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INTRODUCCION

La otitis media crénica ha sido reconccida como una enfexrmedad
extremadamente comiin. Descrita desde la época de Hipdcrates -
(460-375 A.C ), quien fue el primero en mencionaz la otitis media, -
con otorrea € hipoacusia, en relacidn a trastornos infecciosos que cur
saban con fiebre, asi como la influencia que ejercian sobre ésta, el -
viento, la humedad v lag estaciones del afio. Posterior mente también
Aristoteles (384-322 A.C.), Celsus (50 A.C.~ D.C.), Galeano -
(130-200 D ,C.), Valsalva (1665-1723 D.C.), Toynbee (1815-1866) en-
txe otros, dedicaron parte de sus investigaciones al conocimiento de
las enfermedades del oido. Recomendaban diver sos tratamientos,
principalmente dietas, substancias purgantes para estimular los movi
mientos masticatorios, drogas para provocar estornudos, bafios de -

sal, etc.

A Politzer (1835-1920) es a quien se le atribuye la primera des-

ctipeidn de la otitis media secretozia.

Esta entidad Patoldgica constituye un grave problema de salud.
Se caracteriza por ser un proceso inflamatorio de las estructuras del

oido medio con ptesencia de perforacidn timpdnica permanente, oto-



rrea recidivamente e hipoacusia. Su evolucidn es incidiosa, lenta y
destructiva ya que las lesiores que produce son irreversibles y pue-
den extenderse al laberinto v a la cavidad craneal y causax compli-

caciones.

Entxe las causas que influyen en su paso a la cronicidad se men
cionan: disfuncidn tubazia, infecciones respiratorias altas, trastor-

nos inmunolégicos, genéticos, morfoldgicos y embrioldgicos.

La etiologia bacteriana es variable, predominando Estafiloco—-

ccus Aureus, Proteus y Pseudomona,

Desde el advenimiento de los antibidticos en un intento para dete
ner el proceso infeccioso, se han empleado gran variedad de ellos, -

aplicados localmente o por via sistémica.

Debido a que las observaciones, han demostrado un mayor con-
trol con las aplicaciones topicas, este trabajo pretende comparar las
ventajas y resultados, de dos tratamientos locales. Incluyendo en un
grupo los antibidticos més utilizados univer salmente, contra el uso -
del formol, firmaco topico eficaz contra bacterias, hongos y virus, -

de bajo costo y ficil administracion



GENERALIDADES

Las inflamaciones persistentes del oido medio, adoptan una mul
titud de formas a causas de factores anatdmicos fisioldgicos y bacte

rianos,

Para hacer un anilisis e intexpretacidn apropiados de los oidos -
con enfermedad crdnica, se requiere un conccimiento profundo de es
tos factores., Este tema es dificil y apasionante por que no hay dos -

ofdos iguales.

Las inflamaciones crénicas del oido medio se compoxtan de ma-
nera muy distinta a las inflamaciones agudas. En estas (ltimas el -
proceso es de comienzo répido, se resuelve pronto v no suele acarrear
ninguna secuela de importancia, La inflamacidn crdnica en cambio,
es lenta e incidiosa, tiende a persistir y muchas veces es destructiva,
Sin embargo, puede curaxr espontineamente y la enfexrmedad se puede
detener, pero muchas veces deja secuelas irxxeversibles. Algunas in
fecciones agudas del oido medio originan procesgos destructivos que -
persisten y después son los causantes de Ia cronicidad de esta enfer-

medad.

Como regla, las supuraciones agudas del oido medio se resuelven



en 6 semanas. Las supuraciones que persisten mds suelen acarrear

un dafio ixxeversible en la mucosa y hueso subyacente,

Como a menudo la enfermedad crdnica del oido medio es de co-
mienzo incidioso, el paciente no consulta con el otdlogo hasta que apa
recen los sintomas de alguna complicacidn (pardlisis facial, véxtigo,
cefalea), En estas enfermedades cxonicas del oido medio, el Otdlogo
debe detectar y detener el proceso y también tratax de mejorar en to

do lo posible su funcién.

