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LA OTITIS MEDIA CRONICI\ EN HSTAUO l\GUUO, TlENE UN/\ MODERAD/\ 

RESPUESTA A TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS LOCALES, EXISTIEN­

DO UN ALTO PORCENTAJE DE FRACASOS . 

EL PRESENTE ESTUDIO COMPARA LA CIPROFLOXl\CINA, COMO TRATA­

MIENTO LOCAL CONTRA LA NEOMICINA-POLIMIXINA B. 

SE ESTUDIAN 46 PACIENTES, DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS, ALEATO­

RIAMENTE, SIENDO DE AMBOS SEXOS, MAYORES DE 18 AílOS, 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/\ ( CIPROFLOXl\CINI\ ), RESPONDIE­

RON ADECUADAMENTE AL TRATAMIENTO ( 100 % ) , NO EXISTIENDO -

EFECTOS COLATERALES, NI ABANDONO AL TRATAMIENTO . 

DE LOS 22 PACIENTES DEL GRUPO B ( NEOMTCINl\-POLIMIXINA B), 

SE OBSERVO BUENA RESPUESTA EN 11 PACIENTES ( 50 % ) Y MALA 

EN LOS 11 RESTANTES ( 50 % 

OBSERVA MEJOR RESPUESTA A CTPROFLOXl\CINI\ QUE A NEOMICINA -

POLIMIXINA B, SIGNIFICA1'IVAMENTE, ( P<0.005 ) 

CONCLUYE QUE LA CIRPOFLOXACTNI\ LOCAL ES EL TRATAMIENTO DE 

ELECOION EN PACIENTES CON OTTTTS MEDIA CRONICI\ AGUDIZAD/\ . 

\ 

PALABRAS CLAVE OTITIS MEDII\ CRONICI\ ~~N ES'l'AUO AGUDO, 

NEOMICINA-POLIMIXINA B, CIPROFLOXl\CINI\ 



S lJ M A R Y 

THE CHRONIC OTITIS MEDIA~-WITH.· ACUT_E·_ .INFECTION, HAS A MODERA-
.·.,.· TE. -, 

RESPONSE NITH THE LOCAL ANTIBIOTIC·TREATAMENT, WHERE THERE 

IS A HIGH PERCENTAGE OF FAILURE. 

THIS NORK 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 UOURS, THE PERSISTENCE OF OTORRHEA 

AS RESPONSE TO TUE TREATNENT NAS ASSESSED. 

THE 24 PATIENTS OF THE CROUP A (_ CIPROFLOXACIN ) , HAD AN -

ADEQUATS RESPONSE TO THE TREATMENT ( 100 ~ ) , WITHOUT EXISTANCE 

OF COLLATERAL EPPECTS, OR ABAN DON OF 'l'HE TREATMEN'l' . 

FROM THE 22 PATIENTS OF GROUP B (. NEOMICINA~POLIMIXINA B), IT 

NAS POSSIBLE TO OBSERVE A GOOD RESPONSE ON ll PATIENTS [ 50 % l 

AND BAD RESPONSE IN TE REMAINING 11 PATIENTS (_ 50 1) 

A BETTER RESPONSE TO THE LOCAL CIRPOFLOXl\CIN WAS OBSERVED, ~ 

THAN TO THE NEOMICINA-POLIMIXINA B ( P<0.005 ) . 

IT NAS CONCLUDED THAT THE LOCAL CIPF.OFLOXACIN' IS' TllE:'TREATMENT -

OF ELECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC OTITIS MEDIA WITH ACOTE 

INFECTION . 



ICEY WORO CHRONIC OTITIS MEDIA WITH ACOTE INFECTION 

NEOMICINA - POLIMIXINA-B. 

