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INTRODUCCTION.

La Otitis Media Crénica (OMC),es la consecuencia de una ototuba-
ritis que se manifieasta como @titis Media Aguda 6 secretora, no trata
dag o refractarias al manejo médico ¥y que ha persistido por mis
de tres meses.

Se ha demostrado que la OMC es una patologia que puede presentar
se desde la infancia y persistir por aflos. Durante el primer aflo
de vida el 11 a 20% de los lactantes presentan un cuadro otolégico
agudo, y el 20% de ellos desarrcllé m&s de un cuadro; entre uno
¥ cinco afios, var{a‘ del 10 al 19% y después de los nueve aiios
es del 2 al 7%. Las manifestaciones clinlcas .= presentan con
remisiones y exacerbaciones; evolucionando favorablemente en forma
directamente proporcional al manejo otolégico oportuno, aunado
a los cuidados especificos de ofdo llevados a cabo en forma activa
.por el paciente.

La OMC se ha catalogado como uno de los padecimientos propios
de la pobreza, ya que es en el medio socioeconémico bajo donde
se presenta con mayor frecuencia. La otorrea persistente, fetidéz,
cambios en la mucosa del ofdo medio y lesién variable de la cadena
oscicular son los hallazgos otoscSpicos comlines al momento de
la valoracién clinica, y' son preclsamente estas manifestaciones
las mas diffciles de erradicar por factores ¢omo: a) Las pobres
concentraciones alcenzadas en la mucosa del ofdo medio, de antibiéti-
cos administrados en forma sistémica, b) La variedad de germen

infectante, c) Factores inmunolégicos de la mucosa y, ¢) La dificul-
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tad para llevar a cabo un tratamiento toépico adecuado por escasés
de antimicrobianos espec{ficos para 1la flora infectante, o por
factores propios de la patologfa que impidan su llegada al oido
medio y, sobre todo, el nivel socio-cultural que influye en que

el paciente participe ad da o inad d te en el manejo

de su problema.

El presente estudio se llevé a cabo con 170 pacientes mayores
de 18 afios, de los cuales se excluyfron 36 por abandone del manejo
o por presentar enfermedad intercurrente aguda, llevindose a cabo
con 144 pacientes, escogidos al azar, de &mbos sexcs y”divididas
en grupos homogéneos, a los cuales se les administré diferentes
antibidticos por wvia 6tica en tres grupos y se tomS al grupo IV
como control. Se observd su evolucidn clinica semanslmente por
un perfodo de 20 semanas evaluando en forma comparativa los cambios
de la otorrea y de la mucosa del ofdo medio posterior e; la aplicacién
del tratamiento, as{ como los cambios en la audicidén que pudibran

prersentarse sugiriendo ototoxicidad.



‘OBJETIVO DEL ESTUDIO

EVALUAR COMPARAT IVAMENTE LA EVOLUCIGN CLINICA DE PACIENTES CON
0fDO CRONICAMENTE INFECTADO, UTILIZANDO DIFERENTES ANTIBIGTICOS

EN FORMA TOPICA.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La otomastoiditis crénica (OMC) es 1la consecuencia de una
otomastoiditis aguda (OMA),c una otitis media secretora (OMS) no
tratadas adecuadamente o refractarias al manejo; constituye 1la
fase de un proceso que empieza con una tubotimpanitis y esta relacién
varfa considerablemente en la cronologfa, secuencia y variedad

de las lesiones. (1)

Pueden presentarse dos subtipos fundamentales: TIPO A (potencial-
mente reversible), que engloba mucosfitis, osteftis, poliposis y
lesiones granulomatosas. TIPO B {irreversible), que incluye migracién
epitelial, metaplasia de la mucosa y lesiones osteolfticas queratini-
zantes {vgr. colesteatoma y timpancesclerosis) (1,2)

Los microorganismos mas frecuentemente encontrados en la OMC
son bacilos gram negativos, aunque tambi&n los hay gram positivos
y anaerobios, siendo en orden decreciente: 1) Pseudomona aeruginosa
en un 55%, 2)Estalfilococe aureus (30%), 3)Enterobacterias (15%),y
flora mixta (1%) (1,3,-85)

