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I, INTRODUGCION . o

Las otitis - medias bacterianas crénicas @ con o sin

colesteatoma, requiaren casi siempre del tratamiento
quirirgice, tante para erradicar la- patoldgia como para
restaurar --la anatemia vy l1a  funecidn. (1) La actividad

Infecciosa yprovoca un estacde inflamatorio importante, (2) que
a menudleo hace a la ecirugia mas laboriosa, ademds operar en un
campo infectado, puede aumentar 21 iIndice de fracasos cuando
se trata de restaurar la anatomia (timpane y osiculoplastia).
Por lo tanto es ideal efectuar la cirugia en un campo libre de
infecciadn, lo cual no siempre se logra por diferentes razones:
a) Registencia de los geérmenes a los diferentes
antimicrobianos administrados por via oral o parenteral,
h) pobre saturacddn de los antimicrobkianocs a nivel tisular,
<) Imposibilidad de hacer llegar los antimicrobianos en Lforma
topica cuando la perforacién ¢ muy meguedia o cuando existe
abundante tejido de granulaciédn. (3)

En las otitis medias crdnicas los g
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rmens
en sus porcentajes en  lasz diferentss series wnublicadas,
predominande la Pseudomona aerucinosa (55%), aunque también se
pueden identificar Staphilogorcus anreus (25%), flora mixta
(18%), Enterobacterias {(15%), Anaerehios (15%) etc.
(4)({5)(6)(7)

La ciprofloxacina ha demostrado su actividad contra gram -
como Pseudomona aeruginosa, acidovarans, cepacia, diminuta vy
fluorescens, contra cCitrohacter, Enterobacterias, E. coli,
Klebsiella, H.influenzae, germenas gram + como Staphilococcus
Y Actinomices, gram ~ anaerchios como Bactercides y contra
gram + anaerobios como Clostridium, (6){7})(8)

Por via oral no siempre se obtiene el resultade esperado
porque no se  alcanzan lags concentracicnes tisulares a nivelas
terapeuticos de suerte que algunos auntores .han propuesto la
via tdpica. (6)

El presente trabajo es un estudio prospectivo, longitudinal
y comparative para valorar la utilidad de la ciprofloxacina
tépica wcontra la administracidn oral, en un grupo de 40
pacientes de ambos sexos con edades que f£luctuaron entre los
15 y 68 afios, todeos ellos con el diagndstico de otitis media
crénica bacteriana (36 s5in y 4 con colesteatoma). '

s aislados varian

Lx. PLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA

Dada la actividad infecciosa vy el  consecuente estado.
inflamatorio de la mucosa del oido meddo, “es: de vital
importancia que  estos dos factores sean erradicados  para
lograr buenos resultados en el tratamiento quirdrgiceo que
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regquiere esta  patologia, sin embargo hasta la £fecha los
medicamentos utilizados por via Utdpica en el tratamiento del
proceso infecciosa en la obitis media crénica, han demostrado
tener un ntmero mayor de efectos adversos que beneficios con
su usa, pol otre lado los tratamientes por via oral o
parenteral neo logran tener un adaciiadn  aontrol de la

enfermedac por factores comno: @) Resgistencia a los gérmenes
que  con mayor frecuencia estan  involuerados en las otitis
nedias crdénicas bacterianas, )} Ppobre saturacidén de los
antimicrobianns a nivel tisular, c) La impesibilidad de hacer
llegar estons antimicrobilanos en forma tépica  cuando la
perforacidén es muy pequefia o cuando existe abundante tejido de
qgranulacidn. Es por esto que es necesario encontrar un

medicamente v una via de administracién que ademéds de no tener
afactos adversos pueda erradicar en  forma temporal la
patologia infecciosa y asi mejorar las condiciones del oido
medio y asi tener resultados guirdrgicos £favorahles para el
restablecimiento de la funcidn. '

IIT. ANTECEDENTTE S

La funeidn de la trompa de Eustaguio parece ser o1 factor
mas importante en la patogénesis de 1la otitis media. La
investigacidn de la naturaleza exacta de la disfuncidn
tubdrica requiere del entendimiento de un sistema constituide
por el paladar, cavidad nasal, nasofaringe, trompa da
Eustacpiio v el oido medio con su sistema aéreo de celdillas
mastaideas. Dantro de egste sistema, la trompa de Eustaquio
tiene tres funciones hasicas:

L. Mantener el equilibrio de presidén entre el oido medio y la

presidn atamonsférica.

