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OBJETIVO: 

Dcniost.rar 
otitis media 

la presencia de bacterias anaerobias 
crónica supurada. 

1 

en 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOSs 

La ot.itis media crónica supurada es una enfermedad inc! 
diosa y potencialmente destructiva, que se caracteriza por dA 
ño a la mucosa y submucosa del oído medio y/o hueso subyacen­
te, pudiendo dejar secuelas irreversibles. ( 1,4). La extensi­

ón de la infección al sistema nervioso central es una de las 

complicaciones poco frecuentes pero temida, se ha reportado-­

que el 3% de loe abscesos cerebrales son secundarios a otitis 

media crónica supurada.(3). Es por lo tanto, importante con2 

cer que bacterias astan involucradas en la infección del oído 

cronicamente infectado, ya que este padecimiento a menudo re~ 

pande pobremente al tratamiento local como siste'mico.(7,0). 

La mayoría de autores aceptan que la Pseudomona aeruging 

sa y el Staphylococcus aureus son los agente~ causales más cg 

munes. No obstante, los fracasos terapeÚticos, la obtención­

de espec!menes estériles en el 30% de los casos en que utili­

zan unicamente medios de cultivos para aerobios (2), han permi 

tido considerar a las bacterias anaerobias como agentes pató­

genos potenciales en la otitis media crónica supurada. 

Rist (1898): Estudió la enfermedad supurativa de la mas­

toides y del oído medio, concluyendo que la bacteria anaero­

bia de varios tipos estaba presente en estas infccciones.(8). 

Krumwiede y Pratt (1913): Aislaron bacilos fusiformes de 

secresiones de oído medio combinados con espiroquetas. (8). 

Busacca (1923}: Dcscribi~ 10 casos de otitis media crÓn.!. 

ca supurada, mostrando por descripción y fotomicrograf{a la sl 

militud de algunas de las floras con relación a la infección Q 
ral de Vincent (fusocspiroquctas). (8). 



3 

Brisottoz Reportó bacterias anaerobias en 10 de 25 ca­

sos, encontrando organismos espirales , bacilos fusiformes y 

cocos anaerobios. 
Bulinska y Kalowskia Obtuvieron anaerobios en 8 de ·21 

casos de otitis media, la mayor!a conteniendo infeccio'n con 
flora mixta, incluyendo Bacteroide sp., Bacteroides melanino­

génicus y Corynebacterium sp •• (8). 

Lin y Arcalaz Recientemente reportaron un caso en el que 

se aisló Fusobacterium microphorum de la sangre de un niño­

con otitis media y dificultad respiratoria. (8). 

Estudios en la pasada década utilizando teénicas para a­

naerobios estrictos han ·demostrado claramente que las bact~ 

rias anaerobias estan implicadas en muchos de los procesos in. 
fecciosos. Al menos el 50% de las infecciones de origen end2 
geno contienen anaerobios. (8). 

Palva y col.J Reportaron una incidencia de anaerobios de 

aproximadamente del 1% en otitis media crónica supurada. Los 

estudios sobre otitis media crónica supurada durante la Últi­

ma década muestran que los anaerobios han sido aislados en el 

20 - 44 % del exudado del o!do medio. (5). 

De acuerdo con Finegold, los anaerobios son frecuentemen­

te encontrados en el tejido necrótico, en pus mal oliente, en 

la llamada pus aséptica, la cual es negativa para cultivos a~ 

robios de rutina, en casos donde la quimioterapia contra aer.Q. 

bias aislados es inefectiva.(6). Los anaerobios son capaces­

de.destruir el tejido de manera directa e indirecta asi: Ba~ 

tcroidcs melaninogénicus produce colagenasa, Bacteroides fr~ 

gilis producen protcasas y lipasas. La afinidad de los bact.Q, 

roides por los capilares venosos y la capacidad de producir­

heparinasa, y la toxicidad de su cápsula en contacto con los 
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·tejidos actúa en conjunto con la hidrólisis para producir i.!!, 

quemia y anoxia celular, glicólisis anaerobia, acumulando el 

lactato y disminuyendo el PH, y la descomposición de tejido -

con formación de secuestros. Un PU bajo es un factor muy im­

portante que permite la proliferación de anaerobios en un am­

biente propicio .. 

La lia"is del hueso ocurre por la colagenasa generada por 

el tejido en descomposicioñ. La invasión inicial del tejido­

por anaerobios esta facilitada por la presencia de aerobios, 

que causan depresión de oxígeno del microambiente y producci­

·o'"'n de catalasa que ayuda ·a la conversioñ de peróxido de hi­

drógeno a oxfgeno molecu1'ar, menos tóxico. (1,8). 