Se conoce que las infecciones por pseudomona son sensibles
a la Colestina, Polimixina B, Gentamicina y a las Quinclonas‘(a’”y

resistentes a la Penicilina, Cloramfenicol y Sulfamidas El

(4,8)
estafilococo es sensible a la amoxicilina, Trimetoprim con Sulfametoxa

zol, Eritromicina, Clavulanato y Cei‘alosporinaa( con resistencia

a)
conocida a la mayorfia de los Beta-lactamicos.
Durante los perfodos de infeccidn' activa, la mucosa del ofdo

medio se encuentra engrosada e hiperémica, y produce una secresibdn

mucopurulenta; este engrosamiento puede bloquear el &tico y alslar
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la mastoides, ocasionando retencifn del exudade y depésite de crista-
les de colesterol que condicionan un proceso irritativo con formacién
de téjido de granulacién y hasta pblipos que obstruyen el drenaje
de las secresioned, y generan persistencia de la enfermedad y aumentan
asf la posibilidad de complicacionea.(l'a)

Eg caracterfstico en la OMC 1la presencia de perforacién en
la membrana timpé&nica (MT), con oido medio seco & con secresién
¥ la subsecuente alteracién en la funcién auditiva, mas comunmente
hipoacusia de tipo conductivo, pero puede presentarse una hipoacusia
de tipo sensorial secundaria (otégenn).(l'a) Egta fGltima se ha
atribufdo a procesos enzimAticos y a la presencia de polisacéridos
bacteriancs, que llegan incluso a lesionar el ofdo interno en su

paso a través de la ventana redonda o la oval sin descartar

(90"
la invasién bacteriana directa.

Los objetivos fundamentales del tratamiento médico o quirfrgico
de 1la OMC cont

a) Eliminar la infeccién y

b)Conservar la funcién o restituir las pérdidas f\mcionaes(1 3,10
t~

El operar en un campo infectado aumenta el Indice de fracasos
cusendo se trata de restaurar 1a Anatomfa; es ideal efectuar 1la
cirugia en un campo libre de infeccién, lo cual no siempre se logra
por diferentes razones como:

a)Resistencia de los germenes a los diferentes antimicrobianos
administrados por via enteral o parenteral(“.

b) Pobre saturacién tisular del antibibtico administrado.

c)Imposibilidad de hacer llegar el antimicrobiano administrado

a través del conducte auditivo externo, hacia el oido medio cuando



la perforacién de la MT es muy pequefia & 81 existe abundante tejido

de granulﬂcién(s'g).
Actualmente el tratamiento de la OMC, esté basado en dos factores
que son: 1) Realizar limpieza del ofdo medic, con la frecuencia
que gea necesario retirando detritus y secresiones., 2) Impedir
la entrada de partfculas extrernas a través del CAE que pudiéran
1llegar al interior de la caja timpéinica. y 3) Medicacién antibiética
via tépica- via Stica en este caso-; via sistémica o combinada(2'4'8).
El tratamiento con antibiSticos debe basarse en el antibiograma
efectuado al cultivo de las secresiones Gticas.
en base a los antecedentes lineamientos, en este estudio utiliza-
mos los sigulentes farmacos adaptados para administracidén tépica:
Solucién o6tica de fluocinolona, sulfato de polimixina B y
sulfato de neomicina; mezcla gue en un 86lo compuesto, teoricamente
combina la actividad antiinflamatoria, antiaslérgica y antipruriginosa
de la fluocinolona, un glucocorticoide de dep6sito con gran efectivi-
dad cuyc uso prolongade produce atrofia de la piel y tejido celular
subcuténeo, asi como el enmascaramiento de algunos signos de infec-
cién y favorece el desarrollo de organismos comoe los hongos. La
neomicina, aminoazGicar complejo <cuya administracién es via oral
& tépicu superficial; de gran efectividad para E..coli y estafilococo.
Los bacteroides y pseudomona son altamente resistentes. Es conocida
su ototoxicidad, que contraindica su administracién parenteral.
Es comfin encontrarla en combinacién tl:on otros compuestos como la
polimixina B, que es un antibibético polipeptidico cfelico que no
se absorbe por la via oral, acta alterando la difusién a través

de la membrana citoplésmica bacteriana . alterando su osmolaridad,



"lo cual 1le confiere actividad bactericida. Es de especificidad
para la Pscudomona, E. colo y Klebsiella. Es cocleotbébxica cuando
se encuentra en contacto con la membrana de la ventana redonda

la cual tiene un grosor de 80 micras Wright y Merehoff(a)de-

(5,9,11)°
mostréron pérdidas auditivas con la aplicacidn de esta combinacién
en ofdos de chinchillas, aunque a su vez se conoce que disminuye
los cambios inflamatorios en la mucosa del ofde medio desde las
primeras veinticuatro horas de su aplicacién. Cabe estudiar sus
efectos en el ofdo humano dada su diferente estructuracién y pgrosor
de las membranas de las ventanas oval y redonda.

