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RESUMEN: 

El tratamiento médico de la Otomastoiditis cronica es 

dific!I y frustrante. Los pacientes se 

clínica de otorrea de larga evolución 

el uso de antibioticos sistémicos de 

presentan con una historia 

y fracasos repetidos ante 

uso común. La literatura 

1·eciente muestra la pre.~encia cada vez más frecuente de bacterias 

anaerobias que actualmente muestran la misma incidencia que los 

germenes aerobios en OMC. 

El presente estudio evnlun la efectividad de 

Trimetropin/sulfametoxazol contra la asociación de Trimetropin 

con Sulfametoxazol + Metronidazol a do.sis convencionales, basando 

en la sensibilidad in vitro de estos a los organismos mas 

frecuentes en la OMC. 

La administración de Trimetropin /sulfametoxazol mostró 

curación en 32)( de los pacientes, mejoría en 32)(, recurrencia en 

20)( y estancamiento o sin respuesta el 16X. La asociación de 

Trimetropin/sulfametoxazol + Metronidazol mostró curación en 48X 

mejorla en el 44X recurrencia en el 8X. Todos los pacientes baJo 

este regimen terapéutico mostraron una respuesta favorable en un 

período más breve. 



TRATAMIENTO SISTEMICO DE OTOMASTOIDITIS CRONICA UN ESTUDIO 

COMPARATIVO, 

summary: 

The mecl1cal trcatmcnt for Chronlc Otitis mcclla ls cllficult 

ancl frustratrlng. Patlcnts usuany llave a long cllnical history 

of car dischargc with re pea tedl y poor results u pon tl11! use o f 

comon sL~temlc anc1 topic ant11Hot1c.~. Recent 11te1'atU1'e sl1ows a 

more frccuent presance of anae1•obic bacteria which actually llave 

the same inc!dence as the aerob!c bacteria in COM. 

The present study evaluates the efficlancy of 

Tr!metrop!n/Sulfametoxazol v s. the assocla tlon Tr lmetropi n/ 

SuUametoxazol + Mctronidazol uslng conventlonal clo:;age, thls 

based on the sensib111ty ln vltro of the clrugs to the rnost cornmon 

11lic1•oorganlsms found in Chronls otitis media. 

The administratlon of T1•imetropin/sulfametoxazol showed Cure 

in 32X of t11e pat!ents¡ improvement in 32X recurance in 20X and 

stagnat!on in t6X. The asociat!on of Trimetropin/:;ulfametoxazol + 

Metronidazol showcll Cure in 48X improvement in 44:t. recurancc in 

8X. Ali the patients that underwent this treatment showed good 

results in a shorter perlod of time. 



INTRODUCCION: 

La otl tls media crónica ha sido reconocida desde hace miles 

de años. Fue HipÓcl'ates (460-375 a.C.) quien se reconoce el 

primero en descl'ibirla como asociada a padecimiento infeccioso 

que se acampana de fiebre, otorrea e hipoacusia. (1). Carentes 

de Juicio clínico y de elementos terape'uticos, los médicos que 

siguieron a llipÓct'ates fueron simples espectadores de la 

evolucion natural de estos procesos y de sus resultados funestos. 

No fue sino 11asta la segunda guel'ra mundial en que Ja otltis 

media crónica recibio· la atencion adecuada y aunado a Ja 

introducción de Ja Pen1c11Jna y sulfonamidas en que sr. obtiene la 

' reduccion definitiva de la mortalidad de esta enfermedad (1,2). 

Esta enfermedad otolÓgica es actualmente un problema grave 

de salud en países subdesarrollados como el nuestro, egto revela 

el nivel de educación y el conocimiento que un pais tiene de 

pl'oblema.s de salud, ya que aumenta su incidencia directamente 

proporcional al subdesarrollo de dicha sociedad. Baste saber que 

actualmente ocupa más del 50% de la consulta de servicios de 

otorrinolaringoJogia que atienden poblaciones de escasos recursos 

(3,4). 

