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1. INTRCOUCCION 

La inrecci6n d~l 6rgano de la audici6n es un problema de extra­
ordinaria f'recu-ncia que erecta a individuo~ de cualqui~r eda~, desde el 
nacimiento hasta la vejez v conduce a transta:rnos de la audic16n v del a­
prendizaje f'uturo de loa ni"os 0 hasta cuadros de meningitis. 

La mayor{• de loa estudios que se erectúan sobre inf'ecciones 6t! 
cas 0 son sobre todo en la f'aee eguda 0 de tal rorma que los aspectos micr.o 
biol6gicos no ref'lejen le s1tuac16n en los procesos cr6n1cos. 

Desde antes de Cristo. en Grecia y Roma, se conocen les compli­
caciones endocranesles de origen ot6geno. Hip6cratee 0 ea prabllbl1111t~nta 
el primero en inspeccionar la membrana t1mp6n1cs y af'1rrns que se trata de 

"un tejido delgado 0 seco y alargado• • v ad reconoce como un 6rgana del 
oido. Describe claramente la otitis aguda v considera la otorrea aecun­
daria a un absceso cerebral. Cientos de aRoe deapu~a. Morgani def'ina que 
la supuraci6n en el oido es la lesi6n primaria. Su observeci6n m6s inte­
resante concerniente a un caso de herida en e1 cerebro. seguido por otitis 
v meningitis (43) • 

Hip6cratea deacribe a la otitis como una enr~rmedad donde so. 
presenta dolar, f'iebre y deapu6a de cinco a ocho d{as cuando los s{ntomaa 
disminu·,en, ae presenta la descarga purulenta. Hlp6cratea utiliza dos 
tipoa de trat8111iento: f'{eico v dletft1co. El paciente ae alimenta can a­
gua y miel, caldo de cebadf• y au cabeza se lava can agua caliente,a se 
le aplica vapor. El tratamiento de Galeno inc1uye una aplicaci6n d• f'r!o 
cuando el oido se siente caliente y visceverea, y cuando est6 hú~edo ae 
aeca. El introduce al oido, por medio de una cuchara, acite tibio o ca­
liente. Galeno observa que ea mejor dejar dr-·nar la sacreci6n v no ocluir 
el oido con lene, tambi6n utiliza.el opio con preceuci~n. ya que conoce 
aue s{ntomaa posteriores. Pera el tratamiento de otalgia, utiliza inf'us16n 
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de c•bollaa en aceite (42). 

En 1867• en Nueva Vork• Politzer reporta por primera vez. un ca­
so de otitis medla secretora. En 1B74, en Londres, ~ames Hinton publica 
los casos de siete pacientes con •colección de 1110co en el t!mpano" y pro­
pone un tratamiento que lncluyE! lncls16n de la membl'tlna tlmp6nica y eva~ 

cuacl6n del fluido (9, 25). 

En el afta de 1963• ae registr.., en ~ap6n y Formo•a, caso• de 
otitis provocada por hongos (otomicosis), el 42" de eatos casos, es causa­
do por Aaparglllus terreua, el 40\\I por A@D•rglllys Jl!L•• el 12% por Candi~a 

.!I!•• y el 6" por Penlcllllum l!I!.•• Basil ~anea encuentra en el oldo !J:lshQ­
R!!lt.i!m vlolaceum y Haley Trlchgphytqi mentagrgghvtes (11, 16). 

En los 6ltimoe 25 ª"ºs se reconoce a la otitis medie no supura~1-
va como la causa de sordera entre n1"os de edad escolar (20). 

En los Estados Unidos de Norteamérica, se r~porta que de un 20-~ 

de oidos examinados entre ni"ºª• la incidencia de otitis ea la siguiente: 
0.6% de otitis media aguda, 2.3% de probable otitis nedia aguda, 0.4~ de 
otitis medie crónica definitiva, 3.0% de posible otitis media crónica, 5.~''. 

de otltls media serosa definitiva, 7.4% de posible otitis media serosa (1). 

En 1969 se hacen esruerzos para el aislamiento de virus en casos 
d• otltia media secretora. ain embargo no ae logra m6s ~ue en dos casos eu 
•l•lamtento del tracto respiratorio superior c2. 26). 
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2. oqJETIVOS 

Los objetivos del presente trebejo a seguir son: 

A) Aislar e identiPicar los microorganismos más frecuent~s en infecciones 
6ticas, en una p~quena muestra de ~Bcientes de un hospital del sector 
salud. 

8) Determinar le posible prevalencia de los principales agentes et1ol6gi­
cos en exudados 6t1cos 11'1 nuestro pa!s, el!! acuerdo a los resultados 
obtenidos. 



3. GENERALIDADES 

Le atltls externa ea ceuaeda par 1nrecc1anea becterienas a rGn­
glcee a ambas e la vez. Le debida e hongos (atarnlcasla), se preeenta en 
mayor proparci6n en climas tropicales, mlentraa que les becterles acasla­
nan la que se presenta en zonas templedea y rrfes (15). 

Loe prlnclpales ag~ntes ceuaales de la atarnlcaala san: Aspergl­
l.l!.lll. ~. A....fumlgatus y g6neras de Scapul.r1opa1s. Palypaecllum, ~-­
~.Rhlzgpue, Cand1de. Le atamicaa1a se puede d1rerencler de la ot1tls 
bactar1ana. en que 6ata Gltlme ee generalmente exudatlVa con olor rfitldo, 
lee bacterias e1elades 1116a rrecuantemente pueden eer: Carynebegterlym. 
Eacherlchla, peeydamones, Prpteus, Mlcrggaccys, Streatggoccus, Stgghvlo-­
GIHiGllm (7, 22, 23). 

Existen das rormes de otitis externas: la aguda y la cr6n1ca.-­
Dentra de la primera a su vez, eatAn la~ rarmas lev~ y grave. ~n el pade­
cimiento leve hay dolor escaso D moderado, puede haber rlebre ligera U -

otorrea que a menudo ea pegajosa y amarillenta. ~n el padecimiento grave­
ª menuda el dalar ea lntenea,la atorrea que procede del conducto auditivo 
generalmente es pegajosa y amarillenta. Dentro de la atltla externa cr6-
nlce, la queja principal del paciente ea el prurito m6s que el dolor, al­
gunae peclentes presentan otorrea. La audlcl6n no se erecta. a menos que 
loe reatos acumulados llenen el conducta auditiva (3• 15, 17). 

La otitis media as una lnrlamaa16n del a1da .. dio (pueda ser a 
na da origen lnrecclaaa), can campllceal6n estructural y aecuelaa.cuendo­
P•r•late la aearec16n ee acampane can pfird1de de la audlcl6n lenta y pra­
gr••lve. 

La otitis 1119dla •b•ra• una gema da acontecimientos 1nrlamata--­
r1aii eupuredoe y no eupuradae. Eetae ecantec·lmlentos deecrlben una otl-­
tla medie purull!'1ta a aupurada aguda y una otitis media cr6n1c• na supu-­
redll, •eras• o mucalde. Temblfin pueden ocurrir cDalblneclones cama otitis 
m•dl• mucapurulenta y serpurulente. La atlt1a media es caunada por rae--
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toree meclnicos. •icrobienoe e inmunoqulmicae. que producen derr11111e dP.l• 
oido medio. Un bloqueo mecAnico obstruye la ventilaci~n del tubo de Eus­
taquio que tien• por runci6n l• de aPreaci6n de la neeoraringe dentro 
del oido medio para balanc~ar la preaion del tlmpano. Las bacterias. vi­
rus y hongos provocan c11111bios histopatol6gicas, como inrle111&ci6n 9 infi1-­
trac16n de cfilulas 0 dilataci6n arterial y metaplaaia del epitelio. Loa 
rectores inmunoqulmicos se deben a un mal runcionllr'iento de los mecenia -
moa de defensa del hu~sped, los cueles pueden ser transitorios o por una 
lente maduraci6n del sistema inmune local y aiat6•ico (1, 3 0 18, 20, 21, 

23, 24, 34, 46). 

