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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 diagnostico 

de otitis media cronica los cuales presentaron edad de los 5 

hasta los 64 anos con edad promedio de 37. 

Se di Vidio al total de pacientes en dos (Jrupos: 

11 MucosÍti.s cronica pura y 

21 Pacientes con cole.steatoma .siendo 27 del primer grupo y 9 del 

.segundo. Dando como resultado el predominio de Pseudomona 

aeuroginosa y Estafilococos aureu.s. 

Se formo otra variante en base al sexo ob.servandose asi mismo 

resultados .semeJante.s al obtenido anteriormente, .se observo' 

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

Dentro de este estudio cabe mencionar que se realizo' la busqueda 

de bacilo tuberculoso a todos los pacientes mediante la tinctC:n 

Ziel - Nielsen .siendo negativo en todos los ca.sos. 



SUMMARY 

Tl11.s .study wa.s ba.sed on cultures taken from d1.scharg1ng ears in 

thtrty .stx pa Uent.s of both .sexe.s and dlferent a ges, w110 llad been 

dtagnosed wttll crontco oUU.s media from age.s ftve to stxty tour 

year.s, with an average age of th1rty .seven. 

Tlle patlent.s were dlvided tnto two group.s: 

U Pure cronic muco.siti.s 

21 Patients wtth colesteatoma twenty - seven of whtcJ1 belonged to 

the fir.st group and nime belongtng to the .second group. 

Obtatntng a.s a re.sult the predomtnance of P.seudomona aeurogtno.sa . 

and StaphUococu.s aur. 

Result.s stmuan to these were obtained when the patlent.s were 

divtded according to .sex. 

In thi.s study twelve cultures were reported a.s mtxed flora. 

I would Uke to enfa.si.s that tn tht.s .study we .specificaUy Jooked 

for tuberculo.st.s bacUii in alJ our patient.s by Ziel Ntel.sen 

method wtth negative report.s tn au our ca.ses. 



INTRODUCCION: 

La otitis media cron1ca es una enfermedad insidiosa as! como una 

entidad potencialmente destructiva siendo caracterizada por: 

mucosa ll1per•plast1ca, submucosa y porclcfn osea del oldo medio 

patolo91cos, as! como tamb!en la coexistencia de una 

por demas independiente (121. 

I 
lnfecclon 

La otitis media cronlca no es una enfermedad unlcausal tratandose 

as! de un estadio terminal de diferentes procesos pa tolo9icos 

primarios (l,tt1. 

La 
, 

inflamaclon cronlca puede estar c1rcunscr1 ta a la mucosa 

solamente, pero en algunos casos y dependiendo de su evolución el 

proceso puede alcanzar a formar hasta oste1Us rarefaclente es 

decir a una destrucción cronica de estirpe inflamatoria de la 

cadena de hueseclllos en especial la rama larga del yunque que es 

la que con mas frecuencia se afecta (1,91. 

En algunos casos la otitis media cronica puede presentar como 

complicación la presencia del colesteatoma, el cual consiste en 

una em19rac16n patologica de la capa epitelial de la membrana 

Umpanica hacia la cavidad del oido medio, teniendo como 

caracter1St1ca de ser un epitelio queratinizante el cual forma 

una matriz que descama constantemente laminas de queratina, la 

cuál se deposita en capas concentrlcas a modo de piel de cebolla 

quedando a.si delimitado por un saco formando asi el 

colestea toma C6,tt,1111. 



Este colesteatoma se considera potencialmente destructivo debido 

a la Ube1•acion de enzimas y agregación bacteriana coexistente 

(ttl. Estos dos factores producen U.sis de teJido mucoso y oseo 

afectando la mayoría de ocaciones la cadena oscicular, asi como 

tambie~ la destruccio'n de las porciones oseas de la ca v Jdad del 

oldo medio. 

Con respecto a la etiologia bacteriana que se presenta dentro de 

la otitis media cronica en estudios previos a este, se ha 

demostrado la presencia de flora bacteriana donde suelen 

predominar los bacilos gramnega ti vos, siendo los mas frecuentes: 

el Estafilococos aureus, Pseudomona aeuroglnosa, Bacllus proteus, 

Escherichia coli, Estreptococos viridans y rneumoniae 

(3,4,5,7,101. 

