e
6.
Te

9.

10,

11,

12,

CUZSTIONARIO
Hoja No.

liombres
Edads 3.Séxol Afiliacién:
Escolarjidad
Ocupacién
Signos y sintomas principales
Otres patologfas en la esfera CNG
faringoanigdalitis rinopatias __  sinusitis ___

Diesgnbéctico preoperatorio

Tiempo de evolucién

de l=3 afios __ de 3=5 aflos__

Exémenes realizados

a, Radiolégicos

b. Preoperatorios

c. Cultivos de secrecisn

d. Otros

Tratamientos recibidos

a. Por el médico famjliar
parenteral
local

b, PorLQSpecialista otologo
parenteral
local

Siguié el paciente sus tratamientos?

54 No I

5 afios 0 mls ___

rregular

3



32

13, Grado de hipoacusiea
leve
moderada 0
severse

14+ Cirugia
a., Fecha
b, Técnice empleada

¢, Hallazgos quirdrgicos

15, Otros datos de importancia

Fechat



3
PRESENTACION D= RESULTADOS

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

pacientes

Hombres

5-9 {o-{4 15-13 2520 3034 3% Y N ¢ afios

pacienter

Mujeres

— AR B9 o3¢ W38 = afios

Gré&fica No 1,

Encontramos una frecuencia igual para hombres y uuiern
as{ como mayor frecuencia en los grupos de edad escolar

y etapas productivas,
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ESCOLARIDAD
Num,

Nivel casos Porcentaje
Analfabeta 0 0
Primaria incompleta 8 3343
Primaria completa 6 25 I
Secundaria incomplets 5 20.8__~
Secundaria completa } 12.5
Preparatoria 2 8.3
Profesional 0 Q

Total 24 100 &

Cuadro No, 1

Encontramos que el porcentaje mé&s alto (58.3) de pacien--

tes con estudios de primaria completa o incompletaj debemos ««

aclarar que se incluyen pacientes en etapa escolar adn (7), ==

pero a pesar de esto es importante el hecho de que la totalie-

-dad de los pacientes se encuentran en un nivel de educacién --

medio-inferior.
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OCUPACION

Num,

casos Porcentaje
Estudiante 7 29.1
Campesine 0 ‘ 0
Obrero 9 37.5
Empleado 4 16.6
Hogar 3 12.9
Otros ' l 4.1

Total 24 100 %
Cuadro No 2

Encontramos al mayor porcentaje (37.5) de pacientes en-=
tre los obreros y como estudiantes (29.1), esto Wltimo acorde
con el cuadro No 1 y la edad de los mismos,

' pensionado



SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES

Num,

casos Porcentaje
Otalgia 23 95.8
Otorrea 23 95.8
Hipoacusia 24 100 %
-Bilateral 3 12,5 #

Cuadro No, 3}

Casi la totalidad de los pacientes presentaban 108 sin--

tomae clésicos de otorrea y otalgia, con excepcién de un paew

ciente, el cual tuvo diagnéctico de otitis adhesiva presentan

do como dnica sintomatologfa hipoacusia, la cual se encontrd

en el 100k de los pacientes.

En el 12.5% de los pacientes el cuadro fue kilateral.

hipoacusia

otorrea

otalgia
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OTRAS PATOLOGIAS DE LA ESFifa ONG

Num,

Tipo casos Porcentaje
Faringoumigdalitis 13 5441
Rinopatfas 5 20,8
Sinusitis o] 0
Ninguna 6 25

Total 24 100 %

Cuadro No 4

Encontramos cue el 54 % de los pacientes tenfa anteceden—
tes de padecer ataques frecuentes de faringitis y/o amigdali--
tis, sobre todo acuellos que tenfan su padecimiento desde la =
infancia y aquellos en edades escolares, reafirmando la conoci
da relacién que existe entre la patologfa farfngea y las otise

tis medias.
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DIAGNOSTIGO PREOPEZRATORIO

Num,
diagnfstico . casos Porcentaje

Perforacién timpénica 1 4.1
Otitis adhesiva 1 4.1
Otitie media crénica 6 25
Otomastoiditis 14 58.3
Kastoiditis 2 8.3
Colesteatoma 0 0