La otitis nedia es un grave problmna de salud infantil, tanta -
en los palses desarrollados como en loa subdesarrollados. Los estudios • 
realizados a largo plazo indican que alrededor del 5°" •e los nlftas tle-­
nen un episodio de otitis media aguda antes del ª"º de edad, y del 70% al 
85% lo tienen por lo menos antes de empezar a concurrir a la escuela. Aun­

?ue ~o se conoce con exactitud la frecuencia dP la otitis media no supu-­
rada durante le niftez, en muchos niMos los derrames del oido medio per--­
sisten hasta semanas deapu~s de un solo episodio de otitis media (3, 6 , 
18, 47, 48). 

3.1 ANATOMIA DEL OIDO 

El oido se compone de tres partes principalea: oido externo, -
oida mer.10 y oidc interno. 
OIDO EXTERNO. 

Se compone de la oreja y el medio ac6stica externo que ae DDIM.I• 

nica can el cr~neo hasta alcanzar el oida medio. La runc16n de eat8 a 
partes es r<·unir les ondas sonoras 1J dirigirlas hacia las estructuras de 
la 11udici6n. El moato acústica estA lubricado par el cerumen. 
OIOO MEDIO. 

:::s una pequP.ilB cavidarl situada dentro d•l hueso y revestida por 
epitelio mucoso. Contiene el t!mpano, los tr~• huPS'Cillos del oiMo 
(martillo, yunque y estribo), y doa ~acules. que son el tensor d~l tlm--



pano y del estrlbo. El oido medio sa comunica can la garganta por medio 
de la Trompa de Eustaquio, la cuel tiene coma funcl6n igualar la preai6n 
de alre a ambas lados del t!~pano, la que impide qu. late ae rompa. 
OIOO INTER~JO. 

Se compone da una serle de cavidades y canales (laberinto 6seo) 
y tejidas vivos (lftberlnto m ... branasa) que recubren loa canales. El oldo 
interno incluye el vestíbulo, las canales semlclrculares y la ccclee, que 
adquieren la forma de un caracol (13, 44). 

3.2 FISIOPATOG:NIA DE LAS OTITIS. 
Cuando un lllla1'aarganl111110 atraviesa laa barrwraa mec6nicaa de 

defensa del hu&epltd, la enfermedad aparece y de lugar a procesos patol6-
glcoa a travls de das mecanismos b!sicasa 1) Invasi6n da las tejidos y 2) 
Praducci6n de toxlnaa. El proceso invasor provoca lesiones solo en la zo­
na infectada, ~lentraa que laa toxinas solubles transportadas por la lin­
fa y _la sangre, pueden causar lesiones cltot6xicas en tejidos situados e 
distancia de la leai6n original. 

La inflsmaci6n ea la reacci6n local por lo cual el organismo -
hufsped responde al microorganismo, consider.6ndaae un proceso de def'ensa. 
Cuando llegan las microorganismos a un f'ocu accidental, Forman en aquel 
punta un primer cultiva m6• o ml!!nos latente, que corresponde al estad!~ -
de incubacl6n da la enrermedad infecciosa naciente y en vlas de circunscrio 
c16n. La prollreraci6n del mlcroarganlsma da origen a productos solubles, 
a toxinas que euacltar6n en loa tejldaa vlvaa diferente• maneras de rPac­
c16n según le especie, al qrado, duracl6n y calidad de la irr1taci6n pro­
ducida. Asl mlsmo estas toxinas soluble• de arlgen microbiano, provocan 
en las c&lules que infectan, alteraciones o transtornas de intensidad va­
riable. La accl6n de las mlcraarganismoa que provocan una inf'lamac16n su­
l'Urativa Cmicroaraanlamaa p16genaa) ea de arden qulmlca m6a quP. traum6tico, 
•• decir, que abran par la causticidad de las substancias solubles elabo­
radas, m~s qu~ por la aaci6n mec6n1ca ej?rcida por aus colonlaR sobre loa 
tejidos (24) • 
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CU11ndo un mic~arganl•mo invade un punto del tejido• encuentre 
un media de cultiva adecuada. ~l tejida eat6 en contacto con loa huno­
ree aarporal••• qua en aatada na..,..l tienen cierta pader bactariclda. El 
tejida sa halla igualmente en presencia de laucocitaa emigradaa y de atrea 
c6lulaa que aaeguran a proveen la defensa ragocitaria, par última hay 
elllboraci6n da .,atanciaa ant1t6xicas por e6lulaa del argenl111m que ao~ 
aabre el alatema de defensa para aumentar la realatencl• del mlsllD. l.11• 

tre• condicionea defenalvaa dal organismo que tlanden a clrcunacriblr la 
1nf'acci6n son: el aatada bactericida natural da loa humores carporalea, la 
reacci6n fagocitarla de las c6lulas y la producci6n de auatancias antit6xi­
cas (29 0 33, 45). 

3.2.1. INFECCIONES DEL CIX>UCTO AUDITIVO EXTERNO. 
Eata tipo de Infecciones aan 111Uy f'recuentea en peraonas que ae­

dedican a la nataci6n, ya que la continua humedad eh el conducto auditivo 
tiende a reblandecer sus tejidos hac16ndolos m6s susceptibles. Cepas 
virulentas como Staohvlococcus aureus pueden introduclrae en las fal{cu­
los pilosos o en lea gl,ndulas audorlparas del conducta auditiva externa 
y producir un pequeno ru~cula muy doloroso que puede aca.pa"ado de fie­
bre alta. El rur~nculo ae reviente y ae'vacfa espant6neamente a loa pa-­
cas d!as. Otra 5f'orma de infecci6n del conducto auditivo externa, ien na~ 

dadores, ea una lnrecc16n lave mic6tlee c1111a11da casi al9111Pre por i.a aa-­
p~clea de Aaperglllys (12 0 19). 

3.2.2 INFECCIONES DEL OIOO MEDIO; MAISTOIDITIS. 

La otitis media ea la rorma m6a grave de lnfecc16n del aparato 
B:udltlvo. Se preaenta con mayor rrecuenala c1:11110 una campllcaal6n de la 
~Sf:•rlatlna, aarampi6n, reafrladoa comunes u otras lnracclnnea del apara­
t= respiratorio en nlftoa. paro t ... b16n puede presentarse en adultos. 

Un ractor que predispone m6a a loa nlftóa qua a las adultos a la 
i::::1 tia m'Jdia, es la posic16n horizontal de le Tr11111pa da Eustaquio an loa 
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11181\Dres. A medid• q119 el nlfto crsce. la tromp• ee lnclln• haeta ro~ -
un 6ngula de 45~. L• inrecc16n se presenta can .6s rrecuencls en nlftas -
de bajos recursos ecan6mlcoe. La v!a •6a e~ par ta que se tnrecta el 
aldO medio e• l• TrOlllPB de Euataqulo. c¡ue all'Ve de camlna parm las :-lcrc­
arganismos procedentes de la nasofsrlnge (6• 10. 1e. 30.31. 37• 38. 40. -
ft1) • 

3.2.2.1. INFECCI~ES DEL OIDO MEDIO ADQUIRIDAS POR OTRAS VIAS. 
+ .Lw•lan•• dw la me,..brlln11 tlmp6nlca producidas par tmntatlvas p01:a '16blles 
para axtraer cerumen. o por introducci6n o lntentas da extracci6n de cuer­
pos extraños. 