Estas características pudieran justificar su patogenici -

dad en la otitis media crónica supurada, y su adecuada identl 

riCaciÓn hacerce necesaria. para la administración de trata -

miento especifíco. Diversos autores como ~apastavros, Busch, 

Finegold y otros, han hecho énfasis en el posible papel de -

los microorganismos a~aerobios como causantes de otorrea cró­

nica rebelde al tratamiento convencional. 
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·PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Gene­

ral Centro Medico La Raza del IHSS, la otitis media crónica -

supurada es uno de los problemas mas frecuentes, alcanzando -

el 50% de todos los pacientes atendidos. Se hizo este estu -

dio para demostrar con qué frecuencia aparecen las bacterias 

anaerobias como agentes causales de esta patología. 
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HIPOTESIS GENERAL: 

Se encontraron microorganismos anaerobios en la otitis -

media crónica supurada como agentes causales. 
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TIPO DE INVESTIGACIONs 

Se realizó un estÚdio .tra~eversal, prospect.ivo,observa­
cional y descriptivo. 
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MATERIAL Y HETODO: 

RECURSOS HUMANOS1 

"UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes del servicio de- Otorrinola-

ri"n:~~10gia- ciue cursaron con otitis media crónicii supurada_,y 

,que cumplieron con los siguientes rcquiSitos: 

CRI
0

TERIOS DE INCLUSION: Pacientes mayores de 10· años de g 

dad con ci sin cirugía previa. 

CRITERIOS DE NO JNCLUSION~ Pacientes menores de 10 años,-

de edad, por su poca colaboración. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con tratamiento antimi,_.:. 
crobiano tanto local como sistémico, dentro de l.oS 15 .d-ia·s 

previos a la consulta y toma de cultivos. 

METOOO; 

Se estudiaron 50 pacicrttes del servicio de Otorrinol~rin 

gologia del Hospital General centro Medico La Raza del Inst.!. 

tuto Mexicano del Seguro Social, durante los meses de Enero, 

Febrero y Marzo del presente año. que presentaron otitis me­

dia crónica supurada, mayores de 10 años de edad, las cuales 

oscilaron entre ,10 y 76 a~os. 31 (62%) eran masculinos y 19 

(38%) femeninos. Su historia de enfermedad del o!do fluctu~ 
ba entre los 3 meses y 17 anos. Los oídos con secrcsión pu-

rulenta intermitente o en forma continua a travéz de una pcL 
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foración de la membrana timpánica central o marginal, así co­

mo o{dos con cavidades de mastoidectomra fueron también incly 

idos~ La Haetoidectomía Radical habla sido efectuada en 7 e~ 

sos, Kastoidectomía Radical Hodificada en 8 casos, Tímpano -­

plastía con Mastoidectomía en 2 casos y Timpanoplastía en B -

casos. De éstos en 6 casos se habla realizado cirugía en 2 -

ocasiones y en 2 casos, 3 veces. 

En el momento de la toma de la muestra.todos los o!dos t~ 

nían secresión purulenta. Ninguno de los pacientes había re­

cibido tratamiento antimicrobiano local o siste'mico durante -

dos semanas que precedieron a la toma de la muestra. 

Una vez que el paciente cumplid con los criterios de in -

clusión, se procedió a realizar: 

- Asepsia del conducto auditivo externo con hisopo estéril i!!! 

pregnado en alcohol al 70%. 

Colocación de 0.5 ce de solución fisioló"gica en el oído me­

dio, con jeringa estéril desechable de 10 ml. y aguja # 20. 

- Con la misma jeringa, adapta'ndole un aspirador de t{mpano -

se toma el contenido del o!do medio. 

- Se coloca nueva aguja estéril a la jeringa y el contenido -

de la misma es depositado en medio de cultivo de caldo pep­

tonado suplementado para anaerobios, y medio de Stuart para 

aerobios. 