Clorhidrato de Ciprofluoxacina, antimicrobiano sintético de
amplio espectro, que pertenece al grupo de las 6-fluoroguinolonas,
6 quinolonas de tercera generacién; éste es un compuesto que inhibe
la aceién de la enzina ADN girasa, eliminando a la bacteria en
su fase de crecimiento o en su fase estmscionaria , lo que le confiere
un alto poder bactericida contra un amplio espectro de bacterias
(6,7,12)" inhite 1la lectura por el cromosoma de 1la informacién
necesaria para el metabolismo normal de la bacteria, disminuyendole
su capacidad de multiplicacifén. Posee una biodisponibilidad del
70-80 % y alcanza una alta concentraclén tisular. Se fija a 1las
proteinas en un 30 %; ha demostrado sensibilidad para P. aeruginosa,
enterobacterias (E. coli,proteus,Klebsiella), Haemophilus influenzae
¥ S. aureus. Dentro de sus reacciones s'ecundarias se han reportado
a nivel gastrointestinal en su administracién via oral y en sistema

nervioso central (SNC) en ancianos ro no se ha demostrado

(13,14) *P®

ototoxicidad incluso en su administracién tépica(s_”.



Pentahidrato de Ceftazidima, cefalosporina de tercera generacién
con actividad Beta-lactamica, que produce inhibicién de la sintesis
de la pared bacteriana. Es activo "in vitro" contra gérmenes gramm
negativos como la P. ameruginosa sp. Klebsiella sp. y Str. pyogens.
Haemophylus parainfluenzae y anaerobios (bacteroides). Alcanza
su concentracibén mfxima sérica a los 30 minutos de su administracibn
parenteral (20 mcg/ml.), se excreta por riiibn en un 60-70 %. Se
ha demostrade su carencia de toxicidad coclear, aunque es levemente
irritante para la mucosa del ofdo medio, convirtiéndose en un medica-
mento potencialmente efectivo para el manejo del ofdo crénicamente
infectado(ﬁ'lz_la).

Es conocida en el medio institucional 1la alta prevalencia
de 1la Otitis Media Crbnica, como una patologfia de 1la pobreza, Y
lo refractario que resulta su manejo médico en gran porcentaje,
lo cual nos obliga 2 buscar nuevos recursos para controlar esta
infececibn crdnica en el menor tiempo posible, y dejar estos ofdos
en condiciones de mer manejados en forma quir(irgica si asf{ lo requier-
ren, mejorando adem&s su prondstico, disminuyendo 1la presencia
de posibles complicaciones y reduciendo el costo econbémico que

el manejo de un paciente con patologia crénica implica.



JUSTIFICACION

Aunque existen estudios que hablan del uso del tratamiente

tépicoen pacientes con otorrea crdnica ).no se tiene un

(1,3,5,6
concenso general acerca de los férmacos idéneos para su administracién
por &sta via, la dosis adecuada y su tiempo de administracidn.

En esta investigacién planteamos tres esquemas de monejo con
antibibticos de amplio espectro en forma tépica, e identificamos
los efectog colaterales, sobre todo la ototoxicidad, mediante estudio
audiolégico tonal previo y posterior a la administracién del tratamien

to, haciendo ademis al propio enfermo cooparticipe directo del

estudio.

Por otra parte, hasta donde tenemos conocimiento, ne se han
reportado experiencias previas de éste tipo de manejo en Humanos,
pero s8i en animales de laboratorioc con resultados alentadores;
y ademés en el servicio de Otorrinolarinpologfa del Hospital General
Centro Médico “La Raza', no se habfa contado con experiencia propia
en cuanto a determinar la utilidad y confiabilidad de un tratamiento

tépico, en pacientes con otorrea créniea.
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LA EvOLUCION CLINICA DE LA OTITIS MEDIA CRONICA
ES SIMILAR CON TRATAMIENTO ANTIB1GTICO TOPICO Y
CUIDADOS ESPECIFICOS DE OIDO,» QUE 1L.0S CUIDADOS
DE 0IDO EXCLUSIVAMENTE.