+ La rurunculoais u otras anfet'llledsdea inrecciosaa del oido interno cuando 
coexiste la furunculoaia can la aupuraci6n del oido medla. 

+ Fractura de la base del crAneo, coma une fracture que afecte la fosa me­
dia y el techo del tlmpano can ruptura de membrana timpánica. 

Cuando hay praliferaci6n de micraarganlsmos que se extienden 
desde la faringe. determina un eatsda inflamatoria más severo y la conver­
a16n del líquido serosa en mucopurulenta. Esto provoca un dolor lnten~a 
y sordera progresiva. El producto purulento busca 9U salida hacia el exte­
rlar. a trav'a de la membrana tlmpAnica por erosi6n y perforac16n de sus 
cepas. El dolor intenso cada con la salida del pua. 

3.2.3 INF~CCICWES DEL OIDD INTERNO. 
CUanda le lnfecc16n ee extiende hasta le regl6n mestaidea 0 la 

IMl•toldltla resultante es cauaeda casl siempre por un solo tipo de ba:te­
rla. Las cultivos de tejldoe maetoideoe inrectado• den un crecimlent~ 
pura ~e eetreptococoa hernolfticaa en le 11111yarfa de loe casos (75~ el ~) 
J lo• n.u111DCacaa ee encuentrmn en --.ar niñnera (1°" •l 15") v eatarlloco­
coa wn r•r•a o-•lonea (ft) (24 0 25). 
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J.J ESTUDIO ETIOLOGICO. 
La bacter1ologfa de lag otitis 9e egtudie desde hace mucho tiem­

po, debido a la alta frecuencia de eates infecciones. 

Las bacterias encnntradas '?n la otitis 10xtarne son: paeydomonas 
.:m., prgteus yulg1ria. Cgryn~bpc;terlum -llll•, St•ghvlacpqcya .zl• 1 St,regta-­

coccua v Escher1ch1a v levaduras como Candida ~lbipens y hongos del g6~ 
nero Asparg1llys ..m;u, especies de Sgppylar1gpsis, pglyg1ggllum, ~ 
Rhlzoous. Tambi6n se pueden ancnntrar virus COWID el dal Herp•s zost•r 
que aparece como una erupc16n unilat~ral de ves!culas p~que"ªª sobre un8-
base inflamatoria 11, 14, 15,16, 22, 36, 39 ). 

En una inf•cc16n serosa de otitis media aguda se encuentren: 
Staohilococcus epider•idia, Staphvlococcya~, Streptgcpccys ~ 
ll1Jle, Haemophilys infly~nzae, Brwnhamella, Cloatridllll!! v en una aecre---­
clon mucolde: Staghylgcpccu11 epldermldis, St11pbylpggr;c11s ™• Syaoto­
' ~. Uaempphilys 1nfluenzae, aranbamella, Paeydpmgnaa, Difteroides , -

Bacteroides. 
Las bacterias relacionadas con otitis media cr6nica son : ana­

erobias facultativos como Straotococcys pneumoniae, rStreptgr;occus ll.V.!Ul4-

.D..ea grupo A, Staphvlococcus aureus, Staohylocgccus goiderm1dia, bacilos­
Gram negativos: Prgtgue..1112. paeydomgnae 1 SerretJ• mgrceasena, EgchprSe;b1• 

~. Klebaielle pneymgn11e, prgy1dencia .m:i.,, Cltrpbacter.J111.o,H•1111pphllya 
.ag., Aginetobact 0 r, bacilos difteroidea. En los anaer6bicoe: Peotgcpccus 
JUU 1 Pectaestreotqcoccus mu Bacilos Gram-po11tlvos: 8ifldgb1cter1ym ...1Ub 
Clostrldiym lllla.• prgolon1bacter1ym mz..; bacilos Gram-nagatlvoa: Eyaab1c'9-
~ ¡¡¡¡,, Bacteroldes .!a.! (4 0 5, 6, 7, 8, 19, 27, 28, 32, 35, 43 ). 
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4. PARTE EXPERIMENTAL. 

4.1 MATERIAL DE LABORATORIO 

Agitadores de vidrio 
Aa•• bact•rio16gicas 
Aa•s mico16gicaa 
Cajas de Petri de 110x100 
Ce•toa de alambre 
Cubreobjetos 
Eap6tulas de acero inoxidable 
Frmacoa d~ reactivo• de 60 ml 
Frascos gotero• de 150 ml 
Gradlll•a 
Hisopos est6rilee 
L6piz graso 
Matraz Erlenmeyer de 2 lt 
Mechero a 
Otoscopio• eat6rilea 
Pipetas gradu•dae de 1 ml 
Pipetas graduadas de 10ml 
Portaobjetos 
Probet•s de 100 ml 
Tel• adhesiva 
Tel• de •lembre con asbesto 
Trlpll! 
Tubo a de cultivo de 12x75 
Tubos de cultivo de 13x1DO 
Tubo• de cultivo de 16x15D 
Tubo• de vldrlo con tap6n de rosca 
Vasos de precipitados de 50Dml 
Vidrlo de reloj 

de 13x100 
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4.1.1 EQUIPO DE LABIJRATDRID 

Autoclave 
Bal11nz11 11nal!t1ca 
galanza granatar1a 
Estura secadora 
Incubadora (estura bacter1ol6g1ca) 
Mlcroacap1o 6pt1co 

4.1.2 REACTIVOS V MEDIOS DE CULTIVO 

Aceite de 1mers16n 
Agar chacaletr.? 
Ag•r .enda 
Agar MacCankey 
Agar Mlcasel 

,. ~gar. 1sangre 

Agar dextrosa Sabauraud 
Calda cerebro caraz6n (BHI) 
Caldo Tlagllcolata 
Cera de arada hlsta16g1co 
Clorura d• celcla al D.25% 
Calar11nt1111 para Gram 
C~larante azul de 111ctorenal 
Calo••ntea p11r11 tlnci6n de eapar11a 
F'enol al 25% 
Media para Staphylacaccue 110 
Plaama 
Per6x1da de Hldr6gena 30% 
Reactivo de Ehrllch 
Reacttvoe p11ra reduccl6n de nltr11to111 

co<:'-nartllamln• o.5% 
6c1da sulr11nillca o.e% 
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R••ctivoe pera RM/VP; 
...C-nartol 5.°" 
hidr6xido de potasio "°" 
rojo de 111etilo 

Soluci6n salina iaot6nlca 
suero ••ngulneo 

4.1.3 MATERIAL BIOLOGICO 

140 p•cientee: 
•> 25 niftos remitidos da la Unidad de Pedi•trl• 

a l• Unidlld ... Otarrlnolarlngologl•econ edad•• entre 1-10 aftas. 

b) 115 •dultoa de la consulta externa de la Unidad de Otorrinolerln­
gologl•• 
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4.2 METDOOLOGIA. 

4.2.1 T0f1A DE LA MUESTRA 

Para la recolecci6n de muestras se utilizan dos hisopos est~ri­
les por paciente y como medio da transporte de las mu•atraa, caldo BHI. 
El empleo de late se debe • qua ea un medio enriquecido que permite el de­
sarrollo de microorgeni!ltnos delicados v exigentes. 

