g 236

UNIVERéIDAD Nééiéﬁ#L,AuTqﬁoMA bm MEXIpé
7 ?%F6£iéD'DE"QE?ICiNK‘ﬁJ”
DIVISIdN bEfESTbDibé'ég‘POSGRnﬁo
I.S.5.5.7.E.
HOSPITAL REGIONAL " LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS ©
TRATAMIENTO LOCAL DE OTITIS MEDIA CRONICA AGUDTZADA
CON CIPROFLOXACINA  VS. NEOMICINA/POLIMIXINA B.
TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA
DR. JOSE JUAN BERMUDEZ VILLASEAOR

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN

OTORRINOLARINGOLOGTIA

Q,?che//yojbﬂd}

DR. GUILLERMO AVENDARNO M.

PROFESOR TITULAR DEL CURSO

“CQORDINATION DE

CAPACITAS 3

.8 &6 T E
HOSPITAL REGIONAL
Tic, 2DOLFD LOPEZ-MATEOS

A OCLA6 102 ——————

b INVESTIGACION
el

| 773

DR. NG EBES
NEAROLLO COORDIN e VST subdirecclon General Médica

Jelalura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion

Departainenio de lnvestigacion



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I
ITIX

v

VI

Vil

“ INTRODUCCION

‘MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS
DISCUSION
TABLAS

BIBLIOGRAFIA

10

16



LA OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO, TIENE UNA MODERADA
RESPUESTA A TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS LOCALES, EXISTIEN-
DO UN ALTO PORCENTAJE DE FRACASOS .

ELL PRESENTE ESTUDIO COMPARA LA CIPROFLOXACINA, COMO TRATA-
MIENTO LOCAL CONTRA LA NEOMICINA-POLIMIXINA B.

SE ESTUDIAN 46 PACIENTES, DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS, ALEATO-
RIAMENTE, SIENDO DE AMBOS SEX0S, MAYORES DE 18 AfOS, QUE -
ACUDIERON POR PRIMERA VEZ Y SIN TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
EN LAS ULTIMAS 72 HORAS., SE VALORO LA PERSISTENCIA DE -
OTORREA COMO RESPUESTA AL TRATAMIENTO .

LOS 24 PACIENTES DEL GRUPO A ( CIPROFLOXACINA ), RESPONDIE~-
RON ADECUADAMENTE AL TRATAMIENTO ( 100 % ), NO EXISTIENDO -
EFECTOS COLATERALES, NI ABANDONC AL TRATAMIENTO .

DE LOS 22 PACIENTES DEL GRUPO B ( NEOMICINA-POLIMIXINA B),
SE OBSERVO BUENA RESPUESTA EN 11 PACIENTES ( 50 % ) Y MALA
EN LOS 11 RESTANTES ( 50 % ) .

OBSERVA MEJOR RESPUESTA A CIPROFLOXACINA QUE A NEOMICINA -
POLIMIXINA B, SIGNIFICATIVAMENTE, ( P<0.005 ) .

CONCLUYE QUE LA CIRPOFLOXACINA LOCAL ES EL TRATAMIENTO DE
ELECCION EN PACIENTES CON OTITTIS MEDIA CRONICA AGUDTZADA .
L\
PALABRAS CLAVE : OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO,
NEOMICINA-POLIMIXINA B, CIPROFLOXAGCINA .



THE CHRONIC OTITIS MEDIA WITH ACUTE  INFECTION, HAS A MODERA-

TE.

RESPONSE WITH THE LOCALAANTIBIOTIC TREATAMENT, WHERE THERE
IS A HIGH PERCDNTAGE OF FAILURE. 5 ‘

THIS WORK COMPARES THE CIPROFLOXACIN AS A LOCAL TREATMENT VS.

THE NEOMICINA-POLIMIXINA B.

46 PATIENTES ARE STUDIED, DIVIDED IN TWO GROUPS, ALEATORILY,
BOTH SEXES, OLDER THAN 18 YEARS, WHO ATTENDED FOR THE FIRST -~

TIME WITHOUT ANTIMICROBIAL .

TREATAMENT IN THE LAST 72 HOURS, THE PERSISTENCE OF OTORRHEA

AS RESPONSE TO THE TREATMENT WAS ASSESSED.