2. Proteccidén del oide medio de secreciones nasofaringeas,
patdgencs, sonido v presidn.

3. Limpieza de actmuilo de licquidos, detritus, sustancias
extrafias del oide medio.

Dentre de los  tipos de disfuncidn  tubdrica gque pueden
caugar otitis media se han encontrado: }
1. Obstructiva: Calapso persistente de la trompa de BEustaquio
por  aumento  de la resigstencia tubdrica y un mecanismo
inadecuado e apertura. Esta obstruccidn puede ser por
factores intrinsecos y extrinsecos,

2. Apertura de la trompa de Eustaquio, =2n esta forma la trompa
se ecuentra abierta atin en reposo., (9)

De acuerdo a la Gltima olasificacidn propussta por el
comnite de definicidn ¥ clasificacison del centro de
investigacidn de la otitis media en 1989, (10) ésta se definid
como un proceso dindmice continuo en el cual el termino de
diagndéstico espacifico puede cambiar. La otitis media - es una
inflamacién del oide wmedio la cual puede o no ser de causa-
infecciosa, preseantando varias Ffases y definiendo a la otitis
media créonica como la  descarga ocrdnica del oldo medio-.a traves
de la membrana timpanica con cambios irreversibles: de  su
mucosa, oo -
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se ha apcontradeo un incremento evidente-entre la relacién
de infecciones respiratorias y el desarrolle de otitis media,
investigaciones recientes han estudiado los efectos de
infecroiones virales en la Ffuncldén de leucocitos y la presién
del oidoe medio causande una infeccién bacteriana agregada,
estudios experimentales han comprobade una alteracidn de las
celylas ciliadas en el oido medio vy trompa de Eustaguio ante
infeceidn viral. Las bacterias asociadas ha esta patologia
en la forma aguda son Pneumococos vy H. influenzae sin embargo
en la patogénesis de la otitis media c¢rénica en relacidn a las
bacterias vy la produccién de un proceso inflamatorio no ha
sido bhilen determinado. Existen hipdtesis de que estas
quimiotaxinas derivadas d= la activacidén del complemento
ataraen polimorfonucleares v la actividad de estos refleja la
presancia de la lactoferrina vy lactoglobulina debicdo a 1a
produccidn  de granules de estas células. La lisosima es
distribuida en qranulos primarios v secundarios de
polimorfonucleares, monoacitos v macrdofagos, estando aumentada
hasta 280 veces mds en las secreciones del oido teniendo un
nromedio  de 1 mg/100ml compavado con el normal que es 6.4
mg/100ml, existiendo asi  una evidencia de produccidn local de
la lisosima.

Se cree que la estimuiacidén de polimorfonucleares en el
oido medio durante la fagocitosis o por otras enzimas o
complejos dnmunes, causan la degranulacidén de estas cdlulas
aon aumento de2l contenido de 1 qranules como la lactoferrina
v lisogima, estas enzimas hidroliticas lisosomales son causa
de 1la lesidn del oido medio con aumento de la permeabilidad
capilayr, astimulacidn de cquinmiotaxis, activacidén del
plasmindgeno v lisis mediada por celulas, aumentando asi 1la
lesidn del oida medio, produciendo también un trasudado sérico
asi camo un  aumento de la actividad secretoria epitelial de
tipe mucoso.

La presencia de facltores del complemento (C3 vy <¢5a) en
concentraciones iguales en la secrecidén del oido medio

comparada con las concentraciones séricas, indica un trasudado

capilar de proteinas del suero en  la otitis media crénica’y
confirma la hipdtesis de que enzimas hidroliticas lisosomales

en el oido  medio causan dafio local de los tejidos.
(9)(11)(12)(13)
Todos estos hallazgos sugieren que los conponentes

bacterianos contribuyven en la actividad inflamatria observada
v en la evolucidn a la croaicidad de la enfermedad.
Otros autores wmencionan el potencial patogénico de las

"

endotoxinas de Dbacterias el oide medio en la patogénesis del

proceso inflamatorio, (12)

A partir de 1933 conr el progreso en las areas de laf

inmunologia se ha demostrade el desarrollo de anticuerpos en
2l suero Yy en el oido medie vy la presencia de  células
»mlasmdticas en la muco 1 a partir de las dos . semanas

nogteriores a la infeceidén v en animales de experimentacidn se

han encontrado niveles altos circulantes de IgG Yy de IgA, en

ios humanos se han  encontracdo concentraciones .hasta 5 veces..

