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I. IN T R dD De e I o N 

Las otitis medias bacterianas crónicas con o sin 
coles tea toma, reqLJieren c«si siempre del tratamiento 
qtli.rúrgico, té\nto para erradicar la patoló0ia como para 
restaurar lLl anatomía y 1<1 función. ( 1) La actividad 
infecciosa provoca un estado inflamatorio importante, (2) que 
a menLJClo hac•2 n la cirugía más laboriosa, además operar en un 
campo infectado, pLJec1e aument<ir el índice de fracasos cuando 
se trata de restaurar la anatomía (timpano y osiculoplastía). 
Por lo tanto es ideal efectuar la cirucria en un campo libre de 
infección, lo cual no siempre se logra po~ diferentes razones: 
a) Resistencia de los gérmenes a los diferentes 
antimicrobianos administrados por via oral o parenteral, _ 
b) Pobre saturu(~ión ele los ¿111tJ111icr.oJ:.iEtnoL: a niv1?l tisular, ~ 
e) Imposibilidad de hacer llegar los 2.;it:!.rnicrohianos '·'° forma 
tópi.;:a cuanrlo la perforac:Lóu e.': muy I·"''I'Jeiia o cuando existe 
abundante tejido de granulación. (3) 

En las •)ti tis medias crónica~: los •Ji:r111e1H,s aislados varian 
en sus ¡1orcen tajes en lé1.:> diferent.:;s ,r,eries publicadas, 
predominando la Pseud0monc aerur1inosa ( 55".;), aunque también se 
pueden ic1entific.:ir staphiloco.:·cus am:eus (25ryó), flora mixta 
( 1 in), En leroba•; terj.<>.:; ( 15':;) , i"\naerobios ( 15%) etc. 
( 4) ( 5) ( G) ( 7) 

L.:i ciprofloxacina l1a clemostrado su actividad contra gram 
como Pseudomona aeru0inosa, acidovarans, cepacia, diminuta y 
fl twrescens, contra C:l trobacter, Enterobacterias, E. coli, 
Klebsiella, H. iufluenzae, sermen.2s ']ram + como staphilococcus 
Y Actinomices, gram - anaE:robios como Bacteroides y contra 
0ram +anaerobios como clostr:Ldium. (6)(7)(8) 

Por via oral no siempre se obtiene el resultado esperado 
porqLJe no se alcanzan las concentraciones tisulares a niveles 
terapeuticos ele suerte que algunos autores han ~ropuesto la 
via tópica. (6) 

El presente trabajo es un estudio prospectivo, longitudinal 
y comparativo pura v<ilorar la utilidad ele la ciprofloxacina 
tópica contra la u.dm:L11is tL"ución oral, en un grupo de 40 
pacientes ch? ambos seX(>S con edades que fluctuaron entre los 
15 y 68 anos, todos ellos con el diagnóstico de otitis media 
cr6nica bact<>riana (36 sin y 4 con colesteatoma). 

lI. P L A N T E A M I E N T O D E L PROBLEMA 

Dada la actividad infecciosa y el consecuente 
nflam<1torio de la mucosa del oido mecu.o, es de 
mportancia ~ue estos dos factores sean erradicados 
ograr buenos resultados en el tratamiento quirúrgico 
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reql!iere es ta patología, sin embar']o hasta la fecha los 
medicamentos utilizados por via tópica en el tratamiento del 
proceso infeccioso en la otitis media crónica, han demostrado 
tener un nl'tmero mayor de efectos adversos que beneficios con 
su uso, por otro lado los ~ratamientos por via oral o 
parenteral 110 loaran ten•;>r 1.m adecuado control de la 
enfe·rmedad por fac,tores como: '1) n1:r;istencia a los gérmenes 
que con mayor frecuencia astan involucrados en las otitis 
medias crónicus bncteria11as, b} Pobre saturación de los 
antimicrobianos a nivel tisular, c l La imposibilidad de hacer 
llegar estoy antimicrobianos en forma tópica cuando la 
perforación es muy pequefia o cuando existe abundante tejido de 
aranulación. Es por esto que es necesario encontrar un 
medicamento y una via de administración que además de no tener 
efectos adversos pueda erradicar en forma temporal la 
patoloaía infecciosa y así mejorar las condiciones del oido 
medio y asi tener resultados quirúrgicos favorables para el 
restablecimiento de la función. 