Las muestras se tDnlan da la aecreci6n de oido medio (los casos 
más delicados los toma el especialista), mediante uno de los hisopos eat6-
ril••• coloa.nda en el oida un otoacopio eat6ril para evitar contaminaci6n 
de paredes del oido externo. En lesi6n de oido externo se toma la muestra 
con un hiaopo eat6ril frotando can 6ate la zona afectada, ae deposite el -
hiaopo inmediatamente en caldo BHI. Con el segundo hisopo estéril, se to­
me otra mu•atra para obaarvaci6n microac6pica directa mediante le tinc16n 

de Gr-. 
Lea 111Uestras se tomen antas de le terapéutica antimicrobiana, y 

en algunos casos durante el curso de ésta. 
Por cada paciente se realiza una historia clfnica de su enferme­

dad y de aspectos socioecon6micos Cae anexa hoja da historial clínico) • 

4.2.2 CULTIVO DE LA lll.l~STRA 

Lee muestras se inoculen inmediatamente en caldo BHI y en medios 
da diferente aelactividsd como: g•loaa sangre, galesa chocolate, ager para 
Staphylpcoccue 110, egar HacConkey, agar dextrosa Saboureud, aqar Mycocel. 
Se incuban lea placea de 18 a 24 hrs a 36 •c. En los medios de eger Mycocel 
v agar Sabouraud, ae siembran las muestrea, estriando toda la superficie -
d•l medio inclinado. Se incuban eetos medios a temperatura ambiente de 15 
a JO dfas (para b6squeda da hongoa). 

Loa Nedlos de cultivo inoculados. une vez incubados, se observan 
pare identificar hem611sis, ceractarfsticaa coloniales (tama~o, forma, con­
aistancla, pigmentaci6n y olor de las colonias). 
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A les colonias •el•cctonad•s ee lea hace tincl6n de Gr•• pare 
eu alslemlento en loe medios de cultivo adecuados. Une vez alelada la 
colonia <•e repite la tinci6n de Gram para aaegurar pureza del cultivo) 
y se procede a au ldenttrlcaci6n aedtante pruebsa bloqu!mlcas. 

4.2.3 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS 
Los cocos Grllftt-Poslt1vos se 1dent1rlcan: 

Staphylococcue epidermldls por incapacidad de rermentar men1tol y ausen­
cia de coagulasa. Staphvlococcus aureus ee ldenttrtce por su capacidad 
de rermentar manito! y presencie de coagulase. El estreptococo~-hemoli­
tlco, grupo A; ae ldenttrtca por la~l!l!'611ele en medio de •Qllr eangre, 
y .. utllizamlo d"-coa impregnado• con o.ar.u de 9ec1traclna-.- ·toe mlcrococoa 

_ae identiricen por oxldacl6n de le glucosa, por reducci6n de nitratos .­
crecimiento en solucl6n da cloruro de sodio el 6.SS, 11cuer•cci6n de ge;. 
,latina y por agrupacl6n mlcroac6p1ca. 

Los microorganismos del g6nero Nelaser1a se ldentirlcan median­
te pruebas bioqu{mlcae (oxidase positivos, reducc16n de nitratos. cetala­
aa positivos). Corynebecterium sp., se ldentlrice por morrolog!a colo-­
nial y tlnci6n de Gr111n. 

Los bacilos Gram-negatlvoe se ldentirtcan por pruebas bioqul-­
mices Crermentaci6n de azúcares, movilidad, produccl6n de 6cido eulrh!-­
drlco, cep•cldad de licuar la gelatina, capacidad de deadobl•r lndal). 

IDC~TIFICACION DE LEVADURAS 
Se toma una aeede d• la colon!• y ae suspende en una gota de 

agua sobre un portaobjeto dej6ndola secar. Se hace t1nc16n en rreeco 
•zul de lectorenol. 

Pare la 1dentiricac16n de Candida alblcans, ee eomete e la 
prueba de rormec16n de un brotP. germlnetlvo •n euero eangufn'?tl; ee toma 
una asada de le colonia en 2 ml de euero eangulneo, •e Incuba 3hr a 
37°C, pasado este tiempo,- •e observen al microscopio l•e brotes germl­
nativos. 



ItlENTIF'ICACI'.'N DE HONGOS 

El gfnara Asperglllua sa ldanttr1ca en ~aae • su •acromarralo­
gla y mlcromarralag!a Cmlcroaatructuras). 

Se toma una parte del mlcalla con una asa mlcol6g1ce, se lleva 
a una gota de KOH al 15~ (para aclarar aatructura da loa hangoa) o an 
una gata de azul de lactoranol. 
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~:o~bre•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••Sexa •••••••• 
~c!ad.............. F'Pct"~.··••••••••••••••~•• Na .•.......•...•. 
r·o1est1a nrincipal: ( )Derrame ( )D1f'1cult11d en la 11udicl6n ( )Ruidos en 
la cabeza Czumbidaa) )Dolar del alda ( )l-"11rea11 

1. - De:nq:lf.•E: 
rida o 6 1 ••••••••• Aspecto: SerDllD Mucosa 
Cantidad: ( )Escasa ( )Moderada 

Sanguinolento 
)Abundante 

Purulento "'l!tldo 

Duracl6n: Semanas •••••••• Meses •••••••• Arios •••••••• LCE!r.to prlncl;:>l~? ••••••• 
lPrecedido por enfria~lento de cabeza? •••••••• LDolor del oido? •••••••• LOiricultad 

aud1tlva7 •••••••• LÓtr3e en~ermedades?••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
¿An"t~e~ente• .... de ~errames prevl os? ••••••••••••••••••••• ~ ••••• • ••••••• 

2.- DIF'ICt!LTAO ALIOITIVA: 
¿~ld~ D 6 1~•••••••• Ouraci~n: Se~anas •••••••• ~eses •••••••• A"os •••••••• 
LEdad en que comenz~?•••••••••••• LOye mejor o peor en presencia de ruido? •••••• 

•••••••••••••••••••••••••• Lesiones•••••••••••••••••••••••••••••• 

~.-ErJFEP.l''.EC:-".OE:S RELACIC'!A".'.15 r:9"! LA !"lTITIS: 
( )Sar1!"1pl6n ( )Escarlatina ( )Influenza ( )í;rtritls ( )Paperas 
_( )Neumonla ( )PcllaTiieli tls Qtras enf"ermededes •••••••• • •••••• •. •. •. ~ ••• 
~elacilSn entre la atltls con operaciones de: ( )Cldos e )rleriz ( )Gar~anta 

~:edicacl6n de la madre durante el parto 6 antes~····••••••••••••••••••••••••••• 
lUsa al~6n med1Camento? ••• ~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

~tres miembros de la ra~ilia con otitis •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

~.-DOLO~ DE OIOOS: 

Z.i:'ido O t'i I?••••••••••••• Durac1~n: ( )Continuo C )Intr.rmitcnte 

Son qu~ las relaciona••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

::.-~ 

·T~no de allment.ac1ón: ( )8alanceeda 

! :.j~i.. toa hiqi ~nicos: . bañn ••••••••••••• ropa de ca~·a •••• ;.. ~ ••••••• ·• ••••••••• 

~-U':;ar don:!C! vlve ••• •• •••••••••••••••••••••••••••••••• 

·: c 1.:par.J ñn ••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ •••••••• 



DIAGRAMA DE TRABAJO 

Oldo Infectado Cetdo 

ª"' 

tncubacilln o ~·e 

18-24 hora• 

Col do 
Tro11tcototo 

cocc11a 110 

t== ---en placa 
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4.2.4 PRUEBAS BIOQUIMICAS UTLLIZADAS 
TABLA PARA IDENTIFICAR A LOS COCOS GRAM (+) 

MIClllOOlllGANllMOI 

.l. AllUlll. 

