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INTRODUCCION

- La. otitis media crdnica ha sideo reconccida
. desde hace miles de afios. TFue Hipberates (460-
375 a.C.) quien se reconoce el primero en deseri
blrla como asociada a padecimiento infeccioso -
_?ue ge acompaha de fiebre, ntorrea e hipoacusia.

Postericrmente es Politzer (1835-1920), -~
. qu1en describe esta entidad como Otitis Medla -—
'Cronlca, en su clésico libro de Enfermedades del
0ido (1902) con un total de 60 paglnas. Su des-
eripeidn de caracteristicas clinicas fueron com-
pletas y relevantes todavia hasta la fecha ac---
tual. (3)

Despues de la descr1pc1on de Politzer, la -
otitis media recibid poca atencidn hasta la &po-
ca de la segunda Guerra Mundial y desde entonces
numerosos articulos han sido escritos en fechas
iltimas. Estudiocs de laboraterio, incluyendo -
andlisis quimicos de las otorreas se describid -
por Senturia (1958-1962). Amstrong realizd una
importante aportacidn en 1954 al tratamiento de
este padecimiento, al tratar las alteraciones de
desigualdad de pre318n atmosférica por medio de
un tubo de ventilacidn. (1)

Esta enfermedad otoldgica es actualmente un
problema grave de salud en palses subdesarrolla-
dos, revela el nivel de educacidn y el conoci---
miento que un pais tiene de problemas de salud,
ya que aumenta su incidencia directamente propor
cional al subdesarrollo de dicha sociedad, comeo
lo revelan articulos de la 0.M.S. (2)

La localizacibn estratégica del ofido medio,
de las celdillas mastoideas separadas del seno -



sigmoides y meninges por una mera heoja delgada -
de hueso, hace que cada infeccidn del oido medio
sea capaz de extenderse al créneo. (6]

"El dolor agudo del oido con fiebre conti~-
nua y elevada es de temerse, porque hay peligro
de que el hombre caiga en delirio y muera. Los
j6venes mueren de esta enfermedad en el s&ptimo
dia o antes, en tanto que los viejos fallecen mu
cho mis tarde, porque los delirios y la fiebre -
ccurre menos en ellos". HIPOCRATES. (4)

Carentes de juicio clinico y de elementos -
terapéuticos, los mé&dicos que siguieron a Hipb--
crates fueron simples espectadores de la evolu--
cidn natural de estos procescos y de sus resulta-
dos funestos. No fue sino hasta a partir de Mor
gagni (1736), en que se iniciaren los intentos -
para curar egta enfermedad, y sus complicaciones.
Fuercn necesarios 23 siglos para conocer lo sufi
ciente de esta entidad. (2) -

En el siglo XX, con la introduccidn de 1las
sulfonamidas y penicilina, se cbtiene la reduc--
cidn definitiva de la mortalidad de esta enferme
dad. Courville y Nielsen sefialan que en los cin
co afios anteriores al uso de estos medicamentos,
una de cada 40 muertes era por esta enfermedad.
(12) Después una de cada 800 muertes resultaba

por dicha causa.

Existen doz formas de controlar y mantener
al ofdo sin afeccidn infectante, una es adminis-
trar antibidticos en forma sistémica, lo cual -
conlleva la limitacién de administrar el medica-
mento en forma prolongada o favorecer la apari--
¢idn de cepas vesistentes. Y la otra, es la --
aplicacidn tdpica de sustancias antibidticas y -
antisépticas. (1)



Debido a estas observaclones, el presente -
trabajo pretende comparar cudl de las preparacig
nes de uso tdpico mds comiinmente empleadas, como
pueden ser Agua Oxigenada, Polotyl, Alcohol + -
Sol. Ac. Bbdrico e Isodine + Agua Oxigenada. Re-
sultan ser la mis eficaz o menos dafiina o de mis
facil administracidn.