- Se envió la muestra al laboratorio del Hospital de Infecto­

logía del HG CMR. El resultado del cultivo para anaerobios­

sc obtuvo en un periodo de 48 horas, si es positivo, pero -

cuando es negativo en ese tiempo se dejó incubar hasta 72 -
120 horas. 
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ASPECTOS ETICOS: 

Este estudio forma parte del protocolo de estudio del· PA· 

ciente con otitis media croñica supurada,_ por lo cual no se 

requirió de autorizacio'n por escrito. Oc cualqu'ier manera· -

el porqué se realizo .. y en qué consist.!a dicho. · procedimien­

to se le tuvo que explicar al paciente. 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron 50 casos, de· los cuales se aislaron bacte­

rias aerobias-·en 25 casos (50%), flora mixtas aerobios - a­

naeiobio~:-e'n 20:--~~So-s (40%), anaerobios solamente en 3 casos 

(6%), y en 2 casos~ no hubo desarrollo bacteriano. Siendo el 

.total de anaerobios de 23 casos que corresponden al 46 %. 

De los especímenes de las infecciones mixtas contenian ~ 

~eudOmona aeruginosa en 9 casos, Klebsiclla azacnae en 3, un 

caso con Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aurcus en 2,.§. 

taphylococcus auricularis en 1, Escherichia coli en 3casos,­

Proteus mirabilis en 2 casos y Actinomyces sp, nn 1 caso. En 

el grupo de los anaerobios se encentro": Propionibacterium -

sp. en 1 caso, Peptostreptococcus sp. en 2, estos combinados 

con Bactcroides melaninogénicus. Bacteroides sp. en 6 ca -

sos,Bacteroides mclaninogénicus en 8 casos, Peptococcus sp.-

6, y Dacteroidcs fragilis en 1 caso. 

El nÜmero de aislados por especímenes fluctuaba entre 2-

y 4. Las combinaciones de los gérmenes no mostro- un patrón­

consistcntc. Se encontr~ 2 bacterias anaerobias en 4 casos­

asii Dacteroides mclanino9enicus y Pcptostrcptococcus sp.en 

2 casos, 1 caso con Peptococcua sp. mas Bactcroides sp.,y O­

tro caso de Peptococcus sp. y Dacteroidcs ~elanino9cnicus. 

En los 4 casos se cultivaron uno o dos aerobios. 

De las bacterias aerobias se aislo Pscudomona acruginosa 

en 7 casos, Staphylococcus aurcus en 4, Starhylococcus auri­

cularis en l caso, Klcbsiclla pncumoniac y Klcbsiclla oryto-
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ca en un caso cada una. Enterobacter agglomerans en 2 , Ente­

robacter daacae en 1, Neisseria sp. en l caso, lo mismo Es -
cherich.ia coli. Streptococcus coagulasa negativo -en 2 casos,­
Streptococcus alfa hemolítico en 1 caso y Hemophylus influen­

zae tipo b.en 1 caso. 

Crecieron bact"erias anaerobias puras en 3 casos en el e­
xudado del oido medio, de los cuales un caso cué-reportado -
con dos bacterias anaerobfas·, y lo_s otros· dos_ ~~lam.ente con-

. teni'an una ·bacteria. 



l. INCIDENCIA POR SEXO 

llASCULINO 31 62"" 

FEllENINO 19 38 'ro 



INCIDENCIA POR EDAD 

•¡. 

10-19 20-29 :S0-39 50-59 60-69 70-79 EDAD 



RESULTADOS DE CULTIVOS 

BACTERIAS llo. CASOS •1. 
AllAEROBIOS +AEROBIOS 20 40 

AEROBIOS 211 110 

ANAEROBIOS 3 6 

NllUIUNA 2 4 

T o T A L 110 100% 



ANAEROBIOS SOLAMENTE 

llo. CASOS BACTERIA 

1 PROPIOlllBACTERIUlll SP. 

1 PEPTOCOCCUS S P. 

1 
PEPTOCOCCUS S P. + 
BACTEROIDES FRAGILIS 

T ,.3 



~·Casos BACTERIAS AEROBIAS. 

.-.6.·. ~ ••• Pseudomona aeruginosa 

4 •••••• staphylococcus aureus 

2 •••••• Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae 

··2; ••••• streptoc·occus ·coagu1asa Oegativo 

l·~····Pseudomona a., Enterobacter agglomerans 

t •••••• Enterobacter agglomerans 

1 •••••• Enterobacter aerogenes 

t •••••.• Enterobacter daacae 

t •••••• Staphylo~occus auricularis, Neisseria sp. 

1 •••••• Escherichia coli 

1 •••••• staphylococcus sanguis II 
t •••••• Morganella morganii 

1 •••••• Klebsiella orytoca, Staphylococcus hominis 

t •••••• Streptococcus alfa hemolitico 

l ••••.• Hemophylus influenzae tipo b 

Tr 25 

... 