THE 24 PATIENTS OF THE CROUP A ( CIPROFLOXACIN ), HAD AN ~
ADEQUATS RESPONSE TO THE TREATMENT ( 100 % ), WITHOUT EXISTANCE
OF COLLATERAL EFPECTS, OR ABANDON OF THE TREATMENT .

FROM THE 22 PATIENTS OF GROUF B (. NEOMICINA<~POLIMIXINA B), IT
WAS POSSIBLE TO OBRSERVE A GOOD RESPONSE ON 11 PATIENTS ( 50 % )
AND BAD RESPONSE IN TE REMAINING 11 PATIENTS (. 50 % )

A BETTER RESPONSE TO THE LOCAL CIRPOFLOXACIN WAS OBSERVED, «
THAN TO THE NEOMICINA-POLIMIXINA B ( P<0.005 ).

IT WAS CONCLUDED THAT THE LOCAL CIPROFLOXACIN IS:THE TREATMENT -

OF ELECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC OTITIS MEDIA WITH ACUTE

INFECTION .



KEY WORD : CHRONIC OTITIS MEDIA WITH ACUTE INFECTION .
NEOMICINA - POLIMIXINA B..
CIPROFLOXACIN . )



INICIARENOS'PQRiDEFiﬁI
UNA INFLAMACION DELibipp
FECCIOSA O NO, INCLUYEND
TOIDES. :

OTORREA, ES LA SALIDA DE I
TIMPANICA PERFORADA.

OTITIS MEDIA CRONICA, ES AQUEL ESTADO INFECCIOSO O NO - -

QUE PERSISTE MAS ALLA DE 9 SEMANAS, HISTOLOGICAMENTE ENCON-~
TRAMOS CELULAS REDONDAS ( MONOCITOS ¥ LINFOCIYOS )

LA OTITIS MEDIA CRONICA, ES5 UN PADECIMIENTO FRECUENTE EN LA
POBLACION DE NIVEL SOCIO-KECONOMICO-CULTURAL BAJO, HACIENDO-
SU PRIMERA PRESENTACION EN LA EDAD PREESCCOLAR Y A PARTIR DE
ESTA FECHA CONTINUA APARECIENDO EN FORMA FRECUENTE YA SEA -
CONTINUA O INTERMITENTE. MENCIONAN CIERTOS FACTORES CONTRI-
BUYENTES A ESTA CRONICIDAD; DISFUNCION TUBARIA, FERFORACION
PERSISTENTE DE LA MEMBRANA TIMPANICA, METAPLASTIA ESCAMOSA -
DEL QIDO MEDIO, ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA, SECUESTRO OSEO-
EN MASTOIDES, ALTERACIONES DE TIPO CONSTITUCIONAL QUE ALTE~
RAN DEFENSAS DEL HUESPED Y EN ESTUDPIOS MAS RECIENTES SE MEE
CIONA LA PARTICIPACION GENETICA EN LA SUSCEPTIBILIDAD A ES-
TE PADECIMIENTO

GIEBINK ( 1985 ), PROPONE EL SIGUIENTE MECANISMO EN LA FI-
SIOPATOLOGIA DE LA OTITIS MEDIA CRONICA. LAS BACTERIAS POR-
MEDIO DE PEPTIDOS BACTERIANOS ACTUAN EN LAS QUIMIOTEXINAS Y
ESTAS SOBRE LOS POLIMORFORUCLEARES LOS CUALES LIBERAN LACTQ
FERRINA Y LISOZIMAS, ESTA ULTIMA, CONDICIONA AFECCION TISU-
LAR ORIGINANDO POR UN LADO ACTIVIDAD SECRETORIA DEL EPITE~
LIO TRADUCIDA EN OTORREA O AFECCION DEL SUBEPITELIO Y DE LA



PERMEABILIDAD CAPILAR MANIFESTADA, TAMBIEN POR OTORREA O UNA
_ACTIVACION DE C3 A C5A Y ESTA PASA A ESTIMULAR DIRECTAMENTE
A QUIMIOTAXINAS, COMPLETANDO UN CIRCULO VICIOSO. (ESQUEMA 1).

