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RESUMEN:

El tratamiento me€dico de la Otomastoldltis cronica es
dificil y frustrante. Los paclentes se presentan con una historia
clfnica de otorrea de larga evolucion y fracasos repetidos ante
el uso de antibioticos sistémicos de uso comuin. La literatura
reciente muestra la presencia cada vez mas frecuente de bacterias
anaerobias que actualmente muestran la misma incidencia que los
germenes aerobios en OMC,

El presente estudio evalua i1a efectividad de
Trimetropin/sulfametoxazol contra 1la asociacidn de Trimetropin
con Sulfametoxazol + Metronidazol a dosis convencionales, basando
en la sensibilidad in vitro de estos a los organismos mas
frecuentes en la OMC.

La administracion de Trimetropin /sulfametoxazol mostro
curacion en 327 de los pacientes, meJjorfa en 32/, recurrencia en
207 y estancamiento o sin respuesta el 6% La asociacidn de
Trimetropin/sulfametoxazol + Metronidazol mostro curacion en 48
meJjoria en el 44/ recurrencia en el 8% Todos los pacientes bajo
este re’glmen terape'uuco mostraron una respuesta favorable en un

perfodo mas breve,



TRATAMIENTO SISTEMICO DE OTOMASTOIDITIS CRONICA UN ESTUDIO

COMPARATIVO,

Summary:

The medical treatment for Chronic Otitis media is dificult
and frustratring. Patients usually have a 1long clinical history
of ecar discharge with repeatedly poor results upon the use of
comon sistemic ana topic antiblotics  Recent literature shows a
more frecuent presance of anaerobic bacteria which actually have
the same incidence as the aerobic bacteria in COM.

The present study evaluates the efficiancy of
Trimetropin/Sulfametoxazol vs, the association Trimetropin/
Sulfametoxazol + Metronidazol using conventional dosage, this
based on the sensibility in vitro of the drugs to the most common
microorganisms found in Chronis otitis media,

The administration of Trimetropin/sulfametoxazol showed Cure
in 32/ of the patients; improvement in 32/ recurance in 20Z and
stagnation in {6/, The asoclation of Trimetropin/sulfametoxazol +
Metronidazol! showed Cure in 487 improvement in 44/ recurance in
87. All the patients that underwent this treatment showed good

results in a shorter period of time.



-=INTRODUCCION:"

La otitis media cronica ha sido reconocida desde hace miles
de ahos, Fue Hlpdcrates (460-375 a.C.) quien se reconoce el
primero en describirla como asociada a padecimiento infeccioso
que se acompana de fiebre, otorrea e hipoacusia. {{). Carentes
de Julclo clinico y de elementos terapeuticos, los médicos que
siguleron a Hipocrates fueron simples espectadores de la
evolucion natural de estos prbcesos y de sus resultados funestos,

No fue sino hasta la segunda guerra mundial en que 1a otitis
media crdnica recibio la atencion adecuada y aunado a la
lntroducclo’n de la Penicilina y sulfonamidas en que'se obtiene la
reduccion definitiva de la mortalidad de esta enfermedad (1,2},

Esta enfermedad otolo’glca es actualmente un problema grave
de salud en pafses subdesarrollados como el nuestro, esto revela
el nivel de educacidn Yy €l conocimiento que un pais tiene de
problemas de salud, ya que aumenta su incidencia directamente
proporcional al subdesarrollo de dicha sociedad. Baste saber que
actualmente ocupa mds del 507 de la consulta de servicios de
otorrinolaringologia que atienden poblaciones de escidsos recursos
(3,4)

Como regla, las supuraclones agudas del oido medio se
resuelven en sets semanas. Las supuraciones gque persisten mas
suelen acarrear un daio irreversible en la mucosa de la hendidura
del oido medio y en el hueso subyacente, como resultado de la
infeccién cronica se ha encontrado que estos pacientes presentan
anormalidades ciliares incluyendo deleccio'n. tubulos
supernumerarios y fusiones ciliares lo que propicia un circulo

vicioso que impide la resolucion del padecimiento de manera



espontanea . (2,5,6).

. Entre los factores qué ocasionan el desarrollo” il};‘"”unn'

media cronica son:

.- Disfuncion tubaria.

2.- Periforacion persistente de 1a membrana umpnln.l.cn/,

3.- Alteraclo,n del oido medio con patologia irreversible,

4.- Obstruccion permanente de la aereacion del oido medio Y
mastoides,

5.- Zonas de formacion de secuestros o de osteomielitis
rermanente en la mastoldes,

6.~ Factores constitucionales: pacientes inmunodeprimidos o

alergia (7,8).