Total 24 100 %

Cuadro No §
Encontramos gque la otomastoiditis fue el diagnéstico --

preoperatorio més frecuente (58.3%) y en 2do lugar la otitis

media crénice simple (25k), no encontrando ningin caso de cp

lesteatoma ocomo diagnéstico preoperatorio.
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TIEMPO DE EVOLUCION

Num,
casos Porcentaje
de 1 a 3} afios H 8 33.3
de 3 a 5 afios 6 29
" 5 afios 0 més 10 41,6
Total 24 100 %

Cuadro No 6
Encontrams>e una distriducidn més o menos uniforme en ==
cuanto a dur=cién de la enfermedad, aungue con tendencia a -

ser mayor el porcentaje de 5 aios o mfs, que e aprecia con

mayor claridad en la grafica No 2

afios

1.3

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
pacientes

Gréfica No 2 Tiempo de Evolucién
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EXAMZNES REALIZADOS

RADIOLOGICOS

(comparativo de mastoides)

t

Num,

Reporte casos Porcentaje
Mastoides normales 2 8.3
Disminucién de la
neumatizacién 16 66,6
No reportado o
extraviado 6 25

Total 24 100 %

Cuadro No 7

A la totalidad de los pacientes se les solicité estudio
radiogréfico de mastoides, de los cuales el 25% no fue posie
ble localizar. Eu la mayor parte de los restantes (74.9%) se
encontrd alteracién radiolégica de la mastoides del lado ==
afectado, concordando con ¢l diagndstico de otomastoiditis -

como més frecuente.

PREOPERATORIOS
(Pérmila roja, plaquetas, T. de P,, gpo y Rh)

A todos los pacientes se les solicité y el 100 % de los

misnos tuvoe preoperatorios reportados dentro de limites nore

. malesg,



CULTIVOS DE SECRAZCION OTICA

Reporte Num, Porcentaje
casos
Pseudomona 4. 9 37.5
Pseudomona A-
estafilococo 4 16.6
Estafilococo A.~
coag. negativo 4 16.6
Estafilococo A-
coag, positivo 3 125
Pseudomona-hongos 1 4.1~
Hongos (aspergillus) 1 4.1
Serratia-estafilococo 1 4.1
Negativo 1 4,1
Total 24 100 %
Cuadro No 8

En el 58.2 % de los casos se encontr§ a la Pseudomona =-
aeruginosa involucrada en el proceso infeccioso, sola en el
37.5% ¥ en combinacién con estafilococo y hongos en el resto.

En segundo lugar de frecuencia encontramos al estafilococo 4=

 coagulasa positivo (12.5%), coagulasa negativo (16.6%).
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TRATAMIENTOS RECIRIDOS

FOK ZL NIDICO FLAILIAR

42

PARENTSRAL
Nume
‘ casos Porcentaje

Gentamicina 17 70.8
hmpicilina 16 6646
Penicilina 10 41.6
Dicloxacilina 9 7.5
Eritromicine 3 12,5
Tetraciclina 1 4,1
Ninguno 2 8.3

Total 24 100 %

Cuadro No G,a

La mayor{a de 108 pacientes habfan reciwido con anteriori
dad dos o mée antiviéticos distinto en diferentes perfodos, --
eiendo los m4s frecuentemente utilizados la gentamicina, ampi-
cilina y penicilinas, B80l0s o en esquemas com¥inados.

LOCAL

Num,

casos Porcentaje
Cloramfenicol 1 4,1
Prednieolona 1 4.1
Ninguno 22 691.6 %

Cuadro No 9.%

Uno de los pacientes

cados,

recidié remedios caseros mo especifi
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POR EL OTORRINOLARINGOLOGO

PARENTZRAL

Num,

casos Porcentaje
Centamicine 10 41.6
dmpicilina-dicloxecilina 7 29.1
Ampicilinaegentamicina 3 12.5
Epitromicina 2 8.3
Ninguno 2 8.3

Total 24 100 %

Cuadro No. 10 &
Los tratamientos indicados fueron en el perfodo preopera=
torio, le mayorfa basados en los reportec de cultivos de secre

cién otica.

