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PROLGGO

La otitis media es una de las formas de infeccidn crénica del ofdo-
que se observa con mds frecuencia Aunque es muy comun en nifios, muchos --
adultos presentan este tipo de afeccidn que por 1o general viene desde la-
infancia debido a tratamento inadecuado e insuficiente para erradicar el-

proceso patoldgico

HabituaTmente es un proceso de larga evolucidn, 1ncidiese, que tien

de a ser persistente, destructive y con secuelas 1rreversibles.

Los factores epidemiolégicos que se han asociado con esta enferme--
dad son: sexo, raza y medio socroeconomico deficiente No existe diferen--
cia en su distribucidn por sexo En relacidn a 1a raza se ha notado un in-
cremento en Ta incidencia de otitis media en 1ndios amertcanos y esquima--

les.

Esta entidad patoidgica se manifiesta generalmente por otorrea muco
purulenta con periodos de remisiones y exacervaciones; muchas veces en re-
tacifn a cuadros infecciosos de vias respiratorias superiores, bafios de in
mersidn o regadera. Hipoacusia conductiva de intensidad variable en los ¢a

sos no complicados

Aunque la ot1tis media crdnica supurada puede evolucionar durante -
muchos afios sin complicaciones; en el curso de una infeccién periddica y -
dependiendo de ta capacidad de virulencia del gérmen, puede ocurrir una --

complicacidn por invasidén al laberinto y cavidad intracraneana,

La etiologfa en esta enfermedad suele ser muy compleja La flora bac

tertana que se observa es muy variable y diferente a 1a hallada en la oti-



t1s med1a aguda Por lo que se considero convemiente hacer cultivo de la -
secrecion del oido medio en casos crénicos para 1dentificar el gérmen cau-
sal, que con mds frecuencia se presenta en los pacientes del Hospital 20 -
de noviembre; determinar su sensibilrdad a diversos grupos de antibidticos

para poder administrar tratamiento adecuado.



GENERAL IDADES

La otitis media crénica puede definivrse como una inflamacién -
de las estructuras del oido medio {trompa de Fustaquic, timpano, atico, an-
tro, sistema de celdillas aéreas mastoideas), que puede o no ser infeccioso
en su origen En la prdctica otolégica corriente constituye un 50 a 70 % de
las enfermedades crdnicas del ofdo. La alteracidn primordial obedece & la -
infeccidn continua o recidivante del oido medio expuesto a la contaminacidn
por focos sépticos de rinofaringe y senos paranasales y por gérmenes del ex
terior & través de una perforacidn timpdnica que puede haber quedado como -
secuela de una otiti1s media necrotizante {tipo de otitis media bacteriana -
gue produce destruccidn tanto de la membrana timpdnica como de la mucosa de
revestimiento y del contenido del oido, dejando secuelas permanentes), o de
un traumatismo Lo cual ocasiona trastornos funcionales por lesién al meca-
msme de conduccidn del sonido, dafio coclear, y en ocasiones alteraciones -

intracraneales por toxicidad o propagacidn del proceso

E1 concepto de cromicidad no debe basarse solamente en el tiempo de-
evolucién. Ya que no es la duracidn de la otorrea en dfas, semanas o meses-
tanto como los cambios histopatoldgicos irreversibles ocurridos {pélipos, -
granuloma, fibrosis, metaplasia epitelial, timpanoesclerosis, cambios 0seos,
colesteatoma, granuloma de colesterol), los que norman el criterio de clasi

ficacién de un cuadro de otitis media en agudo o crénico

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

tor1o se consideran Tos siguientes:
I - Teoria de la neumatizacién normal y la patoldgica de Witt Mack, basada-
en la transformacidn que sufre la muccsa del oido medio como consecuen-

c1a de otitis medias latentes o manifiestas en ¢l perfodo de desarvolio,
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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 duracién inde-
finida del estade inflamatorio bacteriano.

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

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

5.- Colesteatoma primario

6 - Tratamiento jnadecuado en otitis media aguda

7.- La perforacidn timpdnica es factor de cronicidad o reinfeccidn,

8.- Disfunci1dn tubaria

9.- Trastornos estructurales {desviaciones septales)

10.-Alteraciones metabdticas y alergicas

Las mismas alteraciones de la mucosa, contribuyen a la persistencia

de supuracign en forma crénica.

La sintomatologia que caracteriza esta enfermedad depende inicial--
mente del tipo y extensidn de las lesiones Gticas, de los gérmenes presen-
tes y de la capacidad inmunologica y cicatricial del enfermo, asi como del

tratamiento instituido y de la aparicién de complicaciones,

Sin embargo hay dos sTntomas que son constantes:otorrea e hipoacusia.

