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CAPITULO I

INTRODUCCION

] Log agentes micSticos antiguamente considerados en el 12
boratorio como contaminantes de escasa importahcla clfnica, son
ahora conocidos como causantes de enfermedad diseminada y adn fa

tal en el huésped sometido a inmunosupresidn. (180}

Otros hongos ambientales anteriormente no reconocidos co
mo causales de enfermedad, son ahora considerados los agentes --
etioldgicos de casos ocasionales de endocarditis, queratitis mi-

cOtica y otras infecciones localizadas como en este casc la oto-

micosis. (10}

Si sabemos que una gran variedad de hongos crecen abun--
dantemente como sapréfitos en el humano en forma natural y gue -
se encuyentran distribufdos en regiones del organisme como tracto
respiratorio, piel, cSrnea, conducto auditivo externo, tracto --
gastrointestinal nasofaringe y vagina, es importante saber que -
cilertos paclentes debido a factores adquiridos pueden Eesarrof -

llar 'serias enfermedades producidas por estos hongos. (7)

Sin embargo, estudios micol6gicos sugieren gue los hon~—
gos revisten escasa importancia etioldgica en la otitis exterﬁa
(Singef y Cols 1952; Jones 1971). Singer encontrd una flora mi-

cdldgiqa variada en estudios de oidos normales e infectados.
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: En un estudio el 31% de los ofdos normales praodujeron ~-
hengos en los cultivos y &sto tambi&n sucedis en el 38% de los -
otdqs:infecgados y los hongos mis comunes en ambos casos fueron

nspergil;us Niger y también ocurrieron muchas especies de candi-
da. {12, 13).

Debido a que la etiologfa de la otomicosis estd formada
por_hangas—contam;naﬁtes, &ata puede variar dépendiendo del luy--
garlgedgr&fica e inclusive de la temporada del afio; ya gue aumen
iaxsn,incidencia en Otofio. Write en 1970 encontrd una inciden--
cia alta de otitis externa fungal en Octubre y Noviembre y un au

mento de la bacteriana en Agosto.

_En un climz templado la infeccitn cr&nica por.hon@o pré-
valece por mis tiempo; sin embargo, a pasar de esto, la otomico-'

sis es una enfermedad no comdn atin en estos climas. {11} .

Conley en 1948 sefials que el conducto auditivo externo --

llena muchoz de los requerimientos para el crecimiento fungal co
mo son:

Humedad

Clima templado

Prateina y carbshidrato

-~ psf como el PH normal del CAE que es &cida

Y el aspergillus comunmente patSgeno tiene su dptimo creg
cimiento en un rango de PH entre 5 y 7 {Yassin y Cols 1964). Es

tos autores tambifn demostraron gue el aspergillus crece mejor -
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a una temperatura &ptima de 37°C. Y un hecho es que los hoﬁgoé -
-tienen prediléceiGn por crecer en el 1/3 internbtdel cqnddcto au

ditivo externo. (15) (11).

En 1985 Mugliston and G.0. (11) realizaron una revisién
de 1a_flofa fongica y bacterioldgica en 2174 ofdos infectadbs en
uﬁ'périodo.de 8 afios, encontrando un total de 1061 casos de in--
'féééidn'ﬁunéal. La incidencia y el patrfn de los honges o bac-
.terias (é_n'cuso de infeccidn mixta) no parece haber sido afecta~
d& pbr el amplio uso de poderosos antibifticos y esteroides apli
cados tSpica vy sistémicamente. Ahora comprobaremos qué papal --
juega el uso de antibi&ticos sistémicos, asf como la inmunosupre
sién debildo a enfermedades sistémicas, asi coms la conjuncién de

otros factores locales en el conducto auvditivo externo.



CAPITULO II

EMBRIQLOGIA DEL OIDO EXTERNO

Despuds de que el embridn ha alcanzado unﬁs 4 mm., de ta-
mafio, en las estructuras de la linea medi#, se delimita el fondo
de saco tubotimpdnico por la extensién lateral de la luz de la =~
faringe que estd enfrente de los arces primero, segundo y terce-
ro. El conducto tubotimp&nico se estrecha parcialmenﬁe en la -~
porciodn media, por el crecimiento hacia adelante del tercer ar--

co, dentrp de la base de la lengua.

El fondo de saco tubotimpdnico forma una cavidad ensan--
chada que contiene las expansiones laterales de primerc, segun-
do y tercer arcos farfngeos, 'y también el endodermo de las bol--

sas far!ﬁgeas {primera y segunda. {Fig. 2.1}

La parte lateral del fondo de saco tubotimpdnico se - -
transforma en el ofdo medio. El meato auditivo externo sc desa-
rrolla como un engrosamiento del ectodermo de la porcifn supe- -

rior de la segunda hendidura faringea externa.

El pisc del surco se invagina en el mesoderne que esti -
subyacente como un tap6n meatal cilfindrico, que hace contacto =--
con la pared lateral y el piso de la porci6n ensanchada del fon-
do de saco tubotimpdnice (Fig. 2.2). Este contacto con cl fondo

de saco timpdnico ocurrc de tal manera que el timpano que se for
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ma en la interfase de las superficies ecte y endodérmicas, gqueda
oblicuo, pof lo cual el techo y la pared anterior del conducto -

auditivo externo son mds corteos gue el plso y la pared posterior,

asf, él.tapdn_gctqdérmico del meato se ahueca y forma un
. conductao en eiiqUe*ﬁe desarrollan los foliculos pilosos y las -~
glﬁﬂﬁulaﬁ'gérﬁminqqéh.

'El srea del tfmpano o membrana timpnica es el 4rea cir-
\_@uqufd;eggsﬁa eh'éontacto entre el tapdn meatal y el endodermo

del"-fq_‘n'db de s‘aco'_tubotimpanico. (Fig., 2.2} (2,12).
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Fig. 2.1 Formacién del receso tubotimpitico en el pisoc de 1la fa
ringe de un embridn. El receso se origina en una expansidn late
ral de la luz de la faringe a nivel de los tres primeros surcos
y bolsas faringeos internes. El conducto auditivo externo apare
ce como un "tapdn meatal" sdlido de ectodermo gue crece en la --
profundidad del mesodermo desde el extremo superior del primer -
surco farfngeo externo, para entablar contacto con el receso tu-
botimpdnico, constituy&ndose la "membrana timpdnica" en el &rea
de este contacto.
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Pig. 2.2 Cortes longitudinales del ofido externo y medio gque - -
ilustran la extensidn dorsal progresiva del mesénguima ("tejldo
epitimpdnico”} mediante la cual se forman los recesos del dtico
¥y los huesecillos se¢ rodeanh de membrana mucosa.