En otros estudios tambien se · ha estipulado la prevalencia de 

flora mixta, deduciendo.se a.si que es como resultado de 
, 

afeccion 

cronica por microorgani.Smos los cuales se agregan a un foco de 

infecci&'n previamente e.stableido por un microorganismo iniciador, 

a.si como por un huesped .suceptible, que a su vez se presta para 

favorecer la 
, 

instalacion y babi ta t de dichas bacterias 

(6,12,15,191. 

se ha demostrado ulUmamente la presencia de flora microbiana 

anaerobia y facultativa dentro de la patologia de la otitis 

media cronica, observando.se como los mas frecuentes: el 

Peptoestreptococo magnus, Bacteroides frag1Us y AsaccharoU tycus 

y algunos otros microorganismos del grupo de los 

P11ph111•t.r11pt.1u1aaas (12,t9120). Esta fiara anaerobica inclusive se 



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

estas floras mixtas de bacterias aerobias y anaerobias. 

El propos1 to de nuestro estudio es realizar una plena 

identificación 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 coles tea toma. 

Tambien se trata1tá de identificar la presencia de Microbacterium 

tuberculosis {14,21). Basando.se este por medio de cultivos los 

cuales mas adelante se dal':l la infol'lllaciÓn adecuada de su tec111ca 

empleada habiendo sido realizada en el departamento de 

microbiologia del Hospital Regional "to. 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 t2 muJeres. 

Con respecto a la edad de los pacientes estudiados es desde los 5 

años hasta los 64 presentando edad promedio de 37 anos. 

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

los 49 años siendo en promedio t9. 

Todos los pacientes eran de raza mestiza de los cuales 25 

provenían del medio urbano y H del medio rural. 

GENERALIDADES DEL ESTUDIO 

Se tomaron para el estudio los pacientes que acudie'ron al 

Servicio de Otorrinolarin9olo9ia ' realizando.se su evaluacion 

' clinica y que presentaron diagnostico de otitis media cronica, 

cada caso fue clasificado como mucosÍUs crónica pura o bien como 

"otomastoidÍti.s crónica" con presencia de colesteatoma CU,t21. 

Para realizar dicha clasificaci&n se tomo en cuenta 

clínica del paciente, siendo auxiliados por 

I 

la evaluac.lon 

medio de 

radiografias como la tomografia lineal de oido en proyeccion de 

transorbi ta ria de Guillen para descartar la presencia de 

colesteatoma especialmente en el ~tico de la cavidad del oido 

n1111Uo1 qu11 11.s donde con ma.s frecuencia .se presenta (8,t6j. 



El material de estudio fue tomado de la siguiente manera: 

Se tomo la muestl'a Pal'a 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 reaUzo en forma e.sterU, procediendo 

a efectuar lo siguiente: 

Se aspiro las secreciones del conducto a u di u vo externo llegando 

hasta la cavidad de la caJa timpanica, tomando a.si la muestra, la 

cuál se coloca en un medio de transporte Stwart. 

Con otro cotonete se realiza el mismo procedimiento anterior, 

esparciendo la secreci&n 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 centígrados, con el obJeto de 
, 

favorecer la hemoU.si.s que producen algunos microorganumo.s. 

El segundo medio tul el Agar Eosina y Azul de MetUeno para 

favorecer el cultivo de bacterias gramnegaUvas. 

El tercer medio es el Agar Sal y Man! tol para la busqueda de 

de.sarrollo de bacterias grampos1Uvas. 

Una vez .sembrados estos medios se incublÍron a la estufa a 35 

grados centfgrado.s, durante 24 horas. Transcurrido este lapso de 

tiempo, .se procedfo a reauzar el hallazgo del desarrollo 



bacteriano en los culU vos procediendo a su identiflcac1Jn usan el o 

frotis y pruebas tanto serologlcas como bioquÍmicas. 

En lo que respecta a la toma obtenida en laminilla portaobJeto se 

llevo al laboratorio donde se practico la busqueda del bacilo 

tuberculoso mediante la tlcnica de Ziel-Nielsen. 



CRITERIOS DE ADMJSJON: 

Cabe mencionar que se tomaron algunos parametros cspccÍflcos 11a1•a 

la inclusión de los pacientes dentro del estudio, los cuales 

fueron los .siguientes: 

1.- Otorrea P.er.si.stente por un lapso previo de 6 meses mínimo. 