Otorrea como resultado de la hipersecrecifn glandular y de 1nf!ﬁya——
¢cidn séptica de la mucosa En ocasiones puede faltar, pero siempre existe-
el antecedente de elia

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

complicados. Cuando el padecimiento se extiende al laberinto aparece enton



ces un componente neurosensorial

E1 cuadro evoluciona con cambios poco manifiestos mientras no desa--

rrolle complicaciones al laberinto ¢ cavidad 1ntracraneana.

Para establecer el diagndstico es necesario practicar una historia -
clinica completa con exploracidn otologica bajo microscepio. Efectuar estu-
dios radrologicos en proyecciones de Shuller, Chausse III, transorbitaria de-

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

Tratamiento:

Se plantea segiin las caracteristicas evolutivas de 1a en-

fermedad y condiciones generales del paciente.

Comprende dos aspectos: el tratamiento médice con antibidticos sisté-
mices o medicacién tépica. Y quirurgico Generalmente orientados a erradicar
el proceso patologico, evitar recidivas o complicaciones y preservar la fun-
cién audrtiva. Por supresidn de la infeccién y de los procesos patologicos -
que la favorecen, eliminacidn de focos sépticos extraauditivos, y correccidn
de alteraciones tanto estructurales como funcionales de vias respiratorias -

superiores. Rehabilitacidn y adaptacidn de auxiliares auditivos

Cabe mencionar que el tratamiento quirlrgico constituye el método mds
rdpido y seguro de obtener la curacidn definitiva en algunos casos. Tiene co
mo objetivo por un Tado extirpar la patologia presente, y por otro corregir-
Tos defectos anatdmicos resultantes del proceso infeccioso. Las técnicas em-
pleadas se engloban en dos térmings: mastoidectomia que puede ser simple, ra

dical, o modificada de Bondy y timpanoplastias



ESQUEMA MOSTRANDO LAS VIAS DE INFECCION
BEL OIDO MEDIO.

I - Via tubaria.

2.- Via conducto auditivo externo.
3 ~ Via hematdgena.

M.- Mastoides.

m.- Martilleo,

Y .- Yunque.

E - Estribo

OM. - 01do medio

0I.- Ofdo interno



MATERIAL Y METODO

El estudio fué realizado prospectivamente en -
25 pacientes c¢on otitis media crénica supurada gque acudieron a-
la consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia del --
Hospital 20 de Noviembre dal ISSSTE, en el periodo comprendido-

entre enere y junio de 1982,

Para ser incluidos en el estudio se requirio:

1.~ Tener establecido diagnéstico clinico de otitis media créni
ca supurada a través de la historia clinica y examen otolo-
gico.

2.,- Cursar con otorrea an el momento del estudio.

3.~ No haber ingerido antibiéticos treinta dias previos a la --
toma de la muestra.

4,- Tener el antecedante de haber sido tratados con varios gru-

pos de antibidticos sin observar mejoria.

Degpuds de haber determinado que los pacientes reunian-
los criterios de inclusidn se les tomo muestra de secrecidén del
0ido medio para cultivo, con el obijeto de conocer los gérmenas-
gque con mayor frecuencia se presentan en la otitis media c¢réni-

ca supurada.

TECNICA

Previa limpieza del conducto auditivo externo se aspiro-~

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTE %y



MATERIAL Y METODO

El estudio fué realizado prospectivamente en -
25 pacientes c¢on otitis media crénica supurada gque acudieron a-
la consulta externa del servicio de Otorrinolaringologia del --
Hospital 20 de Noviembre dal ISSSTE, en el periodo comprendido-

entre enere y junio de 1982,

Para ser incluidos en el estudio se requirio:

1.~ Tener establecido diagnéstico clinico de otitis media créni
ca supurada a través de la historia clinica y examen otolo-
gico.

2.,- Cursar con otorrea an el momento del estudio.

3.~ No haber ingerido antibiéticos treinta dias previos a la --
toma de la muestra.

4,- Tener el antecedante de haber sido tratados con varios gru-

pos de antibidticos sin observar mejoria.

Degpuds de haber determinado que los pacientes reunian-
los criterios de inclusidn se les tomo muestra de secrecidén del
0ido medio para cultivo, con el obijeto de conocer los gérmenas-
gque con mayor frecuencia se presentan en la otitis media c¢réni-

ca supurada.

TECNICA

Previa limpieza del conducto auditivo externo se aspiro-~

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTE %y



gsecracién del ofdo medio con aguja de raquia del No. 15, inser -

tada a una jeringa desgechable.

La secrecién agpirada fué colocada en un tubo de ensayo -~
con thioglycolato y de ahi sembrado en gelosa sangre, chocolate-
¥ Macankey. Posteriormente se coloca en incubadora a 37 grados -~
centigrados durante 72 hrs., tiempo en gue 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, be los cuales 17 fueron nifios de 2 a 12 ——-
afios y 8 adultos entre los 21 a 35 afios de edad (tabla 1), con -
evolucién de su padecimiento de 2 hasta 25 afios. En el caso de -

los adultog provenia desde la infancia.