CAPITULO IIT

ANATOMIA DEL QIDO EXTERNO

El aparato auditivo periférico esti hecho para recibir -~
vigraciones mecdnicas, conducirlas al sitio de las células recep
ﬁoras primarias y convertir esta energfa en una forma eléctrica
codificada que se preste para su conduceifn al sistema nervioso
central y a su andlisis por &ste., Loz procesos de recepcién, --
conduceidn y conversién son determinados estrictamente por las ~
caractarfsticas especiales de este receptor especial. Concorda-~
do en parte con estas funciones, el ofdo se puede dividir en -~ ~
tres regiones, cada una de ellas con sus caracteristicas estruec-

turales y funciconales propias.

:1ﬁue5tro objetivo seri describir en esta ocasidn a la pri
f ﬁe;a parte o regidn que corresponde al 0fdo Externo, ya que la ~

phtoiogia que aquf referir€ ataca principalmente esta zona.

01RO EXTERNO
Esta parte del ofdo comprende dos porciones:

a} Una parte externa llamada pabell&n auricular u oreja,
expuesta caompletamente al exterior, que con un orifi-

cio en la concha de la oreja se proyecta al interijor,

L) Una parte interna o Conducto Auvditivo Externc gue con

duce a la membrana timpinica. (12}



Pabellén Auricular (Fig. 3.1}

La oreja es una limina arrollada de cartflago eldstico,
recubjierta con piel y mantenida en posicién por medio de m@scu-—-
los y ligamentos. Por delante, la piel de la oreja se halla su-
jeta con firmeza a la profundidad, mientras gue, por detrds, se
halla separada da la superficie cartilaginosa por una capa subcu
tdnea bien evidente. La firme adherencia de la piel al cartfla-
go forma las crestas y concavidades del pabelldn auditivo, que -
concuerda con las crestas y concavidades del cartflago auricular,
{(Fig. 3.2). L2 ausencia de una capa subcutinea entre la piel y
el carti{lagoe por delante, hace que la oreja sea susceptible a ne
cresarse por congelamiento, a pesér de la abundante cantidad de
vasos sanguincos que posee. Como anexos, la creja praesenta esca
s0s pelos vellosos con sus respectivas glindulas sebiceas y esca
sas glindulas sudorfparas, los anexos cutineos son raros, salvo
en ancianos, en quienes puede crecer unos pelos duros en la su--

perficie dorsal y el el 1l6bulc de la oreja.

El pabellsn de la oreja estd conectado con el c¢rineo y -
cuereo cabelludo por medic de 3 mdsculeos extrinsecos: los miscu-
los anterior, superior y posterior (Fig. 3.3). En el ser humano
el desarrollo de estos msculos extrinsecos es muy variable, pe-
ro si estdn bien desarrollades, mueven la oreja. Ademis existen
varios miisculos intrfinseccos asociados con el pabelldén auricular;
‘en el ser humano estos mfisculos no se pueden distinguir al exa—-

men macroscSpico y carecen de importancia funcional.



Latule

Fig. 3.1 Pabellén de la oreja y conducto auditivo externo. Los
nombres de los salientes externos del pabelldn de la oreja son -
de utilidad para describir en forma exacta el lugar de las lesieo
nes. Los asteriscos (*) indican los sitios de inclsidn en el pa
bellSn que se usan para exponer, durante intervenciones quirdrgi
cas, el hueso temporal. El asterisco superior indica la zona de
una cufia triangular, entre borde anterior del hélix y el trago,
en la gque relativamente existen pocos vasos sanguineos. Este es
el sitio de las lineas supericres de las incisiones del pabellén
que usan en cirugfa de hueso temporal. El asterisco inferior in
dica el sitio en el gque se hace la incisidn que afecta la por- -
citn membranosa de la pared posterior del conducto.
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‘Fig, 3.3 oOreja. a, Anatomfa topogrifica de la oreja con su ~ =~
piel -intacta. b) Cartflago de sostén. c, Msculos auriculares
extrinsecos e intrinsecos. [Anson, B,J.: Seccién X, The Sense --
" Organs, Morris Human Anatomy, l12a. ed. Reproduecido con autoriza-

cidén de McGraw-Hill Book Company, Nueva York).

Vasoe vy Hervios

Las artorias de la oreja son.Ramas de las arterias Tempo .

ral Superficial y Auricular_?oétg#io:: :susZveﬁés:sé?diviaén'en‘-
Anteriores y Posteriores; las Posteriorés van'a'la yugular exter

na; las Anteriores aﬁipjmaxiiafjiﬁtgfﬁé:fi&l‘piéﬁb}btériéqidédf"'

Sus vasos linfdticas van a los ganglios auriculares ante

riores, posteriores e inferioras.

El lado medial del pabelldén auricular estfd inervado por
el nervio auricular mayor y la porcisSn superior por el occipital
menor. Bl lado lateral de la oreja, en cambio, recibe ramitas -
del nervio auricular mayor que transita en el Helix y tambifn £i

bras del nervio aurfculo-temporal.

Los nervios motores para los mdsculos extrinsecos parten
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de las ramas temporal y auricular posterior del nerxvio facial, --

(2,12)

Conducto Auditivo Externc

El conducto auditivo externo esté integrado, en su. tercio'

externo por una prolcngacién del cartilago de la oreja'y en los -- .

dos tercios internos por las pnrciones timpanica escamogafdel -

hueso temporal.

Su limite interne lo xepresnnta l membrana timpanica.;La;

porcién cartilaginosa del conducto difier axtr ordinariamenta en'

cuanto a la estructura dqfla pq;ciqnaQBea

Entre el pabelldh de la oreja y la ﬁémbrané'timpaﬁiéh,'éiﬁ::”

‘conducto auditivo externo adopta ‘la forma-de una "s“ aeaviada ha--
cia adentro y abajq. La pared posterior, mis corta, mide 25 mm."

