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RESUMEN:

Este estudio se realizo en base a toma de cultivos de otorrea en
36 pacientes, de ambos sexos y diferentes edades con diagnbstico
de otitis media cronica 1os cuales presentaron edad de los §

hasta los 64 anos con edad promedio de 37,

Se dividio al total de pacientes en dos grupos:

1) Mucosftis cronica pura y

2) Pacientes con colesteatoma siendo 2T del primer grupo y 9 del
segundo. DPando como resultado el predominio de Pseudomona

aeuroginosa y Estafilococos aureus.

Se formo otra variante en base al sexo observandose asi mismo
resultados semejantes al obtenido anteriormente, se observo

durante el estudio la prevalencia de flora mixta en 12 cultivos.

Dentro de este estudio cabe mencionar que se realizd la busqueda
de bacilo tuberculoso a todos los pacientes mediante la uncio'n

Ziel - Nielsen siendo negativo en todos los casos.



SUMMARY

This study was based on cultures taKken from discharging ears in
thirty six patients of both sexes and diferent ages, who had been
diagnosed with cronico otitis media f£from ages five to sixty four

years, with an average age of thirty seven.

The patients were divided into two groups:
1) Pure cronic mucositis
2) Patients with colesteatoma twenty - seven of which belonged to

the first group and nime belonging to the second group.

Obtaining as a result the predominance of Pseudomona aeuroginosa.

and Staphilococus aur.

Results similan to these were obtained when the patients were

divided according to sex.
In this study twelve cultures were reported as mixed ﬂoré.

I would like to enfasis that in this study we specifically looked
for tuberculosis bacilii in all our patients by Ziel - Nielsen

method with negative reports in all our cases.



INTRODUCCION:

La otitis media cronica es una enfermedad insidiosa asi como una
entidad potencialmente destructiva siendo caracterizada por:
mucosa hiperplastica, submucosa 'Yy porclo’n osea del oido medio

patologicos, asl como tambien 1la coexistencia de una infeccio'u

por demas independiente (i2).

La otitis media cronica no es una enfermedad unicausal tratandose
asi de un estadfo terminal de diferentes procesos patologicos

primarios  (1,i1}).

La 1nflamaclo'n cronica puede estar circunscrita a la mucosa
solamente, pero en algunos casos Yy dependiendo de su evolucion el
proceso puede alcanzar a formar hasta osteitis rarefaciente es
decir a una destruccion cronica de estirpe inflamatoria de 1la
cadena de huesecillos en especial la rama larga del yunque que es

la que con mas frecuencia se afecta (1,9)

En algunos casos )la otitis media cronica puede presentar como
compucaclén la presencia del colesteatoma, el cual consiste en
una emlgracl6n patologica de ‘la capa  epitelial de la membrana
timpanica hacia 1a cavidad del oido medio, teniendo como
caracteristica de ser un epitelio queratinizante el cual_ forma
una matriz que &escama constantemente laminas dev queratina, la
cudl se deposita en capas concentricas a modo de plel‘ de cebolla
quédando asli delimitado por un saco formando asi el

colesteatoma (6,11,18).



Esté colesteatoma se considera potencialmente destructivo debido
a la liberacion de enzimas y agregacidn. bacteriana coexistente
(11). Estos dos factores producen lisis de tejido mucoso y oseo
afectando 1la mayorfa de ocaciones la cadena oscicular, asi como
tamblelj la destrucclo’n de las porciones oseas de 1a cavidad del

oido medio.

Con respecto a la etiologia bacteriana gque se presenta dentro de
la otitis media cronica en estudios previos a este, se ha
demostrado la presencia de flora Dbacteriana donde suelen
predominar los bacilos gramnegativos, siendo los mas frecuentes:
el Estafilococos aureus, Pseudomona aeuroginosa, Bacilus proteus,
Escherichia coli, Estreptococos viridans 'y Pneumoniae

(3,4,5,7,10).

En otros estudios tambien se ha estipulado 1la prevalencia de
flora mixta, deducliendose asi que es como resultado de afeccion
cronica por microorganismos los cuales se agregan a un foco de
infeccidn previamente estableido por un microorganismo iniclador,
ast como por un huesped suceptible, que a su vez se presta para
favorecer la .lnstalaclo'n Yy habitat de dichas bacterias

(6,12,15,19).

