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RESUMEN

Introduccion
En nuestro medio, una de las patologias mas frecuentes es la Otitis media
crénica, la cual se trata de un proceso inflamatorio que afecta a las estructuras del

oido medio, y de duracién de al menos 3 meses.

Objetivos
Observar la respuesta clinica del acido bodrico y el sulfatiazol como tratamiento
alternativo, en pacientes con Otitis media crénica, que no responde a antibiéticos

tépicos convencionales.

Métodos
Pacientes del Hospital Juarez de México que padecen Otitis media cronica, tratados

previamente con antibiéticos topicos y sin mejoria clinica.

Resultados
Se realizé un estudio prospectivo de 20 pacientes de los cuales 13 eran del sexo
femenino y 7 pacientes del sexo masculino. En relacion a la tasa de efectividad del

Acido bérico y Sulfatiazol fue del 70%.

Conclusiones
Se mostré una mejoria clinica en los pacientes con Otitis media croénica, con la

aplicacion del Acido Bérico combinado con Sulfatiazol.



INTRODUCCION

En nuestro servicio una de las patologias mas frecuentes es la Otitis media cronica,
hemos notado que en algunos pacientes se ha presentado una respuesta pobre a
los tratamientos topicos convencionales, por lo que realizamos un seguimiento

clinico en estos pacientes con aplicaciéon de tratamiento topico alternativo.

Se entiende la otitis media cronica como un proceso inflamatorio que afecta al
complejo mucoperidstico de las estructuras del oido medio: cavidad timpanica,
bloque mastoideo y trompa de Eustaquio, de comienzo insidioso, de curso lento y

con tendencia a la persistencia y a dejar secuelas definitivas. (1)

La otitis media se divide en base a su duracién, en aguda (menos de 3 semanas),

subaguda (3 semanas a 3 meses), y crénica (mas de 3 meses). (2)

La division mas util, desde el punto de vista clinico, es la que separa la Otitis media

cronica colesteatomatosa de la Otitis media cronica no colesteatomatosa. (3)

Esta clasificacion tiene un interés prondstico y terapéutico, ya que en el primer caso
la probabilidad de complicaciones locales y regionales indica en la mayoria de los
casos una actitud quirurgica, mientras que en el segundo el tratamiento esta mas
orientado a resolver el problema funcional (pérdida de audicion, imposibilidad de
sumergir el oido), puesto que en este caso las complicaciones son mucho menos

frecuentes.



Su incidencia no se conoce con exactitud en la entidad en la poblacion general, se
estima que el 0.5% de las personas mayores de 15 afos padece alguna de las

formas supuradas y el 4% algun tipo de perforacién timpanica. (5)

En cuanto a la etiologia bacteriana en orden de frecuencia tenemos a la
Pseudomona aureginosa (60-80%), Staphylococcus aureus (10-25%), Proteus (10-

20%), Estreptococcus viridans y enterobacter. (4)

La otitis media crénica puede ser unilateral o bilateral, y clinicamente presentan
Otorrea de consistencia serosa o filante, y generalmente no es fétida, en formas
osteiticas 0 avanzadas sueles ser mucosa/purulenta y de caracter fétido.

Hipoacusia de transmision que puede ser moderada (>40 dB), la hipoacusia
neurosensorial secundaria no es excepcional. Otalgia es un sintoma poco
frecuente, su aparicion esta en relacion con infeccién de oido externo simultanea o

presencia de complicaciones. (1)

Para fines de determinar la eficacia terapéutica en este estudio se analizara solo el

sintoma otorrea.

El tratamiento va encaminado a erradicar la infeccion, prevenir complicaciones y
mejorar audicion. Las opciones de tratamiento incluyen mantener el oido seco,
antibioticos sistémicos, y tratamiento topico antiséptico o antibidtico, a veces con

esteroides. (6)



Antibioticos como ciprofloxacino, ofloxacino y norfloxacino pueden ser utiles en
estos pacientes. En algunos pacientes con otitis meda crénica sin colesteatoma,
los sintomas persisten a pesar del tratamiento médico agresivo. Se menciona que
ante infecciones cronicas que no remiten se debe considerar el tratamiento
quirurgico. La mastoidectomia en cualquier de sus modalidades va encaminado a

aerear el oido medio y mastoides, remover el tejido infectado irreversiblemente. (3)

Antibidticos topicos también pueden ser aplicados en forma de polvos, varios se
han usado de forma individual o en combinacién, estos pueden ser acido bérico,

sulfametoxazol, cloranfenicol, Anfotericina e hidrocortisona. (3)

SULFATIAZOL. Dentro de su accion antiséptica se destaca su accion
antibacteriana. Es utilizada en heridas y para prevenir infecciones y ayudar a la
cicatrizacion. Mecanismo de accion: es un antagonista competitivo del acido
paraaminobenzoico impidiendo su incorporacion en el acido félico - factor de
crecimiento de los microorganismos susceptibles. Agente quimioterapico de origen
sintético derivado del acido sulfanilico. Posee una potente actividad antibacteriana
sobre microorganismos susceptibles por accion bacteriostatica inhibicion del

crecimiento de la bacteria. (7)

ACIDO BORICO: Usos: El acido bodrico posee propiedades bacteriostatica y
fungistatica. Debido a esto, posee un leve efecto antiséptico, por lo que
generalmente se usa en infecciones de escasa virulencia, ya sea en piel o mucosas.