.y';a éntérior 1n£erior, mds larga, 31 mm, de longitud. La difg--
rencia se éebe a la oblicuidad de la membrana timpinica. Ei tama
fic y la forma del conducto son variables. Su drea transversal es
eliptica, siendo el didmetro mayor de la elipse vertical en el ex
tremo auricular y casi horizontal en el extremo timpinico. La vi
sibilidad de la membrana timpinica es limitada por dos prominen~--
cias:'una convexidad hacia arriba en el piso del conducto Gseo, -
mis o menos en Su punto medio, y una convexidad posterior de la -
pared anterior del conducteo, tambi#n en su punto medio. Para ver
mejor la membrana timpinica se debe traccionar la oreja hacia = -
atrds, arriba y afuera. Estas irregqularidades del conducto audi-

tive externo también predisponen al conducto para alojar cuerpos
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extrafics en su parte mids anterior e inferior en el extremo medial

del conducto 6seo. Esta regién del conducto se conoce como Surco.

Poco mds de la mitad medial del conducto auditivo externo
es 6sea y la porcién lateral remanente es un tubo fibrocartilagi-
noso abierte por arriba. La piel del meato es un tanto gruesa en
la porci6én cargilaginosa, pero despufs se afina mucho a medida --
gue se entra en la porcién 6sea, en particular adelante y abajo,
hallandose adherida con firmegza al pericondrio y periostio, res--
pectivamente. ©sa piel del meato cartilagineso contiene abundan-
te cantidad de pales finos gue 86lo se contindan dentro del meoato
dseo en su pared posterior y superior. En la porcién cartilagino
sa las gl&ndulias scbiceas son excepcionalmente grandes, pero en =
la porci6n Gica s6lo existen en la pared posterior y superior. La
pared cartilagincsa anterior suele presentar dos hendiduras hori-
zontales, las incisuras de Santeorini. Aungue estas incisuras - -
acrecientan la flexibilidad del meato, tamhién permiten la irrup-

cién de los abscesos de la parétida dentro de &sate. (2)

Vases y Nervios

La irrigacif6n sangufnea del conducto auditivo externo as-
ti a cargo de las arterias auricular posterior y temporal superfi.
clal, asf como de la arteria auricular profunda, que también irri'

ga a la membrana timp&nica.

La sangre venosa sale por las venas maxilares_yiyﬁgular -

externa, y por el plexovenoso pterigoideo. .
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El drenaje linfitico llega hacia los ganglios auriculares
anteriores, postericres e inferiores. La inervacién sensitiva de
las porciones inferior y posterior del meato provienen de la rama
auricular (Nervio de Arnold) del vago y de las porciones anterio-
res y superior deriva de la rama auriculo-temporal del nervio ma-

xilar inferior. (2, 12).

. Membrana Timp&nica

La membrana timp8nica es un tabigue membranoso interpues-—
to entre el conducto auditivo externo y la cavidad timpdnica.  Se
caracteriza por ser semitransparente y elfptica, pues mide de 9 a
10 mm. en su difmetro vertical y 8 a 9 mm. en su didmetro horizon
tal. Su cara externa es cincava, siende su punto mis deprimido -
el umbo, que corresponde a la punta del margo del martillo. E1 -

" mango mismo corre desde el umbo hasta la eminencia méleolar forma
da por la ap6fisis lateral del martillo (fig. 3.4). De la eminen
cia maleolar parten los plieques maleolares anterior y posterior
hasta los bordes de la incisura timp&nica (membrana de Shrapnell)
arriba, de la parte tensa, abajo. El espasor medio de la membra-
na timpdnica es de 0.074 mm, pero es mis gruesa {0.09% mm) cerca -
del anillo abajo, arriba y adelante y mis fina (0.55 mm) en el -

centro del cuadrante posterc—-superior.
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Fig. 3.4 Membrana timpdnica derecha de caracterfsticas normales.
{Tomado de Bocker, W. y col.: Atlas of Otorhinolaryngology and --

Bronchoesophagology, Philadelphia, W.B. Saunders Co,, 1969, p. 20,
figuras 81 y 8la).

La pars tensa de la membrana timpénica consta de 4 capas.
La capa externa se continua con la piel que tapiza al conducto au
ditivo externo y mide 50 a 60 M de espesor. Por dentro hay una -
capa fibrosa radiada de fibras colidgenas que corren desde el umbo
y el manéd hasta el anillo fibrecartilaginoso periférico. Mas --
adéntro estd 1la capa de fibras no radiales, gue consisten en tres
tipos: circulares, parabblicas y transversales, La capa interna
de la membrana timpdnica es una continuacién de la mucosa del tim

pano y mide de 20 a 40 M de espesor. Mientras gque la pars tensa
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contiene todas las capés que ge acaban de mencionar, la pars fla-

cida s6lo ﬁosee la exﬁe;na y la interna.

Arterias y Venas

La 1rrigaci6n arterial del 1ado extern';défiﬁa'dé ihrtﬁma

timpanica de la arteria auricular profunda yla el§1ado interno

de la rama timpanlca anterior de la arteria maxilar interna, Y de

la rama estilomastoidea de la arteria'auricular posterior.

El drenaje venoan concuerda con. el del conducto auditivo

externo y el de la cavidad timpanica.

La inveriacidn'ée cumple . por medio de la rama auricular -
del vago, de la raﬁa.timp&hica del glosofaringeo (nervio de Jacob
son) y de la rama- aurfculo-temporal del nervio maxilar inferior.

2, 13)



CAPITULO IV

FISIOLOGIA DEL OIDQ EXTERNO

El pabellén ﬁuricular al igual que el conducto auditivo ex
terno, forman la primera estructura que serviri como conductora de
las ondas sondras hacia su zona amplificadora, transductora y codi
ficadora de dichas ondoas para convertirse en impulsos eléctricos
y poder ser interpretados por el SHNC. 5i por alguna razbn se¢ bleo-
gue a este nivel el paso de las ondas sonoras, podremos hablar de
una disminucidén en la percepcidn del sonido y por lo tantc hipoacu
sia conductiva, que traerd alteraciones en el resto de las funcio-

nes del ofdo., (12)



CAPITUIO V

OTOMICOSIS

' DEFINICION .