GENERAL IDADES

Es importante separar las Qtitis medias en
agudas y crdnicas. La otitis crdnica es por de-
finiecibn un fenbmeno evolutivo que puede llevar
a la curacidn, perc cuando é&sta sobreviene se -
acompana de secuelas, En el curso de estas oti-
tis cronlcas, lo que es mds nocivo para el oido
es la reaccidn inflamatoria de su propio revesti
mlento, ya sea mucoso o compllcado de epidermis.
La otitis crdnica es una afececidn multicondicio-
nada y automantenida. Por lo tanto, adoptan una
multitud de formas anatdmicas fisioldgicas y bac
terianas. (3)

La infececidn es siempre polimicrobiana en -
la gque se asocian los gérmenes Gram (-) y Gram -
(+). Es pues la infeccidn una de las condicio--
nes de la existencia de Otitis media crénica, pe
ro no la nica, la inflamacidn es otra de las -
condiciones. (5)

En la otitis media aguda, el procesc es de
inicio rfpide con tambi&n rdpida resolucidn y ha
bitualmente libre de secuelas. Como regla gene-
ral, la otitis media aguda se resuelve en un pe-
riodo de seis semanas.

Es de importancia distinguir dentro de las
otitis crdnicas, las peligrosas y las no peligro
sas.

La de tlpO no peligroso es la erdnica sim--
ple que estd caracterizada por una inflamacidn -
crénica del revestimiento mucoso, excluyendo la
gresenﬁl? de epitelioc malpigiano en el oido me--

io. 3

Otras lesiones caracteristicas de este tipo



de entidad, es que el timpano siempre presenta -
una perforacidn cuyo lugar siempre es variable,

pero esta perforacidn no es nunca marginal, es -
decir, que nunca llega a contactar con hueso. -
Los huesesillos est&n prdcticamente indemnes ex-
cepto el yunque, cuya extremidad inferior de la
rama descendente presenta lesiones desde una os-
teitis superf1c1al hasta ura lisis, ocasiconando

una discontinuidad de la cadena. (2)

Las otitis crdnicas peligrosas son las que
desarrollan Colesteatoma y la otitis adhesiva, -
la cual conduce tambi&n a la formacidn de Coles-
teatoma.

El colesteatoma es una lesidn caracterizada
por la presencia de un epltello malpigiano quera
tinizante en el oido medioc y se presenta como un
pseudotumor inflamatorio de tipo epldermlco dota
do de un potencial infiltrante y destructivo muy
varlable, se localiza con pred11ecc1on en la re-
gidn aticocantral. Es la manifestacidn muy ori 1
nal de una enfermedad del oido medio. Cuyos s%n
tomas son descamacidn y supuracidn fétida, sorde
ra de transmisidn, hueso temporal compacto, y -
tendencia a las complicaciones endocraneanas. -

(1)

Por lo general, el paciente se presenta con
la enfermedad del oido medic ya bien desarrolla-
da, evolucidn incontreolada ¢on la mayoria de las
veces complicadas. La razdn es que esta enferme
dad es menospreelada y se encuentra fuera del al
%a?ce terapéutico del médico no especialista. =

2

ETIOLOGIA

Entre los factores que ocasionan el desarro



110 de una otitis media crénica, son:

1.~
2.~

Disfunecidn tubdrica.
Perforaclon persistente de la membrana tlm-
panica.

Alteracidn del oido medio con patologia ——
irreversible.

Obstruccidn permanente de la aireacidn del -
oido medio o de ap&fisis mastoides. :

Zonas de formacidn de secuestros o de osteo
mielitis permanente en la mastoides.

