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PROLOGO

La otitis media es una de las formas de infección crónica del oído-

que se observa con más frecuencia Aunque es muy común en niños, muchos --

adultos presentan este tipo de afección que por lo general viene desde la-

infancia debido a tratamiento inadecuado e insuficiente para erradicar el-

proceso patológico

Habitualmente es un proceso de larga evolución, incidioso, que tie_n

de a ser persistente, destructivo y con secuelas irreversibles.

Los factores epidemiológicos que se han asociado con esta enferme—

dad son: sexo, raza y medio socioeconómico deficiente No existe diferen-

cia en su distribución por sexo En relación a la raza se ha notado un in-

cremento en la incidencia de otitis inedia en indios americanos y esquima-

les,

Esta entidad patológica se manifiesta generalmente por otorrea mucp_

purulenta con períodos de remisiones y exacervaciones; muchas veces en re-

lación a cuadros infecciosos de vías respiratorias superiores, baños de i_n

mersión o regadera, Hipoacusia conductiva de intensidad variable en los ca_

sos no complicados,

Aunque la otitis media crónica supurada puede evolucionar durante -

muchos años sin complicaciones; en el curso de una infección periódica y -

dependiendo de la capacidad de virulencia del germen, puede ocurrir una --

complicación por invasión al laberinto y cavidad intracraneana,

La etiología en esta enfermedad suele ser muy compleja La flora bac_

tenana que se observa es muy variable y diferente a la hallada en la oti-



tis media aguda Por lo que se considero conveniente hacer cultivo de la -

secreción del oído medio en casos crónicos para identificar el germen cau-

sal, que con más frecuencia se presenta en los pacientes del Hospital 20 -

de noviembre; determinar su sensibilidad a diversos grupos de antibióticos

para poder administrar tratamiento adecuado.



GENERALIDADES

La otitis media crónica puede definirse como una inflamación -

de las estructuras del oído medio (trompa de Eustaquio, tímpano, ático, an-

tro, sistema de celdillas aéreas mastoideas), que puede o no ser infeccioso

en su origen En la práctica otológica comente constituye un 50 a 70 % de

las enfermedades crónicas del oído. La alteración primordial obedece a la -

infección continua o recidivante del oído medio expuesto a la contaminación

por focos sépticos de rinofaringe y senos paranasales y por gérmenes del ex.

terior a través de una perforación timpánica que puede haber quedado como -

secuela de una otitis media necrotizante (tipo de otitis media bacteriana -

que produce destrucción tanto de la membrana timpánica como de la mucosa de

revestimiento y del contenido del oído, dejando secuelas permanentes), o de

un traumatismo Lo cual ocasiona trastornos funcionales por lesión al meca-

nismo de conducción del sonido, daño coclear, y en ocasiones alteraciones -

intracraneales por toxicidad o propagación del proceso

El concepto de cronicidad no debe basarse solamente en el tiempo de-

evolución. Ya que no es la duración de la otorrea en días, semanas o meses-

tanto como los cambios histopatológicos irreversibles ocurridos (pólipos, -

granuloma, fibrosis, metaplasia epitelial, timpanoesclerosis, cambios óseos,

colesteatoma, granuloma de colesterol), los que norman el criterio de clasj_

ficación de un cuadro de otitis media en agudo o crónico

Dentro de las causas que favorecen el paso al estado crónico inflama-

torio se consideran los siguientes:

I - Teoría de la neumatización normal y la patológica de Witt Mack, basada-

en la transformación que sufre la mucosa del oído medio como consecuen-

cia de otitis medias latentes o manifiestas en el período de desarrollo,



que explica porque unas otitis agudas curan o se complican en tanto --

que otras tienen tendencia a pasar a la cronicidad

2.- Infecciones a través del conducto auditivo externo, focos sépticos ri-

nofaringeos y de senos paranasales que predisponen a la duración inde-

finida del estado inflamatorio bacteriano.

3.- Clase de gérmenes, o comienzo durante afecciones anergizantes.

4,- Trastornos graves del estado general (tuberculosis, sífilis etc.)

5.- Colesteatoma primario

6 - Tratamiento inadecuado en otitis media aguda,

7,.- La perforación timpánica es factor de cronicidad o reinfección,

8..- Disfunción tubaria

9..- Trastornos estructurales (desviaciones septales)

10..-Alteraciones metabólicas y alérgicas

Las mismas alteraciones de la mucosa, contribuyen a la persistencia

de supuración en forma crónica.