EéZﬁﬁa micosis superficial causada por diversos hongos - -
oportunistas, gue afectan primordialmente el conducto auditivo ex-
ternb(_ﬂe maﬁeré_subaguda o crénica. Es llamada tambifn otitis ex

terna_micética, miringomicosis y ofdo del nadador. (16}

EPIDEMIOLOGIA

Su frecuencla es mayor en paises tropicales debido'31-ca%-ij}

lor y la humedad; sin embarge, puede tener cualquier distribuciahr

geogrifica, (11)

La mayoria de los hongos causantes de otomicosis son conta
minantes del medio ambiente, e inclusive forman parte de la flora

habitual del conducto auditivo externo. (10, 16).

. En cuanto a su distribucifn por edad Yy sexo, no existe nin
gGn predominic, ya gue es indistinta aungue en nuestra estadistica
se observa con mayor frecuencia en adultos jévenes entre la terce-
ra y cuarta década de la vida. No existe lateralidad con respecto

a oido derecho o izqujerds.
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Conh respecto a la ocupacién del paciente, existe un predd-
minio por los individuos que mantienen himedos los cidos como nada

dores, clavadistas, e inclusive campesinos.
El perfodo de incubacidn es indeterminado.

Dentro de los factores predisponentes encontramos en pri--
mer término el autotraumatismo del conductec auditivo externo, asf
come la humedad, calor, uso de gotas antibidticas y cortico-este--
roides tépicos y algunas enfermedades sistémicas como la diabetes,

linfomas y leucemias. (5, 1l1).

Es rfa frecuente esta enfermedad durante los meses de Oto-

fio. (5,11).

ETIOLOGIA

Exlste una gran variedad de agentes micSticos gque pueden -
causan contaminacifn o enfermedad del conducto auditivo externo, -
muchos de ellos varfan dependiendo del lugar geogrifico e inclusi-
ve de las estacicnes del afo. Pueden ser patfgenos primarios como
dermatofitos y T. Beigelii, o bien hongos filamentosos contaminan-
tes., Entre los mis comunes se han observado a diversas especies -

de Aspergillus como son A. flavus, A. niger, A. fumigatus, A. te--

rreus, algunos otros hongos del gfnero C. albicans, Scopularipsis

sp, Geotrichum candidum, Penicillum sp, T. rubrum y con mucha me--

nor frecuencia; A. clavatus, A. oryzae, Mucor, Rhizomucor, T. bei-

gelii, T. mentagrophytes, T. vioclaceum y E. cloccosum. (16}
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PATOGENIA

La ctomicosis se inicia como una colonizacidn del conducto
auditivo externo, por los propios hongos que integran su flora; ca
51 siempre es un padecimiento secundarioc a otitis bacteriana, o --
bien se genera por factores predisponentes como los mencionados ap
terjormente. La parasitacidn del hongo por lo general queda confi
nada a la capa c8rnea, generando un ligero proceso inflamatorio; -
cuando el paciente tiene exceso de cerfimen, las masas fjilamentosas
del hongo se entremezclan formande un tapdn que impide mecdnicamen

te la audicitn y formando la llamada "bola de hongo". (4, 14, 16).

CUADRO CLINICO

La otomicosis es una infecclén casi exclusiva del conducto
auditivo externo con predileccién del 1/3 externo del conducto en
el caso de gque. el agente infecciogo sea un dermatofito y con predi

leccitn de la infeceifn del 1/3 interno en el resto de los casos,

‘excepcionalmente afecta el pabellén auricular o bien rebasa la mem

brana timp3nica. Afecta a un solo ofido y rara vez a los dos. {15}

_ﬂos siptomas que presenta el paciente pueden ser vagos e -
inespecifiéda. $in embargo, la sintomatologia mis frecuente es la
sensacién de.plenitud.y sobre todo intenso prurito Stico, lo que -
lleva a los'pacientes a la introduccién de cotonetes u cotros cuer-
pos extrafios como ganchos ¥y estoe hace que las lesiones pre existen
tes se hagan mis eczematosas y la picl se torne liguenificada, ade

mids de gue predispone a infecciones bacterianas secundarias. Po--

.cos pacientes refieren dolor y ardor y esto por lo general indica
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una infeccidn bacteriana asociada. En casos crénicos, cuande la --
"bola de hongo" obstruye el conducte auditive externo, Se presentan
ademds datos de hipoacusia conductiva (2, 5); a la exploracidn fisi
ca encontramos que el conducto auditivo se presenta edematizado, ~-
son costras, eritema y estd acompanado de exfoliacifn del epitelic

superficial, que en ocasiones puede extenderse hacia el pabellén au
ricular; cuande el padecimiento se hace erfnico se puede llegar a -
parasitar las capas spbepiteliales. En la otoscopfa la parasita- =
cién del canal auditivo se cobserva como una masa filamentosa (simi-
lares a las de¢ un medio de cultivo): dGnicamente cuando la infeccitn
es por Candida sp, Se presentan zonas mds eritomatosas, con micro--

plstulas ¥ placas blanguecinas.

Es frecuyente chscervar este padecimiento asociado a infeccio
nes bacterianas, 6ésto provoca gue el cuadro tome un curse mds agudo
con dolor intenso y persistente y abundante supuracidn, gque puede =~
tomar algunos colores dependiendo de los agentes causales, por ejem
plo verdoéo (por A. fumigatus o Pseudomonas), negre (A. niger o - -
Rhizopus}, o blanguecino {Candida o Geotrichum}. %

Las bacterias que provocan frecuentemente otitis scn: P. --

aguroginosa, S. aureus, Proteus sp, Micrococcus sp y Corynebacte- -

rium sp.

Excepcionalmente se pueden afectar las estructuras cartila-
ginosas del oido ¥y la membrana timp&nica, ésto se liega a presentaf
sobre todo en pacientes inmuno deprimidos., En caso de afectar el -

ofdo medio proveoca una hipoacusia conductiva y por contiguidad pue-
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de llegar a fosa caneal media. (16)
DIAGNOSTICO DI'FERr-:Ncmi. 5

Con otitis bacteriana. dermatitis seborreica, psoriasis, im

pétigo, dermatitis por contacto Yy otras otitis externas. (3)

DIAGNQ'shco pE:-:LA_Bom-ronm

Se eatnblece con ‘el examen directo o en fresco y la correla
cidn del cultivo con las técnicas gque en material y métodos se men~
cionan.' Ss impqrtante mencionar que los cultivos no son determinan
tes para hacé; el diazgnSstico de otomicosis, ya gue la mayorfa de -
los agentes etioldgicos de esta enfermedad son flora habitual, de -
manera'que.el aislamiento del hongo se debe correlacionar con la —-

imagen parasitaria observada al microscopio.