CIPROFLOXACIN . 
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C I O N 
. ·~ : .• 
:-·:· .. ,\ 

INICIAREMOS POR DEFINIR QUE :iJA·iE~~'.r)is MEDIA, s IENDO ESTA 

~:;c~:::A:A:~~N I:;~ u~:::º~.:~j~~~~~~W'~~~=u:::Q~;o o;I::NM~:= 
TO!DES. 

OTORREA, ES LA SALIDA DE LIQJ':(tqJJ\:·TRAVES DE UNA MEMBRANA -
:. ··'~-i:;-), ·~tá:" TIMPANICA PERFORADA. 

OTITIS MEDIA CRONICA, ES AQUEL ESTADO INFECCIOSO O NO 

QUE PERSISTE MAS ALLA DE 9 SEMANAS, HISTOLOGICAMENTE ENCON­

TRAMOS CELULAS REDONDAS ( MONOCITOS Y LINFOCITOS ) 

LA OTITIS MEDIA CRONICA, ES UN PADECIMIENTO FRECUENTE EN LA 

POBLACION DE NIVEL SOCIO-ECONOMICO-CUf,'J'URAL BA.JO, llACIENDO­

SU PRIMERA PRESENTACION EN LA EDAD PREESCOLAR Y A PARTIR DE 

ESTA FECHA CONTINUA APARECIENDO EN FORMA FRECUENTE YA SEA -

CON'rINUA o IN1'ERMITENTE. MENCIONAN CIEHTOS FACTORES CON'rRI­

BUYENTES A ESTA CRONICIDAD; DISFUNCION TUBARIA, PERFORACION 

PERSISTENTE DE LA MEMBRANA TIMPANICA, METAPLASIA ESCAMOSA -

DEL orco MEDIO, ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA, SECUESTRO OSEO­

EN MASTOIDES, ALTERACIONES DE TIPO CONSTITUCIONAL QUE ALTE­

RAN DEFENSAS DEL HUESPED Y EN ESTUDIOS MAS RECIENTES SE MEN 

CIONA LA PARTICIPACION GENETICA EN LA SUSCEPTIBILIDAD A ES-

TE PADECIMIENTO . 

GIEBINK ( 1 985 ) , PROPONT.': EL SIGUIENTE :-mcANISMO EN LA FI­

SIOPATOLOGIA DE LA OTITIS MEDIA CRONICA. LAS BACTERIAS POR­

MEDIO DE PEPTIDOS BACTERIANOS ACTUAN EN LAS QUIMIOTEXINAS y 

ESTAS SOBRE LOS POLIMORFONUCLEARES LOS CUALES LIBERAN LACTO 

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 
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PERMEABILIDAD CAPILAR MANIFESTADA, TAMBIEN POR OTORREA O UNA 

ACTIVACION DE C3 A CSA Y ESTA ~ASA 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% ANAEROBIOS " 

14.29 % PARA FLORA DE TIPO MIXTO. ASI DE LOS AEROBIOS LOS -

GRAM-NEGATIVOS MAS FRECUENTES REPORTADOS, LA PSEUDOMONA 

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

DE LOS AEROBIOS GRAN-POSITIVOS, EL ESTAFILOCOCO DORADO DE 

3 o 25 'l; • 

LOS ANAEROBIOS EL MAS FRECUENTE, BACTEROIDES FRAGILIS, BACT~ 

ROIDES MELANINOGENICU~ Y PEPTOCOCCUS, EN EL ORDEN MENCIONADO 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

EL SINTOMA MAS COMUN ES LA OTORREA, SIENDO ESTA DE TIPO PURU 

LENTO, FETIDA EN CANTIDAD LEVE, MODERADA O ADUNDANTE, PRESEN 

TE EN FORMA PERSISTENTE O INTERMITENTE . 

HIPOACUSIA : ESTA POR LO GENERAL ES DE TIPO SENSORI-NEURAL -

DE SUPERFICIAL A MEDIA, AUNQUE DEPENDERA EN MUCUO 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 . 