LOCAL
Num,
casos Porcenteje
Prednisolona 8 33.3
Tolnaftato 1 4.1
Ninguno 15 6245
Total 24 100 §

Cuadro No, 10 ® -
Estos tratamientos utiligados tendientes ¢ la preparacién
preoperztoria del paciente, mds que como medida curastiva.
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SIGUIO gL PACIENTE SU TRATAKIEARTO?

Num,
o Ccasos Poreentaje
st 5 20,8
No 2 8.3
Irregularmente 16 66.6
Total 23 95,8 %

Cuadro No 11
La mayoria de los pacientes (66.6%) siguieron el trata——-
miento en forme irreguler, esto es desde la suspencibn de los
escuemae haste el realizar actividadee contraindicadas {inmer-
sién en el mar o canalee).
' El paciente no incluido corresponde =1 diagnosticads como
otitis adhesive. Este cuadro se refiere a los tratamientos ine

dicados por el Médico Familiar,

HIPOACUSIA

El grado de hipoacusia no se consigha ya que no fue posie-
ble recabar este dato de manera de poder dar una informacién -

enteratente onjetiva,
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HALLAZGOS QUIRURGICOS

Num,
Reporte casos Porcentaje

Tejido inflamatoric
abundante 13 54.1
Tejido inflamatorio
escaco 5 20.8
Cadena osciculer hipomovil 15 62.%
Fucosa hiperplésica

caja del timpano 6 25

mastoides .5 20.8
Obstruccién del orificio
tubérico 4 16.6
Timpanocesclerosis 1 4,1
Mastoides normel 9 37.5

Cuadro No 12

Eetos datoe fueron tomador de la hoja de reportie quirdr-
gico, la cual en algunas ocasioner reportzba pocos datos, sin
embargo de lo arotado arriba pcdemoe observar gue un rorcentg
Je importante (62.5%) de los pacientes presentaba alteracio=-
nee de la cudena oscicular aungue sin llegar a la necroeis, -
En el 16.6; se reporté obstruccién del orificio tubarico 1o =
cual ec un factor de suma importancia para favorecer la croni

cidad de estos padecimientoe.



TIPO D& CIRUGIA
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Num,.

casos Porcentaje
Timpanoplastia con
mastoidectomia 15 62.5
Mastoidectomia k) 12.5
Timpanoplastia 3 12.5
Timpanoplastfa con
antrotomis 2 8.3
Timpanoplast{a con
estapedectomia 1 4.1

Cuadro No 13

En le mayorfa de los pacientes se realizé mastoidectomia

més timpanoplastia,



ANALISIS DE HIFOTZISIS

. HRIPOTESIS No, 1

"La otitie media crénica es més frecuente en grupos de e-
dad pre-escolar y escolar"

Aungue e] universo de trabsjo fue pequefio, al integrar un
grupo de s6l0 24 pacientes, creemos que refleja fielmente la ~
situacién de éste padecimiento al encontrar que los grupos de
edai més afectados son loe de escolares, adulto joven y adulto.

fsto viene a reafirmar lo menciocnado en un principio 60=e
bre la importancia que éste padecimiento tiene en los sujetos
a los cualee afecta, yeo §ue evidentemente los paci-ntes se en=-
cuentran unse, en etapa formativas y otros en plena actividad
productiva, como pudimos comprobar al encontrar el mayor poree

centaje de pacientes entre los estudiantes y obreros,
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KIPOTE3IS No 2

"La otomastoiditis es la complicacidédn mas frecuente de —-
la otitis media erénica".

En nuestra informacién que efectivamente el diagnéstico =
més frecuente fue la otomastoiditis, basado principalmenie en
los dztos de otorrea, otelgia e hipoacusia de curso crénico en
contrzdos en la totelidad de los pacientes corroborado por los
hallaggoe radiolégicos de disminucidén en la neumatizacifn de =
la mactoides del lado afectado.

