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OBJETIVO:

Demostrar la presencia de bacterias anaerobias en la. .
otitis media crdnica supurada. '



ANTECEDENTES - CIENTIFICOS:

R

La oﬁjﬁis media crdnica supurada es una enfermedad inci
. diosa 'y potencialmente destructiva. gque se caracteriza por da:

 __59 a la mucosa y submucosa del ofido medio y/o hueso subyacen-

te, pudiendo dejar secuelas irreversibles.({1.,4), La extensi-
dn de la infeccidn al sistema nervioso central es una de las
complicaciones poco frecuentes pero temida, se ha reportado--
que el 3% de los abscesos cerebrales son Secundarios a otitis
"media cronica supurada.(3). Es por lo tanto, importante congo
cer que bacterias estan involucradas en la infeccidn del oldo
cronicamente infectado, ya’que este padecimiento a menudo res
ponde pobremente al tratamiento local como sistemico.(7,8).

La mayorfa de autores aceptan gque la Pscudomeona aeruging
sa y el Staphylococcus aureus son los agentes causales mas co
munes. No obstante, los fracasos terapeﬁticos, la obtencion-
de especimenes estdriles en ¢l 30% de los casos en que utili-
zan unicamente medios de cultivos para aeroblos (2), han permi
tido considerar a las bacterias anaerobias como agentes patd-
genos potenciales en la otitis media cronica supurada.

Rist (1898): Estudid la enfermedad supurativa de la mas-
toides y del cido medic, concluyenda gque la bacteria anaero-
bia de varios tipos estaba presente en estas infecciones.{(8).

Krumwiede y Pratt {(1913): Aislaron bacilos fusiformes de
secresiones de ovido medio combinados con espiroquetas. (B}).

Busacca (1923}): Describid 10 casos de otitis media croni
ca supurada, mostrando por descripcidn y fotomicrografia 1a si
militud de algunas de las floras con relacidn a la infeccich 0
ral de Vincent (fusceospiroquetas). (8).
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Brisotto: Reporto bacterias anaerobias en 10 de 25 ca-
sos, encontrando organiamos espirales . bacilos fusiformes . 4
cocos anaerobios. ' .

Bulinaka y Kalowski: Obtuvieron anaerobios en 8 de ‘21
casos de otitis medfa, la mayorfa conteniendo infeccich con
fiora mixta, incluyendo Bacteroide sp., Bacteroides melan{no—'
génicus y Corynebacterium sp. . (8). '

Lin y Arcala: Recientemente reportarcn un caso en el que
se alsld Fusobacterjum microphorum de la sangre de un nino-
con otitis media y dificultad respiratoria. (8).

Estudios en la pasada decada utilizando tetnicas para a-
naerobios estrictos han -demostrado claramente que 1las bacte
rias anaerobias estan implicadas en muchos de los procesos in
fecciosos. Al menos el 50% de las infecciones de origen endg
geno contienen anaerobios. (8).

Palva y col.: Reportaron una incidencia de anaerobios de
aproximadamente del 1% en otitis media crdnica supurada. Los
estudios sobre otitis media crdnica supurada durante la ulti-
ma decada muestran que los anaerobios han sido aislados en el
20 - 44 % del exudado del ofdo medio. (5).

De acuerdo con Finegold. los anaercbios son frecuentemen-
te encontrados en el tejido necrdtico, en pus mal oliente, en
la llamada pus asdéptica, la cual es negativa para cultivos ae
robjos de rutina, en casos donde la quimioterapia contra aerp
bios aislados es inefectiva.(6). Los anaerobios son capaces-
de deatruir el tejido de manera directa e indirecta asi: Bag
teroides melaninogeénicus produce colagenasa, Bacteroides fra
gilis preoducen proteasas y lipasas. La afinidad de los bacte
roldes por los capilares venosos y la capacidad de producir-
heparinasa, vy la toxicidad de su capsula en contacto con 1los



‘tefidos actia en conjunto con la hidrdiisis para producir is
quemia y anoxia celular, glicdlisis anacrobia, acumulando el
lactato y disminuyendo el PH, y 1la descomposicion de tejido -
con formacidn de secuestros. Un PH bajo es un factor muy im-
portante gue permite la proliferacicdn de anaerobios en un am-
biente propicio..