III. A N TE CE D EN T E S 

La función de la trompa de Eustaquio parece ser el factor 
más importante en la patogénesis de la otitis media. La 
investi0ación de la naturaleza exacta de la disfunción 
tubárica l"NJttiere del entencUmiento de un sistema constituido 
por el paladar, cavidad nasal, oasofaringe, trompa de 
Eustaquio y el C>ido medio con su sistema aéreo de celdillas 
mastc•ideas. Dentro de el:' te sistema, la tr0mpa ele Eustaquio 
tiene tres funcioues biisicn::~~ 
1. Mantener el er¡uilibrio cli? pr0sión entre el oido medio y la 
p~esJ.ón atamosférica. 

2. Protección del oido medio de secreciones nasofarinaeas, 
patógenos, so11ido y presión. 

3. Limpieza de acúmulo de líquidos, detritus, sustancias 
extrafias del oido medio. 
Dentro ele loB tipos ele disfunción tubárica que pueden 

causar otitis n11.?dia se ha11 12ncontraclo: 
1. OlJstnwtiva: Colapso persistente de la trompa de Eustaquio 
pc>r aurn12nto de la resistE·n.cia tubúrica y un mecanismo 
inadecuado de aperturv.. E rota oJ)strucción puede ser por 
factores i11trinsecos y extrin~:12i::os. 
2. Ape1·tura de la trompa d·~ E1.1,;tar¡nio, en °"sta forma la trompa .·.· 
se ecueu tra abierta élÚ!l en reposo, ( 9) 

De acuerdo e, la última cl-01sif icación propw=sta por el 
comite de definición y clasif icaci6n del centro de 
investigación ele la otitis media en 1989, (10) ésta se definió. 
c~no un proceso tlin5mico c0ntinuo en el cual el termino de 
cliaanóstico especifico puede cambiar. La otitis media es una 
inflamnción del oido medi la cual puede o no ser de causa .,,' 
inf1~i::ciosa, presm1taudo vai: as fases y definiendo a la otit"is 
m•.=d:ia c:t:ón:Lca como 1 a dese rga crónica del oido medio a traves 
cie la membrana timpan:ica con cambios irreversibles de ·su 
mucosa. 
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se ha eucontrado un incremento evident1: ·entre la relación 
de infecciones respiratorias y el desarrollo de otitis media, 
investigacionea recienteG 11an estudiado los efectos de 
infecciones virales en la función de leucocitos Y la presión 
del oido medio causando una infección bacteriana agregada, 
estudios experimentales han comprobado una alteración de las 
celulas ciliadas en el oiclo medio y trompa de Eustaquio ante 
infección viral. Las bacterias asociadas ha esta patología 
en la forma aguda son Pneumococos y H. influenzae sin embargo 
en la patogénesis ele lo otitis media crónica en relación a las 
bacterias y la producción ele un proceso inflamatorio no ha 
sido bien determinado. Existen hipótesis de que estas 
quimiotaxinas derivadas de la activación del complemento 
ataraen polimorfonucleares y la actividad de estos refleja la 
presencia de la lactofer1.·i.na y lactoglobulina debido a la 
producción de gránulos c10 estas células. La lisosima es 
distribuida en gránulos primarios y secundarios de 
polirnorfonucleares, monCtc.:L t()S y macrófatJo!::, estando aumentada: 
hasta 280 veces más en las secreciones del oido teniendo un 
promedio ele 261 mg/lOOml r;<:;>mparaclo con el normal que es 6 .4 
mg/lOOml, existiendo asi una evidencia de producción local de 
la lisosima. 

se cree que la estimulación de polimorfonucleares en el 
oido medio durante la fagocitosis o por otras enzimas o 
complejos inmuneG, causan la degranulación de estas células 
con aum0nto d•?l cont0nic10 .: .. e los gránulos como la lactoferrina 
y lisosima, estas enzimas ~idroliticas lisosomales son causa 
tle la lesión del oülo m·~di<) con mtmi:>nto de la permeabilidad 
capilar, estimulación de quimiotaxis, activación del 
plasminógeno y lisis mediada por celulas, aumentando así la 
lesi.Sn del oido medio, produciendo también un trasudado sérico 
asi como un aumento ele la actividad secretoria epitelial de 
tipo nmcoso. 