LA EvoLUCION CLINICA DE LA OTITIS MEDIA CRONICA ,
ES MEJOR CON TRATAMIENTO ANTIBIOTICO TO6PICO Y -
CUIDADOS ESPECIFICOS DE 0fDO, QUE LOS CUIDADOS -
DE 0fDO EXCLUSIVAMENTE,



DISENO EXPERIMENTAL
Y

TIPO DE ESTUDIO.

RETRQOSPECTIVO PARCIAL. LONGITUDINAL, COMPARATIVO,

OBSERVACIONAL Y CLINICO.

12



MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron pacientes mayores de 18 afios, de &mbos sexos,
que acudiéron a valoraci6n de primera vez, en la Consulta Externa
del servicio de otorrinolaringologia, del Hospital General Centro
Médico "La Raza', el el perfodo comprendido del 15 de mayo de 1992
al 30 de octubre del mismo afio, portadores en su totalidad de Otitis
Media Crénica. El1 tamafio inicial de la muestra fué de 144 enfermos,=-
formados por 73 del sexo masculino ¥ 71 del femenino..El estudio
se efectud con un nivel de significancia de 0.01. De acuerdeo a
la Literatura Internacional, la significancia de éxitos terapéuticos
esperados con el tratamiento en estudio es de .9

Con é&sta informacién se aplicdé la f6érmula para determinacién
de Tamafio de Muestras Finitas para estimar proporciones. Los resulta-
dos se integréiron en una hoja de concentracién de datos. Como prueba
de significancia estadi{stica se realizé la )(2 para k muestras indepen~
dientes.

Se toméron en cuenta los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION
1.~ Pacientes de 18 aiios de edad y mayores,de ambos sexos.
2.~Con otorrea uni o bilateral de 3 meses a mis de evolucién.
3.~ Portadores de OMC, con o© s8in colesteatoma y tejido de.
granulacién en el ofdo medio.
4.~ Con hipoacusia - conductiva o =sensorial, comprobada por

audiometrfa tonal.
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CRITRERIOS DE NO INCLUSION.

lo-

Sem

Pacientes con hipoacusia neurosensorial de origen no otbgeno.
Pacientes menores de 18 afics de edad.

Pacientes que ameritfiron la administracién de otros antibibti
cos en forma sistémica.

Pacientes portadores de enfermedades sistémicas depauperantes
como: La diabetes mellitus, hipertensién arterial de cual-
quier orfgen, infecciones agudas o crébénicas coexiatentes
al tiempo del egtudio. También retardo mental, malformaciones
congénitas craneo-faciales y cualquier tipo de déficit

neurolégico.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que presenten cualquier reaccifn secundaria
adversa, adjudicable al tratamiento.

Pacientes que decidan retirarse del estudio en forma volunta-
ria.

Alérgicos a los antibidticos a utilizar en la investigacibn o
con posibilidad de presentar reaccibn cruzada.

Pacientes dque se apliquen algtn tratamiento tépico (6tico) ai
ferente al especificado.

Pacientes que abandonéron el estudio.



METODOLOGTIA.

Desde la. valoracién inicial se tomd cultivo del exudado presente—
en el ofdo medio, bajo wvisién microscédpica,tomade con culturete
para gérmenes aercbios, y en medio de Stuart para transporte de
anaerobios, y sembrados en medios de cultive del tipo del medio
GC Agar Mac Conkey y Gelosa sangre para gérmenes aerobios, y Gelosa/-
sangre incubada en anaercbiosis para los gérmenes anaerobies. En
&mbos casos se realizd cada procedimiento de siembra dentro de
los 30 minutos siguientes a la toma de la muestra de secresibén
&tica.

Dentro de la nisma wvaloracién inicial, se tomé audiometria
tonal en chmara sonc-amortiguada, con audiémetro marca Interacoustic,
modelo AC 5, computadorizads de dos canales. Mismo procedimiento
de valoracién audiolégica se llevd a cabo a los 30 dias de iniclado
el tratamiento.

Se forméron cuatro grupos de estudio; el GRUPO I, fué +tratado
con Clorhidrate de Ciprofluoxacina monohidratada, equivalente a
200 miligramos/10 ml. que se auto aplicd por cada enfermo a razén
de cinco gotas tres veces al dia, durante diez dias inintirrumpidamen-
te.

El GRUPQ I1 se manejé a base de Pentahidrato de Ceftazidima,-
equivalente & 333 mg/ml. autoaplicada en el ofdo enfermo a razén
de cinco gotas tres veces al dia,durante diez dias.