La lisis del hueso ocurre por la colagenasa gencrada por
el tejido en descomposicioh. La invasich inicial del tejido-
por anaerobios esta facilitada por la presencia de acerobios,
que causan depresich de oxigeno del microambiente y producci-
‘oh de catalasa que ayuda 'a la conversioh de perdxido de hi-
“drdgeno a oxfgeno molecular, menos tdxico. (1,8).

Estas caracter{sticas pudieran justificar su patogenici -
-dad en la otitis media erdnica supurada, Yy su adecuada identji
ficacidn hacerce necesaria para la administracioh de trata -
miento especifico. Diversos autores como Papastavros, Busch,
Finegold y otros, han hecho énfasis en el posible papel de -
1los microorganismos anaerobios como causantes de otorrea crd-
nica rebelde al tratamiento convencional.



‘PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el servicio de Qtorrinolaringologia del Bospital Gene-
ral Centre Medico La Raza del IMSS, la otitis media cronica -
supurada es uno de los problemas mas [recuentes, alcanzando -
el 50% de todos los pacientes atendidos. Se hizo este estu -
dio para demostrar con que frecuencia aparecen las bacterias
anaerobias como agentes causales de esta patologia.



HIPOTESIS GENERAL:

Se encontrarcn microorganismos anaerobics en la otitis -
media cronica supurada como agentes causales.



TIPO DE INVESTIGACION: =

- Se realizo’ un esbudlo tranaversal, prospecbivo,observa— '
cional y descripbivo. B :



MATERIAL Y METODO:

"RECURSOS'”HuuaNOSs

.UNIVBRSO DE TRABAJO: Pacientes del servicio de OtorrinolaJ'l
”fringologia que cursaron con ntitis media crohica. supuradaay”
.;que cumplieron con los siguientes rcquisitos-

'7;_cnfmtnros DE INCLUSION: Pacientes mayores de 10 aiios - de ‘a7
fﬁdad con 'd sin cirugfa previa. o

- CRITERIOS DE NO INCLUSION: Pacientes menores de 10 ahas. - '
de edad, por su poca colaboracion. ' e

-~ CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con tratamiento antimi;f;
crobianc tanto local como sistemico, dentro de los 15 dias
previocs a la consulta y toma de cultives,

METODO:

Se estudiaron S0 pacientes del servicio de Otorrinolarin
gologla del Hospital General Centro Medico La Raza del Instji
tuto Mexicano del Seguro Social, durante los meses de Enero,
Febrero y Marzo del presente aho, que presentaron otitis me-
dia crdnica supurada. mayores de 10 anos de edad, las cuales
oscilaron entre ,10 y 76 anos. 31 {62%) eran masculinos y 19
(38%) femeninos. Su historia de enfermedad del ofda fluctua
ba entre los 3 meses y 17 ahos. Los ofdos con secresidh pu-
rulenta intermitente o en forma continua a travez de una per
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foracién de 1la hembrana timpanica central o marginal., asi co-
mo ofidos con cavidades de mastoidectom{a fueron también inciu
idos. La Mastoidectomfa Radical habia sido efectuada en 7 ca
so8, Mastoidectomfa Radical Modificada en 8 cagos, Timpano --
plastia con Mastoidectomfa en 2 casos y Timpanoplaatfa en B -
casos. De dstos en 6 casos se habia realizado cirugfa con 2 -
ocasiones y en 2 casos, 3 veces,

En el momento de la toma de la muestra,todos los ofdos te
nfan secresidn purulenta. Ninguno de los pacientes habfa re-
cibido tratamiento antimicrobianc local o sistemico durante -
dos semanas que precedieron a la toma de la muestra. -

Una vez que el paciente cumplid con los criterios de in -
clusich, se procedicd a realizar: ' :

- Asepsia del conducto auditivo externo con hisopo estéril im
pregnado en alcohol al 70%. ' o N

- Colocacidn de 0.5 cc de solucicdn fisioldgica en el ofdo me-
dio, can jeringa esterii desechable de 10 ml. y aguja # 20.

- Con 1a misma jeringa, adaptahdole un aspirador de tfmpano ~
se toma el contenido del ofdo 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 gara
acrobios.