VER1'IGQ. : DEPENDE EN GRAN MEDIDA DE LA PRESENCIA O NO DE TE;­

JIDO ESCAMOSO EPITELIAL EN OIDO MEDIO. 
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A LA OTOSCOPIA, OBSERVAMOS POR LO GENERAL UNA PERFORACION DE 

LA MEMBRANA TIMPANICA QUE PUEDE SER CENTRAL, MARGIHAL~O TOTAL 

ASOCIAESTA 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 AMINOGLU 

COSIDOS, POR SU ACCION SOBRE BACTERIAS GRAN-NEGATIVAS EN LA­

SINTESIS DE PROTEINAS EN LOS RIBOSOMAS EN SUBUNIDAD 305, ASI 

COMO CON EL GRUPO DE LAS POLIMIXlNAS, LOS CUALES SON MODIFI­

CADORES DE !,/\ l'EHMEf1f;!J.fD,\D DE l.T1 MJ·:/.1BRAN/\ CELULAR POH l\CCION 

DE GRUPOS, LIPOFILOS Y LIPFOBOS A NIVEL SUPERFlCI/\L, Y MEDI­

DAS DE APOYO COMO l\SPIRACION, LIMPIEZA Y l\PLICACION DE PASTAS 

SECANTES ( ACIDO BORICO ) F.N OIDO AFECTADO . 

EN ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS, EXISTEtl POSIBLES COMPLICACIO­

NES Y SECUELAS, MENCIONANDOSE ALGUNOS FACTORES QUE INFLUYEN -

EN EL DESARROLLO DE ELLAS : 'l'IPO Y VIRULENCIA DET, GERMEN, 

SUSCEPTIBILIDAD l\L MEDICAMENTO, TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO 

ADECUADO Y PRESENCIA O AUSENCIA DE ENFERMEDAD SISTEMICA ASO­

CI,1DA . 

LJ1S COMPLICACIONES SE DIVIDEN EN DOS GRANDES GRUPOS (CUADR.0 1). 

LAS ESCUELAS DIVIDEN EN ACTIVAS E INACTIVAS. ( CUADRO 2 

EN LA ACTUALIDAD SE HAN VISTO GRANDES AVANCES EN LA FARMACOLO 

GTA, PARA TRATAR TODO TIPO DE PADECIMIENTOS, PERO NO ASI EN 

LA OTITIS MEDIA CRONICA EN ETAPA AGUDA, DONDE COMO SABEMOS 

NUESTRO ARCENAL MEDICAMENTOSO ES REDUCIDO, E INCLUSIVE ESTE -

PUEDE LLEGAR A PRODUCIR OTOTOXICIDAD POR USO TOPICO O SISTEMI 

CO, Y SI .>. ESTO i;GREGAMOS QUE LA OTITIS MEDIA CRONICA ES MUY-
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FRECUENTE Y PRESENTA UN ALTO INDICE DE RECURRENCIA, EN PARTE 

EN POBRE CONCENTRACION DEL MEDICAMENTO EN EL orno MEDIO, A -

LA FLORA BACTERIANA INFECTANTE Y POR ABANDONO DEL TRATAMIEN­

TO, POR SU ALTO COSTO . 

CON EL PROPOSITO DE EVALUAR LA EFICACIA, TOLERABILIDAD Y 

COSTO DE LA CIRPOFLOXACINA EN ADMINISTRACION TOPICA, EN PA­

CIENTES CON OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO, A COMPARA­

CION DE NEOMICINA-POf.,TMTXTNA Ll, s1:: EFJ·:C'l'UA UN J':[;'J'UIJJO PROS­

PECTIVO, COMPARATIVO Y ALEATORIO EN EL SERVICIO DE ORL, D~L -

HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO I,OPEZ MATEOS • 
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MATERIAL Y METODOS 