La sintomatoiogía que caracteriza esta enfermedad depende inicial-

mente del tipo y extensión de las lesiones óticas, de los gérmenes presen-

tes y de la capacidad inmunologica y cicatricial del enfermo» asi como del

tratamiento instituido y de la aparición de complicaciones,

Sin embargo hay dos síntomas que son constantes:,otorrea e hipoacusia,

Otorrea como resultado de la hipersecreción glandular y de inflama—

ción séptica de la mucosa En ocasiones puede faltar, pero siempre existe-

el antecedente de ella

Hipoacusia de tipo conductivo que ocurre en todos los pacientes no -

complicados, Cuando el padecimiento se extiende al laberinto aparece enton.



ees un componente neurosensonal

El cuadro evoluciona con cambios poco manifiestos mientras no desa-

rrolle complicaciones al laberinto o cavidad intracraneana.

Para establecer el diagnóstico es necesario practicar una historia -

clínica completa con exploración otológica bajo microscopio. Efectuar estu-

dios radiológicos en proyecciones de Shuller, Chausse III, transorbitana de-

Guillen, tomografia del hueso temporal, Además de estudio audiologico.

Tratamiento:

Se plantea según las características evolutivas de la en-

fermedad y condiciones generales del paciente.

Comprende dos aspectos: el tratamiento médico con antibióticos sisté-

micos o medicación tópica, Y quirúrgico Generalmente orientados a erradicar

el proceso patológico, evitar recidivas o complicaciones y preservar la fun-

ción auditiva.. Por supresión de la infección y de los procesos patológicos -

que la favorecen, eliminación de focos sépticos extraauditivos, y corrección

de alteraciones tanto estructurales como funcionales de vías respiratorias -

superiores. Rehabilitación y adaptación de auxiliares auditivos.

Cabe mencionar que el tratamiento quirúrgico constituye el método más

rápido y seguro de obtener la curación definitiva en algunos casos., Tiene cô

mo objetivo por un lado extirpar la patología presente, y por otro corregir-

los defectos anatómicos resultantes del proceso infeccioso, Las técnicas em-

pleadas se engloban en dos términos: mastoidectomia que puede ser simple, ra

dical, o modificada de Bondy y timpanoplastias,



ESQUEMA MOSTRANDO LAS VÍAS DE INFECCIÓN

BEL OÍDO MEDIO,.

I - Vía tubaria,

2 - Vía conducto auditivo externo.

3 - Vía hematógena.

M.- Mastoides.

m.- Martillo.

Y , - Yunque,

E - Estribo

OM,- Oído medio

01.- Oído interno



MATERIAL Y MÉTODO

El estudio fuá realizado prospectivamente en -

25 pacientes con otitis media crónica supurada que acudieron a-

la consulta externa del servicio de Otorrinolaringología del —

Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE, en el período comprendido-

entra enero y ^unio de 1982.

Para ser incluidos en el estudio se requirió:

1.- Tener establecido diagnóstico clínico de otitis media cróni^

ca supurada a través de la historia clínica y examen otoló-

gico..

2.- Cursar con otorrea en el momento del estudio.

3..- N O haber ingerido antibióticos treinta dias previos a la —

toma de la muestra.

4.- Tener el antecedente de haber sido tratados con varios gru-

pos de antibióticos sin observar mejoría.

Después de haber' determinado que los pacientes reunían-

los criterios de inclusión se les tomo muestra de secreción del

oído medio paxa cultivo, con el objeto de conocer los gérmenes-

que con mayor' frecuencia se presentan en la otitis media cróni-

ca supurada.

TÉCNICA

Previa limpieza del conducto auditivo externo se aspiro-

ESTA TESIS NO SALE
DE I-A BIBLIOTECA
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secreción del oído medio con aguja de raquia del No.. 15, inser -

tada a una jeringa desechadle.

La secreción aspirada fue colocada en un tubo de ensayo -

con thioglycolato y de ahi sembrado en gelosa sangre, chocolate-

y Macankey.. posteriormente se coloca en incubadora a 37 grados -

centígrados durante 72 hrs.,, tiempo en que se retira para efec—

tuar la lectura de los gérmenes desarrollados.

RESULTADOS

De los 25 pacientes 12 correspondieron al sexo masculi_

no y 13 al femenino. De los cuales 17 fueron niños de 2 a 12

años y 8 adultos entre los 21 a 35 años de edad (tabla 1), con -

evolución ele su padecimiento de 2 hasta 25 años. En el caso de -

los adultos provenia desde la infancia.

Do los gérmenes aislados 8 casos correspondieron a co-

cos gram positivos, 5 casos a bacilos gram positivos y 27 a baci^

los gram negativos.