.l. lllllillEmlllll 

IL .lldllla 

.ILLU81. 

.l..D,,....11 

.a.. ........... 

NA • No H aplioa 

V = variable 
T = Tardla 
F Formontaci.W. 
o Oaldacion 

"' U) 

"' ..J 

"' !e 
u 

+ 

+ 

+ 

+ 

-
-

"' ~ ;11. en e 
~ ~ z ..., 

¡:: c.> ui :::ll (.!) CD z Co ü e 
"' 

..IN ... 
:::ll 2 l&.I N 6 .. 
u CD z 

+ + + F e 

- - +T F e 

- V - o e 

- V +T o e 

NA V - NA NC 

NA - - NA NC 

C= Croclmlonto 
NCc No hay crocimionto 
v-· variable •n au ma,oria noaativa 
L = Llaia 
NL= No llaia 

Dentro do loa -ª'. l!J!9MD•• n nooooorlo li*ntlflcar a loa portonoclonte• 
al grupo "ll.' do La11ooflold ( pniobW do la 8acitracl11a) 

;11. 
!!? 
ü 
:1 

e 

e 

NC 

NC 

NA 

NA 

o 1 . 1 & 

1 1 
f . .!! ... o 

·i J 'i 1·0. 
"' .. :i ¡¡: ! 

NA NA NA 13 

NA NA NA v-

NA NA NA V 

NA NA NA V 

e NL L 13 

NC L NL C>< 
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IDENTIFICACION DE LEVADURAS Y HONGOS 

e c e e 
en en en en SUERO 

MICROORGANISMO o o o o u ... llC e ... :::» ..J u u 37•c12-s hr ... e e "' " :1 tn ..J 

~!ltllsml + + +1- - Brote 
germ1nativo 

MICROORGANISMOS MACROMORFOLOGIA MICROMORFOLOGIA 

Micelio aereo corto Hifas que sostienen lo 

AIWAlllMI 
de aspecto polvorle.D cabeza aapergllar la 

fuml11ty1 to de color azul ver- cual s• •ncu•ntra re-
doeo obscuro cubierta a la mitad 

por loe Hterigmaa 

Micelio a•reo corto Hlfaa que aaetlenen la 
A1nrq!llua de aspecto polvorle4 cabeza a•perglllar la 
nlaer to de color negro. cual se encuentra recu-

blerfa c-pletam•nte 
por loa eeterlgniaa 



5. RESUl.TADDS. 

De 140 p•ciante• eecogldoe al azar, da la canaulta externa del 
Hoapltel Gmnaral dP Mfxlca, an 1• Unldad de Dtorrlnolerlngalog{a, duninte 
el periodo de Mayo de 1984 a Enero da 1985, se obtlenl!l'I 161 11U1?atraa da 
aacrecl6" de aldo. En 20 pacientes •• tomen mueatr•• b1latel'81~• y 1111 15 

da ellos se alela el mil!llllO tipa da •lcroargenlemaa en a.boa aldos. En -
algunoa casos se encuentran hasta tres mlcroorgeniamos diferentes en una 
misma secrec16n. 

En la gr6rica No. 1 se COlllJJ&re el nGmera de casos en el sexo 
remP.nlno v meecul1na del total da la pDbl•cl6n en aetudlo, ob9erv6ndoee 
mayor 1ncldenc1e entre los caeos fli!llll!f11nOa (52.15~) que entre las •ascu-
11nos (47. 85"). Este resultado no es slgn1ricetlvo, ya qua no hay lllt~ha 
dlfsranc1a entre un dato y otro. 

En la grArica No. 2 se dletribuyen las eded~s de las pacientes 
que acuden a la Unidad de Dtorr1nolarlngalog1a del Hospital Geneneral de 
M6xlco s.s., v se observe que hay mayar rrecuencla en el n6~ de casas 
de pacientes con edades entre 11 a 15 y 16 a 20 aftaa da edad. que entre 
los pscientas mayores. 

Loa datos obtenidos de mlcroorgen1amos encontradas en loe pa­

cientes en estudio, se obaervan en la tabla No.1 • Laa n111eatras se to­
man del o1da externo y medlo. Se obtienen 217 elslamtentos, de loe cua­
les ae encuentran 21 mlcróDl'ganl ... ae dlatlntoe. 

Lea bacterias m6e cornlinmente aisladas del alda externa ean: 
St•DhylDcoccus epldtl'!!!ldle CD.92"), y Aapgrglllus fumlqetus (1.:38S). Lee 
aleta bacterias mAe com6nmente elaladaa del oldo m•d1o en 6rden de ~re­
cuencla de90endlenta aon: 1t11ghy1pcpccus ppldermldl• (23.0llli), Plllydamo­
!!!!§ a•ruqlnoaa (15.6S). pzo,eya mlrablll• (15.2") 0 Stapbylpppr;c;u• eyr1111• 
(10. "'• Paaudgmqnas fl11grgag1na (7.ft'!O, Mlcrgcgr;gu• m.C&.O:O y ~ 

tl.R!!!9 coll (3.2"). 
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De loe t.U paoienti!e en e•tudto0 en 67 (lt7.8!1") --• 11• 11ncu9!! 
tr• un soto mlcraor1111ni1111110 1111Usant•.del p•d•clmlento 0 y 111'1 69 (lt9.2ai, -
haV cambl~lon•• de "1aro~tllftos dlrerent••• nD •igui-da un patr6n -
da comblnact6n0 •xc•pta lll'lt1'9.Pl!uda!!onaa .. ruginaaa v .l.'apl'!ylacoccue !11!­
dlFll!idia en 12 caaos 0 en 4(2.8'5) •• tlen•n cultivos negativas. 

Aaoaralllus f'1111tlqatus ea le Onlca eapecle de hongo que se alela 
en trH cesa.e Cele oldo wctamo). Ael .t-bl6n 1• 6nlca levadura que ae en­
wtra cmna •gente 1:811aal d9 1nr11eclane• 6tlñie en 6 ceao• ea Cllndt.d• -
al.bicMle 

El raoroentaje·dlll nGm•ro da CllBOB con respecto a la edad y 118XO 
de los pacientes, 11e .ueatra en la tabla Na. 20 donde se observa que hay 
.ayor incidllno1.a de inf'ecclcnea en oldaa en la pobl.uc16n comprendida en­
tre loa 11 y 25 anos de edad. 