46 PACIENTES ADULTOS DE AMBOS SEXOS, APECTADOS DE OTITIS ME­

DIA CRONICA EN ESTADO AGUDO, SE INCLUYEN EN EL ESTUDIO, DIS­

TRIBUIDOS AL AZAR, BASANDOSE ESTE METODO EN LA EVALUACION -

DEL SIN~OMA OTORREA, EN CANTIDAD MINIMA A UNA ABUNDANTE, E -

INCLUSIVE COLESTESTOMATOSA, SIENDO EVALUADOS A LOS 10 DIAS -

POSTERIORES ~ 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 PREVIO 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 1 IN­

CLUYENDO ACUMETRIA CON DIAPASON DE 512 HZ MARCA AESCULAP 1 Y 

AUDlOMETRIA 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 l16587, 

Y DURANTE LA MISMA SE TOMA MUESTRA DE LA OTORREA POR MEDIO 

DE !SOPO ESTERIL, SIENDO ENVIADO ESTE AL LABORATORIO PARA SU 

INMEDIATO CULTIVO EN AGAR SANGRE 

INfEGRAN DOS GRUPOS EL A DE ESTUDIO, Y EL B DE CONTROL, -

LOS CUALES RECIBEN CIPROFLOXACINA Y NEOMICINA-POLIMIXINA B, 

RESPECTIVAMENTE, EN FORNA TOPICA . 

LA CIPROFLOXACINA EN POLVO ESTERIL, PREPARADA DISOLYIENDOLA 

EN SOLUCION SALINA Y OBTENIENDO UNA CONCENTRACION DE 250 ~/ML., 

USANDO DOSIS TOPICA DE TRES GOTAS, DOS VECES AL DIA • 
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SE ANALIZAN, EXITOS, F'RACASOS, COMPLICACIONES Y SEGUIMIEN­

TO AL TRATAMEINTO • 

SE PRESENTAN RESULTADOS, TAULAS ~ SE ANALIZAN CON xa ( CD! 

TINGENCIA ) 

1 

1 

1 
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RESUL'.l.'ADOS 

SE ESTUDIAN 46 PACIENTES DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS AL AZAR, 

A ( CIPROFLOX~CINA ) 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 AílOS, DISTRIBUCION DE SEXOS, 13 -

HOMBRES Y 11 MUJERES , TAlH.A 

EN EL GRUPO B, 22 PACIENTES CON UNA MEDIA DE EDAD DE 43.8 -

ANOS, Y RANGO DE 19 A 67 AílOS, 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 'l. ) 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 'l. ) 

ES BUENA EN TODOS, NO ENCONTRANDO NINGUN CASO DE PERSISTEN­

CIA DE OTORREA, ABANDONO Al.. ~'Rl1Tl\MIEN'J'O O EFEC'!'OS CO!.l\TERA-

LES ( TABLA 3 

LA RESPUESTA CLINICA EN EL GRUPO B, DE ·LOS 22 PACIENTES, EN 

11 ( 50 % ) SE OBSERVA BUENA RESPUESTA, Y EN LOS 11 PACIEN-

TES RESTANTES 50 % ) , ~E OBSERVI\ PERSISTENCIA DE LA OTORREA, 

NINGUN PACIENTE ABANDONO EL TRATAMIENTO ( TABLA 3 ) 

EL .TRl\Tl\Milo:N'l'O CON CJ l'!WPJ,OXl\CINI\ I"lll': Ml·:.JOH ptrn l·:t. !JI·: 

NEOMICINA-POLIMIXINA B, ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO -

( X 2 = P<O. O O 5 ) 