Casos BACTERIAS ANAEROBIAS 

t •••• Propionibactcrium sp., E.col!, Hafnei 
t •••. Pcptostrcptococcus sp.,B. mclaninogenicus,Citrobacter f. 
1 •••• Peptostrcptococcus sp.Bacteroides m •• E.coli,Pscudomona c. 

i .••. Pnptococcus sp. Bacteroidcs sp. Klebsiclla p.Pseudomona a. 

2 •••• Peptococcus sp., Pseudomona acruginosa 

1 •••• Pcptococcus sp., Klcbsiclla azaenac 

1 .••• Pcptococcus sp., Eschcrichia coli 

1 •.•• Dacteroides sp.,Protcus mirabilis, Eschcrichia coli 
1 •••• Bacteroides sp.,Klcbsiclla a.,Morganclla morganii 

t •••• eactcroidcs sp., Staphy1ococcus auricularis 

2 •.•• Bactcroidcs sp., Pscudomona acruginosa 

i •••• nactcroidcs sp., Protcus mirabilis 

1 •••• nactcroidcs mclaninogenicus, Enterobactcr daacae 

l ••.• Bactcroidcs mclaninogcnicus, Pscudomona aeruginosa 

l ••.. eactcroidcs mclaninogenicus,Pscudomona a.,Klcbsiella a. 

l ••.• nacteroidcs mclaninogenicus, Staphylococcus aureus 
1 •••• eacteroides melaninogenicus, Pseudomona a.Actinomyces sp. 

1 ••.• Peptococcus sp. 1 Bacteroidcs m.Staphylococcus aureus-

E. col!. 

'1'120 

. 



' 
OIDO CRONICAMENTE INFECTADO 

CON COLESTEATOMA 11 22.,. 

SIN COLESTEATOMA 39 78.,. 



PACIENTES CON OTITIS 
MEDIA CRONICA SUPURADA 

CON CIRUGIA 21 42 'lC. 

SIN CIRU61A 29 58% 

' 



ANAEROBIOS 

CON COLESTEATOll!A 6 26.,,. 

SIN COLESTEATOllA 17 73.9'1. 



ANAEROBIOS 

COll CIRIJ61A 9 39.1 'Xo 

SIN CIRU61A 14 60.8')(. 



"· 

TIEMPO DE EVOLUCION 

DE ANAEROBIOS 

26% 26% 

TIEMPO EVOLUCION 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS: 

La otitis media crónica es un padecimiento que usualmente 

se controla con tratamiento combinado médico y quirúrgico. 

Sin embargo, existen casos en los cuales a pesar de un manejo 

adecuado, el ofdo con ó sin colcsteatoma persiste con otorrea, 

impidiendo llevar a cabo una cirugía conservadora y r~ncio -

nal1 otros pacientes en quienes se ha realizado una cirugía -

radical, y pese a múltiples tratamientos como profilaxis ring 

faringea, cuidados espccificos de ofdo, antibioticoterapia lg 

cal y sistémica, 1a secresiÓn continJa. 

La prevalencia de la i~fccción crónica anacrÓbica del oí­

do varia.grandemente en los reportes, as! como los métodos -

de estudio para la toma de cultivos, el criterio .Para la a!!, 

misión de los casos. El propósito del pres-ente estudio son­

'los de revisar la literatura reciente sobre el tema y presen­

tar nuestros datos, haciendo as! una contribución hacia el a­

bordaje al problema del o!do cronicamente infectado. ( 1), 

De 23 casos positivos para bacterias anaerobias, solo 6 

(26%) presentaban colestcatoma y 17 (73.9%) no teni~n coles -

teatoma en el oído medio. El colesteatoma no repercutió en -

la presencia de bacterias anaerobias en nuestro estudio. su­

gita R. y col., reportaron anaerobios en el 54% de 62 casos.­

pero todos los o{dos estaban llenos de colcsteatoma o tejido -

de granulación, y el 13% de ellos fueron casos que recurrie -

ron después de la intervención quirúrgica y se les encontró -
tejido de granulación. 
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El hecho de que los anaerobios fueron frecuentemente de­

tectados en cavidades de oído medio, la cual contenía coles­

tcatoma o tejido de granulación, ellos concluyeron que es -

tas patologías interceptan la circulacioñ de aire entre la­

cavidad del oido medio y el exterior. El suministro de oxí­

geno está disminuido, como resultado, la prcsion parcial de 

oxígeno disminuye e inversamente la de C02 aumenta. Por lo 

tanlo, los aerobios disminuyen y los anaerobios aumcntan.(6). 