E1l GRUPO III sme tratd con solucién 6tica de:

Acetato de fluocinolonA...s-seestanencsnacse 0.25 g.
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Sulfato de Polimixina B, equivalente a. .......;..1 000. 000 U

de polimixina B.

Sulfato de Neomicina, equivalente a.........¢+44+0.350 g.

de Neomicina base.

Clorhidrato de Lidocaina.iccieceevesoarassnsssns2.0 g

Vehiculo ChPeeesessssnvtsasonscsscssonsssnsrnnassi00.0 ml

Que igual a los grupos I y II, se administré a razén de cinco go-
tas, tres veces al dia por diez dias, en el (los) ofdo {s) afectados.

El GRUPO IV, también denominado grupo control, se incluyd dentro
del manejo con Cuidados Especificos de 0Oido ( CEO ).

Se considerén CED, el evitar la entrada de agua a través del CAE
al momento del bafic corporal, asi como la introduccibén de cualquier -
objeto extrafio { cotonetes, tapones para natacién, remedios caseros -
etc. ) y evitar ambientes contaminados ya sea por ruidos o polvo, Se -
le instruy6 a cada paciente que pa;ra el bafio corporal, utilizdra exclu
sivamente una torunda de algnddn seca, en la entrada del CAE y que a~
plicdra sobre ésta una capa de petrolato ( vaselina s6lida), sellando
el CAE, para evitar la entrada de agua.

Es importante remarcar que a los mismos cuidados de oidos, se so-
metiérén a los pacientes de los grupos I, II y ILI, Asi mismo a cada -
paciente de estos grupos se le entregb un frasco gotero, etiquetado -
con el nfimero del grupo correspondiente, al medicamento que se le -
proporciond a cada uno, con la cantidad exacta para 10 dias de trata-
miento. A todos los pacientes se les realizb un seguimiente de control
subsecuente, a los 10 dias, después de terminada 1la aplicacién del -

medicamento, realizandosele revisién bajo visidén microscdpica, cura -

i

¢
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cibn ; una vez por semana hasta las 20 semanas. Para valorar la res —
puesta al tratamiento .

Se valorfron cambios progresivos en las caracteristicas de la -
otorrea, la cual fué sanguinolenta, de aspecto mucoide, fétlda, persis
tente, recurrente o de corta duracidn. Los cambios en la mucosa varian
desde un aspecto brillante y edematoso con moco, granulosa y/o polipoi
dea, friable y facilmente sangrante. Los cambios auditivos fuérén va-
riables, segin ¢l tiempo de evolucidn, tamaflo y caracteristicas de la
perforacién timpinica, de la integridad de la cadena osjcular, Cuando
se encuentra perdida conductiva de 20 decibeles (dB), indica que la
cadena osicular esta integra, peérdida de 30 dB o mAs sugiere una dis -
rupcibn o fijacibén de la cadena osicular. Una pérdida sensorial es -
indicativa de dafio en el oido interno.

La Escala de Medicién de las variables utilizadas fué Nominal.

La respuesta al tratamiento se clasificé como : Buena, Regular y
mala, segin los siguientes criterios :

Respuesta Buena: se considerd cuando posterior a la aplicacibn -
del tratamiento, en las revisiones subsecuentes del seguimiento se en-
contrd el oido medio seco, con mucosa de caja brillante, lisa, o con -
escaso moco hialino, con la membrana timpénica adelgazada, sin datos
de inflamacibn. Y con un estudio audiolégico que no presentara aumento
de la hipoacusia en relacidn al estudioc inicial.

Respuesta Regular: Cuando en el oido tratado se encontrd la pre -
sencia de otorrea mucoide filante no fétida, mucosa de caja edematosa
o granulosa, membrana timpénica con datos de inflamacibn, engrosada.

El estudio audiolégico sin cambios o con pé&rdida menor de 5 dB en

relacifn al estudio anterior.
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Respuesta Mala: Se le considerd a aquellos paciente que presentaban

otorrea persistente, purulenta, membrana timpfnica engrosada e hiperé-
mica, la mucosa de la caja timpanica se observé polipoidea friable, —
sangrante. El estudio audiolégico sin cambios o con pérdida de 5 6 més
dicebeles, en relacibén al estudio inicial, o que presentfron cualquier

manifestaciébn vestibular .
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RESULTADOS

Del nfimero inicial de 170 pacientes, se excluyéron 26; de
1los cuales 15 presentéron enfermedad aguda intercurrente y 11 por
abandono del estudic. Por lo que nuestro Universoe de trabajo lo
conformiron 144 enfermos con diagndstico de OMC.