9 

· D ·I S. C U S 1 O N 

EN EL PRESENTE ESTUDIO FUE MUY POBRE LA DETECCION DE LA MAS 

FRECUENTE DE LAS 131\C'l'ERI/\S Cl\USllN'l'f,;S DI•! f,11 O'l'T'ffS MIWT.11 -

CRONICA EN ESTADO AGUDO ( PSEUDOMONA 16 % ) , POR LO CUAL -

PODEMOS PENSAR QUE NO SE CUMPLEN CON LAS NORMllS PAR/\ CULTI­

VO Y DESARROLLO DE ESTE TIPO DE BllCTERillS Y EN CONSECUENCill 

NO PODEMOS CONTAR CON UN CONTROL BllCTERIOLOGICO POST/TRATA­

MIENTO • 

EL RESULTADO DEL PRESENTE ESTUDIO 1 ES QUE LA CIP.ROFJ.OXACINll 

ADMINISTRllDA LOCllLMllN'l'E ES MUY f-:PECTTVA EN Lll C!IRllCION DE -

LA OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO Y CON ESTO PODER -

BRINDAR UNA NUEVA OPCION TERllPEUTICll, EXCENTA DE OTOTOXICI­

Dl\D l\ LOS Pl\CIEN'l'ES llQIJl,:.T/\IJOS DEL PllDF.CIMIEN'l'O, EN QIJTENES­

POSTERIORMENTE PODEMOS BKINDllR IJN TRl\Tl\MlENTO QIJJRURGICO 

DEFINITIVO, P.VITllNDO /\SI COMí'f.TC'llCIONP.S 0'1'0f,()GJCllS I' IN'l'R/1-

CRANEALES • 

/\SI TAMBIEN PODEMOS INFF.RIR QUE LA l\DMINISTRACION TOPICA DE 

NEOMICINA-POLIMIXINA 8 1 TIENE UNA B/\Jll TllSll DE CURACION, -

CON UN ALTO PORCENTAJE DE PERSISTENCIA DE ENFERMEDAD EN -

orno MEDIO y EN CONSECUENCIA MAYOR RIESGO DP. COMPLICACIONES 

TANTO DE ORIGEN SECUNDARIO A PROCESO INFECCIOSO COMO l\ LA -

ADMINISTRACION DE ESTE TIPO DE MEDICAMENTOS • 

SE CONCLUYE QUE LA ADMINISTRllCION TOPICA DE CIPROFLOXllCINA­

ES MAS EFICllZ QUE 1.11 DE NEOMICINll-POI,IMTXINll B, EN PACIEN­

TES CON OTITIS MEDIA CRONlCA EN ESTADO AGUDO Y AUN COLES­

TEATOMATOS/\ 

'1 ~ 
• ¡ 

~h 

M1 DEBE 
~¡¡Jl.iiffEGA 
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ESQUEHA 1 FlSIOPAIOLOGin DE Ln OTIIIS HEDin CROllICA 

LACIOFERRIHA 

t 
QUIHIOIAXIHAS -----------.. POLIHORFOllUCLEORES _______ ., LISOZ!lfns _______ ., AFECC!Ott 

1 
FEPTIDOS BACTERIAllOS 

J"T' 
AFECC!Ott DEL SUBEPUELIO 

PERHEABILIDAD CAPILAR 

ACIIUIDOD 

SECRETORIA 

DEL 

EPIIELIO 

~-'I'----- C5a <4-------------- C3 

'"""'"~ BACTERIAS 

FUENTE: Escajadillo J.R. 

Oídos, Hariz, Garganta y Cirugia de Cabeza y Cuello 

Ed. El Hanual Hoderno, 1991 



CU(IDRO No. 1 

llUESO TEMPORllL 

OIDO MEDIO 

Paralisis del Nervio Facial 

Lesion de Huesecillos 

Peroforacion de He"brana Ti"panica 

llllSTOIDES 

Petrosi tis 

Henal' HeuMa ti zac ion 

Hastoiditis Coalescente 

O IDO INTERNO 

Laber>inti tis 

Hipoacusia Heurosensor>ial 

11 

COllPLIC(ICIOllES 

EXJR(IJENPOR(ILES 

IN IRllCR(ttlE(ILES 

Absceso ei<tradural 

Absceso subdural 

Absceso encefalico 

Heningi tis 

Tro"botlehi tis del seno lateral 

llidrocetalia otitica 

EXTRllCRlltlEf\LES 

Absceso de Bezold 

Absceso cigoHatico 

Obsce so re troauri cul ar> 

OTRl'lS 

Del desarrollo 

Conduc tuales 

Fuente: CI inicas Otorrinolaringologicas 

de tlorteaMerica. 



cunnno tlo. 2 

ACTIVOS 

Otitis Recurrente 

Otitis Hedia Cronica con Det'I'•He 

Otitis Hedia Silenciosa 

Hastoicti tis EnHascaraffíl. 