Como Pegla, las supuraciones agudas del oido medio se 

' res u el ven en seis semanas. Las supuraciones que persisten mas 

suelen acarrear un daño irreversible en la mucosa de la llenclidura 

del oido medio y en el hueso subyacente, como resultado de la 

infección crónica se ha encontrado que estos pacientes presentan 

anormalidades ciliares incluyendo ' deleccion, tÚbulos 

supernumerarios y fusiones ciliares Jo que propicia un cfrculo 

vicioso que impide la resolución del padecimiento de manera 



, 
espontanea (2,5,6). 

Enfre los factói;es que <foa-sToliaii el -(lesifrrollo · -dc -unacc-otltis 

media cro
1

nica son: 

1.- DisíunciÓn tubarla. 

2.- rerforac1o'n per11tstcnte de· ta membrana timpa'11.1.cn, 

3.- Alteracion del oitto medio con pato logia irreversible. 

4.- Obstrucción permanente de la aereaciÓn del oido medio y 

mastoides. 

5.- Zonas de formacio'n de secuestros o de osteomieli tls 

permanente en la mas tuides. 

6.- Factores con.~tltuclonales: pacientes lnrnnnoclepl'imidos o 

alergia (7 ,6). 

La infección es siempre polimicrobiana en donde se asocian· 

los germenes aerobios Gram (t) y Gram (-) así como germenes 

anaerobios que en estudios recientes se reportan con una 
I 

incidencia mas alta por lo que actualmente marchan a la par los 

microorganismos aerobios. (9,10,H,12). 

La sintomntologia de la. otitis media cronica es cla~ica: 

Otorrea: de larga evolucion que dependiendo de la cronicidad 

del padecimiento y etapa en que se encuentre sera purulenta o 

mucoide. La expulsión de material purulento muy fétido y de color 

amarillo grisáceo, sugiere colesteatoma. 

Hipoacusia: habitualmente de tipo conductivo, guardando una 

relacJÓn directamente proporcional al grado de lesion del oído 

medio, en etapas avanzadas puede incluso llega1' a la anacusia. 

Dolor: síntoma raro y cuando se presenta es signo de 

gravedad. 



ve'rtlgo y 
I 

parallsl.s facial: sugieren compllcaclon otolÓglca 

siendo estas las mas frecuentes (13). 

El dlagnÓstlco no presenta nlngun problema ya c¡ue una simple 

otoscopfa sin el uso de material sof111licado ratifica el 

dlagn~stico. 

Las compllcaciones pueden ser de dos tipos: otolÓgicas y /o 

intracraneales. Entre las primeras figuran como ya se mencionó la 

Parallsis Facial, La Fístula Laberíntica y el Absceso Mastoideo. 

Entre las intracraneales mencionaremos la menigitis otó.gena 

localizada, y Ja difusa, absceso extradu1•aJ y subd11ral, al 

absceso cerebral otÓgeno, al absceso cerebeloso otógeno, la 

Trombosis de los senos lateral y petroso y la Hidrocefalla 

otítica. Si bien es cierto 1¡ue su frecuencia hoy en dia es cada 

vez menor y que las compUcaclones otolÓglcas pueden ser 

maneJadas con mlcrocirugia pudiendo obtener un 90 a IOO% de su 

restauración funcional, las de tipo lntracraneano continuan 

siendo fatales casi siempre (13,14,15). 

Tratamiento: 

El tratamiento de la Otitis Media crónica habitualmente es 

quirúrgico. Aunque es indispensable el control de la infección y 

detener el progreso de la enfermedad, ya que la cirugía en un 

oído se<:o es de mayor e'xito que en aquel en que existe otorrea 

purulenta infectada. 

Es recomendable que el oí.do permanezca seco por lapso no 

menor de tres meses, aunque e:ito en algunos casos no es posible. 



Valoración radiolÓgica a tra ves de Rx Shuller comparativo de 

mastoides, Polltomografla de oidos, Valoración audiolÓgica. 