Factores constitucionales: Alergia o altera
ciones de inmunodeficiencia. (6)

BACTERIOLOGIA

Los g&rmenes encontrados como parte de la - .

flora bacteriana en la otitis media crdnica son
considerablemente variables, con predominancia -
de. los bacilos Gram Negativos., (1i1)

En un estudio realizado por Friedman en --

1957 sobre mil setecientos pacientes, encontrd -
las siguientes bacterias:

Staphilococcus Aureus 31.7%
Staphilococcus Aureus penicilino- .

resistentes _ 12.9%
Bacillus proteus 25.4%
Pseudomonas pyocyanea 12.8%
Mixtas 8.4%
Escherichia coli 8.1%
Streptococcus pyogenes 7.0%
Streptococcus viridans 4.6%

Negativos - 10.6%



En la infec01on crénica del oido pueden in-
tervenir tanto gérmenes saprdfitos como patoge—-
nos. No s8lo la flora bacteriana puede cambiar
de un momento a otro, sino que los efectos pre--
vios y actuales pueden producir variaciones en -
el germen con respecto al tratamiento antibidti-
co. La administracidn prolongada de antibidti--
cos da lugar a la aparicidn de cepas resistentes
y puede ser causa del creczmlento de gérmenes co
mo Pseudomeonas y Bacilo piccidnica. Por esta ra
zon, los cultiveos y pruebas de sensibilidad se-=
ran de mucha importancia. Los invasores secunda
rios se encuentran invariablemente en el exudado
?e% oido que ha llegado a la etapa de cronicidad.

9

En el hospital 20 de Noviembre ISSSTE de ME
xico, D.F. en 1983 se encontraron los siguientes
resultados:

Pseudomona 20%
Staphilococcus Aureus 16%
Proteus 12%
Mixta 48%
Cultivo Negativo L% (7)

Ovarnverg Holopalnen realizaron el estu--
dioc ecitolbgico de 193 nifios con otitis media, en
contrando como hacterias predomlnantes el Heamo-
philus y pneumococo en padecimientos subagudos y
?sé?domona y Bacilus Proteus en los c¢rdnicos. -

11

'PATOGENESIS

En la actualidad continfia desconociéndose -~
la patogenia de la otitis media supurativa créni



ca. Lo mas probable es que se trate de un proce
so primario del sistema de celdillas mastoideas,
de la trompa de Eustaqu1o, proceso gue suele pre
sentar la caracteristica de una actividad persis
tente e insidiosa que conduce a la perdlda de -~
partes de la membrana timpanica y a la instaura-
cidén de factores que conducen a una ulterior crg
nicidad. (1)

ANATOMIA PATOLOGICA

Segiln Frledmann, las lesiones histopatoldgi’
cas de la otitis media crénica, son:

1.- Cambios de la mucosa {(incluyen granulac1o-- :
nes y pblipos)}.

2.~ Cambios &6seos (del hueso temporal .y cadena o
oscicular). -

3.- Granuloma de colestercl.
4.~ Colesteatoma epidermoide.
5.~ Timpancesclerosis.

6.- Otitis adhesiva.
7.- 0Qtitis sercso-secretoria.

La superficie mucosa cambia su caracter pa~-
vimentoso a columnar 0111ado, proliferacidn de -
c@lulas caliciformes con glindulas llenas de mo-
co. El estroma aparece engrosado e infiltrado -
por Linfocitos y células plasméticas.

Los granulomas siempre se encuentran duran-
te la infeccibn cronica del oido. Los pSlipos -
de la mucosa se forman por edema y prollferaclon
del tejido conectivo en el estroma, que es infil
trado por c&lulas inflamatorias, células plasm&—
ticas, fibroblastos y linfocitos.



Las paredes 6seas del oido medio, partici--
pan en el proceso de otitis al sobrevenir su ne-
crosis. Con respecto a los huesesillos, también
se ven afectados especialmente el yunque, por su
menor vascularizacidn,

El granuloma de colesterol consiste en teji
do fibroso de granulacidn en el que se deposltan
cristales de colesterol, rodeados por células gl
gantes de cuerpo extraifio.

La colesteatoma fue descrita anteriormente.