Algunos estados patoldgicos del ofido medio son peligrosos en po
tencia y otros no, por lo tanto, €s muy importante distinguix entre -
dos tipos principales de enfermedad cronica, el peligroso v el benig-
no La infeccidn cronica del epitelio columnar ciliado, raras veces
o nunca afecta el hueso y se confina a Ia mucosa en tanto que la infec
cidn del epitelio pavimentoso planc del atico y del antro se asocia con

erosién del hueso subyacente .

Debemos establecer la distincidn entre los estados activo, inacti
vo, larvado y curado de la enfermedad cxdnica del oido. En el estado
activo, la supuracion es constante. En el estade larvado, hay inter -
valos entze las emisiones de secrecidon. El estado inactivo, significa
que un oido que antes supuraba, ahora estd seco y probablemente no

vuelva a supurar, pero ésto no se puede saber con certeza, ya que mu



chas veces podria dependex de los cuidados que el paciente tenga con
su oido, en caso de tener perforada la membrana timpdnica. El es-
tado curado significa que la inflamacidn del oido se ha contzolado de
maneza definitiva y la perforacion de la membzana ha curado o se ha

reparado,

ETIOLOGIA

Las.causas de la otitis media cronica pueden ser complejas y va
rian de un paciente a otro. Ia aeracién alterada si no se le corrige
origina un dexrame al oido medio, oxganizacidn y diversos estados -
patologicos cronicos. Entre las causas que se enumexan, figuran de
fectos del desarrollo, como en los casos de paladar hendido, movili
dad disminuida del extzremo faringeo de la trompa de Eustaquio (hipexr
trofia adenoidea, tumores), infecciones de adenoides o de senos paxa
nasales con estdsis linfarica en la trompa, tumefacciones alérgicas de
la mucosa tubarica y del diaftagma timpaiico, trastornos metabdlicos
como hipotiroidismo, colagenopatias con endurecimiento de los liga-
mentos y cartilago tubdrico y paresia ciliar de la mucosa tubdrica, -

cOIMo 8¢ observa en el tabaquismo excesivo,



BACTERIOLOGIA

La flora bacteriana de la otitis media cxdnica es muy variable, -

suelen predominar los bacilos gramnegativos,

F1 iedrnan8 encontr & la siguiente bacteriologia en 1.700 pacien-

tes con otitis media crodnica.

Staphylococcus Aureus, 31.7%; Staphylococtus Aureus pemicili
norresistentes, 12,9%; Proteus 25.4%; Pseudomona 12.8%; flora mix
ta 8,49, Escherichia coli 8.1%; Streptococcus pyogenes Hemolitico
7%, Sterptococcus Viridans y Pneumoniae 4.6% y ausencia de desarro

1o 10.69%,.

Feller’ encontxd en el 72%, de los cagos Pseudomona y otros pa-

tOgenos comunes fueron Proteus y Estafilococo Aureus,

En un estudio zealizado en el C.H. 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE
de México, D. F. (1983)9 . Se encontr & Pseudomona 20%,; Stafylo-
coccus Aureus 16%; Proteus 12%; flora bacteriana mixta 48% y culti-

vo negativo 4%,

Otros autores han reportado resultados semejantes.

Proteus vy Pseudomona son raros en la otitis media aguda. Enla

cronica son invasores secundarios que entran en el conducto auditivo



externo y se alojan en la querarina hiimeda en vias de desintegracidn,
aungue sean sensibles in vitro no responden bien a la antibioticotera

pia in vivo,

Antes de la exa de las inmunizaciones contra el sarampidn, difte
ria, gripe y otras y antes del uso de antibidticos paxa contrarrestax
los efectos de las infecciones agudas del oido medio, abundaban las -
lesiones necrotizantes de la mucosa y hueso subyacente, que no cura
ban y persistian como inflamaciones crénicas. En la actualidad en-
contramos infeccicnes respiratorias agudas virales que entrana la -
hendidura del oido medio y son susceptibles de infeccidn bacteriana

secundaria.

La poblacidn propensa a la otitis, con una otitis media de comien
zo temprano seguida por muchas recidivas, 4 menudo exhiben una -
etilogia neumocdcica en el episodio inicial. La incidencia de estos -

casos se prevendria bién adoptando una vacuna antineumococica.