Para la valoracion final del tratamiento se empleó el 

siguiente criterio clínico: 1) Curación: a) ofoo libre de otorrea 

IJI Color clt• 11111i:o.'<11: ro.~a 

brlllante. 

c) Ausencia de teJido de 

granulación o pÓllpos 

2) Recurrencia: Reaparición de: 

al Otorrea 

3) 

bl Mucosa hipere'mica 

c) Presencia de teJiclo 

de granulación o pÓJipos 

MeJoria: a) Disminución de Ja 

descarga 

b) Disminucion de la 

turbiedad de la descarga 

41 Estancamiento: Sin alteracion 

clínica aparente 



Las premisas que debe seguir un tratamiento Óptimo son: 

a) Er1·adlcar el proceso 111 receloso 

b) Eliminar tocia poslbllldad ele recidiva, secuela o 

compllcaclÓn. 

c) Mantener o restaurar la audición 

Para cumplir estas el tratamiento debe ser 

multldiscipllnario lo que impllca: primero: tratamiento sistémico 

efectl vo contra los germenes mas frecuentes en otomastoid 1 tis 

crónica. Segundo: tratamiento tÓplco que tiene ta ventaja de 

poder administrar drogas de uso inadecuado de manera sistémica 

Y tercero: tratamiento quirúrgico que ellminc por 

completo la patología y de ser posible restablesca la función. 

Entre los fármacos que llan demostrado efectividad ante la 

Otomastoiditls cró'nica contamos con el Trimetropin con 

Sulfametoxazol y recientemente el uso Metronidazol asociado 

a Quinolonas (16,19,20). 

Reportando.se en esta Última asociaclon ha.sta un 901: de éxito 

al liberar al oido de otorrea. A pesar de estos reportes las 

Quinolonas quedan lejos del alcance adquisitivo <le la población 
, 

afectada de otomastoiditis cronica. Con esta inquietud 

valoraremos la respuesta a la administración de Trimetropin con 

Sulfametoxazol asociado a Metronidazol. 



MATERIAL Y METO DOS: 

se incluyeron 50 pacientes, de sexo mascuHno y femenino de 

todas las edades a quienes .se les repart!o, en forma aleatoria en 

dos grupos de 25 pacientes cada uno, Grupo A (TMP/SMZ + 

Metronldazoll y Grupo D (TMP/SMZ). 

Los criterios de lnclus!Ón fueron: Pacientes portadores de 

otomastoldi tls crónica. 

Se excluyerÓn los pacientes que presentaran cualquiera de 

las siguientes características: pacientes con Diabetes Mellitus 

descompensada Jns uf !ciencia hepática, renal o card.í'aca, 

Enfermedad Péptica, y alergia o intolerancia a los medicamento.~ 

lnstltuldos en el tratamiento. 

Se ellmlnarian aquellos pacientes que presentaran enfermedad 

péptlca secundarla al tratamiento o en caso de la suspensión de 

éste. 

Cada paciente del grupo A reciblo tratamiento a base de 

TMP/SMZ dos tabletas (80 mg./400 mg. respectivamente) cada 12 

horas poi' diez dlas y una a dos tabletas de Metronldazol (250 

mg.) cada 6 horas por diez dias dependiendo de la edad. El grupo 

B recibio tratamiento a base de TMP/SMZ dos tabletas cada 12 

horas por un período máximo de 20 dias. Todos los pacientes 

fueron valorados cada tercer lila durante la primer semana, 

posteriormente calla 7 dlas en tres ocasiones mas y -finalmente una 

valoracion mensual durante tres meses. 

A los pacientes se les 

otorrlnolarlngoloyica, Explora ci Ón 

con é'nfasls en la Otoscopía misma 

lle otorrea, tipo lle perforación y 

practicó historia clínica 

fÍsica otorrlnolarlngoJoglca 

que valorarla: caracterl.~tlcas 

la presencia lle colesteatoma. 