La tlmpanoesclerosls y otitis adhesiva son
un estado de cicatrizacidn andmale. La timpano-
escleros;s corresponde hlstologlcamente, a dege-
neracidn hialina del tejide conectiveo de la mucc
sa del oido medio; estas zonas se calcifican e =
inmovilizan en forma progresiva la cadena oscicu
lar. (2}

En la examlna01on del lquldO de efusidn de
la otitis crbnica existe un articulo reciente, -
en el que se utlllzan diversas tinciones para ob
tener informacidn més precisa de la celularidad”
de la otorrea, esto como una nueva perspectiva.
Las tinciones utilizadas fueron las siguientes:

Acridina Naranja para detectar bacterias,

Tincidén de Giemsa para identificar c&lulas infla
matorias.

Tinecidn de gram para informacién adicional.
Anteriormente el examen microscbpico se rea

lizaba sdlo bajo visidn directa en frotls cltolo
gico. (9)
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SIGNOS ¥ SINTOMAS

Otorrea: La otorrea puede ser purulenta o -
mucoide, segfin la etapa en gque se encuentre. La
expulsién de material mucoso, se debe a la acti-
vidad de las glandulas secretoras del oido medio
y mastoides. La salida de material purulento -
muy fétido y de color amarillo grisiceo, sugiere
colesteatoma.

Hipoacusia: Que comilnmente es de conduccidn
aunque puede ser neurosensorial.

Dolor: Sintoma raro y cuando se presenta es
signo de gravedad.

Vértigo: Sugiere una complicacidn que es la
més frecuente (10%), consistente en una fistula
por erosidn del laberinto generalmente en el con
ducto semicircular horizontal. (6)

DIAGNOSTICO
Con una simple otoscopia sin necesidad de -
microscogio se puede diagnosticar una otitis me-
dia crdnica. )
COMPLICACIONES
'~ ‘Pueden ser:
A) Otoldgicas o intratemporales:
1) Parflisis facial: Ocurre cuando se irri-
ta e inflama el nervio en su trayecto -
por lo regular en la segunda porecidn, por

erosidn del acueducto de Falopio es de -
tipo periférico.



B)
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2) Absceso mastoideo: Se forma por el clmu-
lo de pus entre la corteza mastoidec'y -
el periostio que la cubre.

3) Laberintitis: A través de la ventana --
oval y redonda o por erosifn de la elGpu-
la laberintica.

Extraotolbgicas ¢ Craneales:

1) Meningitis otdgena localizada: Es la mas
frecuente y corresponde a2 la inflamacidn
circunscrita de las meninges en el irea
de comunicacidn con el oido medio.

2) Meningitis otdgena difusa: Cuando la in-
feccidn es més grave, la reaccidén infla-
matoria de lcoecalizacidn es insuficiente
y ésta se disemina. La proliferacidén -
bacteriana produce inflamacidn de las -
tres envolturas meningeas, con formacidn
de exudade purulento sobre todo en el -
drea de invasidén sobre el hueso temporal.

3) Absceso extradural: Es la acumulacibn de
pus entre la duramadre y cualquier por--
cidn del hueso temporal. Puede ocurrin
por paso de trombos sépticos desde el -
cido a la duramadre, o por necrosis de -
las paredes del oido medio o el sistema
neumdtico petroescamoso.

4) Absceso subdural: Es el clmulo de pus en
tre la duramadre y la aracn01des, por in
feccidn 6tica, meningitis otdgena o a un
absceso extradural.

5) Absceso cerebral otbgeno: Aclimulo de pus
en el parénquima cerebral, iniciado en -
un drea de encefalitis causada por un fo
co de infeccidn &tica,
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6) Absceso Cerebeloso otdgeno.

7) Trombosis de los senos vencsos lateral y
petroso.

B) Hidrocefalia otitica. (2)

TRATAMIENTO

El tratamiento de la otitis media crénica -
habitualmente es quirdrgico. Aunque es indispen
sable el control de la infeccidn y detener el -
pProgreso de la enfermedad, ya que la cirugia en
un oido seco es de mayor &xito que en aquel en -
que existe otorrea purulenta infectada. Es reco
mendable que el oido permanezca seco por un lap-
so no menor de tres meses, esto en algunos casos
no es posible.