Se ha demostrado ultimamente la presencia de flora microbiana
anaerobia y facultativa dentro de 1la patologia de 1la otitis
media ~ cronica, observandose como los mas frecuentes; el
Peptoestr;eptococo magnus, Bacteroides fragilis y Asaccharolitycus

Yy algunos otros microorganismos del grupo de los

Puptoastraptovocox  (12,49,20). Esta {flora anaerobica inclusive se



ha observado hasta en un 66/ de muestras, siendo en su mayoria de:

estas floras mixtas de bacterias aerobias y anaerobias.

El proposito de nuestro estudio es realizar una plena
identificacidén de los microorganismos aerobios mas frecuentes que
intervienen dentro de la otitis media cronica asi como tratar de
apreciar diferencia entre mucositis cronica pura o con la

presencia de colesteatoma.

Tambien se trata.a’ de identificar la presencia de Microbacterium
tuberculosis (14,21). Basandose este por medio de cultivos 1los
cuales mas adelante s2e dard la Informacldn adecuada de su tecnica
empleada habiendo sido realizada en el departamento de
microbjologia del Hospital Regional "fo. de Octubre" en la Ciudad

de Mexico, D.F.



MATERIAL Y METODOS

RECURSO HUMANO

El estudio se formo en base a 36 pacientes tomados al azar los

cuales fueron de ambos sexos 24 hombres y .!2 muJjgeres.

Con respecto a la edad de los pacientes estudlados es desde los §

alios hasta los 64 presentando edad promedio de 37 anos.

El tiempo de evolucion de la enfermedad oscilaba de 103 9 meses a

los 49 anos siendo en promedio 19.

Todos los pacientes eran de raza mestiza de los cuales 25

provenfan del medio urbano y {1 del medio rural.

GENERALIDADES DEL ESTUDIO

Se tomaron para el estudio los pacientes que acudi€ron al
Servicio de Otorrinolaringologia: realizandose su evaluacion
clinica y que presentaron diagnostico de otfus media cronica,
cada caso fue clasificado coiﬁo ﬁzucositls crdnica pura o bien como

"otomasto;ldltls crénlca" con presencia de colesteatoma (11,12),

Para realizar dicha clasificacidn se tomo en cuenta la eva]uaclt;n_
clinica del paciente, siendo auxiliados por medio de
radiografias como la tomografia lineal de oido en proyeccion de
transorbitaria de Guillen para descartar la presencia de
colesteatoma especialmente en el z'xuco de la cavidad del oido

mudio, que w3 donde con mas frecuencia se presenta (8,46).



El material de estudio fue tomado de la siguiente manera:

Se tomo la muestra para el cultivo en pacientes con presencia
actual de otorrea, Se descartaron para el estudio pacientes en

etapa latente de su padecimiento.

La toma de las muestras se realizo en forma esterlil, procediendo

a efectuar 1o siguiente:

Se aspiro las secreciones del conducto auditivo externo llegando
hasta 1la cavidad de la caja timpanica, tomando asi la muestra, la

cuél se coloca en un medio de transporte Stwart,

Con otro cotonete se realiza el mismo procedimiento anterior,

esparciendo la secrecidn en una laminilla portaobjeto.
El medio de transporte fue sembrado en 3 medios 'de cultivo:

El primer medio fue el Gelosa Sangre colocandolo en una Jarra
durante 48 horas a 37 grados Centfgrados, con el objeto  de

favorecer la hem(;llsls que producen algunos microorganismos.

El segundo medio fud el Agar Eosina y Azul de Metileno para

favorecer el cultivo de bacterias gramnegath'as.

El tercer medio es el Agar Sal y Manitol para la busqueda de

desarrocllo de Dbacterias grampositivas.

Una vez sembrados estos medios se incubdron a la estufa a 3§
grados Centfgrados. durante 24 horas. Transcurrido este lapso de

tiempo, se procedfo a realizar el hallazgo del desarrollo



bacteriano en los cultivos procediendo a su 1dentif1cac10’n usando

frotis y pruebas tanto serologicas como bloqufmlcas.

En lo que respecta a la toma obtenida en laminilla portaobjeto se
1levo al! laboratorio donde se practico la busqueda del  bacilo

tuberculoso mediante la técnica de Ziel-Nielsen.



CRITERIOS DE ADMISION:

Cabe mencionar que se tomaron algunos parametros cspci:fucos para
,
la inclusion de los pacientes dentro del estudio, los cuales

fueron 1los siguientes:

l:— O_Q.orren persistente por un lapso previo de 6 meses mintmo.