Secuencia de: Otitis Hedía Purulenta 

1 

Otitis HeXia Serosa 

¡ 
Otitis Hedia Hucoide 

¡ 
Otitis Hedia Coronica 

1 2 

SECUELnS 

lt!flCTJl!OS 

ntelectasia 

IiH\1anosc lerosis 

Otitis Hedía Adhesiva 

fuente: Clinic~s Otorrinolaringolor¡icas 

de Horteil"!?'t"ica 

¡ 

1 

1 

1 
~ 
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mm.n No. 1 DISTnlDIJCJOll pon SEXO y EDnD 

··----·--

SEXO !!EDii\ 

GRUPO 11 F TOTnL EDl\D 

A 13 11 21 11.5 

n 9 13 22 1J.ll 

TOTl\L 22 24 16 43.7~ 

Fuente: 11.R.L.n.L.tl. 



1 4 

. 

Tf\DI.O No. 2 nncmn In n ISLllDn 

-

Gnuro tlo. (/,) 

BACTERIA A B TOrnL 

Pseudononas aei'ug i 110sa 4 (1ú) o (O) 1 CO.Bl 

Cocos gran (-) E 12 (10) u (10) 20 (4'1) 

Enterobacterias ~ 6 (2'!) 7 (35) 13 (20.ú) 

Candida albicans 1 (1) 1 (5) 2 (4 .4) 

Sin desarrollo 2 (O) •! (20) (, (13.2) 

TOTf\L 2S 20 '1!; 

E= Stapl1ylococcus aureus, Staph. epiderMirlis, Streptococcl!s no ltenolitico, Corynebacteritll<. 

e= Esc11erichia coli, Proteus Hirahilis, KJ1.!'.'1siell:.\ )'O~ttMoniae, Interobactl"riíl. aerogenes. 

fuente: 11.n.1 .. A.L.H. 



1 5 

TADLn tlo. 3 RESUL Tf\DOS 

tlo. M 

GRUro EXITO rnncoso 

A 24 (100) B (0) 24 (100) 

B 11 (50) 11 (50) 22 (100) 

f'HllirJC°'tlt:: JA P ( 0. 005 

Fuente: 11.n.L.n.L.H. 



.... 16 

B I B L I O G R A F I A 

1.- DAVID N. F. FAIRBANKS 

ANTIMICROBIAL THERAPY FOR CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA 

BROOKS 1, PERSONAL COMMUNICATION, MAYO, 1979 • 

2.- FRIEDES TR, MANGI RJ. 

INNAPROPIATE USE OF ORAL CIPROFLOXACIN 

JAMA 

1990 SEPTIEMBRE 1 9, - 264 (11) p 1438-40. 

3.- GANZ H. HNO-ARZT, MARBURG. 

LOCAL ANTIBIOTIC THERAPY OF BACTERIAL BAR INFECTIONS 

HNO. 

1989 SEPTIEMBRE; 37 (9); P 386-8 

4.- IRWIN A. GINSBERG, MICHAEL D. RUDNICK, PAMELA S. HUBER 

AMINOGLYCOSIDE OTOTOXICITY FOLLOWING MIDDLE EAR INJECTION 

ANN OTOL RUINOL LARYNGOL 

1980 - 89 ( SUPPL ·77) 17 - 24 

5.- JAY F. PICCIRILLO, STEVEN M. PARNES. 