Les inf'eccianes bilaterales en oidoa se presentan en un 14.2';• 
dd los 140 pacientes en estudio. El mayor n6mero de caeos bilat~rales 
•e registran entre pacientes de 11 a 15 anos d• edad. En la tabla Nb.3 
.. 11111eetra la distribuci6n de oidoa af'actados tanto unilaterales como 
bileterales. En las lnf'acciones unilaterales, el oido derecho es el más 
afectado. La dif'•rencla de lnf'acciones entre un olda v otro, no ea aigni­
f'laetlvo. En lea tabl .. 4 y 5 ee relacionan loa microorganismos encontra­
dos en loa oidae izquierdo y derecho. Los microorganismos que se aislen 
., loe 2D oaa09 da inf'ecclonea bil•t•r•lee~ .. ob11ervan en le t•ble No. 6. 
El •1croorg"!'l8111o .,. 118 praeant• con mayor f'recuencia ea...Aa wpldermidis 
en 16 casos de las infecciones bilaterslea. P•1UJdompnag aeryginosa y ~­

~ •lr•blll!! o .. pr••entan •n 5 c••oa. Dantro de las 1nf'ecc1onea bila­
teral•• en 15 ca•oa a• preaentan los m111111os tipos de mlcroorganl9111aa en 
8111boa.a1doa. e•a.pto 111'15caaoe111'1 loa que en un.oldo .. encuentra una 
becterla di•tlnta •la del otro. En l• tabla No.6 111'1 al ... o No.1, a• 
abeerva qu• ~ epldarmld1• •• ceusante de lnfecc16n v & ••ruginosa en el 
otro. v..f.a.. 1111reb111a·en -boa oldoa. En el caso No.6, .f... mlrtbllls en un 
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oldo, • ~ aeruglno•a v ~ •pld•l'lllldls en el otro. En al ceso No.11, se 
encuentra a Enterobscter !R.• y ~ epldermldls en llmbo• oldae y Aaperglllua 
r1111119atus en el olda lzqulerda. ~n las casas 12 y 20, se observa un ml­
croarganl91110 dlrerente a los encontradas en arbos aldos. 

22 



FEMENINO 

MASCULINO 

SEXO 

52.15°%' .. F: 73 

47.85 % M=67 

'º 20 30 40 50 60 70 80 100 

GRAFICA 1 ~ Comparacicin del numero de. pacientH 
con respecto al sexo. 

No. DE Pl\CIENTES 

2l!I 



No. de Edad 
pacien.tes 

!-5 

32 L 
31+ 
30t n ut 281 
27. 

28t 25 

24 T 

23l 22 
21r 
20 
19 

6-10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51..:.55 
!16.;60 
61-65 
66-70 
71-75 

18 
17 

íl 
16 

15 

14 

13 
12 

11 

IO 

• l 
l • ! 

7 

6 

!S 
4 

• a 

GRAFICA 2 .- Incidencia de edades entre loa pacientea 
CM\ enfermedadn otlcaa. 

No. de pacientes ~ 

17 12.0 

8 6.0 
30 22.0 
27 19.0 
17 12.0 
7 5.0 
7 5.0 
6 4.0 
4 3.0 
3 2.0 

6 4.0 
4 3.0 

1 l.O 

2 1.0 

1 l. o 
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MICROORGANISMOS 

1.- Sts1Rbl!ll2;12;111.11 Hislltl!llsiil 
2.- f11Udam12011 geruqjngao 

3.- Prot1u1 mjrq bl!it 

4.- StallhxtgggQQlll aJlClU.I 

s,. P111ulam12na fluor1u1u1 

6:- MiQ[5U:U:!QIUoll u.. 
7.- E1ch1dchig º9!i. 
e.- Caodida qlbicons 
9,. IS!tbsiellg ..111,. 

1 O:- C2r1m1tu1ct1ri11m .H!. 
11.- Cultivos neQativos 
12:- Enterobacttr ti!. 
1 3:- Aapergillu1 fumigotys 

1 4:- PrQ11111 [tttHrj 
1 5,. Strrotia morcescens 

1 6.:- Prot1us moraanli 

1 7.- Ccit12&u"t1r frtundji 

18:- Nei1aerig IR: 
19:- Stre2tococcua pyooenet 

grupo •¡t de Lancefleld 
20:- Str•otococcyt !Q. 

21 :- er.l2b.lll 'lYluciJ 
2 2 :- Strrotia rul!idg1a 

TABLA l.- Incidencia de microoroaniamos en 

secreciones de oido medio y e.terno. 

No.·AISLAMIENTOS o/o 

!52 23.90 
34 15.60 

33 15.20 
23 10.60 

16 7.40 

13 6.00 
7 3.20 

6 2.80 
5 2.31 

5 2.31 

4 1.90 
4 1.90 

3 1.40 

2 0.94 
2 0.94 

1 0.50 

1 0.50 

1 0.!50 

1 0.!50 

1 0.50 -
·. 1 0.50 

1 0.50 



NUMERO SEXO 
EDAD % 

DE CASOS F M 

1-5 17 6 11 12.0 

6-10 8 '3 5 6.0 

. 11-15 31 15 15 22.0 

16-20 27 13 1.4 19.0 

21-25 17 9 8 12.0 

26-30 7 5 2 5.0 

31-35 7 5 2 5.0 

'36-40 6 6 - .. 4.0 

41-45 4 '3 1 '3.0 

46-!IO 3 2 1 2.0 

5 1-55 6 2 4 4.0 

56-60 4 2 2 3.0 

61-65 1 1 - 1.0 

6~70 2 - 2 1.0 

71-75 1 1 - 1.0 

TOTAL 140 73 67 100.0 

TABLA 2 .- Dl•tribuclon d•I num•ro de ca- con rHpecto a la 
edad y al ••ao de lo• pacientes con enfermedad•• 
chica.. 
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LOCALIZACI ON No.CE CASOS o/o 
1 

0100 DERECHO 67 47.5 

0100 IZQUIERDO 53 38.3 

BILATERAL 20 142 

TOTAL 140 1000 

TABLA 3 .- Distribucion de casos unilaterales y bilaterales 
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CASOS OIDO DERECHO 
1 s.. gmuJ 

2 t. ~ , .e al[lllllnma 
3 e. lll[lllllll'A'G • A. f11mi11a!• 
4 e. a11:ualaaaa 
5 s. ui8[midl1 
6 f! ~ t E.. i¡g.lJ. 

7 e qtrugjMNJ, .S. ™ 
8 .e. t .s. .. 
9 E flllt:UISIDI 

10 .s. 
11 e flllll[UC9Dl1 .S. IWCHI 
12 e. mlmbill1 ¡ 
13 e. DICYQiDQH, ..S. 1Ridlnnldi1 
14 ..S. our•u• 
15 s. All[l.ll.I i 
16 .R mirgb!ll1, s.. Ui!ltrmidi1 
17 .s. !l.!!HYI. 1 
18 e , C. albjcons 
19 .e. 111[11giDG1a, e minabili1, s.. __ , .. ___ ,_,_ ¡ 
20 .e llln.!SllDnll 

. 
! 

21 CQnne1>11ct1ci11m -a .• s.. e~ldermidla ¡ 
22 .e. lllCllSliDDlll, Mi1m1cDcG111 m 
23 1:: ~. fdii¡rQ!l~!llll m. ' ' 24 .e. mla11P.lll1 
25 B. Dlllll[ÍI i 
26 .e. a1r11giog1g, Mi!mlCQQmill u, 
27 R mlrabll!!, Mi~[OCOCCYI 11!.. 1 
28 ~ H!derm1di1 ! 
29 .e. mia1l!i111, s. 1Riacmidl1 
30 e GIDISllD!lla, S. HIHcmidil ! 
31 e. mlml:llll1, lllll1ucla u.. . 
32 Cultivo negativo ( Fd.cocoboclloe Gramt-l. Mmc11e11m11 •n ) 
33 .e. DICllSIÍllillll, S.. lltidtlonldl1 
34 .e. t .s. mima. 
35 .s. .llSl[l.la 
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36 e. tlYAr:•a1n1 
37 ·e. flw•-
38 e. -ual-
39 e. gtryglrtQM. a. 
40 l. Rri2HDH arupo -.A. de lancefleld 
41 e. mtm .. 1111. S. Hi9rml!111 
42 B. flYQ[AHIDI 
43 Cultivo neQGtivo ( Fd. baciloe cortos Gram(-}} 
44 S. •2ldermidie 
45 .E.. fluore1cene 
46 R. c1ttgeci 
47 Cultlvo ~tlvo( Fd. bacilos cortos Gram(-),u1afilococoe) 
48 .e. t1uor1R•!!:I 
49 P. aeruginoea, Serratlo m 
50 .e l!li:gl!ili1 
51 ~ Hidermidie 
52 e mlrabili •• .s. tl!iürmldil 
53 e. mirgbi111, .S...QJKUI., s. ~Ri!Hcmidi1 
54 e. mirabilit, S.•2idermidie 
55 s. g)lr.t.U. 