mas de lo normal., (11)(12)

Estos datos se han relacicnado en el humano en relacidn af

deficiencias de IgG, IcA v otras deficiencias inmunitarias -




relacionadas -con otitis media crénica, . se cn  encontrado
‘también defiﬂienﬂlas de complemento y niveleg bajos de IgM en
secreciones” . nasofaringeas relacionadas  con otitis media
recurrente (9)(11)(12)

Un area oritica en el estudio y tratamaiento de la otitis
media cronica es 1la avaluacidén quirdirgica del paciente,
existiendo procedimienteos para resolver las - secuelas de la
otitis, estos procedimientos fueron desarrellados antes de la
era de los antibioticos teniende fallas considerables en los

resultados. El uso posteriormente de antihiloticos aplicados
en el oido medlo o wusados en forma sistemica tarajo como
consecuencia otro tipo de complicaciones; (14)(4+5)(16) La

hipoacusia sensorineural ha side descrita clinicamente como
consecuencia de la enfermedad crdnica hasta en el 48% sin
existir relacién entre el grade de hipsacusia y los sintomas,
tiempo da2  evolucién, tamaiie de la perforacidn, caracteristicas
de 1a otorrea o tipo de ecirugia realizada. La patogénesis de
este tipo de hipoacusias se localiza en la ventana redonda,

caracterizada por cambios inflamaterios, diapedesis de
leuwcocitos, paso de moléculas de albumina v cambios
inflamatorios localizados en zonas adyacentes a la vuelta
basal de la coclea, (12)(19) sin embarge 21 uso de agentes

antimicrobianos aminoglucdsicdos utilizades en forma toéopica o
sistémica ha demostrado causar hipoacusias sensorineurales en
las frecuencias altas hasta en un 33% de los casos (14) por
lesidn de las calulas ciliadas externas por altas
concentraciones del medicamento en perilinfa demostradas
nediante estudios de cromatografia., notras teorilas mencionan
un aumento en la permeahilidad de la ventana redonda en
presencia de inflamacidn del oido medio, sin embargo el uso de
estos antimicrobiancs ha sido muy utilizade dada la facilidad
de aplicacién pero estas preparaciones pueden per sa causar

una inflamacidn inespecifica dadas las caracteristicas
quimicas y debido 2 el imbalance del pH v la osmolaridad de
estas. (9) Ante asta situacién medicamentos no
aminoglucosidos con eapactros contra los gérmenes mas

frecuentes involucrades en la otitis media crénica han side
utilizados para su tratamiento con porcentajes de recidiva de
la enfermedad hasta de un 45% v algqunos efectos adversos
(21)(22). Con el advenimiento de nuevos medicamentos como lo
son las cquinelonas con  efecto ctericida, s2 ha demostrado
una gran utilidad en el tratamiente de las otitils media
créonica bacteriana dado su agpectro Yy minimos efectos
adversas, dado por via oral su absorcidén es por ‘el tracto
gastrointestinal particularmente duodeno y yevuno en un 75-85%
de una dosis, su tasa de fijacién a proteinas plasmaticas es

del 20-30% con una vida media sérica terminal de 3-5 hrs vy =

bhiodisponibilidad abseoluta de un 70-80% su eliminacidén es por
via renal en un 55.4% y pov via fecal en un 38.,6% Las
reacciones secundarias {(3.4%) son nausea, vomito, diarrea,
dispepsia, cefalea, vertigo en ¢l 1.3% y reacciones alergicas
en el 1.0% debiendose tener espaecial atencidén en pacientes de:
edad avanzada, pacientes con alteracidn del  sistema nervioso v
pacientes con insuficiencia renal, esta <ontraindicado en’:
pacientes menores de 15 aiing dada la fijacidn a los.cartilagos:
de crecimiento, en pacientes embarazadas o en periodo "de-




1actanria (R) HPof via t0p1ra ha dnmostrado ser efectiva dado
sgu egpectro bacteriano ¥ los nulos efectos indeseables a nivel

noclear y vestlbular'(s) . .