:TRATAMIENTO Y PROFILAXIS

Para el éxito terapéutico de la otomicosis, se debe seguir

bisicamente las sigulentes tres indicaciones:

1. Limp;eza del conducto auditivo, extrayendo mec&nicamente los res
tos de cerumen y debris celular, para este objeto se puede utili
zar algunas soluciones como: solucién de Burrow (acetato de alu-
minio al 5%); dcido salieflice al 2% en base de alcohol al 70%;
posteriormente se recomienda continuar con lavados de solucidn -

salina hipertfnica.
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2, Administracidn de antimicSticos, los mis recomendados son los
de tipo tdpioo, por ejemplo, para la mayorfa de los hongos se
puede.utilizar una solucidn de anfotericina B. En el caso es
'pecffico de Aspergillus son sumamente efectivos: nistatina, -
toleciclato e itraconazel. Para la candidiosis se puede em- -
plear tépicamente cualgquier imidazol (clotrimazol, isoconasol,
kgtobonazo;, bifonazol, etec.) o sistémicamente ketoconasol, o

. itraconazol a la dosis de 200 y 100 mg por dias respectivamen

te.

3. 8i la otomicosis estd asociada a otitis bacteriana, se deba -
adminlstrar coencomitantemente tratamiento anti_bact.eria'no;'_ a 7_-' ‘
base de cremam con bacitracina, neomicina, o bien soluciones .

de timol al 1% o acetato de metacresil.

Las medidas profildecticas mds adecuadas radican en mante:;‘L

‘ner seco y limpio el "conducto auditivo externo y evitarle en lo

m&s posible traumatismos locales repetidoa. (10, 16]._'
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CAPITULO VI
OBJETIVOS

Investigacidén de la flora fdngica habitual del COnducto Audi-

tivo Externo. en pacientes que 'cjden al Hospital Genaral de

Mé&xico de la s, S._ '"’

2. Qué tipo de’ agentes mi oldgicos 1nfecciosos prevalecen en el

micosis.’

'vocando enfermedad para qua en

Conducto Auditivo Extarno"

base a ésto Be: ea abl zca’ un.tratamiento mds especifico,

Valorartibé?{éétpr 'qﬁé;prédisponen al desarrollo de la Oto-




CAPITULO VII

HIPOTES XIS

_Existen factoves gue pradisponen a la Otchiécsis:.éntre
ellos el mds importante es el trauma local y como aeéﬁndslx ter-
cer lugar los factores ambieptales y la ocupacidn del paéiénté,"
siendo secundario la edad, el sexo, la lateralidad y los facto--
res sigtémicos. Los agentes etioldgicos causantea.dej1§:§hfermg"
dad son en la may&r!a de los casos comensales hahi;ualés.ae1n~j-_

hugsped y éstog colnoiden cen los del medio amblente.



CAPITULO VIII

METODOLOGIA Y MATERIAL

A cada uno de los pacientes inclufdos en el estudio se -
le toman cultivos de ambos conductos auditivos externos y se ar-
chivan sus datos como sexo, edad, ocupacidn, lugar de origen}rlg,
gar de residencia habitual, asf como la elaboracidn de una higtg
ria clfnica anotando su sintomatolegfa, signos, tratamientos; -

etc., para ser analizados posteriormente.

1. POBLACICN Y MUESTRA

Se qeleccionan pacientes provenientes de la consulta ex-

. terna del Hospital General de la §.5., asi como pacientes hospi-

talizados en diferentes servicios como Dermatologifa, Otorrinola-
rihéologfa e Infectologla, a los cuales se les toman muestras di
raectas ae ambos conductos auditivos externos y se incluyen en la
clasificécidn por grupos realizados previamente; a cada grupo --
bertenecen aproximadamente upn promedio de 30 pacientes, a excep-
cidn del dltimo gue es variable. Dichos grupos se formaron de -

la sijuiente manera:
I. GRUPO PACIENTES CLINICAMENTE SANOS.
II. GRUPD PACIENTES CON ENFERMEDADES OTORRINOLARINGOLOGI -

CAS INCLUYENDO PADECIMIENTOS OTOLOGICOS COMQ ~-
OTOCEROSIS, TRAUMA LOCAL DEL CONDUCTO AUDITIVO



I1I.

Iv.

'.ﬂnadadoras

'Pacientesﬁ

'Eﬁaquigr
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EXTERNO NADADORES, LIGERO PRURITO OTICO, ETC.
GRUPO PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS O INMUNO-
DEPRESORAS [(como diab&ticos, tratamiento anti--
biotecoteripico prelongado y con SIPA).
GRUPO PACIENTES CON DIAGNOSTICO SOSPECHOSQO DE OTOMICO
S5I5 COMO CAUSA DE OTITIS EXTERNA Y DATOS DE PRU

RITO OTICO INTENSO, PLENITUD OTICA, OTALGIA, =--
ETC,

CRITERIOS
INCLUSION

PadieﬁtGS'sanbs sin antecedentes de enfermedad 6tica.

-Phcienheé,cbn'sihtom&s'dg ﬁ;urito dtico.

traumaticos localea como -

otocerosis esidentes de climas calidos Y

edad: ‘-

'cﬁa;ther-sexo.

cﬁalqﬁigr ocupacitén y estado sociceconSmico y cultu--

ral.

Con diagnfstico de otitis externa o de otomicosis.

Inmunodeprimidos.

Enfermedades sigtémicas.
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EXCLﬁSION

Tratamiento antimic6tico previo.

Membrana timpdnica perforada previamente.
Membrana timpénica perforada y otorrea crbnica.

Cirugfa previa del oido,

ELIMINACION

Sospecha de contaminacién de la muestra.