RESULTADOS 

Se estudiaron 50 pacientes repartidos aleatoriamente en dos 

grupos 30 femeninos y 20 mascullnos entre 3 y 68 anos de edad 

(grafica y 2) con una historia clínica de otorrea de < t año a> 

15 anos (gra'flca 3). 

Los pacientes presentaron llipoacusia de superficial, 

moderada y profunda en un porcentaJe de 12/. 60/. y 28/. 

respectl vamen te (gráfica 4). 

De acuerdo ni criterio clínico que se ut!Uzo' para valorar 

la eficacia del tratamiento se reportarón 

Grupo A; curació'n en 12 pacientes (481.) 

(44X) recidiva 2 (81.) estancamiento o (OX). 

los siguientes datos: 

meJoría ti pacientes 

En el Grupo B: curación en 8 pacientes (321.) meJoda 8 ( 

1·e'1diva 5 (20/.) estancamiento 4 (16/.), (Tablas 1,2) 

As! mismo se encontro' que la respuesta al tratamiento en 

cuanto al número de dias que se presento' vario' en ambos grupos, 

asl tenemos que los 25 pacientes del grupo A presentaron 

respuesta antes de 20 dlas, no asi los del grupo B que sólo 12 

pacientes presentaron respuesta en este período (gráfica 5,6), 



DISCUSIONi 

Se llevo' a cabo un estudio clínico abierto, aleatorio y 

compa1•ativo entre dos reg{menes terapéuticos: el primero incluyo 

la administración de Trimetropin-Sulfametoxazol asociado a 

Metronidazol, el segundo Únicamente la administración de 

Trimetropin-Sulfametoxazol. Se incluyeron 50 pacientes repartidos 

en dos grupos curas caracteristicas fueron simJ.lares. Las edades 

variaron entre 3 y 68 años, correspondiendo al sexo femenino 30 

pacientes y al masculino 20 (relación t.5/t). Todos los paciente.~ 

fueron portadores de otomastoiditis crónica con evolución entre 

<t ano hasta mas de 15 años, el 60% de Jos pacientes presentó 

hipoacusia conductiva moderada, 26i: profunda y el 12i: restante 

superficial. Por Último la respuesta al tratamiento en el grupo A 

fue del tOO% y en un período mas corto (menor de 20 días). En 

tanto que en el grupo B no presentaron respuesta en el 16i: y el 

período en que se presentó fue mayor de 20 dias. 

Si tomamos en cuenta que los casos revisados, el porcentaje 

mayor co1•responde a las edades economicamen te productivas del 

hombre, tiene que aceptarse que el problema de otomastoidltis 

crónica reviste importancia socioeconomica para la clase 

trabajadora. Ciertamente la infección del ofoo se comba te con 

terapia farmacolÓ.gica y sus secuelas quirÚ.rgicamente, pero 

conforme mas efectiva sea la primera se evitara la lesión con la 

posibilidad de prácticar una cirugía reconstructiva que 

restablesca la audición. 
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CONCLUSIONES: 

La asociacion de Trimetropln-Sulfametoxazol + Metronidazol a 

d-sis convenc1011ales resultó ser mas efectiva en el control y 

terapia de pacientes con Otomastoidltis crónica, que la 

admlnlstrnciÓn Única ele T1•imetropln-Sulfnmetox11zol. Con ello .-;e 

prepara al paciente para una cirugía otolÓ9ica reconstructiva con 

mayores posibilidades de éxito. 
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TABLA 1 _________ .., _______________ ,;;.___ 

CRITERIO CLINICO DE RESPUESTA AL ·rx CO~l 
TPM/SMZ ·1· Mc::TF<DNIDAZOL. ' 

CURACION 12 

MEJORIA 11 

RESIDIVA 

ESTANCAMIENTO 

T O T A L 

TABLA 2 

CRITERIO CLINICO DE RESPUESTA' AL 
TRIMErnOPIN-SULFAMETOXAZOL 

No. de Pac:. 

CURACION 8 

MEJOFnA 8 

RESIDIVA 5 

ESTANCAMIENTO 

TDTl-)L 25 
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