La infeccion es siempre polimicrobiana en donde se asoclan'v
los ge’rmenes aerobios Gram (+) y Gram (-} as{’ como germenes
anaerobios que en estudios recientes se reportan c¢on una
incidencia m:/xs alta por lo que actualmente marchan a la par los
microorganismos aerobios., (9,10,411,42),

La sintomatologia de 1la otitis media cronica es clasica:

Otorrea: de larga evo]uclo’n que dependiendo de la cronicidad
del padecimiento y etapa en que se encuentre sera purulenta o
mucoide, La expulslo’n de material purulento muy fétido y de color
amarillo grls:fceo, sugiere colesteatoma.

Hipoacusia: habitualmente de tipo conductivo, guardando una
relac.loln directamente proporcional al grado de leslo‘n del ofdo
medio, en etapas avanzadas puede incluso llegar a la anacusia,

Dolor: sintoma raro y cuando se presenta es signo de

gravedad.




Velnlugo y  paralisis faclal: sugleren <complicacion  otologica
siendo estas las mas frecuentes (13).

El dlagno’stlco no presenta ningun problema ya que una simple
otoscopfa sin el uso de material sofisticado ratifica el
diagno’stlco.

Las complicaciones pueden ser de dos tipos: otolo'gicas y/o
intracraneales. Entre las primeras figuran como ya sc menciono la
Paralisis Facial, La F{stula Laberfntica y el Absceso Mastoideo,
Entre las intracraneales mencionaremos la menigitis oto"gcnn
localizada, y la difusa, absceso extradural Yy subdural, al
absceso cerebral otégeno, al absceso cerebeloso otdgeno, la
Trombosis de 1os senos lateral y petroso y la Hidrocefalla
otftica. St blen es clerto que su frecuencia hoy en dia es cada
vez menor Yy que las complicaciones otol6glcas pueden ser
manejadas con microcirugia pudiendo obtener un 90 a 100/ de su
restauracion funcional, las de tipo intracraneano continuan

siendo fatales casl siempre (13,44,15).

Tratamiento:

El tratamiento de la Otitis Media Cronica habitualmente es
quirﬁrgico. Aunque es indispensable el control de la infeccion y
detener el progreso de la enfermedad, ya que la cirugia en un
ofdo seco es de‘mayor éxlto que en aquel en gqgue existe otorrea
purulenta infectada.

E3s recomendable que el oido permanezca Sseco por lapso no

menor de tres meses, aunque esto en algunos casos no es posible,



Valoracio’n radiologica a traves de Rx Shuller comparativo de
mastoides, Politomografia de oldos, Valoracion audlologica,
Para la valoracion final del tratamiento se empleo' el
sigulente criterio clinico: 1) Curacion: a) 0fdo libre de otorrea
b} Color de¢ mucosn: 1osa
hbrillante,
c) Ausencia de teJjido de
granulaclo'n [+] pc;llpos
2) Recurrencia: Reaparicion de:
a) Otorrea
b) Mucosa hlpere}nlca
¢} Presencla de tejido

de grnnulaclo,n o pél_lpos

3) 'Megoria: a) Disminucion de la
descarga
b) Disminucio’n de la

turbiedad de la descarga
4) Estancamiento: Sin alteraclc;n

clinica aparente



Las premisas que debe seguir un tratamiento 6pt1mo s,oni,,.'j

a) Erradlicar el proceso infeccloso
b) Eliminar toda posibilidad de recidiva, : :'secuela }6
compllcaclo/n.

c) Mantener o restaurar la audicion

Para cumplir estas el tratamiento debe ser
multidisciplinario 1o que implica: primero; tratamiento slst(ﬁnlco
efectivo contra los germenes mas frecuentes en otomastolditis
crc;nlca. Segundo: tratamiento to’plco que uene. la ventaja de
poder administrar drogas de uso inadecuado de manera slstémica
(16,17}, Y tercero: tratamiento quimfrglco que eclimine por
completo la patologfa y de ser posible restablesca la funcion.

Entre los farmacos que han demostrado efectividad ante Ia
Otomastofditis cronica contamos con el Trimetropin con
Sulfametoxazol Yy reclentemente el uso Metronidazol asociado
a Quinolonas (18,19,20).

Reportandose en esta (1tima asoclaclo’n hasta un 90/ de exito
al liberar al oido de otorrea. A pesar de estos reportes las
Quinolonas quedan le.jos‘ del alcance adquisitivo de 1la poblacio’n
afectada de otomastoiditis cr(;nlca. Con esta inquietud
valoraremos la respuesta a la admlnlstraclén de Trimetrppln con

Sulfametoxazol asociado a Metronidazol,



MATERIAL Y METODOS:

Se incluyero'n 50 pacientes, de sexo masculino y femenino de
todas las edades a quienes se les repartio, en forma aleatorlia en
dos grupos de 25 pacientes cada uno, Grupo A (TMP/SMZ +
Metronidazol) y Grupo B (TMP/SMZ).