MATERIAL:

Asa bacteriolfgica
Aga micoldgica
Autoclave

Balanza granatérla
Cajas petri

Cinta Scotch

Cubre objetos
Hisopos esté&riles
Horno

Incubadora

Matraz Erlen-Meyer de 500 ml.
Mechero Bunsen
Microscopio

Porta objetos

Tubos de ensaye de 13 x 100

27
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REACTIVOS

~ Caldo Sabouranud

- Agar Sabouraud

- Agar Biggy

- Colorantes de Gram
- Azul de Lactofenol

= Suerc

PREPARACION DE REACTIVOS:

- Caldo Sabouraud:

Peptona ehpecial..;;?..,........ 1o q.
D+ '_Glucosa-_ etieitiieres.. 20 g
Agua AeBtilada ..eeessessese.. 1000 ml,
Pl final = 5.7 + 0.1

Disolver los componentes en ¢l agua, calentande duran
te unos minuteoe. Vaciar en tubos de ensaye de 13 x -
100, 3 ml, de medio. Cubrir los tubcs cop tapones de
algod®n. Esterilizar en autoclave 15 min. a 121 °¢C.

- hRgar Sabouraud:

Peptona especial ....¢s0v0.v.+... 10 g,

P {+) Glucosa cerssessasseal.a 40 g,
Agar-agar seremsaasessssne 15 g,
Agua destilada visesaasreavess 1000 ml.
pH final = 5.6 + 0.1

Disolver los componenetes en el agua calentando duran
te unos minutos. Esterilizar en autoclave 15 min, a
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120 °C. vaciar 20 ml. de medio en cajas petri previa .

mente esterilizadas.

Agar Biggy:

Citrato. de amonio y bismuto..... [

Sulfito de aodio creanes

Dextrosa = ...,

_Gliciﬁa i _.,:}.’
_Extraétd dé‘lééﬁaﬁra;
Agar (desecado) g.
Agua’ destilada ibbb?ﬁi}'.

PH- Einal =;_‘ RN

-.Calehtar.agitando-

Dejar en-

3h~rvir durante 1 minuto.

. petri @stériles. uo_sswna:n:znn EL MEDIO,

Colorantes de Grnm ol

'11 Cri
:sdi

Ital Violeta f.

f' sol. "B"

'1¥Cristal violeta........z g. Oxalato de amonic...0.Bg.
'..xhlcohol etilico 96°.., 20 ml. Agua destilada......80 ml.

ﬁezcléflhol.*"A"fyfsol. wge,

i



ii) Lugol:

:odb,magﬁlico...;..;.'l g.

_ Toduro de potasic.... 2 g.

Agua'destiladé.;,.... 200 ml.

iii) Alcohol-acetona:

Etanclicscscvsscscnss 80 ml,

AcetonA..cicsrseceses 20 ml.:

iv} safranina:

Snfranina............'oxﬁsng.f

Etanol.....sessasesss:10 mls .

Agua destilada....... 100 ml.

Azul de Lactbfenol:”"
Cr;stales'ae'fenol.;.;.l'zo g.
Acido lactico;.........;ﬁzp'g.:
Glicerina-........._-...- 40 9.

Azul de algodGn......... 0.5 g.

Agua destilada.....sreus

20 ml.

.30



PROCEDIMIENTO

TOMA DE MUESTRA

En condicianes sépticas, tomar ‘con un isopo estéril, una‘
muestra de cada o0fdo del paciente (derecho e izquierdo) y culocnr
los por separado en tubys de ensaye- de 13 x 100 que contengan 3
ml. aproximadamente de Caldo sabouraud, que aarvira coun madio -
de transporte y primo cultivo. Incuhar las tubos a 28°c duranta
15 dias. Al cabo de este tiempo retirar: lus tuboa y agitarloa bt
con el fin de obtener una mezcla del crecimiento. Una vez obtenji
da la mezcla resembrar con el mismo isopo en Agér sabouraud (ca--

jas petri gue contienen 20 ml. aprox.}. . Incubar las caljas a 2g°C

durante una semana. Despu#s de este tiempo revisar las cajas, ~-
si existe crecimientc, proceder a la tipificacidn; si no lo hay,

incubar las cajas por una semana mis.

TIPIFICACION

El crecimiento obtenido en los medios de cultivo puede -~
ser de dos tipos:

a} Levaduriforme {de aspecto cremoso}

b} Filamentosa

a} En caso de que el crecimiento obtenido sea de este ti-

PO, Se procede a realizar una tincifn de gram, para descartar una
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posible contaminacidén con bacterias.

T&cnica de la Tincidn de Gram

Las impresiones preliminares basadas en la observacidn de
las caracteristicas de las colonias, pueden ser confirmadas estu-
diando extendidos coloreados mediante la reaccidn de Gram. E1 --
centro de la colonia a estudiar se toca con el extremo de un asa
bacterioldgica astéril y enfriada previamente. La porcidn de la
colonia a cxaminar se emulsiona en una peguefia gota de agua o so-
lucidén fisioldgica due se extiende sobre un porta objetos a fin -

de dispersar las ctlulas.

Tincidn

1. Una vez preparado el extendido del material en estu—-

dio, dejarlo secar al aire.

2. Fijar el material al porta objeto, de modo que no sea
arrastrado durante el procesec de tincitn, pasando el porta chbje-.

to 3 o4 veces por la llama de un mechero de Bunsen.

3. Colocar el preparade sobre un soporte de tincifn ¥ cu

brir la superficie con solucidn de cristal vicleta.

4. Luego de un minuto de exposicidn al cristal violeta,

lavar bien con agua destilada o solucisn buffer.
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.

5. Cubrir el preparado con 1odn de Gram durante un minu--

to. Lavar nuevamente con agua.

_6 Sos ener el porta bjeto entre el pulgar y el indice y

otas del decnlorante acetonha-al- -

banar la superficie .con’ unas

Esto requiere ha

8..Colocar el preparado en un soparte de tincién en posi—

cidn vertica ,7d'jando que escurrn el exceso de agua y que se se-

que el extendido.

9 Examinar el preparadc al microscopio con objetivo 100

X de inmeraiﬁn.

éi al.realizar la lectura del frotis se encuentra una con
‘;amiﬁabiéh con bacterias, se procede a hacer una resiembra del --
cultivd'én'agar Biggy, con el fin de inhibir ¢l crecimiento bpacte

riéno y asl obtener un cultivo puro de levaduras.

Resiembra en agar Biggy: tomar en condiciones estériles -
un poco del cultivo (obtenido en agar Sabouraud) con un asa bacteg
riol6gica y sembrar en agar Biggy. Incubar a 28°C durante una se

manda.
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Al cabo de ese tiempo, resembrar el crecimiento en agar ~

Sabouraud para realizar la tipificacidn de Candida albicans.