LA BACTERIOLOGIA REFERIDA EN LA LITERATURA PARA ESTE TIPO DE
PADECIMIENTOS ES DE : 84 % PARA AEROBIOS, 1.7% ANAREROBIOS VY
14,29 & PARA FLORA DE TIPO MIXTO. ASI DE LOS AEROBIOS LOS -~
GﬁAM~NEGATIVOS MAS FRECUENTES REPORTADOS, LA PSEUDOMONA -~

55-60 %, GRUPO PROTEUS, KLEBSIELLA Y E. COLI 15 3% .

DE LOS AEROBIOS GRAE-POSITIVOS, EL ESTAFILOCOCO DORADO DE -~

30 -25-% -

LOS ANAEROBIOS ‘EL MAS FRECUENTE, BACTEROIDES FRAGILIS, BACTE
ROIDES MELANINOGENICUS Y PEPTOCOCCUS, EN EL ORDEN MENCIONADO

CARACTERISTICAS CLINICAS :

EL SINTOMA MAS COMUN ES LA OTORREA, SIENDO ESTA DRE TIPO PURU
LENTO, FETIDA EN CANTIDAD LEVE, MODERADA O ABUNDANTE, PRESEN

TE EN FORMA PERSISTENTE O INTERMITENTE .

HIPOACUSTA : ESTA POR LO GENERAL ES DE TIPO SENSORI-NEURAL -
DE SUPERFICIAL A MEDIA, AUNQUE DEFENDERA EN MUCHO DEL ESTADO
DE LA CADENA OSCICULAR, PRESENCIA O NO DE TEJIDO ESCAMOSO -
EPITELIAL EN EL OIDO MEDIO

OTALGIA : NO ES USUAL ESTE SINTOMA, SI PRESENTA SOSPECHAMOS -
UNA POSIBLE COMPLICACION INTRACRANEAL, EN AUSENCIA DE UNA -

OTITIS EXTERNA .

VERTIGO : DEPENDE EN GRAN MEDIDA DE LA PRESENCIA O NO DE TE-
JIDO ESCAMOSO EPITELIAL EN 0IDO MEDIO.



A LA OTOSCOPIA, OBSERVAMOS POR LO GENERAIL UNA PERFORACION DE
LA- MEMBRANA- TIMPANICA QUE PUEDE SER CENTRAL, MARGINAL O TOTAL
ASOCTA ESTA ULTIMA, MAS FRECUENTE A UN COLESTEATOMA .

DIAGNOSTICO .:.

SE. BASA EN-LA HISTORIA CLINICA, ESTUDIO AUDIOLOGICO Y DE IMA

GEN ' .-
TRATAMIENTO :

EN ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS, SE BASA EN EL USO DE AMINOGLQ
COSIDOS, POR 5U ACCION SOBRE BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS EN LA-
SINTESIS DE PROTEINAS EMN LOS RIBOSOMAS EN SUBUNIDAD 305, ASI
COMO CON EL GRUPO DE LAS POLIMIXINAS, LOS CUALES SON MODIFI-
CADORES DE LA PRRUEARILIDAD DE LA MEMBRANA CELULAR POR ACCION
DE GRUPOS, LIPOFILOS Y LIPFOBOS A MNIVEL SUPERFICIAL, Y MEDI-
DAS DE APQOYO COMO ASPIRACION, LIMPIEZA Y APLICACION DE PASTAS
SECANTES ( ACIDO BORICO ) EN OIDO AFECTADO .

EN ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS, EXISTEN POSIBLES COMPLICACIO-
MNES Y SECUELAS, MENCIONANDOSE ALGUNOS FACTORES QUE INFLUYEN -
ElN EL DESARROLLO DE ELLAS : TIPO Y VIRULENCIA DEL GERMEN, -
SUSCEPTIBILINDAD AL MEDICAMENTO, TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO -
ADECUADO Y PRESENCIA O AUSENCIA DE ENFERMEDAD SISTEMICA ASO-~

CIapa .

LAS COMPLICACIONES SE DIVIDEN EN DOS GRANDES GRUPOS (CUADRO 1).
LAS ESCUELAS DIVIDEN EN ACTIVAS E INACTIVAS. ( CUADRO 2 ) .