La presencia de factores del complemento (C3 y esa) en 
concentraciones iguales en la secrecion del oido medio 
comparada con las concentr~ciones séricas, indica un trasudado 
capilar de proteinas del suero en la otitis media crónica y 
confirrnv. la hipótesis de cine enzimas hiclrolíticas lisosomales 
en el o lelo medio caw;an clalío local de los tejidos. 
(9) (11) (12) (13) 

Todos estos hallazgos sugieren que los componentes 
bacterianos contribuyen E:n lu actividad inflamatria observada 
y en la evolución a la cro~lic:Lclacl ele la enfermedad. 

otros autores mencionan el potencial patogénico de las 
enclotoxinas de bacterias ~el oido medio en la patogénesis del 
proceso inflamatorio. (12) 

A partir de 1983 con el progreso en las areas de la 
Jnmunología se !la demosti::ido el desarrollo de anticuerpos en 
el suero y en el oid(> medio y la presencia ele células 
plasmáticas en la muco 3 a partir de las dos semanas 
posteriores a la infección y en animales de experimentación se 
han encontrudo niveles al tos c:Lrculantes de IgG y de IgA, en 
los humanos se han enco1ttr<ic10 Cl'ncentraciones ha.sta 5 veces 
rnils ele lo llC>J:nt<\l. ( 11) ( 12) 

Estos datos se han relacionado en el humano en relación a 
deficiencias de IgG, IsA y otrus deficiencias inmunitarias 



relacionadas con otitis media crónica, se h~n encontrado 
también deficiencias ele complemento y nivele¡> bajos de IgM en 
sectecione~ nasofaringeas relacionadas con otitis media 
recurrente (9)(11)(12) · 