Adem&s en los hallazgos quirdrgicos reportsd os encontra-
mos datos de importancia como la hipomovilidad de la cadena ==
oscicular y mas importante ain, el hecho de que no se reporté
ningdn caso de necrosis de la misma, por lo que podemos pensar
que loe manejos quirdrgicoe indicadoe fueron oportunocs en cuan
to a evitar mayor dafio al sistema auditivo y por lo tanto faci
litando una rehabilitacién adecuzda de estos pacientes,

No se encontraron complicaciones de més peligro tales ==

oomo colesteatoma, abscesos o meningitis,
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ESTA TESIS No pEms
HIPOTZSIS Mo, 3““3 BE LA WiBLIBTECA

"Existen factores externos que van a mddificar el curss -
clinico de la otitis media crénica, tales como un mal tratase-
miento médico, falta de constancia en el tratamiento por parte
del paciente, ni&el sociocultural del mismo, etc."

Zn cuanto a ésta hipotesis observamos varios aspactos., -
Un porcentaje importante de pacientes se encontrzba adn en eta
pas escolares, el recto tenfa estudios de secundsria o menor,-
no encontrando ninguno a nivel profeeional, Asimismo la gran -
mayoria se encontraba en el grupo de los obreros,

Por otra parte la mayoria de los pacientes siguid los tra
tanientos en forma irregular y muchos de ellos sin guardar las
medidas necesarias de higiene y prevencién de nuevos atagues,

De esto se vuede inferir qu=z el nivel sociocultural influ
Ye en el curso de la enfermedad, ya que es importante la infor
macién oque el paciente tenga y le permita seguir ordenadamen=
te las indicaciones de su médico, en cua..to a tratamientos, me
didas preventivas o de control y a enterarse dz las complica=--
ciones a las que sc expone si su padecimiento toma un cursg ==
crénico,

En cuanto a los tratamientos dados por el médico de Ier =
nivel, en principio la irreguluridad en los esquamas por parte
de gren parte de los pacientes resta mucho de su efectividad,=

independientemente de si estan bien indicados o no.
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CONCLUS IONES

1, La otitie media crénica que llega a ameritar tratamien
to quirdrgico es més frecuente en los pacientes de ésta unidad
en los grupcs de edpd de 10 & 30 afios con un nivel socioecond-

mico medio y medio bajo,

2. En nuestro estudio existié una clara relecién entre -
la patologia 6tica y su evolucién con antecedentes de procesos

faringeos y/o nasales,

3. No se presentaron complicaciones a distancia de la oti
tis crénica, tales como meningitis, abscesos, etc., siendo la =«

‘complicacién mas frecuente le otomastoiditis,

4. £l germen m&t frecuentemente involucrado en los casos
encontredos fue la Pseudomona; asimismo en la mayoria de los -
casos existia asociaciOn de germenee causales del proceso infe

ccioso,

5. Existe tendencia importante de los pacientes a descon-
tinuar los tratamientos recibidos, seguirlos en forma irregu--
lar o no llevarlos a cabo, lo cual denota falta de informacidn
adecuada acerca de su enfermedad que va a influir de manera ==

importante en le evolucién de la misma,

6. En la totalidad de loe pacientes el grado de afeccién
del sistema de conduccién auditiva llegd hasta la hipomovilie-
dad de la cadena oscicular, lo cual implica una posidle rehabi

litacidn auditiva adecuada en estos pacientes.
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1.

2,

SUGSRENCIAS

Der mayor informaciém a los pacientes, a nivel de Hé—-
dico Familiar, sobre-su enfermedad, los riesgos que ==
implice la cronicidad de la misma, lo importante que =
es seguir los tretamientos en forma ordenada, sobre to

do & los padres de los pacientes pedildtricos,

Dar mayor énfasis & 108 mane jos terapéuticos de 108 ==
procesos naso-faringeos, sobre todo amigdalinos, ya ==
sea infecciosos o alérgicos, tomando en cuenta el po=~
tendial desarrollo posterior de afecciones del ofdo me
dio .que Be pueden presentar, como una medida preventie
va de los miemos y considerando lo frecuente que son =
los padecimientos faringeos en la poblacién infantil =

en nuestro medio,
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