Las bactexrias anaerdbicas de las infecciones polimicrobianas -
sexian un factor importante en la fase aguda de la otitis media que no

se resuelve,

Jokipii encontro anaexrsSbios en €l 33% de 70 casos (1‘9'77)ll .-
Cultivax anaexfbios es un procedimiento dificil que requiere perso-

nal muy capacitado paxa obtener resultados confiables,



Los recientes estudios de Dennis6 indican que las alteraciones
de la  permeabilidad v la vasodilatacién de la mucosa del oido me-
dio pueden deberse a mediadores de la inflamacidn, como histamina,
bradicina y prostaglandinas., Tales mediadores, podrian ser la -
causa inmediata de los dexxames del oido medio y su constante pre-

sencia sexfa responsable de la instalacién de la otitis media cxdnica.

En sus ensayos inmunoldgicos y bacterioldgicos, Liuycol, -

1
{1975) 5 hallaron bacterias en el 77% de los casos., La tasa de liqui-
dos que contenian bacterias fue inver samente proporcional a la edad

v al contenido de IgA, IgG vy lisozimas en los derrames.

PATOGENESIS

Los diferentes factores que predisponen a la existencia de una -
cronicidad de la infeccidn mucoperidstica en la afectacidn tubotimpad

nica serdn discutidas a continuacidn:
Pexforacidn de la membrana timpénica,

La membrana timpinica tiene gran capacidad de regeneracidn, sb
lo es bajo condiciones especiales que dicha perforacion no se corrige

y se hace permanente,

Los vasos sanguineos penetzan a la membrana timpénica perife-



ricamente, pexo se extienden también a lo laxgo del mango del maz
tillo, La anastomosis de los vasos centrales y periféricos, produce
un dxea potencialmente avascular, siendo este factor impoxtante en

la localizacidn de las perforaciones centrales.

Antes de la éra antibidtica se presentaban en un 109, de los ca-
sos de sarampidn y escarlatina, otitis media secundaria del tipo ne
crotizante lo que ocasionaba la destzuccién de toda la membrana tim
pinica. Hoy en dia, todavia se obsexvan pexo es mucho menos fre-

cuente,

Se establece la pexmanencia de l1a perforacién cuando el epitelio
de la capa superficial bordea la perforacion llegando a la capa muco

sa evitando con ello el cierre espontdneo,

Otxas causas de perforacidn permanente pueden ser traumatis-
mos, como explosiones, barorrauma, cuerpos extrafios incandescen
tes por soldadura; o sea casos en que se producen grandes pexfora~
ciones y no se obtiene cicatrizacidn debide a que los bordes se encuen

tzan axrrollados o no existe sangrado.

La perforacidn pexmanente de la membrana timpénica predispo
ne a infecciones a través del conducto auditivo externo al pexmitir la

entrada de agua, al bafiarse o lavarse,
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Cambios atzdficos de la membzana timpdénica.,

Para que exista un timpano atélectdsico se requiere gue existan
fragmentos atxoticos de éste, resultado de la cicatrizacion de peque
fas o grandes pexforaciones o por cambios vasculares de la membza

na.

Esta membrana resultante es mds delgada v cuando existe una -
disfuncidén de la trompa de Eustaquio, €l colapso de estos segmentos
atr&ficos y la gran reduccidn del volumen del oido medio, dard lugar
a mayor predisposicién para perforaciones timpénicas e infecciones

recurrentes.
Amigdalas v adenoides.

La infeccibn crénica de amigdalas y adenoides puede dar lugax
a la presencia de estasis de las secreciones en la regidn del orificio
tubdrico, pudiéndose afectar las relaciones de presidn de la nasofa~-

ringe con relacidn al oido medio.

Afectacidn nasal y de los senos,

La presencia de rinitis y sinusitis, dan como resultado mala fun
cion de la trompa de Eustaquio por edema de la mucosa de la misma,

asi como también el paso por continuidad del material infeccioso.
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Alergia de las vias respiratorias altas,

La alergia nasal produce edema de la mucosa de la trompa de -

Eustaquio con la consiguiente disfuncidn de la misma.
Otras causas de disfuncidn de la txompa.,

1a presencia de neoplasias de nasofaringe, cicatrices que afec

ten el orificio tubdrio vy la presencia de una hendidura palatina.
Factores sociales, geogréficos y étnicos .