~ Tipificacidn de Candida albicans; Prueba del tube germi

Suspender un indculo peguefic tomado de una colonia aislada,

nal:
Incubar

en un tubo gue contenga 0.5 ml. de suero humane noxmal.
la suspensidn durante 3 horas a 37°C, después de este tienpo, ob-

. servar al microscopio, en busca de tubos germinales. Un tubo ger

minal se caracteriza por la produccifn de un apéndice de la mitad
de la anchura y de trog a cuatro veces la longitud de la c€lula -

de la cual procede. La presencia de un tube germinal proporciona

la identificacistn definitiva de Candida albicans.

Crocimiento filamentoeo:

51 se obtiene un crecimiento de este tipo, se procede a «

la tipificacidn del hongo por medio del examen directo. En un --

asa micoltgica estBril y Erfa, colecar un pedazo de cinta Scotchy
en condiclones estériles introducir el asa al cultiwvo, presionan~

do esobre 8ste, con el fin de recoger filamentos y formas de reprg
ducceidn del hongo. -

En un porta objetos limplo y desengrasade colocar una go-

ta de azul de lactofencl, enseguida, colocar la cinta Scotch y £1

nalmente colocar un cubre cbjetos. Observar al microséopio 40% ~

para identificar las formas de reproducciGn del hongo y asf poder

tipificarlo.
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CAPITULO IX -

RESULTADOS

Los reaultados se analizan en foma global y se separa ca

da puciente dependiendo del. grupo al cua.

l.os grupoa a excepcién del IV, f'corresponden un nﬂmero da 30 pa- -

cientes,

Para un 'adequado aniliasis de los fesultados, tendremos --

‘gque agfube_l':-'al_ los hongos de la siguiente manera:

1. HONGOS HIALINOS: Agperqillus sp, Penicillum sp, Glio-

clidium sp, Fusarium sp.

2, NONGOS LEVADURIFORMES: Candida sp, Rodothorula sp.

3. HORGOS NEGROS: Alternaria sp, Cladosporium sp.

4. ZTIGOMICETOS:  Mucor sp, Absidia sp, Rhizopus sp.

5. OTROS: Micelia sterilia, Monilia sp, Mucidi-

naceo sp. hongos no identificados.

Para los grupos I, IT y III encontramos gue los génarcs -

de hongos desarrollados son los sjiguientes;
Absidia sp.
Alternaria sp.

Asperdgillus sp.

Candida sp.
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Cladosporium sp.
Fugarium sp.
Gliocladium sp.
Micelia sp.
Monilia sp.
Mucidinaceo sp.
Mucor sg.
Penicillium sp-

Rhizopus sp.
Rhodotorula sp.

Mientras gue los géneros y especies encontrados en el ~---

Grupo IV correspandicnte a los pacientes con otomicosis son:

Aspergillus flavus

Aspergillus niger

Aspergillus terreus

candida albicans




Los. resultados para el Grupo I en cuanto a tipo de hongos,

se refierre equivale al siguiente porcentaje:

Hongos HialinoS........ 39.1%
Hongos Levaduriformes.. 13.15%
HONgos NegrosS....covses 3.7!
zigémiéetos............ 4.2%
OLIOB..sueeresssanssnnes 34,858
(ver.Tabla 1} -

Los resultados para el Grupo II co;r?spopdéﬁ ai:
Hongos Hialinos........ 50%

Hongos Levaduriformes.. 3#.5;_,

HONGOB NEGXOS..esssevss 6.258
ZigOMiCetOSesesearrnsss 6.258"

{ver 'Tabla 1} . l .

Los resultados para el_Grupo III éorresponden.a:

Hongos HialinoS........ 82.60%

- Hongos ﬁggros;.;;.}}... 13.05%
zigomicetos............ 4.35%
{ver Tabla 1}

Los resultados para el Grupo IV corresponden a:

Hongos Hialinos........ 70%
Hongos levaduriformes.. 30%

{ver Tabla 1)
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La incidencia en porciento contra los géﬁeros encontrados
en cada grupo, se resumen'§n1la,Tabla'ii..”
En el_ﬁltiho Grﬁpb*iv cdfrgspdndiente'al grupo de porcilen
tos con étomicosis,'ag‘iﬁbérﬁéhﬁé hécéf”méncién especial de los ~

resultados obtenidoé,en”hﬁ tdﬁalfdé 1d casos.

SEXO0 EDAD - ' PROCEDENCIA’ AGENTE ETIOLOGICO-

Masculino 31 ‘afies "_ Edo. Veracruz Asperéillus flavus
Masculino 24 anos "D.F. o . Aspergillus terreus
Femenino 3B afios 'b.F; : o Candida albicans
Femenino 71 afios "E@§f5Va;acruz Candida albicans
Masculino 58 afios ',_‘Eda.:Vergcruz Aspergillus flavus
Femenino 29 afios . D.F. candida albicans
Masculino 22 aﬁos": 1ﬁ;f, Aspergillus niger
Masculino 41 éﬁqsﬁkaZﬁ;f. : Aspergillus flavus

Masculino 61 aﬁosf' Toluca Aspergillus flavus

Femenino ) 37;éﬁbé ' Edo. Veracruz Aspergillus flavus

{Ver Tabla 1II)

Seglin el agente etioldgico y el sexo en el que predoming,

podemos obtener los siguientes porcentajes:

Aspergilius flavus 50% (40% hombres, 10% mujeres}

Aspergillus niger 10% {100% hombres)

Aspergillus terreus lo% [(100% hombres)

Candida albicans 308 {100% mujeres)

{Ver Tabla III}
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Ademfs de analizar los resultados tomando en cuenta géne-
ro, especie del hongo y:sexd'del pac;ente. jg ﬁE?}izaron en forma
de grupo segln edad, ocupé_lciﬁn ¥ lugar de ré‘%}
lo siguiente: IR é {p’

. . <2’ é?

CRUFD I. De 30 pacientes sanos en 20 encantram’@ ggb
tipo de hongo- de los que anteriormente mencionamos, no ex @

ﬁ» a encontrando

sintomatologia dtica; ésto correspcnde a un 66% de la poblaci
tomada., No exj_.stiq predpmil.pi‘o:de-e_dad, lugar de residencia ni --

ocupacibn.