Adem8s de lo antes mencionado, es necesario
definir todos los factores que influyan en el -
proceso. Las premisas que debe seguir un trata-
miento &ptimo son:

1. Erradicar el procesc patoldgico;

2. Eliminar toda posibilidad de recidiva, se--
cuela o complicacidn;

3. Mantener o mejorar la audicidn.

La infeccidn se controla mejor con apllca-—
cidn local de antibibticos contra Gram Negatlvos,
ya que tienen una excelente accidn sobre los gér
menes oportunistas de sobreinfeccidn local. Se
reservan los antibidticos para las recaidas o en
sospecha de complicaciones.

La medicacidn tbpica tiene la ventaja de pe
der administrar alguncs agentes 1nadecuados para
la administracidn general. El método mis usado
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de administracidn es en forma de gotas o de insu
flacidén de polvo y en forma de pastas.

Para su efectividad, la solucidn &tica debe
estar suspendlda en un vehlculo higrosedpico. -
Los antibidticos usados con mayor frecuencia son
el Sulfato de polimicina B y sulfato de Neomici-
na. No est3d indicado el uso de &cido bdrico, -
pues forma una masa insoluble dificil de limpiar.
Es conveniente tambi&n evitar instilaciones de -
alcohol en concentraciones mayores del 70% por -
ser irritante y doloroso.

Antes de proceder a la instilacibn, es reco
mendable limpiar el conducto.

Debe evitarse la penetracién de agua en el
ofdo, pues ello es causa del aumento de tamafio -
del colesteatoma y puede conducir a complicacio-
nes agudas. {122 (5) (1)



b

MATERIAL Y METODOS

El material consistid de un total de 32 pa-
cilentes entre adultos y nifios, cuyas edades fluc
tuaron entre 5 y los 52 ajfios. Estos paC1entes -
eran portadores de una otitis media c¢rénica supu
rada, la mayoria de las veces unilateral por un
tiempo no menor de 3 afos. Todos presentaban -
otorrea purulenta y fétida.

A) Muestras y Transporte:

Antes de iniciar la limpieza del oido, la -
cual se practicd una vez por semana y un lapso -
de 3 meses, que comprendieron los meses de Julio,
Agosto y Septiembre de 1985 en el Hospital Gene-~
ral lo. de Octubre. Se tomaron muestras de la -
secrecidn de cada paciente en un tubo de ensaye
y eran enviados inmediatamente al laboratorio pa
ra ser sembrados en una incubadora a 37°C. den--
tro de cajas de peltre que contenian agar sangre.
No se practicaron siembras especiales para anae-
robios por problemas técnicos. Los cultivos se
leian a las 72 horas de su siembra.

Las muestras se tomarcon antes de iniciar el
tratamiento y al final de é&ste.

B) Métodos de examen y aplicacidn de los prepa
rados:

Los pac1entes eran sometidos a otoscopia dai
recta bajo un microscopio Karl Zeiss Ompi 1, con
lentilla de 10 X, BSe practicaba la llmpleza de
toda la caja tlmpanlca con ayuda de instrumental
previamente aseptizade en solueidn de Benzal por
un tiempo no menor de 15 min. Después de haber
extraido todo el material purulento y detritus -
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celularis se procedia a la aplicacidn del prepa-
rado. Se dejaba este preparado por 3 min. y era
aspirado nuevamente, repiti&ndose la operacidén -
dos o tres veces, las necesarias hasta que se -
consideraba la caja timpénica limpia. Posterior
mente se dejaba un tapon de algodon en el oido -
aspirado con instrucciones al paciente de cuida-
dos higiénicos para oido infectado. Estos eran:
Ev;tar sumerglr la cabeza en agua y la apllca———
cibn de tapdn de algodon impregnado de vaselina

antes del bafic y limpieza externa de las secre--
ciones. Las curaciones se practicaban en el --
Area usual de consulta externa.

c) Parimetros de exclusidn:

Se excluyeron aquellos pacientes que presen
taran o habian presentado alguna compllcac1on se
cundaria a su problema 1nfecc1050, como podrla -
ser la fistulizacidn laberintica por lisis Osea
de la cépsula laberintica, por pardlisis facial,
etec., Tambi&n se excluyeron aquellos gue iban a
ser sometidos a una intervencidn quirdrgica an--
tes de concluir el presente trabajo.