EN LA ACTUALIDAD SE HAN VISTO GRANDES AVANCES EN LA FARMACOLO
GTIA, PARA TRATAR TODO TIPO DE PADECIMIENTOS, PERO NO ASI EN

LA OTITIS MEDIA CRONICA EN ETAPA AGUDA, DOMNDE COMO SABEMOS -
NUESTRO ARCENAL MEDICAMENTOSO ES REDUCIDO, E INCLUSIVE ESTE -
PUEDE LLEGAR A PRODUCIR OTOTOXICIDAD POR USO TOPICO O SISTEMI
€O, Y SI A ESTO AGREGAMOS QUE LA OTITIS MEDIA CRONICA ES MUY-



FRECUENTE Y PRESENTA UN ALTO INDICE DE RECURRENCIA, EN PARTE
EN POBRE CONCENTRACION DEL MEDICAMENTO EN EL OIDO MEDIO, A -
LA FLORA BACTERIANA INFECTANTE Y POR ARANDONO DEL TRATAMIEN-
TO, POR SU ALTO COSTO .

CON EL PROPOSITO DE EVALUAR LA EFTICACIA, TOLERABILIDAD Y -~
COSTO DE LA CIRPOFLOXACINA EN ADMINISTRACION TOPICA, EN PA-
CIENTES CON OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO, A COMPARA-
CION DE NEOMICINA-POLIMIXINA BB, SE EFECTUA UN ESTUDTO PROS-
PECTIVO, COMPARATIVO Y ALEATORIO EN EL SERVICIO DE ORL, DEL -~
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO IL.OPEZ MATEOS .



MATERIAL®Y METODOS

46 -PACIENTES ADULTOSFDE~AMBOS‘SEXOS, AFECTADOS DE OTITIS ME-
DIA CRONICA.EN: ESTADO AGUDO, SE INCLUYEN EN EL ESTUDIO, DIS-
TRIBUIDOS AL AZAR, BASANDOSE ESTE METODO EN LA EVALUACION -

DEL SINTOMA OTCRREA, EN CANTIDAD MINIMA A UNA ABUNDANTE, E -
INCLUSIVE COLESTESTOMATOSA, SIENDO EVALUADOS 2 LOS 10 DIAS -
POSTERIORES A INICIO DEL TRATAMIENTO, CONSIDERANDO EXITO, LA
AUSENCIA DE OTORREA Y FRACASO SIN MODIFICACIONES EN CANTIDAD.

SON EXCLUIDOS AQUELLOS PACIENTES CON EMBARAZO, ANTECEDENTES
DE ALERGIA A DERIVADOS DE QUINOLONAS, DIABETICOS Y PACIENTES
CON TRATAMIENTO PREVIC MENOR DE 72 HORAS .

LOS PACIENTES SON INFORMADOS PARA SU CONSENTIMIENTO POR ES-
CRITO, SOBRE EL ESTUDIO .

A CADA FACIENTE SE EFECTUO HISTORIA CLINICA OTOLOGICA, IN~
CLUYENDO ACUMETRIA CON DIAPASON DE 312 HZ MARCA AESCULAP, Y
AUDIOMETRIA TONAL, CON AUDIOMETRO MARCA AMPLAID 455, 2 CANA-
LES Y REGISTRO 549518. SE EFECTUA EXPLORACION OTOLOGICA CON
MICROSCOPIO MARCA CARL ZEISS, MODELO OPMI 9, REGISTRO 116587,
Y DURANTE LA MISMA SE TOMA MUESTRA DE LA OTORREA POR MEDIO
DE ISOPO ESTERIL, SIENDO ENVIADC ESTE AL LABORATORIO PARA SU

INMEDIATO CULTIVO EN AGAR SANGRE

INTEGRAN DOS GRUPOS EL A DE ESTUDIO, Y EL B DE CONTROL, =~
LOS CUALES RECIBEN CIPROFLOXACINA Y NEOMICIWNA~POLIMIXINA B,
RESPECTIVAMENTE, EN FORMA TOPICA

LA CIPROFLOXACINA EN POLVO ESTERIL, PREPARADA DISOLVIENDOLA
EN SOLUCION SALINA Y OBTENIENDO UNA CONCENTRACION DE 250 Ma/ML. ,
USANDO DOSIS TOPICA DE TRES GOTAS, DOS VECES AL DIA .