CIPROFLOXACIN POR THE TREATMENT OF CHRONIC EAR DISEASE 

LARYNCOSCOPE 

VOL. 99 (5), MAYO 1989, 510-513. 

6.- KENNY H. CHAN, J. DOUGLAS SWARTS, WILLIAM J. DOYLE , 

GERALD L. WOLF. 

ASSESSMENT OF MIDDLE EAR STATUS DURING EXPERIMENTAL OTITIS 

MEDIA USING MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

ARCH OTOLARYNGOL HEAD NECK SURG 

VOL. 117. JANUARY 1991, 91 - 95 



17 

7.- MILTON DE UZEDA, PHO., EDSON RIBEIRO ROCHA 

BACTERIOLOGY OF CHRONIC OTITIS MEDIA AFFECTING CHILDREN 

LIVINr. IN RIO DE JANEIRO 

EAR, NOSE AND THROA'I· JOURNAL 

1989, VOL. 68; 448-459 . 

8.- MITCHELL K. SCHWABER, MYLES L. PENSAK, LOREN J. BARTELS 

THE EARLY SIGNS AND SYMPTOMS OF NEUROTOLOGIC COMP~ICATIONS 

OF CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA 

LARYNG_OSCOPE 

VOL. 99 ; APRIL 1989; 373 - 375 . 

9.- NELSON M. GANTZ, GEORGE A. PANKEY, JAYNE WEART­

QUINOLONAS¡ PAPEL QUE DESEMPEílAN 

ATENCION MEDICA 

DICIEMBRE 1989¡ No. 12¡ 41-60 

10.- SCOTT GIEBINK, MD 

THE MICROBIOLOGY OF OTITIS MEDIA 

PEDIATR INFECT DIS J. 

VOL. 8 ¡ 518 - 520, 1989 

11.- SILVANO ESPOSITO, GIOCCHINO D'ERRICO, CARMINE MONTANARO. 

TOPICAL ANO ORAL TREATMENT OF CHRONIC OT~TIS MEDIA WITH 

CIPROFLOXACIN 

ARCH OTOLARYNGOL HEAD NECK SURG 

VOL. 116, MAYO 1990, 557 - 559. 

12.- S. P. KULSHRESTHA, F.S.K. BARAR, N. MlGLANI 

CIPROFLXACIN 

INDIAN PEDIATR 

. 1990AUG;27 8) 8 4 9 - 53 . 



1B 

1 3. - STANGE G. , HALS - NASEN-OHREN-K_L IN,IK 

LOCAL TREATMENT OF PSEUOOMONAS INF~CTION OF THE MAR. 

A SMAL CLINICAL STUOY 

LARYNGORHINOOTOLOGIE 

1989 OEC; 68 '( 12 ); P 653 - 6 

14.- T. MORIZONO, B. M. JOHNSTONE 

OTOTOXICITY OF TOPICALLY APPLIEO GENTAMICIN USING A STATIS 

TICAL ANALYSIS OF ELECTROPHYSIOLOGICAL MEASUREMENT 

ACTA OTOLARYNGOL 

1975; VOL 80 ; 389 - 393 

15.- THEOOORE PAPASTAUROS, HELEN dIAMARELLOW 1 STRATOS VARLEJIOES 

PREOPERATIVE THERAPEUTIC CONSIDERATIONS IN CHRONIC 

SUPPURATIVE OTITIS MEDIA 

LARYNGOSCOPE 

JUN. 1989; 99 (6 pt 1 ) ; P 655-9 

16.- T. V. HAMANIKANTH, MICHAEL C. F. SMITH, RAVIRAMAMOORTHY, 

K. K. RAMALlNGAM . 

POSTAURICULAR CEREBELLAR ENCEPHALOCOELE SECONDARY TO 

CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA ANO MASTOID SURGERY 

THE JOURNAL OF LARYNGOLOGY ANO OTOLOGY 

VOL. 104; DECEMBER 1990; 982 - 985 . 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