Los criterios de inclusion fueron: Paclentes portadores de
otomastoiditis cronica.

Se excluyerén los pacientes que presentaran cualquiera de
las sigulentes caracteristicas: pacientes con Diabetes Mellitus
descompensada Insuficiencia llepzftlca, renal (4] vcardfaca.
Enfermedad Pe’puca. y alergia o {ntolerancia a los medicamentos
instituidos en el tratamiento,

Se eliminarian aquellos pacientes que presentaran enfermedad
pe'puca secundaria al tratamiento o en caso de 1la suspensldn de
este,

Cada paciente del grupo A recibio tratamiento a base de
TMP/SMZ dos tabletas (80 mg./400 mg. respectivamente) cada 12
horas por diez dias y una a dos tabletas de Metronidazol (250
mg.) cada 8 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 perfodo ma’ximo de 20 dlas. Todos 1os pacientes
fueron valorados cada tercer dia durante la primer semana,
posteriormente cada 7 dias en tres ocasiones mas y finalmente una
valoracion mensual durante tres meses.

A los pacientes se les prnctico’ histortia clinica
otorrinolaringoloyica, Exploraclén fisica otorrinolaringologica
con eénfasis en la Otoscopfa misma que valoraria! caracteristicas

de otorrea, tipo de perforacién y la presencia de colesteatoma,



RESULTADOS

Se estudiaron 50 paélentes repartidos aleatoriamente en dos
grupos 30 femeninos y 20 masculinos entre 3 y 68 anos de edad
{grafica 1 y 2) con una historia clinica de otorrea de ¢ { afo a
15 anos (grafica 3).

Los pacientes presentaron hipoacusia de superficial,
moderada y profunda en un porcentaje de {27 60/ y 28/
respectivamente (gmfflca 4).

DPe acuerdo al criterio clinico que se uuuzol para valorar
la eficacia del tratamiento se reportardn los siguientes datos:
Grupo A; curacion en 12 pacientes (487) medorfa {1 paclentes
(447) recidiva 2 (8%) estancamiento 0 (0%).

En el Grupo B: curacion en 8 pacientes (32%) mejorfa 8 ( )
refidiva 5 (207) estancamiento 4 (i67). (Tablas 1{,2)

Asi mismo se encontro que la respuesta al tratamiento en
cuanto al numero de dias que se presento vario en ambos grupos,
as! tenemos que los 25 pacientes del grupo A presentaron
respuesta antes de 20 dias, no asi los del grupo B que solo 12

pacientes presentaron respuesta en este perfodo (grafica 5,6).



DISCUSION: |

Se 1lleve a cabo un estudio clinico ablierto, aleatorio vy
comparativo entre dos x‘egfmenes terape’utlcos: el primero lncluyo'
la admlnlstracio’n de Trimetropin-Sulfametoxazol asociado a
Metronidazol, el segundo t\nlcamente la administracidén de
Trimetropin-Sulfametoxazol. Se incluyeron 50 pacientes repartidos
en dos grupos cuyas caracteristicas fueron similares., Las edades
variaron entre 3 y 68 afos, correspondiendo al sexo femenino 30
pacientes y al masculino 20 (relacldn t.5/1)., Todos 1los pacientes
fueron portadores de otomastoiditis cronica con evolucion entre
</ ano hasta mas de {5 anos, el 60/ de los ﬁacientes presento
hipoacusia conductiva moderada, 287 profunda y el {2/ restante
superfictal. Por ultimo la respuesta al tratamiento en el grupo A
fue del {007 y en un pgr[odo mas corto (menor de 20 dias)., En
tanto que en el grupo B no presentaron respuesta en el 167 y el
perfodo en que se presemo’ fue mayor de 20 dias.

Si tomamos en cuenta que los casos revisados, el porcentaje
mayor corresponde a las edades economicamente productivas del
hombre, tiene que aceptarse que el problema de otomastoiditis
cronica reviste importancia socjoeconomica para la clase
trabajadora. Ciertamente la infeccion del ofdo se combate con
terapia farmacold'gica Y sus secuelas qulru"rglcamente, pero
conforme mas efectiva sea la primera se evitara la lesion con la
posibilidad de prdcticar una clrugfa reconstructiva que

restablesca la audicion,
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CONCLUSIONES:!
La asociaclo}\ de Trimetropin-Sulfametoxazol + Metronidazol a
dsis convencionales resultd ser mas efectiva en el control vy
terapia de paclentes con Otomastoiditis cronica, que Ila

administracion inica de Trimetropin-Sulfametoxazol, Con ello se
prepara al paclente para una cirugfa otologica reconstructiva con

mayores posibllidades de exito.
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TABLnfi
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MEJORTA ‘ e
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ESTANCAMIENTD g
TOTAL 25
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