De los gérmenes zislados 8 casosg correspondieron a co-
cos gram positivos, 5 casos a bacilos gram positivos y 27 a baci

los gram negativos.

Los resultados bacteriologicos fueron los siguientes:
de los 25 cultivos solamente une lo repor taron negative {(no hubo
dasarrollo bacteriano), en 12 casog se reporto cultivo puro (48%),
e igual nfimero de casos desarrollo flora mixta, Pseudomona Aeru-
ginosa e reporto en 9 casos (36 %), 5 casos en cultivo puro y -

4 cultivos mixtos c¢on Corynebacterium, Estreptococo del Crupo D,

1
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CLASIFICACION POR EDAD Y SEXO.

EDAD SEXO
MASCULINO FEMENINO

2 afios 1
3 aflos 1 2
4 afiosg 1 3
6 afios 1
7 ahos 1 2
10 afios 2 1
12 afios 2
21 afios 1 -
25 afios 2
28 afios 1 1
29 afios 1

H 32 afios 1

j 35 afios 1l

1

|
TOTAL 12 13

Tabla 1.
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v Staphylococcus Epldermidis. proteus Mirabalis en 8 casog ~-~
(32 %), 3 casos en cultivo puro, 5 casos en cultivos mixtos con
providencia Rettgeri, Corynebacterium Sp, Staphylococcus Aureus,
Klebsiella Pneumoniae, Proteug vulgaris, Entercbacter Cloacaes.

staphylococcus aureus en 6 casog (24 %), 4 casos en cultiwvo pu-

ro v dog mixtos con Proteus Mirabalis y Corynebacter ium.

Los cultivos que desarrollaron flora bacteriana mixta in
cluyeron: Proteus vulgaris (2), proteus Mirabalis (5), Prowviden
cia Rettgeri (1), Xlebsiella Pneumoniae (3}, Entercbacter Cloa-
cae (2), Providencia Alcalifaciens (1), Corynebacterium Sp (3),
Moxrganella Mozgani (1), Estreptococc del Grupo It (1), Pseudomo-
na Asruginosa (4), Staphylococcus aureus (2), y Staphylococcus-

Epidermidis (1), Tablas 11, 111, IV.
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BACTERIAS AISLADAS EN 25 PACIENTES CON

OTITIS MEDIA CRONICA.

¥o. de casos

Cocos gram positivos

Staphylococcus Auregus )
Staphylococcusg Epidermidis 1
Estreptococo del Grupo D 1

Total 8

Bacilos gram positivos

Corynebacterium Sp. 5

Baciles gram negativos

Pseoudomona Aeruginosa 9
Proteus Mirabalis 8
Klasiella Pneumonia 3
Proteus vulgaris 2
Enterobacter Cloacae 2
Providencia alcalifaciens 1
Providencia Rettgeri 1
Morganella Morgani 1
Total 27
Tabla 11

a4



GERMENES MAS FRECUENTEMENTE AISLADQS

No. de casos %
Pseudomona Aeruginosa 5 {20 %}.
Staphylococcus Aureus 4 (16 %)
Proteus Mirabalis 3(12%
Total 12 (48 %).
Flora bacteriana mixta 12 (48 %)
Cultivo negativo 1 (4 %)
Total 25 {100 %),

Tabla IY¥TY.

b



GERMENES AISLADOS EN CULTIVOS MIXTOS.

No. de casos.
Proteus Mirabalis 5
Corynebactarium 5
Pseudomona Aaruginosa 4
Klebsiella Pneumonia 3
Staphylococcus Auraus 2
Proteus vulgaris 2
Enterobacter Cloacae 2
Morganella Morgani 1
Providencia Rettgeri kN
Providencia Alcalifaciens 1
Staphylococcus Epidermidis 1
Estreptococo del Grupo Db 1

Tabla IV.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Pseudomona Aeur inosa, Proteus Mirabalis y Staphylococcus Aureus soh
las bacterias mas frecuentemente aisladas en secreci6n de ofdo medio de pa

cientes con otitis media crdnica supurada

La proporcidén en el desarrollo de gérmenes en forma aistada y flora

mixta es semejante

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

Tlados en otros estudios previos de oti1tis media crdnica supurada

No fué posible elaborar un esquema terapeutico especifico por care-

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

Es importante el conocimiento del gérmen responsable del proceso pa
tologico para efectuar un tratamiento médico apropiado que controle el prg
ceso infeccioso por medic del antibidtico especifico Que aunado a las téc
nicas quirlrgicas actuales ofrecen un alto porcentaje en la erradicacién -
del proceso patologico y reconstruccién o conservacidn de la audicidn, con

tribuyendo asi a que estos pacientes tengan un mejor prondstico.
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