56 .e. g1c1111iml111 
57 s.~. ft!!j 1<rO!CQ!;CUf IQ. 
58 S. aureu1 
59 e micabilil 
60 R. 

.. 
61 .s... RllUlll 
62 &. Hi9cmJ5111, l!t1i1ucia IR· 
63 s. Hid1cmisli1 
64 .e. a1c119iDRID • f;;DllCGIHH~llr U 
IJ5 ~11ni1HS1 a 

1!16 Cil1:JD1baG!1clum .u., llla[aaoccua lllP 
67 s. am~DHDI 

TABLA 4,.. Relacion entre los mlcrooroon1smos encontrodos 

en el oido derecho 
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CASOS 01 DO IZQUIERDO 

1 .e. •a111inmia, ..L 
2 cwwntr._. a,&. 
3 .l.a. -4 ~"""'""' 5 .I!. fl&Mntltn 

• s. mD!a.. 

' 7 ~ mirMili1 
8 e fluo[MHDI 
9 J?. M!'UOi!IOICI! 1 S. Midlrwj4I 

10 .S.. 1Riderm1c11a 
11 .2. IDICMilm 
12 E. eru11ino.a, ~ Glbil:am 
13 A. fumi11abla. A 1Ridll:midi1. 
14 Cm:Jabamm:l11m m , s, tRiMcmidi!! 
I~ Cultivo y frotis directo negativo. Otorrea purulento 
16 R gerugi~!H1 
17 E. atrugjoQH, Micrococcus !Q, 

18 R CJ§[IHlll'IOM 
19 R H[llQinosa • ~l•b!lll~ IR-
20 R HMi!:mH 
21 ~ albi!:Glll 
22 P. inirabi lis 
23 .e • .s, 
~4 P. 111ruging151, Mmrococcu1 u. 
lC;> e_ mi·~~ .. ·- ;, S.. ....... , .... ,.,. 
lCID .R mi!'HIHI 
27 s .. . "-
28 J?. micabili1 
29 c. albicane 
30 .e. mir11~llit, A ·111iMrmillil 
31 ~ lllbielm• 
32 .S..lllUU 
33 s. a.idennldia 
34 .e.- '1i 
35 .R fluoroacens 
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36 B. Dlt1Cllli , ED11rabaatar ta 
37 ~ mtrqb¡tit, a •Ai•rmidl• 
38 & . - .. 'c. •D. • 
39 B. f.._.iu:•111. .e mimllili1 
40 P. • .l. 
41 .1 Gllt:Ma.. 
42 a ..... llicrawcut •· 
43 2.1BicgHi1, "- Uü. 
44 R mirgl!ili• , Kltl!lilllfl Y. 
4.5 ~ i11W111a, KIHllAHg ta 
46 S. tg!dermidi• 
47 P. miml!ili1 
48 l.~ 
49 s.~ 
50 _Rfl!lQ!tW118 
51 s."nur•u• 
52 P. fluor11cens, C. frtyndii 
53 s.aurtus, Kltbaitlla !2.-

TABLA 5 ~ RelaciO... entre los microorganismos encontrados 

en el oido izquierdo. 
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CASOS 0100 DERECHO 0100 IZQUIERDO 

1 §. 1Rilllmilll1, .B.llli!lmilll 2 !llDlll- • R mi!Uílll 

2 i.:. !O!!!.i, .!L Hl!l•ml!lll l. 5!11, l. HllllEmillill 
= ..... ... 

3 !llSE!IUHlll IJd.HJ ..,n•1111 1ILlHI 

4 a. 1Rl!ll1ml!lil l...B!d1rml!lil 

15 l. 111i!11rmilli1, B mlmllilla ll· 1llli5l1c1111iit11 , P.. mlmlllill1 

• .!!. ••t!lltllil .e UDHllD!ll!I , 1,, Hlllmr!lli!lil 

7 l. 1R!!ll[llli!lj1 ª' Hl!l•r•l!lil 

f. unlhMt bteroba&t• IR· e HD19i119M • Eeterol!lcttr IR. • ' .s. IRlllKlllli!lil ~ tRl!!trinl!lll 

9 J.. t1Rl!111:ml!li1 :L ult111:mllll1 

10 !t. !!!1!id1rmldl1 :l, •R!!l•Emillil 

1 1 IEDlll!IHSlm 111- , A IRlllKmiillill E:nl111111B11c u. • !L. Hill1rml1 
~Hrailhll f11m11111111 

12 ~ Hi!ll[mi!lil li!. t1i!IH!1i!lll , !&.. ll~il1illll9 

13 ., HiH!!ll!lll !. t11d•!!!l!ll! 

14 e. fhlllEIHHI , ... lllilllmi!Jll 1!. flHfllHDa , ~ Hi!IHmi!lll 

15 e. mlr.!lllllll , .S. Hi!lllmillil E mlr.sl.lliJll , .l. 1aid1midi• 

16 :i9rilllH LlltlUlllU, 5. lllillllmlllil bEEllllll Ettt!lllllH , .S. IRÍ llllmillil 

17 B. 91Dllli!lHª .E. nrugi!l!IH 

18 §.!W!B ª" !!!!!'..!Y!. 

19 e. 111111111D!lll!I ,§. •11i!l1mu!li1 e 111l1111lna1H1 • L •11ill1cmilll1 

20 .e inlrgbllll . ª' U!!U. B.. l!llr.lllli.I 

TABLA 6 .- Relocl¿n entre loa microorganiamo• encontrado• de acuerdo a su 

locallzacldn en caeoa bilateral••· 
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6. DISCUSION O~ RESULTADOS. 

La mayor!a de lee infecciones 6ticas de las 140 pacientes en -
estudia de la consulta externa, de le Unidad de Otarrinolaringolngfe en 
el Hospital General de Mfixioo, van precedidas por inrecciones del apara­
to reapiretario y en menor rrecu9"1cie par intraducci6n de abjetoe, pera 
la extracci6n de cerumen v par camplicaci6n de enrermedadea virales coma 
s·arampi6n, viruela y rubeola. 

Los ao-ntea etiol6gicas que se identifican en este eatudia, na 
d1rleren 1111Jcha de los resultados que se repartan en inv~atigaclones re­
cientes de inreccionea 6t1caa. utilizando el mi11111a mftada de coleccl6n -
de muestras (4, 10, 1s. 18 1 37 ). 

Se til!!l'len 69 (49.28%) casos cr6nicos de pacientes que padecen 
la lnrecc16n desde la niffez, con otorreas rrecuentes. Siendo raro encon­
trar a un salo microorganismo despu6s de varias descargas. 