un area crítica en el estudio y tratamaj.ento de la otitis 
media crónica es la evaltF1ción quirúrCJica del paciente, 
existiendo procedimientos para resolver las secuelas de la 
otitis, estos procedimientos fueron desarrollados antes de la 
era de los antibioticos teniendo fallas considerables en los 
resultados. El uso posteriormente ele autihioticoc aplicados 
en el oiclo medio o usados en forma sistemica \.arajo como 
consei::uencié1 otro tipo ele complicaciones; ( 14 J ( J.5 J ( 16) La 
hipoacusio sensorineural ha sido descrita clínicamente como 
consecuencia ele la enfermedad crónic'-l hasta en el 48% sin 
existir relación entre el grado ele hi1x•acusia y los síntomas, 
tiempo de evolución, tamafio de la perforación, caracteristicas 
ele la otorrea o tipo de ciruaía reali~ada. La patogénesis de 
este tipo de hipoacusias se localiza en la ventana redonda, 
caracterizada por cambios inflamatorios, diapedesis de 
leucocitos, paso de molécul;;1s de albumina y cambios~ 
inflamatorios localizados en zonas adyacentes a la vuelta 
basal de la coclea, (18)(19) sin eniliargo el uso de agentes 
antimicrol.>ianos aminogluc6s:Vlo~: utilizados en forma tópica o 
slst~mica ha demostrado causar hipoacusias sensorineurales en 
las frecuencias altaa hasta en un 33% de los casos (14) por 
lesión de las celulas ciliadas externas por altas 
concentraciones del medicamento en perilinfa demostradas 
mediante estudios de cromatouraEia. otras teorias mencionan 
un aumenti:> en la permeabj.l:Ldé\d d0 la ventana redonda en 
pre~;encia de inflamación ck•l o ido medio, sin embargo el uso de 
estos antimicrohianos ha siclo muy utilizado dada la facilidad 
de aplicación 11ero estas preparaciones pueden per se causar 
una inflamacl6n iil'.:!specifica dadas las caracteristicas 
qu1m1cas y debido a el imbalance del pH y la osmolaridad de 
estas. (9) Jmte ecto situación medicamentos no 
a1ninoglucosidos con esp0ctros contra los gérmenes m&s 
frecuentes D1volucrndos en la otitis media crónica han sido 
utilizados para su tratamiento con porcentajes de recidiva de 
la enfermedad hasta de un 4 5'.; y algunos efectos adversos 
(21)(22). con el advenimiento de nuevos medicamentos como lo 
son las quinolonas con efecto ~uctericicla, se ha demostrado 
una Qran utilidad en el trutawiento ele las otitis media 
crónica bacteriana dado su espectro y mínimos efectos 
adversos, dado por via oral su a!Jsorción es por el tracto 
gastrointestinal particularmente c1uodeno y yeyuno en un 75-85% 
de una dosis, su tasa ele fijación a proteinas plasmiticas es 
del 20-30% con una vida media sérica terminal de 3-5 hrs y ~, 
biodisponihilidad absoluta de U>1 70-80% su eliminación es por 
via renal en un 55.4% y po~ via fecal en un 38.6% Las 
reacciones s-:.cundar:las ( .3. 49;, J . :•:>n nausea, voini to, diarrea, 
dispepsia, cefalea, vertia0 en ~1 1.3% y reacciones alergicas 
en ~l 1.0% dehienclose tener esp~cial atención en pacientes de-· 
edad avanzada, pacientes con al tc2ración del sistema nervioso Y· 
pacientes con insuficiencia renal, esta contraindicado eri: 
pacientes menores de 15 nfios dada la fijación a los cartilagos .· 
de crecimiento, en pacientes embarazadas o en periodo de 
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lactancia '8). Por via tópico ha demostrado ser efectiva dado 
su espectro .bacteriano y los nulos efectos indeseables a nivel 
coclear y vestibular (6). 

I V . J u s T I F I e A e 1 o N 

En la otitis media crónica bacteriana los 0ermenes aislados 
varian en porcentajes dependiendo de las series, predominando 
la Pseudomona aeru0inosa en un 55~; pudiendose identificar 
algun'os otros como staphylor.,occus uureus 2!3% 
Enterobacterias 15%, flora mixta 18%, anaerobios 15% 
(4)(5)(6)(7), Ante lo anterior la ciprofloxacina ha 
demostrado una efectiva E1ctividad contra <Jermenes 0ram -
gram+, c;¡ram - anaerobios, gram + anaerobios y es por esto que 
el uso de este antimicrobiano es probado en el presente 
trabajo para la erradicación temporal del proceso infeccioso 
agregado. (6)(7)(8) 

V . O B J E T I V O S 

l. General 

Comparar los resultados del tratamiento con ciprofloxacina 
por via tópica y oral en la otitis media crónica bacteriana 

2. Especifico 

Evaluar la utilidad de la ciprofloxacina tópica en el 
tratamiento de la otitis mcd:La crónica bacteriana 

V I . N E T O D O L O G I A 

l. Disefio de la investiyución 

El presente trabajo es un estudio prospectivo, comparativo, 
longitudinal ele tipo e:,perimental. 

2. Definición de la entidad nosológica 

Pacientes con otitis mediu crónica bacteriana. 

J. D~finición de la población objetivo 

Pacientes derechohabicmtes ele Petróleos Mexicanos que· 
acudan a la consulta externa ele Otorrinolaringologia con 
otitis media crónica bacteriana. 