2~ Un caso de historia de otorrea en 3 ocaciones durante los
ultimos 12 meses.

3.- No a.nubloucoterapla previa a un mes,

4.- No cirugfa otologica previa.

En el estudio no se incluyeron pacientes en etapa latente o sea
sin otorrea actual o los casos de dudosa cronicidad, ademas no
fueron lnclufdos.en el estudio pacientes con enfermedadb
sistemica o local que en un momento dado pudieran modificar la
flora bacteriana de la ot{tis media cronica. tales enfermedades

como: diabetes, otius externa, etc,

Cabe mencionar que el sintoma o signo predominante en todos los
pacientes fue 1la otorrea seguida en orden de frecuencia por:
ot‘lgin. hipoacusia, plenitud otica, cefalea acufenos y vertico

ocasional,

El nu'mero de pacientes que pertenece al grupo de mucosl'us
crdnica €ra en total 27, mientras que los 9 pactentes restantes

se clasificaron al grupo con presencia de colesteatoma.



RESULTADOS:

En el estudio los 36 pacientes testados prcsenta’ron positividad
bacteriologica demostrando la prevalencia de Pseudomona
aeuroginosa vy Estaﬂlocécos aureus y asi como alta incidéncia
aunque con menor frecu€ncia de las bactertas anteriormente
menclonadas_, de otras enterobactertias como 1os son: Proteus

mirabilis y Escherichia coli.

Se ohservcf la presencia relativa de algunos hongosv como es la
Candida albicans. Se aisitd tdmbien aunque en un solo caso
Klebsiella pneumoniae. Cabe mencionar como dato importante que se
encontro’ durante el estudio la presencia de flora mixta en {2

cultivos,

En 1a tabla numero uno se aprecia en forma general, la existencia
de todos los microorganismos encontrados en el estudio,
apreciandose asi la mayor incidéncia de Pseudomona aeuroginosa en
18 casos. Seguida de Estafilococos aereus en {13 ocaciones. El
resto 10 componen 4 tipos de bacterias aisladas como son: Proteus

mirabilis, E., coli, Klebsiella pneumoniae y Candida albicans.

En la tabla numero 2 nos muestra €l numero de Dbacterias aisladas
’,
en los cultivos, dependiendo de los grupos formados por mucositis

’
cronica y por la presencia de colesteatoma.

En lo que respecta al grupo formado por mucositis cronica se
observa resultados similares al encontrado en 1a panoramica

general de 1a tabla 1, obteniendo como ¢l microorganismo m::s

feusuunte & ln P, aeuroginosa, seguida del Estafilococos aeureus.



ESTA TESIS MO BEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

Mientras tanto el grupo perteneciente al de presencia de
colesteatoma en mayor numero de cultivos realizados perslstfo la
Pseudomona aeuroginosa como Jla mas frecuente, scguida de 1a

E. coll.

En 1a tabla numero 3 se ha tomado como variante el sexo de los
pacientes, visualizando resultados similares al de 1las tablas
anterldres. teniendo como referencia que 24 pacientes son del
sexo masculino y 12 del femenino, donde Se observa una discreta

prevalencia del Estafilococos aeureus,

La tabla numero 4 verifica el numero de casos de la presencia del
bacilo tuberculoso en 1los 36 pacientes, i'esultando negativo en

todos los casos.



CONCLUSIONES

El trabajo realizado en este estudio acerca de 1a bacteriologia
aerobia del ofdo cronicamente infectado muestra resultados
similares c-on estudios previamente realizados, apreciando asi la
influencia gque eJjercen en esta enfermedad- la presencia de
microorganismos como la Pseudomona aeuroginosa, Estafilococos
aeureus y algunas enterobacterias como Proteus mirabilis vy

Escherichia coll.

La mayoria de los microorganismos encontrados se encuentran
formando parte de la flora del coanducto auditivo externo y del

grupo de bacterias gramnegativas.

Se ha reportado que estas bacterias llegan a la cavidad del oido
medio (el cufl se encuentra abierto por una perforacion timpanica
producida por la patologia misma) por el conducto auditivo
externo en forma de arrastre mecdnico debida principalmente por
el agua introducida a la cavidad durante alguhas acciones como
son el bano, natacion etc. produciendo 1a agregacloﬁ bacteriana a

la patologia coexistente, formando asi una infeccion cronica.