Los microorganismos m6s frecuentemente encontrados aon: ~ epl­
dermidls, ~ eeruoinosa. E..L mirabilis, & rluorescens, Micrococcus mi. 1 

E. caU 1 .f.:. albicans, Klebaiella .su 

En la literatura se cita a~ epidermidls, como un posible mi­
croarganlsma pat6geno en inreccianes del oido media. En eate estudia ae 
considera a~ epidarmldle cama una bacteria pat6gena, ya que en 16 caaae 
se 911cuentra cama On1ca microorganismo praeente en le secrec16n, en estoe 
pacientes. la queja principal es el prurito ai6s que el dolar. En l6 caeos 
ae encuentra •lis. ep1dermldia, aaaclada con otroa mlcroarganiS111aa, en es­
taa caaaa probablemente pueda tratarae de un cont11111lnante o da un •lner­
glsma. En la mayor parte da las ~asoa se trata de paclentas da bajoa re­
cursos econ6m1coa, mal allnaentadoa, de malas h6bitas hlgientcos (se reali­
za un historial clinlca par ceda paciente)¡ en g8"P.rel, de aspecto aoclo­
economlca derlclaonte1 les respuestas de loa pacientes no aon muy conria­
blea (22). 
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En loa pacientes que anteriormente han recibido terapia antimi­
crobtana, a• preaenta como agente etiol6gico..e._aeruginoaa. 

Respecto a loe COCOI Gram negativos. el papel de Qranhemelll -
catarrhalis como un rector etiol6gico en otitla media, es dtscutldo por 
verlos autores. En este estudio se encuentra.a Neieaerla !!R.• en 12 rra­
tts directos. En loe cultivos, Nei119tl1 .lll•• siempre aparece asociada 
con los estarllococoe, no obtentfindola en cultivos puros. 

Investigadores mencionan a Straptpcoccya ovggeoes grupo •A• de 
Lencefield, como un microorganismo causal de otitis media supurativa en 
24 e 26" • En eete estudio, .eu ocurrencle es considerablemente baja 
D.46% (1 caso), (22). 

Staphvlococcua ~ se aisla en un 10.6% (23 casos). Es el 
microorganismo que ocupa el cverta lugar en incidencia. 

Los bacilos entfiricos Gram negativos, se aislan de secreciones 
de otdo medio en un 521'11 aproximadamente • en pacientes de todas lea eda­
des que presenten slgnoa y sfntomas de la enrermedad, lo cual indlca que 
estos microorganismos son responsables de la enfermedad aupuratlvs. 

En la literatura se mencionan caeos de otltla provocada por 
hongos como Aspergillus terraus, ,,!b_ ruminatus. 1!..a ~. P•nlcllliwt a-, 
Tricophyton violeceum, !.... mentagrophvtes, C!IOdirla albtc1na~ En nuestro 
estudio ae alela a Asperqillus fumlgatue como la 11ntca eepaole da hongo 
causante de otamlcoeis. As{ tambi6n la linlce e•~ecle de levadura aisla­
da ea Cendida albicens. 

Finalmente se tienen 4(2711) casos de cultivos negativos, proba~ 
blemente ae trate de microarganlsmoe anaerobios o micraaerofllicos, ya -
que al eMemlnar loe rrotia directas de aec .. c16n del o1dD 0 .. observen -
bacilos cortos Gram negativos, o tambi~n puede deberse a que los pacien­
tes estén bajo tratamiento mfidicn. 8e sabe que las bacterias anaer6blcas 
juegan un papel importante en las procesos 1n~ecciosoa del oido. Par le 



ralta de equlpo adacuado, en nuestro eatudlo0 no ae cultlvan estos ml­
croorganlemoa. · 

En relac16n • loa resultado• obtenldoa en las lnrecclones bl­
later•l••• ae eepera obtener el mllllllO agente CllUtllll·an ... boa oldos, no 
elendo aaf, ya que se encuentran dlr&r9ntea agentea C8Ulllllea en un oldo 
v otra, algunoa autore• lo canalderan CDlllD caaaa dlaparatadoa (36) • 
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7. CONClUSiílN~S. 

El mfitado de colrcci6n de -.ueatras que se utiliza en este estudio, ea 
bueno, debido a que no hay riesgo de lesi6n de la membrana timpAnica -
vio contaminaci6n del canal auditivo externo, ya que se usa un otosco­
pio eet6r11. 

A~n cuando las microorganismos anaerobios juegan un papel importante , 
na ae lleva a cabo au identiricac16n, dP.bldo a la falta de equipo ne-­
cesarlo. 

• Se observa mayar rrecuencls de 1nrecc1anee 6tlcaa entre paciente• de 
1 a 5 anos y de 11 a 25 ª"ºª de edad, esta s1tuac16n de los nl~os en 
edad escolar, se debe a la pos1c16n horizontal de le Trompa de Euata~ 
qulo en los menores. 

Las n1Ros de nuestro estudio, que son atendidos en la Unidad de Otorri­
nolaringología, son enviados por la Unidad de Pediatría, debida a que 
son los casos m~s delicados. Por esta raz6n, la poblac16n de ninoa 
atendidos no ea alta. 

El microorganismos que se encuentra con mayor rrecuencia en nuestro -
estudio, es~ epldermidls, en algunos casos es el ~nico causante del 
padecimiento, por lo tanto, ae considera como probable pat6geno, ya 
que •• reporta como comensal y parte de la flora habitual de la piel 
del c1111al auditivo externo, en eate estudio ae encuentren alalernlentoa 
de aultlvos puros de~ epidermldls en casos de aecrec16n de oldo me­
dia. Siguiendo en orden da importancia: .f.._ aerug1nosa,...f!Lmlrabil1a y 
s • .!!!!J'.!!Y!I como agentes causales. 

• En algunos casas unilaterales de inrecc16n 6tica, ae encue ntra m6a de 
un microorganismo como agente 1nfecc1oaa. 

•.En algunos casos b1latera1ea, se encuentra el mismo microorgenlsmo .., 
ambos oldoa y en otros casos, sP. P.ócuentra un microorganismo en un 



oldn v otro diferente en el otro. En la literatura, 6eto se reporta co­
mo casos disparatados, desconociéndose la causa de e•ta altuaci6n (35). 

• En une revisi6n ninuslosa de 1975 a la fecha, no se encuentra ningún es­
tudio referente a las infecciones en los oidoa, ni relacionados a éstos. 
Por la tanto, consideramos que puede servir de ayude a quienes se inte­
resen en el tema. 

• Con reapecto al cuestionarla pera las enrermedsdes del oido, aún cuenda 
las respuestas de los pacientes son poco confiables, se llegaron a varias 
cancluaionea: 
1.- DERRAME: Para conocer el origen del padecimiento y qué oido se en­

cuentre afectado. 
2.- DIFICULTAD AUDITIVA: Nos indica una complicacl6n del oirto, debido a 

une 1nfecc16n o lea16n. En una 1nfecci6n, el Tubo de Eustaquio es 
bloqueado, y la prasi6n balanceada es perdida afectando la aud1ci6n. 

3.- ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA OTITIS: Es para conocer el origen 
de la infecci6n y sl el paciente esté bajo tratamiento. 

4.- DOLOR DE OIDOS: Nos indice algún problema en el oida0 un estado in­
flamatorio severo y acumuleci6n de liquida. 

S.- OTROS: Este punto nos indica el aspecto soc1oecon6mico del paciente. 

• Se considera qua se logren alcanzar las objetivas de eate tema, ya que 
rué posible aislar e identificar a las mlcraorganismos més rrecuentes en 
inteccionea 6ticas, y determinarse la prevalencia de los principales 
agentes etiol6gtcos en exudados 6ticas. 
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