Todos los pacientes eran candidatos para -
una intervencidn quiriirgica otologlca como trata
mlento definitivo para su problema. E1 plan qui
rurglco propuesto podla variar desde una simple
mlrlngoplastla 0 una tlmpanoplastla tipo I, 11X,
I1I y/o mastoidectomia radical.

D) Tipos de preparado:

Los tipos de preparados fueron los siguien-
tes:

Para el grupo I: Agua Oxigenada + Alcohol -
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al 50% partes iguales.

Para el grupo .II: Gotas de Polimixina, Neo
LD : .micina y Prednisona.

Paba.éi gﬁupo'III: Gentamicina de 80 mgr. +
: - Agua Oxigenada 2 ce. en
CBP 10 cec.

Para el grupo IV: Isodine espuma + Agua -
S ' ' oxigenada partes iguales.

Cada grupo estuvo formado por un total de 8
pacientes, que podian ser de cualquier edad © se
Xo.

Se siguieron los pacientes por un total de
selis meses, haciendo anotaciones de caracteristi
cas de las secreciones o sintomatologia del pa--
ciente, una vez por semana.

Al término del tratamiento, se tomaban de -
nuevo muestras de material de la otorrea para -
cgltivo sin limpieza del ofideo por un lapso de 8
dias.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

Los resultados variaron en forma importante
entre un grupo y otro. La evolucidn aunque bue-
na en la gran mayoria y debido a gque tambi&n se
considerd los resultados de los cultivos; en es-
te Gltimo pardmetro no fue del todo satisfacto--

rio.

Para considerar la buena o mala evolucién -
en cada uno de los grupos, se consideraron los -

siguientes par@metros:

1.~ Caracteristicas de la secrecibn otoldgica.
2.~ Sintomatologia referida por el paciente.
3.~ Resultados de los cultivos al final del tra

tamiento en relacidn con el resultado del -
primer cultivo.

%.- Resoluciones y complicaciones durante el pe
riocde de trabajo.

Estos parametros se muestran en las tablas
qQue aparecen posteriormente.

Como un sintoma constante en todos los gru-
pos estudiados fue el vértigo, el cual desapare-
cia también 1nvar1ab1emente 2-3 min. después de
las curaciones; la razdn por la gque estos paclen
tes presentaron este sintoma, se debe a la esti=
mulacidn sobre los conductos semicirculares que
desencadena una distonia de origen caldrico so--
bre el laberinto posterior.

Los resultados por grupo fueron:
al Grupe I: En este grupo en general los resul

tados no fueron buenos, ya que 5 de 105 8 -~
pacientes continuaron con la secrecidn &ti-



b)

c)

d)

i8

ca abundante y con las mismas caracteristi-
cas, adem&s uno de ellos desarrolld otitis
externa con sintomatologia importante, aun-
que no se demostrd si fue debida a alguna -
causa externa al preparado utilizado en las
curacicnes. En los otros dos pacientes si
se obtuvo mejoria al desaparecer la secre--
cidn del oido.

Grupc II: En este grupo los resultados fue-
ron un poco mejoreS. Siete de los 8 pac1en
tes dlsmlnuyo en un principic la secrecidn,
tambi&n se torndé a forma mucoide pero antes
de tomarse el segundo cultiveo, de nuevo la
otorrea fue purulenta y fétida en cuatro. -
En dos de estos siete, la secrecidn conti--
nud mucoide. Y por Gltime, en uno la oto--
rrea desaparecid totalmente.

Grupe III: En estos pacientes la mejoria si
fue importante desde el principio del trata
miento. En dos pac1entes la secrecidn se =
tornd escasa y mucoide, en 6 desaparecid to
talmente quedando en la cavidad costras se-
cas.