De los 144 pacientes estudiados 73 fuéron del sexo masculino
(50.G9%) y 71 del sexo femenino (49.3%); dentro de un rango de
edad entre los 18 a los 74 afilos, con una F {media) de 32.7 afios.

Por grupos de edad, el predominante lo encontrémos entre los

20 a 29 y 30 a 39 afios de edad y aue suméron 87 pacientes

(Figura 1
(60%) .

El tiempo de evolucibn de la OMC, tuve un rango desde 3 meses
hasta los 35 cofios de otorrea, con un premedio de 18 ailos.

Encontrémos un total de 80 ofdos del lado depetho afectados
coentra 64 del lado izquierdo, no encontrando diferencia significativa®
ante este hecho.

Posterior a la evaluacidén inicial y el seguimiento semanal
llevado por 20 semanas conclufmos los sigulentes resultados:

De los cultivos toma;ios en la evaluacibn inicial a los 144
pacientes, encontramos en orden decreciente los siguientes gérmenes:

Pseudomona aeruglinosa en el 38,46%

Proteus m. 30.76%

Klebsiella sp. 15.38%

Bacteroides 7.69%



Candida a. 7.69%
E. coli 3.8%

(Fig. 2)

El tipo dé otorrea manifiestn que predominéd en nuestros 4 grupos
de estudio .vista en la valoracidn inicial fué:

Purulenta en Bl pacientes (56.25%)

Mucopurulenta en 54 pacientes {37.5%)

Mucohialina en 9 paclentes (6.25%) (Fig.3)

Posterior al manejo y seguimiento, a las veinte semanas encontré-
mos:

Purulenta en 17 pacientes (36.96%)

Mucohialina 29 pacientes (63.04%)

Con un total de 46 enfermos, (31.94%) que cabe hacer ~ctri son -
pertenecientes all“: grupo I, 3 pacientes con respuesta regular. Grupo
111, 12 pacientes con respuesta regular y 5 con mala. Grupoe IV,fuéron-

15 pacientes con respuesta regular y 11 con mala respuesta.En ningtn-

paciente del grupo II, hubo otorreca posterior al tratamiento.

En la respuesta clinica por grupos observamos:

GRUPO I Formado por 37 pacientes, tratados con ciprofluoxacina ——
via 8tica, de los cualesa, en 31 pacientes (83.7%) presentéron buena -
respuesta objetiva desde los 10 dias de iniciado el manejo: 6 pacien-—
tes manifestéron respuesta regular y ninguno observé mala respuesta a
los 10 dias. A las 20 semanas ohservamos a 34 pacientes (91.89%) con
buena resl;uestn: 2 manifestaban respuesta regular, y sblo un paciente
presentd nuevamentg otorrea en el oido tratado (5.4 y 2.7 % respectiva

mente) .. a ar
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El Grupo II, -pacientes tratados con ceftazidima-, incluyé
a. 42 pacientes, de los cuales 35 (83,33%) presentiron buena respuesta
desde la primera revisién y 7 pacientes (16.7%) observéron respuesta
regular. A las 20 semanas encontramos que el 100 %, {(los 42 pacientes)
presentiron remisién de las manifestaciones de enfermedad, esto

es, manifestfiiron buena respuesta a este tratamiento. (Fig.s)"

En el Grupo III, se incluyéron a los pacientes tratados con
fluocinolona,polimixina B y neomicina, constitufdo por 31 pacientes,
de los cuales 10 {32.25%) present@iron buens respuesta alos diez
dias, 17 pacientes (54.9%) present&ron respuesta regular y 4 (12.9%),-
observéron mala respuesta en ese mismo tiempo. Al término del estudio,
(20 semanas), en 14 pacientes {45.16%) encontramos buena respuesta,
en 12 enfermos {3B.7%) respuesta regular y en 5 (15.62%), mala
respuesta. (Fig.6)