- Se envid la muestra al laboratorio del Hospital de Infecto-
logia del HG CMR. El resultado del cultivo para anaerobjos-
sc obtuvo en un periodo de 48 horas, sl es positivo, pero -
cuando es hegativo en ese tiempo se dejd 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 crohica supurada, por lo cual no se
requirid de autorizacion por escrito. De cualquier manex;al-—
el porque se realizo y en que® consistfa dicho. - prqcédi.mibn?
to se le tuvo gue explicar al paciente. S ' :



11
RESULTADOS: .

'-ISQ'eéfudlagdﬂHBO'Easoéf'de‘los cuales se aislaron bacte-
‘rias aerobia

‘en’ 25 casos {50%), flora mixta: aerobios - a- -
naerobios en’ 20 casos (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 las espécfmenea de las infecciones mixtas contenian P
geudbmona'aeruginosa en 9 casos, Klebsiclla azaenae en 3, un
‘caso con Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aurcus en 2,8
.taph?lococcus auricularis en 1, Escherichia coli en 3casos,-
Proteus mirabilis en 2 casos ¥ Actinomyces sp, en 1 caso. En
el grupo de los anaerobios se encontro: Propionibacterium -
sp. en 1 caso, Peptostreptococcus sp. en 2, estos combinados
con Bacteroides melaninogénicus. Bacteroides sp. en 6 ca -
508,Bacteroides melaninogeénicus en 8 casos, Peptococcus sSp.-
6, y Bacteroides fragilis on 1 caso.

El nimero de aislados por especimenes fluctuaba entre 2-
y 4. Las combinaciones de los gdrmenes no mostro un patrdn-
consistente. Se encontrd 2 bacterias anaerobias en 4 casos-
asi: Bacteroides melanincgenicus y PeptostreptoCoccus sp.en
2 casoa, 1 caso con Peptococcus sp. mas Bacteroides sp.,y 0-
tro caso de Peptococcus sp. Y Bacteroides melaninodgenicus.
En los 4 casos se cultivaron unoc o dos aerchios.

De las bhacterias aerobias se aislo Pscudomona acruginosa
en 7 casos, Staphylococcus aureus en 4, Staphylococcus auri-
cularis en 1 caso, Klebsiella pneumoniae y Klebsiella oryto-
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'ca en un caso cada una. Enterobacter agglomerans en 2 , Ente-
: rbbacbé: daacae en 1, Neisseria sp. en 'l caso, lo mismo Es -
cherichia coli. Streptococcus coagulasa negativo en 2 casos,-
" Streptococcus alfa hemolitico en 1 caso y Hemophylus influen-
'-ﬁae tiﬁojb:en 1 caso.

'dreciéron bacterias anaerobias puras en 3 casos en el e~
-xudado del oido medio, de los cuales un caso fue- reportado -
_'con dos bacterias anaerobias, Y 105 otros dos solamentc con-

'ftenian una - bacteria._‘ ' '



INCIDENCIA POR SEXO

MASCULINO

31!

62 %

FEMENINO

38%
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RESULTADOS DE CULTIVOS

BACTERIAS No. CASOS KL
ANAEROBICS +AEROBIOS 20 40
AEROBICS 25 50
ANAEROBIOS 3 6
NIHO‘UHA 2 4

T 0T A L 50 100%




ANAEROBIOS SOLAMENTE

No. CASOS BACTERIA

I PROPIOMIBACTERIUM SP.

1 PEPTOCOCCUS SP.

PEPTOCOCCUS SP. +
BACYEROIDES FRAGILIS




orcases. BACTERIAS AEROBIAS. -~ - . . 0

'hfﬁg.};}}Ppéhdbmdna aeruginosa
'4v.....Staphylococcus aureus

'- 2......ProEeus mirabilis, Klebsiella pneumoniae
. "2i..4..Streptodoccis coagulasa negativo
" 1.4.+..PSeudomona a., Enterobacter agglomerans
:fl}.....EnEerobacter agglomerans '

l1......Enterobacter aerogenes
l......Enterobacter daacae
l......8taphylococcus auricularis, Neisseria sp.
l.¢v...Escherichia coli
l.+....8Staphylococcus sanguis II
l......Morganella morganii
l......Klebsiella orytoca, Staphylococcus hominis
l..+...5treptococcus alfa hemolitico
l......Hemophylus influenzae tipo b