4. caracteristicas generales de la población 
a. Criterios ele inclusión 

l. Pacientes con otitis media crónica 
------------- - -----------



colesteatoma derechohabientes de Petróleos Mexicanos. 

b. Criterios de exclusión 

l. Pacientes menores de 15 afios 
2. No derechohabientes de Petróleos Mexicanos 
3. Alergicos a' ciprofloxacina 
1. No aceptación para el uso del medicamento 
C>. Uso de otro antimicrobiano l.mes previo al estudio 
G. Jfüjeres embarazadas o en period.o de lactancia 

c. criterios de eliminación 

l. Abandono de tratamiento 
2. uso de otro antimicrobiano durante 'el estudio 

d. Ubicación espacio temporal 

El presente estudio se llevó a cabo en el periodo 
comprendido entre el 19 de junio de 1991 al 19 de 
diciembre de 1991 en el Hospital central Sur de 
concentración Nacional de Petróleos Mexicanos en el 
servicio de otorrinolaringologia. · 

5. Disefio J~stad:istico 

a. NQrco de t11uestreo 

Todos los pacientes que cumplan con los criterios de 
inclusión. 

b. Tamafio de la muestra 

40 pacientes con otitis media crónica bacteriana. 

6. Definición de variables 

a. Tipo 

Exploracióu física, edad, sexo, inicio ele la infección 
tratamientos previos, exploración física, cultivo, audición 
pre y postratamiento, via de administración, reacciones 
secundarias, hallazgos en la exploración física y tiempo de 
seguimiento. 

7. Procedimiento de recolección y análisis de datos 

Tódos loe pacientes con otitis media crónica bacteriana 
fueron evaluados por un médico residente de la especialidad 
quien realizó una historia clínica completa y una . . . 
exloraci611 física, se tomó cultivo de la secreción del oido 
medio cm1 técnica esteril y se colocó en medio de · · 
transporte para ser enviado a análisis en el. labortat'orio , 

G 
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del hosnitul en donde fue sembrado en mecU.os de cultivo 
para ser analizados ( Mnller Hj.nton, Agar sangre, Maconkey) 
El paciente fue enviud0 al servicio de audiología en donde 
se realizó nna aucliometría tonal y logoaudiometría por el 
técnico audiologo en un aparato Amplaid X-184. 
El tratamiento fue dad~ en ~orma aleatoria (tópico
sistemico) consistente en 1 tableta de 250 mg de 
ciprofloxacina cada 12 hrs por via 01:al durante 10 d:Las 
y para el uso tópico 3 gotas cada 12 hrs en el oido 
afer;taclo durante 10 di«s. Las aotas fueron preparadas 
previamente en una solución fisiológica 1000 ce en donde 
se a.plic6 una tableta de 250 m<J de ciproflo:n.\cina para 
tener así llllll '::onccnl:rar..!i6n ch~ 250 nd.C"ro0rarno::; por 
mililitro. 

e. Etica 

Para la realización ele este trabajo se contó con la 
aut6rización por escrito ele todos los pacientes para el 
usOclel tratamiento con ciprofloxacina, conociendo todas 
las ventajas, desventajas y probables efectos adversos que 
el uso ele este medicamento podría ocasionar. 

V I I . R E S U L T A D O S 

En el presente trabajo se estudiaron 40 pacientes con 
otitis media crónica bacteriana con y sin colesteatoma, 20 
( 50"º) recibieron tratfünie1, to tópico y 20 ( 50"ó) tratamiento por 
via oral todos ellos ele<Jidos al azar. El primer ')rupo 
consistió en 13 mujeres y 7 hombres con un promedio de edad 
de 41 afios y el segundo grupo B mujeres y 12 hombres con un 
pn•mer.lio de etlacl de 38 afí.•·s ( 'l'ABL/\ 1) 

No existió un predomluio en el rango de edad 
grupo de 36 a 45 niios quien tuvo el mnyr:ir numero de 
con 11 ( 27. 5".;) trnnpoco lntlJ<) p1·ec10minio de sexo, 
tenieJ1do el ~rupo de 36 a ~5 nfios y el de 4G 
pacientes ( 17. sq;) del sexo masculino (TABLA 2) 

siendo el 
pacientes 
solamente 

i1 57 a 7 

No existieron anter~el1entes heredofamiliares, personales u 
otorrlnolaringologicos ~ue modificaran la respuesta al 
tratm1iento. 