La frecuencia de enfermedades respiratoxias agudas y con ello -
predisposicidn de enfexmedad del ofdo medio, estd incrementada en
la infancia y juventud por factores tales como nutricidn e higiene, -
Entre otzas causas posibles podxian citarse mecanismos inmunoldgi

cos deficitarios vy variaciones &tnicas en las dimensiones del crineo.
Tactores climAaticos ,

La presencia de factores climatolbgicos adversos pueden sex un
factor desencadenante de infecciones respiratorias frecuentes con la

consiguiente enfermecad del oido medio.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Las lesiones asientan de preferencia en la caja timpénica; la mu
cosa se presenta con los signos clisicos de la inflamacién crdnica;
pérdida total o parcial de la capa superficial y metaplasia del epite
ho, espesamiento del coxion con infiltracion de células redondas, te
jido de granulacion abundante y finalmente lesiones de dilatacidn vas

cular.

La submucosa presenta también una infiltracidn de células redon
das, especialmente en la capa mds superficial, con excepcidn de los
puntos €n que existen ulceraciones pequefias y circunscritas donde -

se ven numer0sos osteoclastos en las paredes dseas de la caja

La luz de las celdas del hueso tempoxal, muy disminuidas por la
deficiente neumatizacién como consecuencia de la fibrosis del tejido
Oseo vecino, es irregulax, con estrias y espacios aislados en forma
de bolsa, con profundas depresiones revestidas o no de epitelio, en -

las cuales puede observarse signos de inflamacibn activa.

SIGNOS Y SINTOMAS

Entre los signos y sintomas mds importantes de la otitis media

cxronica estdn:

Otorrea, la cual puede indicar desde la primera exploracidn la -
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naturaleza del proceso infeccioso, la cual puede ser mucosa, mucopu

rulenta o francamente purulenta segln la etapa de la inflamacion,

Ctro sintoma de impoxtancia es la hipoacusia, que comunmente

es de conduccion pero también puede ser neurosensorial.

El dolox, no es un sintoma comin en la otitis media crdnica y -
cuando s& presenta constituye un signo de gravedad, porque puede sig

nificar una complicacion.

El vértigo, es otro sintoma grave; sugiere la presencia de una -
fistula lo que significa erosidn del laberinto éseo pudiendo ocasionaz

laberintitis y posiblemente meningitis .

Hemorragia, esto sucede porque se traumatizan granulaciones o

pblipos vy el paciente puede alarmarse,

Cefalea,cuando se presenta en presencia de supuracidn cxonica,

gugiere compromiso intracraneal,

DIAGNOSTICO

Sin género de dudas, la otoscopia, en particular con aumento cons
tituye la faceta mds importante del diagndstico de las enfermedades

cronicas del oido, Gracias a la exploracidn cuidadosa puede realizax
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se la valoracidn de las lesiones del timpano, huesecillos y paredes

Hdseas del oido medio.

También es necesaria la valoracidn audiométrica para detexmi

nar el estado de las funciones conductora y coclear,

La exploracidn radiogréfica, es de valor diagnéstico limitado, -
en compazracion con log beneficios de la oloscopia y la audiometria,
Una cuidadosa exploracidn radiogrdfica, puede ser de gtan interés,
en el diagndstico del colesteatoma, la osteitis o la osteomielitis,
Merced a una técnica cuidadosa puede demostrar se también el esta-

do de los huesecillos.

COMPLICACIONES

Como resultado de la otitis media cxdnica, casi siempze seé pro
duce hipoacusia de conduccidn, pox alteracidn en la funcidn de los -

huesecillos y de la membrana timpéinica.

Recientemente se ha hallado, que la sordexa neurosensorial, es
el resultado habitual, de las otitis media aguda y cxdnica, poxr pro-
pagacidn de la infeccion a txavés de la delgada pared de la ventana -

redonda, hacia el oido interno.



El nervio facial también puede resultar afectado por propaga-

cidn directa de la infeccidn hacia el conducto del facial.

La otitis media crodnica, también puede causar complicaciones
al oido interno como son fistula laberintica v laberintitis, asi como
también complicaciones extradurales y del sistema nervioso central,
como petrositis, tromboflebitis del seno latexal, absceso extradural,
absceso subduzal, abscesos cerebral, hidxocefalea otitica y meningi-

tis, la cual es la complicacidn intracraneal més frecuente.