De lOS 23 casos de anaerobios en 9 casos (39.1%) se lea­

practicó cirugía y en 14 (60.8%) no se realizó ninguna inteL 

vcnción quirúrgica, consideramos que no fué muy significati­

vo la cirugía en relación con la presencia de anaerobios. 

Jokipll y co1., establecen que hay una diferencia slgnifica­

tlva·en la proporción de detccciún de anaerobios entre casos 

de otitis media recurrente post-operatoria de aquellos ca­

sos sin cirugfa. (6). 

La prevalencia de varios organismos en los oidos con se­

creeionee crónicas varia ampliamente en la literatura. Los­

hallazgos bacteriológicos de éste estudio concuerdan con los 

reportados por otros autores, quienes demostraron que la P­

eeudomona aeruginosa es la bacteria más común en la supura­

ción crónica del o{do. (5). 

DQ! lota! de los 50 casos, en 16 se aislo Pscudomona -

(32%), y de estos , 9 (18%) estaban presentes con bacteri­

as anaerobias. Por lo que la Pscudomona sigue siendo la bag 

teria más frecuente. En segundo lugar se aisló Klcbsiella -

en 7 casos (1'1%), de! los cuales 4 (8%) se asociaron con ani! 
erobios. 
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Lo que concuerda con el estudio realizado por Jonsson L. 

y col., -que la Pscudomona aeruginosa rué la espec~e más co­
mún en el 32%. (2,5). 

sin embargo, muchos autores reportan que la Pseudomona ae -
ruginosa y el staphylococcus aureus son los patógenos más e~ 

·muncs en _la oti_tis media cro'ñica supurada. (1). 

-Solamente en 3 casos se cultivaron anaerobios puros, en­
uno se encontró Propionibacterium sp., en otro caso Pepto­

coccus sp., y en el tercero Peptococcus sp. y Bacteroides 

fragili~. 

Del total de los anaerobios: 23 casos (46%), el grupo que -

más predominó fu~ el Bacteroides melaninogénicus en 8 casos­

( 34. 7%), luego le sigue el Bacteroides sp. en 7 casos (30.4%) 

, PeptOcoccus sp. en 6 casas (26%), Peptostreptococcus sp.­

·en 2 casos (8.6%} y Bacteroides fragilis en l caso (2%)· 

Esto no est~ en relación con el estudio de Papastavros y 

col., ellos demostraron que el anaerobio más frecuente rué -

el Peptococcus asacrolyticus y en segundo lugar los Saetero.!. 
des fragilis y Bacteroides melaninogdnicus. (1). 

Brook y Harper y Koontz, en ambos estudios el grupo de los -

Peptococcus y Pcptostreptococcus rué el maS prcvalente. Es­

to concuerda con Finegold, que en un grupo de 50 pacientes­

se aislaron 48 anaerobios, siendo los cocos y estreptococos­

los que más predominaron, (9}. 
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CONCLUSIONES: 

El tiempo de evo1ucioñ de la enfermedad no tuvo relacioñ 

con la presencia de an~erobios.· Se presentaron con la misma 

-frecu~ncia en oí.dos con otorrea de pocos o muchos años de e­
volución, así: de 3 meses a 9 meses solo 3 casos (13%), de 1 

-4 años y de 10 - 14 años, cada uno con 6 casos (26%), y de 

5 - 9 y 15 -19 años cada uno con el 17%. 

La presencia de colosteatoma no influye en la mayor inci­

dencia de anaerobios, así, de 23 casos positivos para anaero­

bios (46%), solo 6 casos (26%) tcnian presencia de colcstca­

toma en el oído medio. 

La cirugía previa solamente se realizó en 9. casos (39.1%) 
por lo que es de considerar que las bacterias anacrobias­

cstan presentes en o!dos operados Ó no operados. 

SÓlo un paciente presentaba diabetes mellitus controlada, 

los demás pacientes no tuvieron antecedentes de otras cnferm~ 

dades sistémicas prcdisponentes como Hiper~ensioñ arteria1,in 
munodeficiencia u otras. J\demas, nin0Ún paciente presento" 

complicaciones de la otitis media crónica supurada. 

Hasta el momento actual es dificil poder situar el real -

valor del papel de los gérmenes anaerobios en la fisiopatolo­

gía de la otitis media crónica, en base al poco material pu -

blicado al respecto, sin embargo, mayores estudios deberán de 

realizarce acompañado de terapcÚtica específica dirigida. 
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