La c1t!L"üción ele la ,_,Lon~<ea previa al tratamiento fue 
en meses y 34 pacj.ente::; ( '<'.~q;) la pn,sentó ent1·e O y 50 
6 ( 15'~) el!tre 51 y 100 111°.:r;e¡;, halJiendose distribuido 
homog0nen para su tratamiento (TABLA 3) 

medida 
meses y 
en forma 

'l'O•.los loE' pacj.entes r"!cibieron tratamientos ·previos, no 
especi.fic<:>.nclose el tipo en 20 pacientes ( 50?.;) , la ampicilina 
fué u~ili~ada en 7 pacientes (17.5~) , tratamiento tópico con 
acetónido ele flucinolona en 1 pacientes (10%) cefalosporinas 

-------~--------·- --- ··----···----· ·---·-------~ . .,-........-~;,..~.-. -.--~· . .:..... . .:.: 



y trimpetropim con sulfametoxas<:•l en 3 pacientes 
v11.i:i.knciJ.Hl y o.111pii:~:lJ.:lnu ::::ub1nótam en 3 pacientes ( 7. 5!¡;) 

(7. 5%) 

( '.\'1\13 ),J\ 4 ) 

gil r~l i?xlulll'.?ll (iE.;lco l:odfJ~: los par~i1~nts present_aron otorJ:ea 
y p.;-1·fo1·aci6n t:lmpmli.ca· y d1~p•.rnclienc10 del tiempo de evolttcj.ón 
BJ11Jellos con mayor presen taba11 mucosa edematosa ( 77. 5?,;) o 
mucosa hiperémica en el 25% (T/\BLA 5) 

1 par~:i_eul:es pJ:c-sent;:11:c>n colestatoma ( 10~.,¡ 3 de ellos 
rec•:Ll.iJ.er<Jll trat.l'tmient.<J pc•r via <Jral y uno por via tópica no 
teniew-1•J resul tatlo s i0ni ficat:l vrJ ut ili;:ando pnteba de Fisher 
( '!'I\ BLI\ G ) 

El esp~ctro bacteriano encontrado en este trabajo no varió 
c•on !o r0p<:•rtado con la J.iteratun1. predominando en 22 
pac.ienteG ( ~; 5~-~) lu Psendornona aeruginosa, se0:LrJo del 
stapl1ylocc1ccus congulasa neuatJ.va e11 ~tn 15%, staph. au~etts en 
1?J. 10~ y J\leJJs:lella y Ent:erobnr:~f:erins en un 7. 5:;; , no .sr:• louró 
<:'•.tlt1V<>.L" ni.n0utia bacteria en 5 pacientes ( 1~. 5~;) lo que 
p1.1d:t.ern eorrt?sponrl•;n:· u t\<]•~1:111r:LH?f; 011~\eroJxLos J.o cnc:i.J. rerpJii::tre 
dt.:> rJ.ifr.:?-rr.?nt00 mr;rJJo$ r.l•~ •:ttltivo p0.r::i. !3U a:L::..:lami1~11to (T_Z\BLA 7) 

39 }lar.·j_r:111t·0:-:: (97. !>~:;) prE~~3i::•nt.JeoP .::tltc·1-H,_':i 011e:; audiométrj_cas 
pi.-1.::iv ié'\S -?.ll t 1:::1.t.:u1d.1.?11lr.l f..:J.01H.l.c_1 •.:>ll lti. 111.r:i.yor).2. d'=' i~llos l l 
pueientes (27.5%) d•.? tj_pc1 C(lf)duct-~i_vo superf:i.c:ial y i:-=n 11 
PB.t:'ieul.:.€!s (27.5~í) rln (·.Lpi;1 cr.-.ndu<:!tivo m1;-dj_0 1 SE"CJl1.i1:1.o d•::i 
hlpoar:•ttsias IÍ1i:-tt¿w en 121 ?.~~. ~)~;. 1 E"~·n,sorin1::tt.ral0s rnedi21s en i::!l 