El Grupo IV, se integrd por 32 pacientes, manejados unicamente
con Cuidados Especi{ficos de 0fdo, durante las veinte semanas del
estudio y observlmos que a los 10 dias sblo 3 pacientes (9.37%),
presentfiron buena respuesta, 21 enfermos (65.62%) manifestéron
respucsta regular y 8 pacientes {25 %), permaneciéron sin cambios,
es decir, observéron mala respuesta. A las 20 semanas 6 pacientes
(18.75%) tenfan buena respuesta, 15 casos (46_.87%) manifestéban
respuesta regular y en 11 casos {34,37%) continufmos observando

mala respuesta (Fig. 7)' dentro de este grupo considerado como

grupo control.
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El estudio audioldgico tomado a los 144 pacientes en forma ini —

cial mostré la presencia de 19 pacientes con hipoacusia superficial de

tipo conductivo; 106 enfermos con hipoacusia media conformados por 55
de tipo puramente conductivo, 43 de tipo mixto y 8 con componente sen-
sorial, 19 pacientes mostriron hipoacusia severa. Al mes de iniciado =~
el estudio, encontramos que 27 pacientes se encontrfiban en el rango de
la hipoacusia superficial; 95 enfermos con hipoacusia media, formados
por 4 de tipo conductivo, 43 con componente mixto y 8 con afeccién sen
sorial. En el rango de la hipoacusia severa, se incluyéron 22 pacien ~
tes formados por 3 con hipoacusia media y 19 de tipo sensorial.(Fig'a)

Lo que resime que 8 pacientes observéron mejorfia auditiva y pasé-
ron de tener hipoacusia media a hipoacusia superficial, y del mismo -
modo, 3 pacientes empeordron su audiclén pasando de la hipoacusia me -
dia a la hipoacusia severa,con una pérdida promedio en los 3 casos de
S5 a 10 dB, y es de hacer notar que éstos pertenecen al Grupo III de es
tudio. De los 8 pacientes que observfron mejoria en la audicién , 5 de
ellos pertenecen al Grupc IX y 3 al Grupo I. Igualmente, la ganancia =
auditiva promedioc-fué de 5 a 10 dB,en los 8 pacilentes.

NO ‘encontrémos cambios en la audicifn en las 20 semanas de la in-

vestigacién, dentro del grupo control.

El tamafo de la perforacién de la Menbrana Timpé&nica (m),clasifi
cado en porcentaje se¢ encontrd de la siguiente manera:

Subtotal (entre BO a90%) en 64 pacientes (44.4%),perforacién del
50 a 60%, manifiesta en 34 pacientes, del 20 al 40%, en 42 pacientes -

y del 10 al 20 %, 5610 en 4 pacientes en la valoraqeidn inicial.
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Posterior al manejo y seguimiento, encontrémos que las perforacid
entre el 30 al 90 %, no manifestéron variacién en el didmetro de las —
mismas, y sin embargo, las situadas entre el 10 y 20 %, mostriron cam—

bios inesperados encontrando cierre espontfneo de la perforacién en 3

de los 4 casos que manifestéban estas dimensiones de lesién en la MT.

Esto lo consideramos como un hallazgo, ya que los cambios en la -
perforacifn de la M.T. no estfban contemplados dentro de nuestro proto
colo de estudio, pero si fuéron determinantes en los cambios audiomé -

tricos valorados en el estudio tonal final.
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CONCLUSTONES.

De nuestro Universo de trabajo de 144 pacientes, no encontrémos
predominio de sexc. El promedio de edad, como lo refiere la Literatura
en nuestro Pafs,es dentro de la tercera y cuarta décadas de vida.

El tiempo de evolucién encontradoe en nustros resultades, va
en relacibn directa a que 1o otitis media crénica, continda siendo
una patologfa de la pobreza,por lo que el inicio de su manejo en
nuestro medio es casi siempre tardfio.

Los gérmenes encontrados en nuestros cultives, no varfan de
otros reportes al respecto, y continfian siendo Psecudomona a. y
Proteus los mls frecuentemente encontrados, pero es notorioc que
la incidencia: de bacteroides ¢tada vez es mayor. Asi puen las caracte-
risticas de la otorrea, desde el punto de vista macroscépico, asf
como su fetid&z van en relacién al germen infectante. Fué representati
vo éen este reporte que en ningGn paciente de los grupos I y II,
hubo otorrea posterior al tratamiento, con exepciédn de uno del
grupo I, en que por deficientes cuidados especificos de ofdo, tuvo
recidiva de secresién.