GRUPO‘II. De un total de 30 pacientes con enfermedad oto

' sobre CAE. .26.pacientes desarro

rrinolaringoldglca o l:rauma ‘_1oca
llaron algﬁn tipo de’ hongo. - un' 86% de ‘'la pablacifn total,

De esta poblacifn. el 40! _eran habitantea de climas c&lidos. (Da-

xaca, Veracruz, Guerrero] con s'.[m:omas discretoa o sin ellns, -

no hay predwminio de edad,—sexo u- ocupacidn.

GRUPO III. Pacientes con enfermedades sitémicas o inmuno-
suprimidas; de 30 de &stos s6lo 9 desarrollan flora fdngica, o ~-
sea, un 36% de la poblacién total. Teodos los pacientes residen--
tes del D.F., no predominio de sexo y de un rango de edad de 17 a
66 aﬁ::as; la mayor frecuencia sucedid entre los 25 y los 31 afios.

Sin sintomatologia de importancia.

GRUPO IV. De 10 pacientes positivos, todos con sintomato-
logia franca de otomicosis. 4 femeninos y 6 masculinos, no predo

minico de edad, ocupaci®n y las condiciones climatolfgicas resul--



40

tan relevantes.:;Noiexlstié.lateralidad de la enfermedad (ofdo de .

recho o ;I.zquierdo)-*y ‘_1a Candida albicans s6lo fue encontrada en -

pacientas femeninos.



FOPCENTAJL

! TIPOS DE HONGOS Vs, PORCENTAIJE

®
90
80 M
. - P
: 70 .~ ke,
-~ [~
L ™ [~
B T- R
‘\ .
: : [~ 1~
se 1
Tap N ™
o -
T ) ™~} —
: . - |
.,
20 { "~ \\‘
. . b
N N @%ﬁ N
N N . i
a cha NI A N F
' Gt G, 1t :
HONGOS
] HiatINOS [ LEVADURAS E~] NEGROS
2] zZIGOoOMICETOS EZeNd oTRoS
FONSI§  emeeacareess o GROME eovecrr-rreves
61 an Gm LW
HIALINDS "1 50 IS 10
LRAJUIAS ny s 3 10
ALG06 LTI %3 T X 1 t
LIGONICEO0S 115 625 43S [
ooy . B 1% | ] 9 2 TASIA T memese

%



. INCIDENCIA EN PORCIENTO Vs. GENEROS

.. oRUPOS 1N, W, v

70
. (]
L1 T -1
=
. q‘ .-
30 - a2
H
ad . 8
2 40 _
5 ot
I:LI:, -
1] 30 -
o« 3
.4
20 - 2
: ]
10 - [H '
L
Ch IR m B U g Al oo
L} L L L§ L] T T T + T L] T
A B c D £ F G H 1 J X L ™ N o
GHRUFOS
=] sRuUPO 1 GRUPD 1l GRUPG 0 =21 srRuPo v
Gunes sersctmemnesne GRIPOS  veesamreaenes GINIADY 105
: g, I G I G Il G &Y G 1 6. I1 Gt 6y
X L1 9 ] ] ANSIDEX SP i 1.56 ] 1] 3
B [ B] ] 11 2 ALTRARARIA 5P b (81 ] ] L3
< e e unm n ASPERGILLIS §P I ] 6.2% ] o
r P RS || 1 i CASDIZA $F L n.a .57 10,43 ¢
| 4 ] L] 4.5 . b CLADOSPOLILN S L} [ 0 435 L
! 0 L8 | [ JUsARIUN §? 1 L3 1.5 [ 0
] (B[} 3 ] )] tLiotilat §7 0 {4 0 1] ]
] 1.0 [} 9 ] NICILIA 57

TARLA 1L

KORILIA §?
NUCIOINALLO 5P
ngcoe 5p
FLSICILLILN 5P
RHIZOPUS &P
LHCDOYORDLA SF
0 IRICAN

44



PORCENTAIE

GRAFICA DE OTOMICUOSIS (GRUFO IV)
AGENTE ETIOLOGICS Va. PORCENTAJE

0

\\\

AN

7

<0 <

\

g

g -~

7,

Y
Y

,
/)

4

0 -

a — -
f AN A T.
SO
5773 vomencs (73 muieres
p1nd 113 PORCINTASL

INOLOSIIG  HONBALS XDJARIS
[REN o 1 ASPERGILLUS FLNWIS 1A, T4
A% 10 2 ASHIRCILLUS NIGRR fX. K. )
T n 3 RSHIEGILADS YBRREDS (A, T.3
[ H n CAADION RLBIEARS 1T, K] eesesss TARLH [11 =vveens

£r



CAPITULO X

CONCLUSIONES

La Otomicosis u Otitis Externa de Etiologia Fdngica, es -
una enfermedad no com@n gque ataca el Conducto Auditivo Externo de
manera subaguda o crfnica ¥y se ve con mayor frecuencia en climas
templados, es enfermedad de un solo ofdo y no respeta edaﬁ 0 se—--
X0. Segln los resultados obtenjidos en nuestro estudio, encontra-

mos gue los hongos hialinos Aspergillus sp vy Penicillum sp, predo

minan en la poblacifn general como huéspedes habituales de los --
conductes auditivos externos Yy que en la mayoria de los casogs de

Otomicosis, 70%, el género causante de enfermedad micStica corres
ponde precisamente a los Aspergillus, con lo cual se comprueba --

que es una micosis oportunista.

La ‘literatura reporta a dichos hongos como los principa--
les causantes de la Otomicosis, 10 cual comprobamos en nuestro es
tudio; y dentro del grupo de los Aspergillus encontramos la si- -

guiente frecuencia:

Aspergillus flavus ocupa el primer lugar como hongo cau--
sante de Otomicosis, siguifndole en frecuencia el A. niger o el -
A. Terreus indistintamente; y como segundo género de hongos cau--

sante de la Otomicosis, encontramos a la Candida albicans; dicho

hongo sSlo fue encontrado en pacientes fomeninas.

Sabiendo la etiologia principal de la Otomicosis, el tra-
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tamiento podri ser encaminade a la sensibilidad m&s especifica de
cada género y ademis, apoyados por el laboratorio micoldgico con
la toma de examen directo de la lesifn y cultivos en medios de -~
AgarISabouraud, Caldo Sabouraud, Agar Biggy como &b nuestro estu-

dio, los resultados serin mejores.
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