10~~, , conrlu1:tiv.:lr; prof1_1uiJ¿1.~• •:11 5~\:;, mi;.:t.;.s supr..?rfJ.C"i·3.les y· 
:-::ensi::1r_i_t1~t.\J..:'ti.l prof:tuvl.J. l?!J 2. ~-1 ~~, 1u1 PLl1_•i0nt0 presento audicj_ón 
11or~1al lo ctt~l llO es explj.oa!JJ_0 p 11r 01 tj.p0 de patolo~ía. 
No 1.?:X).sti•:i n:Ln~11.1na mod:LfJ.cacicS:u •Jn la ·J.uCUom·~tri .. ~t d0:::;p1.tés del 
trat'lml1111to ( 11 1\.J~L!\ 8) 

El seguimir::-11to por:..:tr<.1l: . .::1.mi1~J.Jf_-.o .. ~11'.~ dt?- ~ t:\ 20 S1?!lV.111::1s r:on un 
p•: 1::-r:.l 1J111inJ<J 1:!!! (?l cJTl.llH) <Je• O .:.•. 10 s~1 mcu1.J.:::: con un 72. 5~~ y r:.1.e J.1 
i1 20 s 1.:111a1i.::u:~ r:.1 11 el 2·1. '21~~ rJe li:1r3 p~1ciente::: ('l1 ABL.l\ 9) 

!.;_1 r1?Sfll.l("~-:t·;i. ¿\.I_ tl'.:'l.f:·)Hlj.nul:r:1 
1:11:•.r:_:.;·\11.:i1:i:.~1:.i_1_'1 J ;i nf·f_)J·1.-~"'::1 :.¡ l .1.:~ 

f1 . ..-~· rJe·n0minucl.:t BUENA cuando 
c·;:-1raclf7'1~lr~ticas (1G· la mu~osu 

1ni:•jr_11:¿.-i.l.1a!l t11.1 

e o.l . .-:.' ·~ t '~ ~' t 0111~• i~ ~.: ,';, ·'l !:~:-~~~n!.~ ~;l)~~-;1~~~~~¡\'.~ ~~'-' :~: :i. ,:, '~~1~~1n ;;·~:~~~e;; ~:~ :i_ ~:~~en~~~ <:1 s de 
t_.;:i i:1:.asp1.1~~.gt.J. ul 1-..J:.:i.lum:i.r~·uto fué <J1?11omj.11ada MALA cno.ndo 

p~t~s:ltq·:C·"J. 11:1 nt1_1.1~reD, cu.-:\nrJr_1 HO h.:..tb:L.::l ('a111J:1ic:.G en la mucosa o 
habiri. recj.1J.ivas rJ•~l ~·.u.::i.r:l.J.- 1) :i11fe(~ci.:i~::i:' en las si0uientes 4 
~0m.::1~1¿tr.; pr)r-:t1·•1:·ir_1J: al t:.1.~nt¿JIH.lí~J1l:o. 

Con 1?l trat~nd.0ntf.'1 1_·,SpJ.r."-' J.:i r~.:sp1_u.?.::~tCt BUENA se obtuvo en 
:l 13 f'"' <_'.L ~" l 1: •:·fo' ( !lo·~ ) y !-11\U\ C>I) ?. ( 1 º ''· ) 

('r:1n 1?l l:J:nt~J1Ll0nt'.o slst~~mit:'0 J.u. respuesta BUENA se obtuvo 
en 9 P<1c:i.0ntN; ('!'_;'.f.) y Ml\LI\ eu :ll (55~;) lo que con prueba de 
X~ se rJ•el\1'.t•:•r;tr<l l.\\l r0sull:¿ido estadísticamente significativo 
,_·on UJlD p .: o. Ol {11'.l\Biil\ 10) 



pacientes han sido sometidosa cirugía después del 
tratamiento~ cm· el 43?~ a timpanoplastía, 33% a mastoidectomía 

.·,cortice,l y 24~; a mastoidectomía radical. (TABLA ll) 

V I I I . D I S C U S I O N 

Busca.r intencionadamente en la exploración física 
otorrinolaringológica patología de tipo infeccioso agregada en 
la otitis media cr611ica colesteatomatosa o no es de gran 
importancia y es un deber del médico especialista para 
prevenir las complicaciones que esta patología puede tener y 
en caso ele :c:er detectacla, SWJerimos tomar en cuent<i •:!l papel 
que juega la ciprofloxacina por via tópica dados los altos 
porcentajes d~ curación temporal del proceso infeccioso y los 
nulos efectos adversos que este medicamento tiene. 