v JUSsSTIFICACTON

Enla oLitls media crénica bacteriana los germenes aislados

varian en porcentajes dependiendo de las series, predominando

la

Pseudomona aeruginesa i un  55% pudiendose ddentificar

Aalgunos otras como Staphylococcus aureus 25%

Enterobactorias 15%, floxa mixta 18%, anasrobilos 15%
(4){5)(6)(7). Ante lo  anterior la ciprofloxacina ha
demostrado una efectiva actividad contra germenes gram -

gram+, gram - anaerobios, g¢ram -+ anaerobios y es por esto que

el

uso de este antimicrobiano es probade en el presente

trabaje para la erradicacidén temporal del proceso infeccloso
agregado. (6)(7)(8) =

V. OBJETIVOS
General

Comparar los resultados del tratamiento con ciprofloxacina
por via tépica v oral en la otitis media erdénica bacteriana

Especifico

Evaluar la utilidad de la ciprofloxacina tépica en el -
tratamiento de la otitis media crénica hacteriana

v I. METODOLOGTIA

Diseiic de la investigacisén

El presente trabhajo as un estudio prospentlvo, comparativo, .77
longitudinal de tipe¢ experimental. . :

Definicidén de la entldad nosoldgica

Pacientes con otitis media crdnica bacterianﬁ.‘
D2finicidn de la pohlacidn ohjetivo »

Pacientes derechohabicntes de Petrdleos Mnxicanos que’
acudan a la consulta externa de OLOLrlnolaringolﬁgla ron

otitis media crénica bacteriana.

Caracteristicas generales de la pobla01on e Z‘ﬂ‘* ‘
a. Criterios de inclusidn oL e

1. Pacientes con otitis media crénica bac;efiéﬂé,69ﬁ5b.éiﬂ




a.

T

‘volequaLoma dnlechohablentes de Petroleos Mexicanos:

,Crit LlO de exclusidn
1. arientm ‘menores de 15 afios .
2. No derechnhablentes de Petrdleos Mex1canns
3. ‘Alergicdos: a-ciprofloxacina:
4.5 No aceptacidn para-el uso del medicamento
5. Uso de otro antimicrobiano L mes previo al estudio
G

~Mujeres. emharazadas o' en periqdp delactancia

_c.fCriterios deyeliminaCién

1. Abandono de tratamlento
2. Uso de’ otro antimicrobiano durante el estudio

d}_Ubiéacién espacio temporal 2

El presente estudio se llevé a cabo en el periodo
comprendido entre el 19 de junio de 1991 al 19 de
diciembre de 1991 en el Hospital Central Sur de
Concentracidn Nacional de Petrdleos Mexicanos en el
gervicio de Otorrinolaringologia,

Digefio Estadistico
Marco de muestreo

Todos los pacientes que cumplan con log criterios de
inclusidn.

Tamalio de la muestra

40 pacientes con otitis media crénica bhacteriana,
Definicidén de variables

Tipo

Exploracion fisica, edad, sexo, inicio de la infeccidn
tratamientos previos, exploracidn fisica, cultivo, audicidn
pre y postratamiento, via de administracidén, reacciones’ .
secundarias, hallazgos en la exploracidén fislca vy tiempo de
seqguimiento,

Procedimiente de recolecciodn y andlisis de datos

Todas logs pacientes con  otitis media cordnica bacteriana’
fueron evaluados por un médico residente de la especialidad"
cquien realizd una historia clinica completa y una
exloracion fisica, se tomé cultivo de la secrecidn  del oido
medio con técnica esteril y se colocd en medio de
transporte para ser enviado a analisis en el labortatorio




a8l hospital en donde lue sembrade en medios de cultivo
para ser analizados (Muller Hinten, Agar sangre, Maconkey)
El paciente fue enviadn al servicio de audiologia en donde
‘gesrealizd una audicmetria tonal y logoaudiometria por el
téenico audiologo en uan aparato Amplaid X-184.

El tratamiento fue dad> en forma aleatoria (tdépilco-
sistemico) consistente en 1 tableta de 250 mg de
ciprofloxacina cada 12 hrs por via oral durante 10 dias

v para el uso téplico 3 gotas cada 12 hrs en el oido
afectado durante 10 dios. Las gotas fueron preparadas
previamente en una solucidén fisioldgica 1000 cc en donde
se aplicd una tableta de 250 mg de ciprofloxacina para
tener asi una concentracidn de 250 microgramos por
mililitro:

8. ‘Etica’

‘Para-la realizacidn de este trabajo se contd con la
autorizacisn por escrite de todos los pacientes para el
usa.del tratamiento con ciprofloxacina, conociendo todas
las ventajas, desventajas vy probables efactos adversos que
el-uso de este medicamento podria ocasionar.