SE ANALIZAN, EXITOS, FRAchsoS}”tOMPLICAconES Y SEGUIMIEN~

TO AL TRATAMEINTO .

SE PRESENTAN RESULTADOS, TABLAS'Y SE ANALIZAN CON X2 ( CON

TINGENCIA ) .



RESULTADOS

SE ESTUDIAN 46 PACIENTES DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS AL AZAR,
A ( CIPROFLOXACINA ) Y B ( NEOMICINA-POLIMIXINA B ) .

EN EL GRUPO A, 24 PACIENTES CON UNA MEDIA DE EDAD DE 44.5 -
ANOS, Y RANGO DE 20 A 69 AfOS, DISTRIBUCION DE SEXOS, 13 -
HOMBRES Y 11 MUJERES , {( TABLA 1 ) .

EN EL GRUPO B, 22 PACIENTES CON UNA MEDIA DE EDAD DE 43.8 -
AfioS, Y RANGO DE 19 A 67 AROS, DISTRIBUCION DE SEXOS, 9 -
HOMBRES Y 13 MUJERES ( TABLA 1 ) .

LOS DATOS REFERENTES AL AISLAMIENTO DE LA BACTERIA RESPONSA
BLE DE LA SECRECION OTICA, MUESTRAN PSEUDOMONA { 16 % ) EN
EL GRUPO A Y EN EL GRUPO B ( O % ). CON UNA PREVALENCIA DE
COCOS GRAM-POSITIVOS EN AMBOS GRUPOS . ( TABLA 2 )} .

LA RESPUESTA CLINICA EN EL GRUPO A, 24 PACIENTES ( 100 % )
ES BUENA EN TODOS, NO ENCONTRANDO NINGUN CASO DE PERSISTEN-
CIA DE OTORREA, ABANDONO AL TRATAMTIENTO O EFECTOS COLATERA-
LES . ( TABLA 3 ) .

LA RESPﬁESTA CLINICA EN EL GRUPO B, DE 'LOS 22 PACIENTES, EN

11 ( 50 % ) SE OBSERVA BUENAFRESPUESTA, Y EN LOS 11 PACIEN-
TES RESTANTES ( 50 % ), «&F OBSFERVA PERSTSTENCIA DE LA OTORRER,
NINGUN PACIENTE ABANDONO EL TRATAMIENTO ( TABLA 3 ) .

EL TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACINA FUN MEJOR QUK EL DR -
NEOMICINA~POLIMIXINA B, ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO -
( X2 = P<0.005 ) . ’



‘poTSSiCiUN g T 00N

EN EL PRESENTE ESTUDIO Fﬁﬁ MUY!POBRE LA DETECCION DE LA MAS
FRECUENTE DE LAS BACIERIAS CAUSANTES DECLA OPTPIS MREDIA -

CRONICA EN ESTADO AGUDO ( PSEUDOMONA 16 % ), POR LO CUAL -
PODEMOS PENSAR QUE NO SE CUMPLEN CON LAS NORMAS PARA CULTI-
VO Y DESARROLLO DE ESTE TIPO DE BACTERIAS Y EN CONSECUENCIA
NGO PODEMOS CONTAR CON UN CONTROL BACTERIOLOGICO POST/TRATA-

MIENTO .

EL RESULTADO DEL PRESENTE ESTUDIO, ES QUE LA CIPROFLOXACINA
ADMINISTRADA LOCALMENTE ES MUY EFECTTVA EN LA CURACION DE -
LA OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO Y CON ESTO PODER -~
BRINDAR UNA NUEVA OPCTON TERAPEUTICA, EXCENTA DE OTOTOXICI-~
DAD A LOS PACIENTES AQUEJIADOS DEL PADECIMIENTO, EN QUITENES-~
POSTERTORMENTE PODEMOS BRINDAR UN TRATAMIENTO QUIRURGICO -
DEFINITIVO, RVITANDO AST COMPLICACIONES OTONOGICAS E TINTRA-
CRANEALES . ’

ASI TAMBIEN PODEMOS INFERIR QUE LA ADMINISTRACION TOPICA DE
NEOMICINA~POLIMIXINA B, TIENE UNA BAJA TASA DE CURACION, -~
CON UN ALTO PORCENTAJE DE PERSISTENCIA DE ENFERMEDAD EN -
OIDO MEDIO Y EN CONSECUENCIA MAYOR RIESGO DFE COMPLTCACIONES
TANTO DE ORIGEN SECUNDARIO A PROCESO INFECCIOSO COMO A LA -~
ADMINISTRACION DE ESTE TIPO DE MEDICAMENTOS .