I X . e o N e L u s I o N E s 

l. La ciprofloxacina Por via tópica es ele gran utilidad en el 
tratamiento temporal del proceso infeccioso que se presenta 

en la otitis media crónica bacteriana mejorando así las 
condiciones del oido medio. 

2. La ciprofloxacina por via tópica es superior comparado con 
los resultados por via sistémica en el tratamiento temporal 
de la infección de la otitis media crónica bacteriana. 

3. El uso de la ciproflo~acina tópic~ garantiza una mejoría ele 
la mucosa del oiclo medio corno preparación de un tratamiento 
quirurgico y que este se haga en las condiciones óptimas 
para lograr buenos resultados post.operatorios. 

4. Es coveniente con los resultados obtenidos, utilizar este 
tratamiento en forma tópica en un numero mayor de pacientes 
con colesteatoma y ~onocer la J~esp1.t~!sta 1~ea:t ~lel proceso 
infeccioso en esta patología ya ~10 dada la forma de 
elección de los pacientes el grupo de colesteatoma recibió 
en tres casos tratamiento por via oral y solo en tu10 
tratamiento en forma tópica ya r¡ttro! c:onsicleramos serú muy 
util en el tratamiento de la infección de esta patología. 

5. No se encontraron reacciones adversas con el uso de 
ciprofloxacina tanto por via oral como tópica. 

6. No encontramos alteraciones cocleares con el uso de 
ciproflo~acina por via tópica. 

7. La ciprofloxacina por via tópica disminuye en forma • 
importante los costos de tratamiento de la patología 
infecciosa agregada en la otitis media cronica bacteriana. 



ASIGNACION A TRATAMIENTO SEGUN 
EXISTENCIA DE COLESTEATOMA 
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 
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DURACION DE LA OTORREA 
PREVIA AL TRATAMIENTO 
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TERAPIA PREVIA AL TRATAMIENTO 

MEDICAMENTO VIA DE ADMINISTRACION 

TOPICA (%) ORAL (%) 

AMPICILINA 2 5.0) 5 (12.5) 

AMIKACINA 2.5) --------
CEFALOSPORINA 3 7.5) --------
TRIMETROPIN- SULFAM 2 ( 5.0) 2.5) 

ACETONIDO DE FLUCINOLONA 2 ( 5.0) 2 5.0) 

AMPICILINA SUBLACTAM 1 ( 2.5) 2.5) 

NO ESPECIFICADO 9 (22.5) 11 (27.5) 



TERAPIAS PREVIAS USADAS EN LOS 
PACIENTES CON OTITIS MEDIA 
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HALLAZGOS DE LA EXPLORACION 
FISICA 

PERFORACJON 

OTORREA 
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BACTERIA AISLADA 

PSEUDOMONA 

KLEBSIELLA 

ENTEROBACTERIA 

STAPHILOCOCUS COAG 

CULTIVO DE SECRECION SEGUN VIA 

DE TRATAMIENTO 

VIA DE ADMINISTRACION 

TOPICA (%) ORAL (%) 

12 (30.0) 10 (25.0) 

1 ( 2.5) 2 ( 5.0) 

2 ( 5. o) 1 ( 2. 5) 

+ 3 ( 7. 5) 3 ( 7. 5) 

STAPHILOCOCUS AUREUS 2 ( 5.0) 2 ( 5. O) 

SIN DESARROLLO 2 ( 5. o) 3 ( 7. 5) 
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO 
SEGUN VIA DE ADMINISTRACION 
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