El acido bdrico se absorbe por la piel dafiada, heridas y membranas mucosas.



No penetra la piel intacta. Cerca del 50% de la cantidad absorbida se excreta por
orina dentro de las 12 horas, el resto probablemente se excreta a los 3 a 7 dias. Se
utiliza como coadyuvante para la limpieza diaria del conducto auditivo en el

tratamiento de la otitis media supurada. (8)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento se fundamenta en antibidticos tdpicos como ciprofloxacino,
neomicina y polimixina B. En nuestra poblacion contamos con pocos tratamientos
alternativos como el sulfatiazol y el acido borico, cuando se presenta la falta de

respuesta a los tratamientos tdpicos convencionales.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢;,Cual es la respuesta clinica del Sulfatiazol y el Acido bérico, como tratamientos

alternativos ante la falta de respuesta clinica a antibioticos topicos convencionales?



JUSTIFICACION

Debido a la falta de respuesta a tratamientos tépicos, y a las pocas alternativas
terapéuticas, es conveniente el inicio con tratamientos alternativos como el Acido

Barico y el Sulfatiazol.



OBJETIVO

Observar la respuesta clinica del acido boérico y el sulfatiazol como tratamiento
alternativo, en pacientes con Otitis media crénica, que no responde a antibiéticos

tépicos convencionales.



HIPOTESIS

Debido a la eficacia del Sulfatiazol y el Acido bérico, se usan como tratamientos

alternativos ante la falta de respuesta a antibiéticos tépicos convencionales.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y longitudinal donde
se incluyeron 20 pacientes captados en la consulta externa del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Juarez de México, quienes no respondieron
clinicamente a antibiéticos tépicos convencionales, a los cuales se les aplicé Acido
bdrico y Sulfatiazol en polvo, a través del conducto auditivo externo con un cono
metalico y un aspersor en combinacién a una relacién 1:1, de dos a cuatro
aplicaciones. Se obtendran datos de los sintomas Otorrea como + 0 — si presenta

0 no, para determinar respuesta clinica a tratamiento.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realizo de acuerdo con la Declaracién de Helsinky y la Ley General

de Salud vigente en México.

El estudio se considera de bajo riesgo por lo que no amerita consentimientos
informados para la obtencién de datos ya que se aplican medicamentos topicos ya
utilizados anteriormente en seres humanos, y el estudio solo pretende observar la

respuesta clinica de los mismos.

Su identidad se manejé de forma confidencial, ya que solo se reconocera por su

numero de expediente almacenado en la base de datos electrénica.

No se obtuvo ni se dio ningun beneficio econdmico durante la elaboracion de este

estudio.
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RESULTADOS
Se realizé seguimiento de 20 pacientes en el periodo del 2013 al 2015, el grupo de
pacientes se conformé 13 eran del sexo femenino correspondiendo al 65% y 7
pacientes del sexo masculino que representan el 35%. El promedio de edad fue de

42.1 anos, con un limite inferior de 23 afios y uno superior de 84 afos.

De los 20 pacientes, 14 presentaron respuesta terapéutica, esto lo determinamos

de acuerdo a evolucidn clinica, por la presencia o no de otorrea.

La respuesta terapéutica general fue del 70%. (Grafica 1)

EFECTIVIDAD

B Respuesta M No respuesta

N: 20

Grafica 1. Efectividad.
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De estos 14 pacientes que respondieron a tratamiento la mitad de la muestra
presento mejoria clinica a las 2 aplicaciones.

El 86% de ellos respondieron con 2 a 4 aplicaciones.

Solo 2 pacientes (14%) requirieron mas de 4 aplicaciones.

(Grafica 2)

NUMERO DE APLICACIONES

H2 H3 4 mmasded

N: 14

Grafica 2. Numero de Aplicaciones.

14



DISCUSION

Se demuestra que el Acido bérico y Sulfatiazol es un tratamiento alternativo eficaz

en la otitis media crdénica resistente.

Fradis y cols. (1997) y Jaya y cols (2003), han publicado estudios comparativos de
efectividad de polvos desecantes (Acido bérico, iodo povidona y acido acético) vs
quinolonas tépicas, todos a favor de las quinolonas pero ninguno con una diferencia

marcada.

No se cuentan con estudios que demuestren la efectividad del sulfatiazol y acido
bdrico en conjunto como tratamiento alternativo, aunque deberia darse seguimiento

y mayor muestra para tener mayor importancia estadistica.

En nuestro medio, este tratamiento alternativo trae consigo cierto impacto
socioeconémico, ya que una revision de Cochrane (2004) demuestra que las
quinolonas tépicas tienen un costo hasta 12 veces mas elevado que el Acido bérico

y sulfatiazol.

Mc Fayden y cols, reportaron irritacion cutanea como efecto adverso a la aplicacion

topica del Acido Borico, lo cual no se observo en nuestros pacientes, en la cantidad

aplicada establecida en este estudio.
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La mayor desventaja observada en este estudio, es que la aplicacién de los polvos
tiene que ser realizada por un médico ORL, a diferencia de las gotas topicas
aplicadas por el mismo paciente, aunque ninguno cumplié con el criterio de

eliminacion.
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CONCLUSIONES

La aplicacion del Acido Bérico y Sulfatiazol en conjunto, ha mostrado ser un

tratamiento alternativo efectivo en los pacientes con Otitis media cronica, que no

han respondido a los tratamientos convencionales.
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