TRATAMIENTO

El tratamiento efectivo en las enfer medades cxdnicas del oido -
deben basaxse en la definicidn de los factores causales involucrados
y en la fase en la cual se encuentra la enfermedad. Por consiguien-
te deben valorarse los factores gue conducen a su cronicidad, las al
teraciones anatémicas que impiden una buena cicatrizacidn y la fun-
cidn adecuada, asi como el proceso que afecta el oido en el momento
de la institucidn del txatamiento, Cuando encontramos un colesteato
ma, nuestro tratamiento debe de sex quirirgico, pero siempre nues
tzo primer paso al encontrar un oido que supura antes de instituir el
rratamiento definitivo de acuexdo a los factores antes mencionados,

debemos, tratar el proceso infeccioso y tratar de llevar el oido desde
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un estado de supuracidn activa, a uno de supuracidn inactiva.
Antibioticos sist@micos

La otitis media crdnica, estimula el depdsito del hueso y se obli.
teran la mayox parte de las cavidades neuméticas de la mastoides, -
convirtiéndose, en un ciimulo de celdillas de gran superficie mucosa
en una sola cavidad (el antxo mastoideo) revestido de una dura capa
de hueso eburneo. FEsto hace que los antibidticos administrados por
via general, no lleguen en concentraciones itiles a la mucosa infecta
da, por lo que solo se deben utilizaz, cuando haya evidencia de infeE
cidn méis alla del hueso, hacia los tejidos blandos circunvencinos, ma
nifestdndose por infarto ganglionar submastoideo 0 edema de las par
tes blandas que cubren la apdfisis, También deben usarse en caso -

de fiebxe,
Mediacién tdpica

La presencia de secrecifn implica una perforacion del timpano
y por este motivo la aplicacidn tdpica de la terapetitica antibidtica -
adguiere una importancia practica y eficaz. Los agentes inadecua-
dos por via genérica pueden aplicarse a menudo por esta via. El -
uso topico de medicamentos per mite obtener concentraciones eleva

das directamente en la mucosa infectada .



Se prefiere la utilizacién de medicamentos de amplio espectro
antimicrobiano, entre los que los mas utilizados han sido los anti-
bidticos del grupo polimixina=-colistina y aminoglucdsidos del grupo
de la neomicina. Otra mezcla muy efectiva ha sido la constituida

pot polimixina B y cloromicetina.

La adicion de corticoides constituye una ventaja importante -
cuando existe inflamacién, debido a que al suprimir Ja xeaccidn in-

munoldgica disminuye el edema .

Se han utilizado otras medicaciongg tdpicas deshidratantes, co

mo por ejemplo, el dcido bbrico.

Aunado a la antibioticoterapia, estd la limpieza aural local y -
evitar que entre agua no esteril dentxo del oido. Factores indispen-

sables, paxa €l buen &xito de nuestra terapeiitica,

Si con Ja aplicacidn de toda terapeirica descrita no se consigue
dominar la infeccidn, estd indicada la intexvencidn quirfixgica para

el tratamiento de zonas inaccesibles, o de patologia irreversgible.



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo en 22 pacientes con otitis me-
dia crénica, los cuales acudieron a la consulta externa de Otorrino-
laringologia del C H. 20 de Noviembre entre los meses comprendi-

dos de junio a noviembre de 1983,

Se incluyeron todos los pacienies que presentaban otitis media -~
crdnica, con méas de tres meses de otorrea ininterrumpida que ya ha
bian sido tratados con varjos antibidticos sistémicos sin lograr mejo
ria, excluyendo aquellos en que se encontx$ clinica o radioldgicamen
te, la presencia de colesteatona, pdlipos en caja, pacientes con rini

tis alérgica y nifios con problema adenoideo.

Se dividieron en dos grupos de 11 pacientes cada uno (grupo "A"

y "B respectivamente).

En ambos grupos se utiliza la medicacidn tépica por ser ésta la
mis utilizada, ya que la otitis media crdnica estimula el déposito de
hueso, obliterando la mayor paxte de las cavidades, impidiendo que

los antibidticos sistémicos lleguen en concentraciones ltiles.