Los resultados bacteriológicos fueron los siguientes:

de los 25 cultivos solamente uno lo reportaron negativo (no hubo,

desarrollo bacteriano), en 12 casos se reporto cultivo puro (48%)

e igual número de casos desarrollo flora mixta,, pseudomona Aeru-

ginosa se reporto en 9 casos (36 %), 5 casos en cultivo puro y -

4 cultivos mixtos con Cotynebacterium. Estreptococo del Grupo D,
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CLASIFICACIÓN POR EDAD Y SEXO.

EDAD

2 años

3 años

4 años

6 años

7 años

10 años

12 años

21 años

25 años

28 años

29 años

32 años

35 años

TOTAL

SEXO

MASCULINO

1

1

1

1

2

1

2

1

1

1

12

FEMENINO

2

3

1

2

1

2

...

1

1

13

Tabla 1.



y Staphylococcus Epi<3armidia. proteua Mirabalis en 8 casos

(32 %), 3 casos en cultivo puro, 5 casos en cultivos mixtos con

Providencia Rettgexi, Corynebacterium sp, Staphylococcus Aureus,

Klebsiella Pneumoniae, proteus vulgaris, Enterobacter Cloacae.

Staphylococcus Aureus en 6 casos (24 %), 4 casos en cultivo pu-

ro y dos mixtos con Proteus Mirabalis y Corynebacterium.,

Los cultivos que desarrollaron flora bacteriana mixta in

cluyeron: proteus vulgaris (2), proteus Mirabalis (5), Providen

cia Rettgeri (1), Klebsiella pneumoniae (3), Enterobacter Cloa-

cas (2), providencia ñlcalifaciens (1), Corynebacterium Sp (5),

Morganella Morgani (1), Estreptococo del Grupo D (1)/ Psoudomo-

na ^eruginosa (4), Staphylococcus aureus (2), y staphylococcus-

Epidermidis (1). Tablas 11, 111, IV.



BACTERIAS AISLADAS EN 25 PACIENTES CON

OTITIS MEDIA CRÓNICA..

Cocos gram positivos

Staphylococcus Aurous

Staphylococcus Epidermidis

Estreptococo del Grupo D

Total

Bacilos gram positivos

Corynebacterium Sp.

Bacilos gram negativos

Pseudomona Aexuginosa

Proteus Mirabalis

Klesialla pneumonía

Proteus vulgaris

Enterobacter Cloacae

Providencia Alcalifaciena

providencia Rottgeri

Morganella Morgani

Total

No. de casos

6

1

1

8

5

9

8

3

2

2

1

1

1

27

Tabla 11



GÉRMENES MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS

Pseudomona Aeruginosa

Staphylococcus Aureus

Proteus Mirabalis

Total

Flora bacteriana mixta

Cultivo negativo

Total

No, de casos %

5 (20 % ) .

4 (16 %)

3 (12 X).

12 (48 % ) .

12 (48 %)

1 (4 %)

25 (100 X).

Tabla I I I .



GÉRMENES AISLADOS EN CULTIVOS MIXTOS..

Proteus Mirabalis

Corynebactarium

Pseudomona Aaruginosa

Klebsieila Pneumonia

Staphylococcus flureus

Pioteus vulgaris

Enterobacter Cloacae

Moiganella Morgani

Providencia Rettgeri

Providencia ñlcalifaciens

Staphylococcus Epidermidia

Estreptococo del Grupo D

No. de casos,

5

5

4

3

2

2

2

1

1

1

1

1

Tabla iv.



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Pseudomona Aeurinosa, Proteus Mirabalis y Staphylococcus Aureus son

las bacterias más frecuentemente aisladas en secreción de oído medio de oa_

cientes con otitis media crónica supurada

La proporción en el desarrollo de gérmenes en forma aislada y flora

mixta es semejante

Los resultados registrados en este estudio son similares a los h a -

llados en otros estudios previos de otitis media crónica supurada

No fue posible elaborar un esquema terapéutico especifico por care-

cer de los medios necesarios para efectuar antibiograma en todos los casos

Es importante el conocimiento del germen responsable del proceso pa

tologico para efectuar un tratamiento médico apropiado que controle el pro

ceso infeccioso por medio del antibiótico especifico Que aunado a las téc_

nicas quirúrgicas actuales ofrecen un alto porcentaje en la erradicación -

del proceso patológico y reconstrucción o conservación de la audición, con̂

tribuyendo asi a que estos pacientes tengan un mejor pronóstico,
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