En relacibn a los pacientes manejados con ciprofluoxacina, (grupol
se encontrd que el 91.89 % tuviéron buena respuesta deasde los primeros
dias de tratamiento,misma que se mantuvo durante las 20 semanas
del seguimiento sin evidencia de ototoxicidad.

De forma similar, encontrimos que en todos los paclentes tratades
con ceftazidima la otorrea cedié totalmente desde la primera gemsna

de aplicacibén del medicamento,aunado a los cambios en la mucosa,
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concluyendo una buena respuesta sin evidencin de ototoxicidad al f£i-
nal del estudio. 7

En relacidn al Grupo I se encontrb una diferencia estad{sticamen-
te significativa entre los Grupos III y IV (p»0.05)

As{ mismo se encontrs una diferencia estadisticamente significati
va en los pacientes del Grupo IIen relacién a los del Grupo III y IV -
(ps0.05). Sin embargo no se encontrfron diferencias significativas —
entre los grupos tratados con ciprofluoxacina y ceftazidima (I y II).

Es importante destacor el hecho de que hubo mejoria objetiva en -
la audicién de B pacientes (5 del grupo II y 3 del grupo I) entre 1los
5 y 10 decibeles, corroborada en el estudio tonal final; hecho atribu_i_
ble al cierre esponténec de la membrana timpanica en 3 de los pacien-~
tes que tenfan una perforacién menor al 25%, en los que, una vez erra-
dicada la infecci6én la reparacién del defecto se dib sola. Este no era
uno de los objetivos del estudio, pero consideramos que debe resaltar=
se como una hallazgo importante que amerita mayor investigacibn.

De manera inversa se comprobé en forma objetiva que en los restan
tes cinco pacientes, el controlar la infeccién y erradicar la o;:orrea,
1a hipoacusia conductiva tuvo mejoria ostensible.

Dentro de 3 pacientes del grupo III, se manifesté pérdidacentre 5
y 10 dB, posterior al tratamiento con fluocinolona/neomicina/polimixi-
na B, compuesto que ademfis de s6lo mostrar un 18.7% de buena respues-
ta al cabo de 20 semanas de seguimiento,comprueba la potencial ototoxi

cidad del mismo ya documentada por la Literatura.



COMENTARTIGOG.

Hasta donde sabemos al concluir este trabajo, no se ha publicado-
la realizacién de un estudio con tratamicnto tdépico a base de entibié-
ticos en humanos, portadores de Otitis Media Crénica , con objeto de -
erradicar la infeccién y por lo tanto la otorrea. La mayoria de los --
compuestos via 6tica existentes, confieren efectos antiinflamatorios y
analgésico,pero dudosa efectividad antibiética.

Lamentablemente no existe en el mercadoe un compuesto olecso, para
administracién ética, a base de ciprofluoxacina nl ceftazidima, los ——
cuales, como demostramos en este reporte, confieren gran efectividad.
Pero esto da ple a investigaciones de tipo farmacéutico y clinico con
el objetive encontrar el wehfculouadecuado para aplicar estos antibib
ticos en forma étiea, para obtener un recurso m&s que acorte el tiempo
de evolucifn y por lo tanto mejore el pronbstico global en los pacien-

teas con ofdo crénicamente infectado.

DE TAL MANERA QUE, LOS CUIDADOS ESPECIFICOS DE 0fpo LLEVADOS A -
CABO DE MANERA ESTRICTA, AUNADO A LA ADECUADA MEDICACIGN ANTIBIGTICA -
ES LA COMBINACION TERAPEUTICA ADECUADA PARA ERRADICAR EL ESTADO INFEC-
CIOSO EN LA OTITIS MEDIA CRONICA (Hl ES VERDADERA)"
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FIGURA 2,
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FIGURA 3.
TIPOS DE OTORREA
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RESULTADOS DEL ESTUDIO AUDIOLOGICO TONAL

NIVEL DE HIPOACUSIA TIPO DE HIPOACUSIA NIVEL DE HIPOACUSIA - TIPO DE HIPOACUSIA
c* [ c* st
HIPOACUSIA - HIPOACUSTA o
SUPERFICIAL 18 . SUPERFICIAL u
ACUSTA HIPOACUSIA ' ‘
H‘;Em A 55 43 8 MEDIA 4y 43 8
HIPOACUSIA _ - HIPOACUS IA - Szl
SEVERA B SEVERA 318

EXPRESADO EN NUMERO DE PACIENTES AFECTADOS EN LOS CUATRO GRUPOS DE ESTUDIO.
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