En el grupo 'A’ se utilizd tratamiento a base de una solucidn de
antibiéticos, cloranfenicol, polimixina y neomicina, acido bdricoy

prednisolona,
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La mezcla se hizo con polvo de 4cido bdrico vy 250mg. de cloranfe-
nicol, a paxtes iguales y 10ml. de sol. Gtica a base de polimixina -
60 000 U, neomicina o.05g, prednisclona 0,05 g,  Con lo cual se forma
una solucidén la cual se aplica dixectamente al oido, previa Mmpieza del

mismo con aspiradozr.

Estos son los antibidticos més urilizados y aceptados univer salmen
te, porque abazcanelespectyo bacteriano de los patdgenos més frecuen-

tes encontrados en el oido medio.

La polimixina desarrolia actividad bacteriana contra numerosos -
gérmenes gram negativos entre los que destacan Pseudomona, Escheri
chia, Klebsiella, Aerobacter y Hemofilus. No es activa contra los -

gram positivos.

La neomicina también actua contra gram negativos, especialmente
Escherichia, Paracolobactrum, Aerobacter y Hemofilus; no es efectiva

contra Pseudomonas, Estreptococo Pyogenes y Viridans.

Cloranfenicol, con actividad bacteriana contra gram positivos y -
gram negativos (Aerobacter, Escherichia, Klebsiella, Bordetella, Hemo
filus, Bacterioides, Salmonelia, Proteus, Neiseria, Estreptococos Es-
tafilococos, Actinomuces, Corinebacterium, Clostridium, Listeria, Bar

tonella y Leptospira).
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Déndolos juntos, potencializamos su accién y disminuimos el
grado de resistencia bacteriana que pudiera ocasionar su adminis -
tracin por separado. Los mezclamos con 4cido bdrico por su efec
to secante y modificador del PH y prednisolona para disminuir el -~
edema de la mucosa del oido medio, lo que también nos ayuda a la -

curacion del mismo.

En el grupo 'B” se utiliza Formaldehido (for mol) comexcial al
409, eficaz contra bacterias, hongos y virus; (McCulloch 1945; Spaul
ding, 1968) diluido al 5% para no causar irritacion, el cual se irriga
dixectamente al ofdo medio, con lo cual buscamos desinfectar y des-

hidratar el oido medio para su curacidn,

Debido al bajo costo de éste, facilidad de administracién y no -
ser causante de resistencia y mutantes bacterianas como los antibid
ticos, intentamos hacer un estudio comparativo de ambos métodos y

obtener el grado de eficacia de cada uno de ellos,

A ambos grupos se les practican curaciones dos veces a la se-
mana, por el transcurso de un mes, hasta lograr secar completamen
te, €l oido; posteriormente se les cbserva una vez a2 la semana por -
e] transcurso de otro mes sin daxr medicacidn alguna dandole unicamen

te indicaciones a los pacientes, paxa mantenexr el oido higiénico y seco.
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En caso de pexmanecer el oido seco por dos meses, se le da de

alta tempozral al paciente.

En cada paciente se estudia el tiempo de otorzrea, el tipode la -
misma, tiempo en que se logra secar el oido, si hay o no xecidiva a
los dos meses, asi como también la edad, sexoy medio socioecond-

mico.



RESULTADOS

Y

COMENTARIOS



CLASIFICACION POR EDAD

GRUPO "A" GRUPO "B"
29 ANOS 21 ANOS
36 ANOS 19 ANOs
37 ARNOS 38 ANOS
13 ANOS 26 ANOS
13 ANOS 40 AROS
30 ANOS 27 ARNOS
23 ANOS 26 ANOS
9 ANOS 35 AROs
16 ANOs 13 ANOS
18 ANOS 59 ANOS
7 ANOS 18 ANOS

TABLA 1
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CLASIFICACION POR SEXO

GRUPO A" GRUPO "B"
M M
E r
M F
E k
F M
F M
F M
M M
M M
M E
F M

TABLA I
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MEDIO SOCIOECONOMICO