Recientemente se ha demostrado que la etjiologia infecciosa de la
otomastolditls crdnica no ;olamente confiere ak bacterias
aerobias, observandose en gran n\fmero ia presencia de
micioorganismos anaerobios tales como el Bacteroides fra_gues b4
Melaninogenicus asi como algunos del grupo de los

Peptoestreptococos como lo es el P. asacchrolitycus.



Ta’mb.len se ha llegado a 1la concluslo’n de  que la mayorfa de
cultivos realizados han presentado flora mixta de aerobios y

anaerobios (2,8,22).

La flobra mixta encontrada en este Yy otros estudios previo
demuestra qgque la etiologia infecciosa de 1la otomastoidi’us
cro’nlca no es debida a un solo microorganismo sino a la
confluencia de varios de ellos, que de alguna u otra forma llegan
a la cavidad timpanica inflamada, produciendo asl un habitat

pPropicio para su supervivencia.

Cabe mencionar dque en este trabajo, al contrario de otros
estudios realizados la flora mixta aerobia se encontro con mas

. rs ’,
frecuencia en los paclentes con mucositis cronica pura,

Con respecto a 1la presentnclén de Dbacterias en los diferentes
sexos no se ha establecido diferencia de presentaclén de los

microorganismos ya establecidos en éste Y otros estudios,

Este trabajo tambien nos muestra que no exl‘ste diferencia
bacteriologica s;gnlﬂcativa entre pacientes con mucosl’us
crdnica pura y con presencia de colesteatoma, asi como relatan la
posibilidad de que mientras ma’s tiempo de evoluclo’u transcurré
en la patologia instalada se observard con mayor frecuencia 1a

presencia de flora mixta.

En el estudio se aprecia que la busqueda del bacilo tuberculoso
fue infructuosa al no encontrarse su presencia en los pacientes
estudiados. Estudios previamente realizados concuerdan casi a la

par con este estudio, observando gran disminucion de su



existencia debido probablemente a que cada dia parecen elevarse
las condiciones de vida, asi como por la ayuda de nuevos metodos

' diagnosticos y terapeuticos.



TABLA No. 1 ASFECTO GENERAL DE L0OS MICROORGANTISMOS

AISLADDS
MICR(jDF\‘GANISI"IDS Mo. DE AISLAMIENTOS
FSEUDOMONA AEURDGINOSA . i8
ESTAFILOCOCD AUREUS 13
FROTEUS MIRARILIS 7
ESCHERICHIA COLI &
CANDIDA ALEBICANS 3
KLERSIELLA FNEUMONIAE ' i
TOTAL - 48




TABLA No. 2 MICRODRGANISMOS AISLADOS EN FRESENCIA

DE MUCOSITIS FURA Y DE COLESTEATOMA

MICROORBANISMOS

No.

DE AISLAMIENTOS

MUCDOSITIS
FSEUDOMONA AEURDGINDSA
ESTAFILOCOCO AUREUS
FROTEUS MIRARILIS
ESCHERICIA coLI
CANDIDA ALRICANS

KLERSIELLA FNEUMONIAE

14

11

B T 1

SR

TOTAL

-r
g

COLESTEATOMA :
FEEUDOMONA AEURUBINDSA
ESCHERICIA COLI
ESTAFILDCDCD AUREUS
FROTEUS MIRARILIS

CANDIDA ALEICANS

TOTAL




TABLA 3. IDENTIFICACIDN DE MICRODRGANISMOS DEFENMDIENDO

DEL. SEXO.

MICROORGANISMDS No. DE AISLAMIENTOS

SEXD MASCUL IND

FSEUDOMONA AEURDGIMNOSA ' 14
ESTAF ILOCOCD AUREUS )
FROTEUS MIRARILIS ’ 4
ESCHERICIA COLI 4
CANDIDA ALEICANS , 1

ELEESIELLA FNEUMDMIAE 0

TOTAL ' . e

- SEX0 FEMENIND

ESTAF ILOCOCD AUREUS - 5
FSEUDDMONA AEURDGINDSA 4
FROTEUS MIRABILIS I
ESCHERICIA COLI 2
CANDIDA ALERICIANS : 2
KLEESIELLA FNEUMONIAE ‘ 1
TOTAL 17

TAELA No. 4 NUMERO DE CAS0S ENMCONTRADOS DE TUBRERCULOSIS

DE DIDOD MEDIO

MICROORGANISMOS No. DE CAS0S

MICROEACTERYUM TURERCULOSIS Q
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