vVvIizI. RESULTADOS

En el presente trabajo se estudiaron 40 pacientes <on
otitis media crdénica bacteriana con y sin colesteatoma, 20
(50%) recibieron tratamiento tdpico y 20 (50%) tratamiento por
via oral todos ellos elegidosz al azar, El priner grupo
consistidé en 13 mujeres v 7 hombres con un promedin de edad
de 41 afios y el segunde grupo 8 mujeres y 12 hombres con un
promedio de edad de 38 ailas (TABLA 1)

No existié un predominio en el rango de edad siendo el
grupo de 36 a 45 ajfies quien tuvo el maver numero de wacientes
con 11 (27.5%) tampoco  hubo  predominio de sexo, solamente
teniendn @l agvrupe de 36 a 4% afiog y el de 46 & 57 a 7
pacientes (17.5%) del sexo masculino (TABLA 2)

No existieron antecedentes heredofamiliares, personales u
otorriqolaringologicos e modificaran 1la respuesta al
tratamiento. .

La qQuracidn de la otorrea previa al tratamiento fue  medida”
en meses y 34 pacientes (59%) la presentd entre 0 y 50 meses v
G (15%) entre 51 y 100 meses, habiendose distribuilde en forma
homagoenea para su tratamiento (TABLA 3)

Toilos los pacientes recibieron tratamientos 'brevios, no
especificandose el tipo en 20 pacientes (50%) , la ampicilina
fué utilizada en 7 pacientes (17.5%) tratamiente tdépico con

.
acatonide de flucinolena en 4 pacieantes (10%) ° cefalosporinas..




y trimpetropim cofl Caulfanatoxasel Ten 30 ‘pacientes’ (7.3%)
na y ampic inasublactam en 3 paci ientes  (7.5%)
( TARLA 4)

Eny el amen - Cigico lLodog los pacients presentalon otorrea
v. perforacién timpanica: vy dependiendo del tiempo de  evoluc
agquellos . con mayor  presentabaun - mucosa edamatosa (77.5%) a

muecosa hiperdmica en. e) 25% {TABLA.5)

4 pacientes pregenlaron colestatoma  (10%) 3 de ellos
recibileron . tratamiento por via oral y:. .uno por via tépica no
teniendo vesultadn significativo utilizando prueba de Fisher
(r :

encontrado. en egste trabaio na varid

haﬂtﬂr lana.

con o lo con. . la sliteratura . |, predominande en 22
pﬂcinnLA la  Pseudonona aeruginosa, seqido del
staphylococous coagulasa ueyativa en un 15%, Staph., aureus en

el 10% y hlebs;ella Yy Enterobhact as en un 7.5%
ninguna bact a2n %  pacientes (12

radiieva vnr el pmndmj a agermenes - anaerobios 1o cual
s

slamients

macdios de cullbive para su a

[

20 pacientags (97, precentaron altevaciones  audiométricas
previas  al Lratamiento  gsiende eh la payoria de a2llos 11
dentes  (27.5%) de  tdipo copductive supearl .y en 11
¥ (27 5%) de  Uipo  conductivo medio, cnguido 1]
hipeacusias mistas an ol 22,5 , fangorineurales wl
10% , ,nnluntlvan profund , Mixtas ¥
S 1L profunda en i paciente Lon
normal lo cnal no es explieas tipe ﬂa,
No oxi ninguna  modid audinmat del

tratamiento ('PARLA )

L seguimiento postrata
predonin en 2l grupo
a 20 samanas en el 27.5%

2 a 20 ssmanas Con oun
con un 7 de
{TABLA 9)

tratamievto  fud deneminada RUENA  cuando
atorres y Toar  caraclerigticas de  la mucosa

vio hipe: cmalosa v en los  casos de
Eud cnandn e la olorres unicamente.

) ‘

VAL ANATAR

spuesta  al  tratamiento fuéd denominada MALA cuande
La otor: cuando po habhia cambios en  la mucosa
del 8 infeeciose  en las siquientes
al tral nm Lentao,

@ [a)
11 hln a
Semanans

con el tratamiento  Splaeo la respussia PUENA  sSe obtuvo en
18 pacienbes (003) y MALA on 2 (10%)

ratamisnlio sistémico la  respuesta BUENA se obtuve
nkmg i} ¥y MALA en 11 (55%) lo que con prueba de

X2 =a dDmHU.,A_ un resultado  estadisticamente significativoe
COnouna po< 0,0 ("TABLA 10)