GRUPO "A" GRUPO "'B"
MEDIO MEDIO
MEDIO MEDIO
ALTO MEDIO

MEDIO MEDIO
MEDIO MEDIO
MEDIO BAJO

MEDIO MEDIO
BAJO MEDIO
MEDIO MEDIO
BAJO BAJO

MEDIO MEDIO

TABLA III
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TIEMPO DE OTORREA

GRUPO "A" GRUPO "B"
6 MESES 3 MESES
5 MESES 1 ARO

1 ANO 3 MESES
2 ANOS 0 MESES
2 AROS 1 ARO

8 MESES 4 MESES
1 afNo "6 MESES
6 MESES 8 MESES
1 ARO 3 MESES
3 ANOS 2 ARNOS

6 MESES 6 MESES

TABLA IV
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TIPO DE SECRECION

GRUPO "A" GRUPO "B"
MUCOSA MUCOPURULENT A
MUCOPURULENTA  MUCOPURULENTA
MUCOPURULENTA  MUCOSA
MUCOPURULENTA  MUCOPURULENTA
MUCOPURULENTA  MUCOPURULENTA
MUCOPURULENTA  MUCOPURULENTA
MUCOPURULENTIA  MUCOPURULENTA
MUCOPURULENTA  MUCOPURULENTA
MUCOPURULENTA  MUCOSA
MUCOPURULENTA  MUCOPURULENT A
PURULENTA MUCOPURULENT A

TABLA V
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TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DEL
TRATAMIENTO Y AUSENCIA DE OTORREA

GRUPO "A" GRUPO "B"
3 DIAS 5 DIAS
7 DIAS S DIAS
25 DIAS 2 DIAS
27 DIAS 8 DIAS
8 DIAS 2 DIAS
7 DIAS 7 DIAS
14 DIAS 2 DIAS
3 DIAS 7 DIAS
6 DIAS 2 DIAS
7 DIAS 9 DIAS
8 DIAS 14 DIAS

TABLA Vi



RECIDIVA 4 LOS 2 MESES

GRUPO "4 GRUPO "B
NO NO
NO NO
NO NO
SI NO
NO NO
NO NO
St NO
NO NO
SI NO
NO SI
NO NO

TABLA VII

ESTATES S X

DELA

BIRL

.4“.
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L2 edad promedio en el grupo "A" fue de 21 afios y en el grupo
"B", de 30 afios, no siendo estadisticamente significativas las dife-

rencias.

En cuanto al sexo, se estudiaron S pacientes masculinos y 6 fe
meninos éen el grupo A", mientras que en €l grupo "B", fueron 7 -
masculinos y 4 femeninos, por lo que tampoco son estadisticamente

significativas las diferencias,

El medio socioecondmico que predomind en ambos grupos de es
tudio, fue el "medio’, con un paciente del medio socioecondmico ' al-
to", ocho del "medio" y dos del "bajo”, en el grupo A" y nueve pa-
cientes del medio socioecondmico "medio” y dos del "bajo” paza el -

grupo "B",

El promedio del tiempo de otoxxea, paxa el grupo "A" fue de -
13.72 meses y del grupo "B, 8.27 meses. No hay diferencia esta-

disticamente significativa (P> .053).

En ambos grupes, el tipo de secrecién mucopurulenta predomi-

n6 ampliamente.

Hay que resaltar, que la variable que si tuvo diferencia altamen
te significativa (P<€ .001) fue el tiempo en que se lograron secar los

oidos, ya que en el grupo "A" (antibidticos), el promedio en dias -
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fue de 10.8, mientras que en el grupo "B" (formol), fue de solo 4.8
dias, por lo que se necesitd eldoble de tiempo para secar los oidos

en el grupo "A" con respecto al grupo "B".

En cuanto a la recidiva a los dos meses, no hubo diferencia esta
disticamente significativa entre ambos grupos, ya que en el grupo -
"A" recidivaron tres de los once pacientes y en el grupo ""B", uno de

once (P» ,05),
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CONCLUSIONES

. Ambos métodos son igualmente efectivos paxa la curacién del

oido infectado.

El tratamiento a base de formol es superior en la velocidad -

de secado.

El tratamiento a base de formol no causa mutantes y resisten
cia bacteriana como lo causa el txatamiento a base de antibid

ticos.

El costo del formol es muy inferior al costo de los antibidti -

cos.,

Debido a tedo lo anterior debe de preferirse el uso del formol

en el tratamiento de la otitis media cxdnica.
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