SE CONCLUYE QUE LA ADMINISTRACION TOPICA DE CIPROFLOXACINA-~
ES MAS EFICAZ QUE LA DE NEOMICINA-POLIMTXINA B, EN PACIEN-
TES CON OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO Y AUN COLES~

TEATOMATOSA .




ESQUEMA 1 FISIOPATOLOGIA DE La OTITIS MEDIA CRONICA

LACTOFERRIHA
QUINIOTAXIMAS -----=-=-=- » POLIHORFOMUCLEARES ------- » LISOZINAS -----=- » AFECCION
T TISULAR
FEPTIDOS BACTERIANOS AFECCION DEL SUBEPITELIO ACTIVIDAD
y PERMEABILIDAD CAPILAR SECRETORIA
l DEL
EPITELIO
4 C5a d----=mm-meneee 3
BACTERIAS SECRECION

FUENTE: Escajadillo J.R.
" Qidos, Mariz, Garganta y Cirugia de Cabeza y Cuello
Ed. El Manual Moderno, 1991




CUADRO Mo, 1 COMPLICACIONES

WUESO TEMPORNL

01D0 MEDIO

Paralisis del Nervio Facial
Lesion de Huesecillos

Perforacion de Membrana Timpanica
HASTOIDES

Petrositis
Menor Neumatizacion
Mastoiditis Coalescente

01D0 INIERND

Lahepintitis

Hipoacusia Neurosensorial

EXTRATEMPORNLES

INTRACRANEALES

fhsceso extradural

fthsceso subdural

Ahsceso encefalico

Meningitis

Tromhoflehitis del seno lateral
Hidrocefalia otitica

EXTRACRANEALES

fbsceso de Bezold
fihsceso cigomatico

fhsceso retroauricular
0TS

Del desarrolloe
Conduc tuales

Fuente: Clinicas Otorrinclaringolegicas

de Honteamerica.




CUADRO No. 2 SECUELNS

ACTIVAS IHACTIVAS
Otitis Recurrente Atelectasia
0titis Media Cronica con Devrawe Tinvanosclerosis
Otitis Media Silenciosa Otitis Media Adhesiva

Mastoiditis Fnmascarada
Secuencia de: Otitis Media Furulenta

Otitis He&ia Serusa
Otitis Media Mucoide

Otitis Media Coronica

Fuente: Clinieas Otorrinolaringologicas

de Nortesnerica




10BLA Mo. 1

DISTRIBUCION FOR SEXO ¥ EMAD
SEX0 NEDIA
GRUTO " F 01  EDD
A 13 1 2 44,5
o 9 13 2 43.0
oML 22 24 46 43.75

Fuente: H.R.L.N.L.MH,




TADLA No. 2

IACTERIA AISLADA

GRUFQ  Ho. €2)

BACTERIA a B T0TAL
Pseudononas aeruginosa 4 (10) g (@) 4(0.8)
Cocos gran (-) € 12 (4 g um 28 (19)
Enterobacterias * 6 (21) 7 () 13 (28.6)
Candida albicans 1) 15 2 4.4
Sin desarrollo 2.3 4 (z8) 6 (13.2)
TOTAL 25 28 45

€ = Staphylococcus aureus, Staph, epidermidis, Streptococcus no hemolitico, Corynzhacteriunm.

¢ = Escherichia celi, Proteus nirahilis, Klehsiella ppeumoniae, Futerohacteria aerogenes.

Fuente: N.R.L.A.L.M.




TABLA Mo, 3 RESULTADOS

No. ()
GRUPO EXIT0 FRACASO T0TOL
a 24 (16d) 8 (8) 24 (100)
B 11 8 11 (58) 22 (108)

srenisrcancia ¢ ¢ 0,003

Fuente: H.R.L.A.L.M.
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