Grupo IV: También en este grupo hubo una mg
Jorla desde el inicio, pero en forma aun me
jor que en el grupo anterior, ya que la oto
rrea desaparecid en seis y en dos se volvid
escasa y mucoide, en todos ellos la caja -
timpdnica permanecid completamente limpia.

En nlngun paciente se presentd complicacidn

alguna, ademds no hubo evidencia de que el proce
80 avanzaraj; al contrario, se detuvo en todos -
ellos,
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CUADRD 2 -

" PORCENTAJE DE EDADES DE L0S GRUPOS ESTUDIADOS
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EVOLUCION

QILO0 SECO

Persistencia
de otorrea
hialina

Persistencia
de otorrea
purulenta

Grupo I  Grupo II - Grupo III. . GI'UPO v

n
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CUADRD 4 |
 PORCENTAJE DE EVOLUCION DE LOS PACTENTES

'EVOLUCION No. PIJE. GRUPO I GRUPQ II GRUPO ITI GRUPO Iv

0fdo Seco 19 - 59.3% 21.05% 10.52% 31.57%  36.84%

Persisten-
cia de oto
rrea hiall :
na 9 — 28,1% 11,11% uy4y_4u% 22.22% 11.11%
Persisten-~

cia otorrea L
purulenta 5 - 15.6% ©60% 40% . 0% 0%
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. , - CUADRO 5 ,
RESULTADOS DE 108 CULTIVOS 'EN .10’ PACTENTES ESTUDIADOS AL |

FINAL DEL TFATAI‘IIENI‘O OCHO DIAS DE LA ULTIMA ASPIRACION o :

RESULTADO GRUPO I GRUPO II- GRUPO .IIT. GmJPOIV -

NEGATIVO 3 3 BRI
Positivo con flo© ' S

ra bacteriana sa _ o :
profita 3 3 Lo

Positivo con flo

ra bacteriana in

fectante en for- B

ma habitual 2 27 e mem
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CUADRO 6

-PORCENI'AJE DE 10S RESULTADOS EN LOS CULTIVOS DE LOS PACIEN
TES ESTUDIADOS

RESULTADO . No. PLJE. GRUPO T GRUPO IT GRUFO ITI GRUFO IV. +

Negativo 17 - 53.1% 17.64% 17.64%  35.20% - 29.42%

Positivo -
con flora
bacteriana

saprofita 11 - 34.37% 27.27% 27.27% - 18,18%: .27.27%

Positivo -
con flora
infectante
en forma - L R L
habitual 4 - 12,5% 50% - 50% oo
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CONCLUSIONES

El presente trabajo se realizd con el fin -
de demostrar cudl de los compuestos que se utili
zan con mayor frecuencia, es el que ofrece mayo-
res ventajas.

De las observaciones cobtenidas, se concluye
lo siguiente:

El mejor preparado resulté ser la combina--
cidn de agua oxigenada e Isodine a partes igua--
les, por su bajo costo y por su efectividad en -
este tipo de problemas, asi como también por ser
casi completamente inocuc. Esto en comparacidn
con aquellos que son usados para el mismo objeti
vo, sacrificando costo y corriendo el riesgo de
su toxicidad.

Se concluye tambi&n que la limpieza del oi-
do medio extrayendo material purulento y detri--
tus celularis, es per se una medida curativa en
algunos casos de otitis media crdnica, sobre to-
do en los que no existe colesteatoma.

Es pues, un dccumento atil para todo aquel
médico especialista o no, que esté en contacto -
con estos problemas.

. Ademis de demostrar lo anterior, este traba
Jo también puede dar lugar a otro tipo de inves-
tigaciones, como podria ser si existe mejoria o
no de la funcidn auditiva al controlar la infec-
cidn o si &sta se ve afectada ante la presencia

de un Colesteatoma u Otitis adhesiva, como conse
cuencia a la otitis media erdnica. -
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