2.- Un caso de historia de otorrea en 3 ocaciones durante los 

ulttmos 12 meses. 

3.- No antibioticoterapia previa a un mes. 

4.- No cirugía 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 inclu!dos en el estudio pacientes con enfermedad 

sistemica o local que en un momento dado pudieran modificar la 

flora bacteriana de la otÍtis media cronica. tales enfermedades 
, 

como: diabetes, otitis externa, etc. 

Cabe mencionar qué el sintoma o signo predominante en todos los 

pacientes fue la otorrea seguida en orden de frecueucia por: 

ot'-lgia, hipoacu.sia, plenitud otica, cefalea acufeno.s y vé'rtioo 

ocasional. 

El número de pacientes que pertenece al grupo de muco.sÚis 

crónica era en total 27, mientras que los 9 pacientes restantes 

se clasificaron al ·grupo con presencia de colesteatoma. 



RESULTADOS: 

En el estudio los 36 pacientes testados prcscntá'ron posltividad 

bacteriologica demostrando la prevalencia de Pseudomona 

aeuroginosa y Estafilococos aureus y asl como alta incidé'ncia 

aunque con menor frecué"ncia de las bacterias anteriormente 

mencionadas, de otras enterobacterias como los son: Proteus 

mirabiUs y Escherichia cou. 

Se observ&' la presencia relativa de algunos hongos como es la 

Candida albicans. Se aislo' támbien aunque en un solo caso 

Kleb.siella pneumonlae. Cabe mencionar como da to lmportnnte que se 

encontró durante el estudio la presencia de flora mixta en t2 

cultivos. 

En la tabla numero uno se aprecia en forma general, Ja exutencia 

de todos los microorganismos encontrados en el estudio, 

apreciando.se asl la mayor incldéncla de P!!ieudomona aeuroglnosa en 

UI casos. Seguida de Estafilococos aereus en t3 ocaciones. El 

resto lo componen 4 tipos de bacterias aisladas como !!ion: Proteus 

mirab!Us, E. coU, Klebsiella pneumoniae y Candida albicans. 

En Ja tabla numero 2 nos muestra el numero de bacterias aisladas 
, 

en Jos cultivos, dependiendo de los grupos formados por mucosiUs 

crónica y por la presencia de colesteatoma. 

En lo que respecta al grupo formado por mucos1t.1s 
,. 

cronica se 

observa resultados similares al encontrado en la panoramica 

general de la tabla t, obteniendo como el microorganismo 
, 

mas 

'''lll!ulln\11 ia lia P. aeurogino:5a 1 :5egu1da del Estafilococos aeureu!!i. 



ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO nrnE 
BIBLIOTECA 

Mientras tanto el grupo perteneciente al de presencia de 

colesteatoma en mayor numero de cultivos realizados perslst{o la 

Pseudomona aeuroglnosa como la mas frecuente, seguida de In 

E. coli. 

En la tabla numero 3 se ha tomado como variante el sexo de lo,.s 

pacientes, visualizando resultados similares al de las tablas 

anteriores, teniendo como referencia que 24 pacientes son del 

sexo masculino y t2 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 los 36 pacientes, resultando negativo en 

todos los casos. 



CONCLUSIONES 

El trabaJo realizado en este estudio acerca de la bacteriologia 

aerobia del o!do cronicamente infectado muestra resultados 

.similares con estudios previamente realizados, apreciando a.si la 

influencia que eJercen en esta enfermedad la presencia de 

microorganismos como la P.seudomona aeurogino.sa, Estafilococos 

aeureu.s y algunas enterobacteria.s como Proteu.s mirabilis y 

Escherichia coli. 

La mayoria de los microorganismos encontrados se encuentran 

formando parte de la flora del conducto auditivo externo y del 

grupo de bacterias gramnegativas. 

Se ha reportado que estas bacterias llegan a la cavidad del oido 

medio (el culÍl .se encuentra abierto por una perforacion Umpanica 

producida por la patologia misma) por el conducto auditivo 

externo en forma de arrastre mecánico débida principalmente por 

el agua introducida a la cavidad durante algunas acciones como 

son el baño, natacion etc. produciendo 1a· agregacio~ bacteriana a 

la pa tologia coexistente, formando as! 
, , 

una tnfeccton crontca. 