¥
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,trhtamiento)v@
orticaliy.24%

TESI
AR BE LA BIBLIOTEGA

$ han side  sometidosa cirugia  después del
el 143%a’ timpanoplastia, 33% a . mastoidectomia
fmastoidectqmia radical. (TABLA 11)

21 paciente

VIII. DISCUSION

Buscar intencionadamente an la exploracidén fisica

otorrinolaringeldgica pateolegia de tipo infeccioso agragada en
la otitis media c¢rdénica colesteatomatmsa © no es de gran
importancia vy es un  deber  del médico especialista para
prevenir las ecomplicaciones gue ssta patologia puede tener vy
en casco de ser detectada, sugerimeos tomar en cuenta 2l papel
que Jjuega la ciprofloxacina por via tdépica dados los altes
porcentajes de curacidon  temporal del proceso infeceioso vy losg
- nulos efectes adversos que este medicamento tiene,

1.

2.

Ix. CONCLUSTIOMNTES

La ciproflexacina por via tdpica es de gran utilidad en el
tratamiento temporal del proceso infeccioso gue se presenta
en la otitis media crénica bacteriana mejorando asi las
condiciones del oido medio.

La ciprofloxacina por via tdpica es superieor comparade con
los resultados por via sistémica en el tratamiento temporal
de la infeccidn de la otitis media crdnica bacteriana.

El uso de 1la tépica garantiza una mejoria de
la mucosa del o preparacidén de un tratamiento
quirurgico y que est aga en las condicliones ontimas

2 pogstoperatorios.

Es coveniente con los regsultados obtenidos, utilizar este
tratamiento 2n forma tépica en un numero mayor de pacientes
.¢con colesteatoma v conocer la wrespuasta real del proceso
infeccinso en esta patologia va que dada la forma de
eleccién de los pacientes el grupo de colesteatoma recibid
en tres casos tratamilento por via ecrral y solo en uno -
tratamiento en forma téplca va cue consideramos serd muy
util en el tratamiento de la infececidn de esta patolagia.

No se encontraron reacclones adversas con el uso de
ciproflaxacina tante por via oral como tdpica.

No encontramos alteraciones cocleares con el uso de
ciproflexacina por via tépica.

La ciprofloxacina por via tédpica disminuye en forma -
importante los costes de tratamiento de la patologia
infececiosa agregada en la otitis media cronica bacteriana.



ASIGMACION A TRATAMIENTO SEGUN
EXISTENCIA DE CCLESTEATOMA
EN OTITIS MEDIA CRONICA

QmmZm—=Oro mo OOmEZC

ORAL TOPICA
TRATAMIENTO

R R R T R P T

8 sin EZcon E

HCSCH PEMEX

e
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DURACION DE LA OTORREA
PREVIA AL TRATAMIENTO
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TERAPIA PREVIA AL TRATAMIENTO
R . VT S ST ST

MEDICAMENTO VIA DE ADMINISTRACION
TOPICA (%) ORAL (%)
AMPICILINA 2 { 5.0) 5 (12.5)
AMIKACTINA 1°¢ 2.5) —-m—meeo
CEFALOSFORINA 3 ¢ 7.5) . --——eioio
TRIMETROPIN- SULFAM 2 { 5.0) 1 ¢ 2.5)
ACETONIDO DE FLUCINOLONA 2 { 5.0) 2 ( 5.0)
AMPICILINA SUBLACTAM 1 ( 2.5) 1 ¢ 2.5)

NQ ESPECIFICADO

9 (22.5)




TERAPIAS PREVIAS USADAS EN LOS
PACIENTES CON OTITIS MEDIA
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CULTIVO DE SECRECION SEGUN VIA
DE TRATAMIENTO

BACTERIA AISLADA VIA DE ADMINISTRACION
TOPICA (%) ORAL (%)
PSEUDGMONA 12 (30.0) 10 (25.0)
KLEBSIELLA 1 ( 2.5) 2 ( 5.0)
ENTEROBACTERIA 2 ( 5.0) 1 ( 2.5)
STAPHILOCOCUS COAG + 3 ( 7.5) 3 ( 7.5)
STAPHILOCOCUS AUREUS 2 ( 5.0) 2 ( 5.0)
SIN DESARROLLO 2 ( 5.0) 3 ¢ 7.5)
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO
SEGUN VIA DE ADMINISTRACION
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TIPO DE CIRUGIAS
POST-TRATAMIENTO
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