7325




Casos BACTERIAS ANAEROBIAS -

l...,Proplonibacterium sp., E.coli, Hafnei
1....Peptostreptococcus sp..B. melaninogenicus,Citrobacter £.
l....Peptostreptococcus sp.Bacteroides m..E.coli,Pscudomona c.-
l1....Pnptococcus Sp. Bacteroldes sp. Klebsiella p.Pseudomona a.
2....Peptococcus sp., Pseudomona aeruginosa
1....Peptococcus sp., Klebsiella azaenac
l1....Peptococcus sp., Escherichia coli
i....8acteroides sp.,Proteus mirabilis, Escherichia coli
l....Bacteroldes sp.,Klebslella a.,Morganclla morganlii
1....Bacteroides sp., Staphylococcus auricularis
2....Bacteroldes sp,., Pscudomona aeruginosa
l....Bacteroides sp., Proteus mirabilis
l....Bacteroides melanincgenicus, Enterobacter daacae
l....Bacteroides melaninogenicus, Pscudomona aeruginosa
1....Bacteroides melaninogenicus,Pscudomona a.,Klebsiella a.
l1....Bacteroldes melaninogenicus, Staphylococcus aureus

. l....Bactoroides melaninogenicus, Pscudomona a.Actinomyces sp.
1....Peptoceoccus sp., Bacteroides m.Staphylococcus aureus-

E. coli.
T120 -




OiDO CRONICAMENTE INFECTADO

CON COLESTEATOMA

2%

SIN COLESTEATOMA

39

76%




PACIENTES CON OTITIS
MEDIA CRONICA SUPURADA

CON CIRUGIA 2l 42 %

SIN CIRUSIA 29 58 %
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ANAERQBIOS

e e —

CON CIRUGIA 9 39.1%

SiN CIRUGIA l4 60.8%




TIEMPO DE EVOLUCION

DE ANAEROBIOS

%

1519

10-18

5-9

TIEMPO EVOLUCION
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

-

La otitis media cronica es un padecimiento gue usualmente
se controla con tratamiento combinado medico y quirdrgico.
5in embargo, existen casos en los cuales a pesar de un manejo
adecuado, cl ofdo con & sin colesteatoma persiste con otorrea,
impidiendo llevar a cabo una c¢irugfa conservadora y fuancio -
nal; otros pacientes en quienes se ha realizado una cirugfa -
'radidal, y pese a miltiples tratamientos como profilaxis rinp
- faringea, cuidados especificos de oido, antibicticoterapia lo
cal y sistémica, la secresidn continda.

La prevalencia de la infeccidn crdnica anacrdbica del of-
dd'varialgrandemente en los reportes, as{ como los mdtodos -
de estudio para la toma de cultivos, el criteric para la ag
~misidn de los casos. El propdsito del presente estudio son-
los de revisar la literatura reciente sobre el tema y prescne
" tar nuestros datos, haciendo as{ una contribucioh hacia el a-.
bordaje al probiema del ofdo cronicamente infectado. (1).

De 23 casos positivos para bacterias anaerobias, solo 6
{26%) presentaban colestcatoma y 17 {73.9%) no tenian coles -
teatoma en el ofdo medio. E! colesteatoma no repercutid en -
la presencia de bacterias anaerobias on nuestro estudio. Su-
gita R. y col., reportaron anaerobios en el 54% de 62 casos,-
pero todos los ofdos estaban llenos de colestcatoma o tejido -
de granulacicdn, y el 13% de ellos fueron casos que recurrie -
ron despu€s de la intervencion quirurgica y se les encontrd -
tejido de granulacion.
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El hecho de que los anaeroblos fueron frecuentemente de-

" tectados en cavidades de ofdo medio, la cual contenfia coles-

teatoma o tejido de granulacidn, ellos concluyeron gque es -
tas patologfas interceptan la circulacion de aire entre la-
cavidad del oido medio y el exterior. El suministro de oxi-
geno estd disminuido, como resultado, la presion parcial de
oxigeno disminuye e inversamente l1la de CO2 aumenta. Por 1o
tanto, los aerobios disminuyen y los anaerobios aumentan.(6).