Recientemente se ha demostrado que Ja ettologia infecciosa de la 
, 

otoroa.stoidi U.s eró.ni ca no solamente confiere a bacterias 

aerobias, observando.se en gran ntÍmero la presencia de 

microorganismos anaerobios tales como el Dacteroides fragile.s Y 

Melaninogenicus a.si como algunos del grupo de los 

Peptoestreptococos como lo es el P. asacchroli tycus. 



T¡{mbien se ha llegado a la " conclusion de que la mayoría de 

cultivos realizados han presentado flora mixta de aerobios y 

anaerobios 12,11,221. 

La flora mixta encontrada en este y otros est"dios previo 

demuestra que la 
, 

et.lologia infecciosa de la otomastoidi tis 
, 

cronica 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 asi un habitat 

propicio para su supervivencia. 

Cabe mencionar que en este trabaJo, al contrario de otros 

estudios realizados la flora mixta aerobia se encontro con mas 

frecuencia en los pacientes con 
, ~ 

mucosi tis cronica pura. 

Con respecto a la prcsentaci6n de bacterias en los diferentes 

sexos no se ha establecido diferencia de 
, 

presentacion 

microorganismos ya establecidos en éste y otros estudios. 

de los 

Este trabaJo tambien nos muestra que no existe diferencia 
, 

bacteriologica significativa entre pacientes con mucositis 

crónica pura y con presencia de colesteatoma, asi como relatan Ja 
, , 

posibilidad de que mientras mas tiempo de evolucion transcurra 

en la patologia instalada se observaril con mayor frecuencia la 

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 

la.s condiciones de vida, a.si como por Ja ayuda de nuevos metodos 

d1a9no.st1co.s y terapeu tico.s. 



TABLA No. 1 ASPECTO GENERAL DE LOS MICROOf~GANISMOS 

AISLADOS 

J M l CROORGAN ISMOS ·--------~-~--DE-~ ISLAM I ENT~=---

1 

PSEUDOMONA AEUROGINOSA 18 

ESTAFILOCOCO AUREUS 13 

PROTEUS MIRABILIS 7 

ESCHERICHIA COLI 6 

CANDIDA ALBICANS 3 

KLEBSIELLA PNEUMONJAE 

TOTAL 48 



TABLA No. 2 MICROORGANISMOS AISLADOS EN PRESENCIA 

DE MUCOSITIS PURA V DE COLESTEATOMA 

MI cr\ODRGAN I SMOS No. DE AISLAMIENTOS 
!---·--------------·-------··--·----·-·---

MUCOSITIS : 

PSEUDOMONA AEUROGINOSA 14 

ESTAFILOCOCO ALJREU~> 11 

PROTEUS MIRABILIS 5 

ESCHERICIA COL! 3 

CANDIDA ALBICANS .2 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE 
-----------·------·------· 
TOTAL 36 

·---·---
COLESTEATOMA 

PSEUDOMONA AEUROGINOSA 4 

ESCHER I C IA COL! 3 

ESTAFILOCOCO AUREUS 2 

PROTEUS MIRABILIS 2 

CANDIDA ALBICANS 

TOTAL 12 



TABLA 3. IDENTIFICACIDN DE MICROORGANISMOS DEPENDIENDO 

DEL SEXO. 

-----·-·----------o..-----····--··-·---------------·-------------------··- ·-··---····--·--·--
MI CROOr\GAN I SMOS No. DE AISLAMIENTOS 

SEXO MASCULINO 

PSEUDOMONA AEUROGJNDSA 1'1 

ESTAFILOCOCO AUREUS 8 

F'ROTEUS MIRABILIS 4 

ESCHEr\ICIA COLI 4 

CANDIDA ALBICANS 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE o 

TOTAL 31 
·----------------------

SEXO FEMENINO 

ESTAFILOCOCO AUREUS 5 

F'SEUDOMONA AEUROGINOSA 4 

PROTEUS MIRABILIS 3 

ESCHERICIA COLI 2 

CANDIDA ALBICIANS 2 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE 
--------------------

TOTAL 17 
'---·------·-------------·-----------------------

TAE•LA No. 4 NUMERO DE CASOS ENCOf\ITRADOS DE TUBERCULOSIS 

DE O IDO MEDID 

._N_o_. _o_E c~:::i-s-¡ 
(! J 

MICROORGANISMOS 

MICROBACTERYUM TUBERCULOSIS 
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