De 1os 23 casos de ahaercobios en 9 casos (39.1%) se les-
practicd cirugia y en 14 (60.B%) no se realizo ninguna inter
vencidn quirdrgica, consideramos que no fud muy significati-
vo la cirugfa en relacich con la presencia de anacrobios.
Jokipii y col., establecen que hay una diferencia significa-
tiva-en la proporcich de deteccicdh de anaerobios entre casos
de otitls media recurrente post-operatoria de aguellos ca~
sas sin cirugfa. (6). ‘

La prevalencia de varios organismos eon los oidos con se-
cresiones cronicas varla ampliamente en 1la literatura. Los-
hallazgos bacterioldgicos de éste estudio concuerdan con los
reportados por oktros autores, quienes demostraron que la P-
seudomona aeruginosa es la bacteria mas comun en la supura-
cidn cronica del ofdo. (5).

De) total de los 50 casos, en 16 se aislo Pscudomona -
{32%), y de estos , 9 (18%) cstaban presentes con bacteri-
as anaeroblas. Por lo que la Pseudomona sigue siendo la bag
teria mis frecuente. En segundo lugar se aisld Klebsiella -
en 7 casos (14%), de los cuales 4 (8%) se asociaron con ang
erpbios, -
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Lo que conéuekda con el estudio realizado par Jonsson L.
_‘.y co1.,'qué,ia pPsoudomona aeruginosa fue la especie mas co-
" mun en el 32%. (2,5). - '
.-.Sin eﬁﬁafgo, muchos autores reportan que la Pseudomana ae'Q'
__-ruginésa'y el Staphylococcus aureus son los patdgenos mas. co
':muﬁ¢§'qn',ia otitis media cronica supurada. (1}.

: ‘*'Sdlamente en 3 casos se cultivaron anaerobios puros, en-
”.hnq se encontrd Propionibacterium sp.. en otro caso Pepto-
‘JEOccus sp., ¥ en el tercero Peptococcus sp. y Bacteroides -~
‘fragilis. ' o
'f Dél_ Egtal de los anaercobios: 23 casos (46%), el grupo que ~
" mds predomind fue el Bactercides melaninogenicus en 8 casas-
' (34.7%), luego le sigue el Bacteroides sp. en 7 casos (30.4%)'
., Paptococcus sp. en 6 casos (26%), Peptostreptococcus sp.-
‘en 2 casos (B.6%) y Bacteroides fragilis en 1 caso. (2%)}.

Esto no estd en relacion con el estudio de Papastavros y

col., ellos demostraron que el anaerobio mas frecuente fue -
el Peptococcus asacrolyticus y en segundo lugar los Bacteroi
des fragilis y Bacteroides melanincgénicus. (1).
Brook y Harper y Koontz, en ambos estudios el grupo de los -
Peptococcus y Peptostreptococcus fue el mas prevalente. Es-
to concuerda con Finegold, gue en un grupo de 50 pacientes-
Be aislaron 48 anaerobios, siendo los cocos y estreptococos-
los gue mas predominaron, (9).
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CONCLUSIONES:

£l tiempo de evolucioch de la cnfefme@ad no tuvo relaclon
‘éun la presencia de anderobios.’ Seo presentaron con 1a misma
-frecu;ncia en ofdos con otorrea de pocos o muchos aflos de c-
volucidn, asi: de 3 meses a 9 meses solo 3 casos (13%), de 1
-4 anos y de 10 - 14 anes., cada uno con 6 casos (26%), y de
5 - 9 y 15 -19 anos cada uno con el 17%.

La presencia de colesteatoma no influye en 1la mayor inci-
dencia de anaerobios, as{, de 23 casos positivos para anaero-

plos (46%), solo 6 casos (26%) tenian presencia de colestea-
‘toma en el ofdo medio.

La cirugfa previa solamente se realizd cn 9 casos (39.1%)
¢+ Por lo que es de considerar que las bacterias énacrobias&_
_estan presentes en oidos operados O no operados.

S0lo un paciente presentaba dinbetes mellitus controlada,
los demas pacientes no tuvieron antecedentes de otras enferme
dades sisteémicas predisponentes como Hipérpensioh arterial,.ipn
munodeficliencia v otras. Ademas, ningﬁn pacionte prescntd
complicaciones de la otitis media crdnica supurada.

Hasta el momentc actual es dificil poder situar el real -
valor del papel de los germenes anacrobios en la fisiopatolo-
gfa de la otitls media crdnica, en base al poco material pu -
blicado al respecto, sin embargo, mayores estudios deberan de
realizarce acompanado de terapeutica especifica dirigida.
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