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INTRODUCCION: |
© La otitis media aguda bacteriana es una reaccidn in-
flamatoria de 1a-mq¢osa del ofdo medio que abaréa.lé caja tim-
pdnica, 1a apﬁfisis'mastoides y la trompé de.EustaQuio._CUya -
‘evolcuitn no excede de 21 dias, si 1a enfermedad no involucio-
~ na en ese tiempo en forma espontanea o como resultado del tra-

tamiento debe ca]fficar;e_como crdnica.

‘Es una entidad noso1§gica que se conoce desde los --
tiempos de HIPOCRATES (460 A.C;), quien-mencipﬁaba:que el do--
“Tor agudo del oi_'do seguido de fiebre 'Iévada y ne controlada po
drfa cadsar delirio y 1levar a la muerte; més tarde CELSIO -~ -
(25 A.C.) citﬁ que el dolor de oido y Su 1nf1amac1§n algunas -
veces era maligno y esto culminaba con la muerte, posteriormen
te AVICENA relaciond 1a otorrea con el cerebro y citd que Ta -
enfermedad cerebral condicionaba salida de material purulento—_
pdr el ofdo. Son embargo no fué hasta el siglo XVIII cuando --
MORGAGNI aclar6 que las infeccibnes 6ticas condicionaban los -

abscesos cerebrales.

La frecuencia de otitis media varia de pais a pafs -
siendo modificada por factores como la edad, sexo, drea geogrd
fica y sus condiciones climatol6gicas, pero es consderablemen-

te mayor en grupos de poblaciones cuyas condiciones de vida --



son inadecuadas, tanto asf que este proceso podrfa servir‘como
~ marco de referencia para;juzgar el desarrollo eépnﬁmico,vso- .
cial y“cﬁlturai_de_unaqcomunidad y hasta para cai{ffcar_éI‘esf
't&ndar de conocimientos otorriholaringb]dgicos'&é'sus-hédicos.
Lo anterior se deduce cuando se cbmparan_]OS'comuniéados de --
frecuencia y las formas clinicas que oéufren en paisés como’ -~
EEU, Inglaterra, etc., como en paises‘o_poblécidnes desprovis,
tas -de mejores condiciones de vida cbmo ]os.esquimales,liating.
ameri canos, etc.,_en-quienes aparécgn:las formaé m&s graves y-

las complicaciones de todo tipo (2).

En México, desgraciadamente‘no existeh estudios epi-
démiolﬁgicos sistemétiéos sbbré_]a enfermedad por lo que la --
frecuencia y la bacterioldgfa-de la otitis media‘so]b puede de
ducirse al hacer un anélisis de ]ospade;imientos.otolﬁgicQs-_.
de los p&cientes‘qué acuden.a los servicibs hospitalarios de -
Otorrinolaringologia. o - |

Eh nuestro medio también se ha observado.mayor fre--
| cuencai de otitis en los grupos de'pbblaciﬁn en los que impera
‘1a pobreza, la ignorancia, el hacinamiento y en general, las -.

malas condiciones de vida.

Su mayor frecuencia por edades ocurre entre los dos-

 y seis afios, pero puede presentakse desde el nacimiento como -



eﬁ-cua1qu1er edad de la vida, aumentando su frecdencia durante
las &pocas en que aparecen brotés epidemioldgicos. de infeccio-
nes que afectan al aparato respiratorio. Consideradé su fre- -
cuencia por estaciones y meses del afio 1a otitis media aguda -
ocurre con mayor frecuenéia en invierno, siendo fa mﬁxima en -
marzo ¥y la mipima en égosto. |

| Estos datos correspondén a estudios hechos en otros-
pafses (3); pero son sensiblemente semejanteé a 1o que ocurre-
en nuestro medio y debemos sefialar que e%.padegimientb parece-
predisponer en el sexo masculino durante la nifiez. Laé formas-
'crﬁnicas casi siempre resultan de proceéos agudos que se dejan
evolucionar y en los que ocurren alteraciones anatﬁmiéas, his-

toldgicas y funcionales irreversibles.

~ No obstante, Ta cronicidad puede ocurrir desde el -
principio del cuadro aghdo, comno ocurre en 1a otitis media ne-
crosante y coalescente agudas. En todo broceso crénico se man-
tiene o empeora la hipoacusia que aparece desde las etapas tem
prnas y que con frecuencia se producen.canplicacfohes comoe pa-
rﬁ?isis facial, meningitis, absceso cerebral y otras cuyas ca-
racterfsticas evolutivas iniciale son por regla poco alarman--
tes'para e] enfermo. De tal suerte que los prbcesos de otitis-

media crdnica representan un grave peligro para el individuo y.



hna carga de alto costo para el gstado. Los niﬁbs requieren de
estudios elaborados pora establecer el_diagndsticos y de hospi_
talizacidn y procedimienfos quirirgicos comp1ic§dosipara obte-
ner su curacidn, ésta a menudo es “1ncqmp1éta'y‘pUede dejar.qg
: mo secuela hipoacusia importante que haée-necesaria la rehabi-

litacion y el control a largo plazo. .

E1 estudiar los diversos aspectos.de 1a otitis media,
1a liﬁeratura médica mundial'y los 1ibros dé textd cdhsfStentg
| mehte.cometeh errores dé expresién y modifiéah la'términologfa
correcta, E1 problema ha pasado de ser un.simplfe defecto se--
méntico y‘haladQuirido proporciones'a1armaﬁte,.ya-queproduce-
confusiones yfpermite Ta élaboracién de cbntéptos eqhivocados.
‘Las diféréntes entidadés c}fnicas son analijadas cﬁn prdfusién
en nombres'hsados como\Sinénimos; cuah@o_en realidad no corres
ponden a Tos cuadros clinicos due t}étanide déscribir. Eﬁtos -
érrores §e han ido perpetuando y'han.producidp défebtos en la-
- énseﬁanza, propagandose a campos Como en 1a'PédiatrTa.y la Me-
dicina General, en donde los éonceptos coh los qqe'se enfocan-
-a la eﬁfermedad llégaﬁ a ser.totaimehte incbrrectos.'Asf en pu |
blicacibnes_de la mas alta éalidad cientifica, se hace mencion
de la cavidad de1 tfmpanb como sinﬁnimo del ofdo medio, esta--
b1eciendo:diagnésticos como colesteatoma del ofdo medio y la -

mastoides, o bien otitis media'y mastoiditis. Estos errores --



hacen que se conceptiie al ofdo medio como fonnado inicamente -
pof la caja del timpano y por lo tanto que se piense.qué la --
mastoiditis es un proceso distinto, consécutivb 0 que aparece-
- como complicacion del de otitis media, cuando en rea]idad‘son—
uno-mi#mo. con alteraciones histoldgicas simultaneés ¥ semequ
tes en los tres compartimientos del ofdo medic (4,5,6,7,). Mas
toiditis al igual que antritis, petrositis o apivitié, son co-
o Otros mas, términqs que localizan e sitio o el drea del -
hueso temporal en donde el proceso inflamatorio.parece ser mas
“grave, sin embargo la verﬁad'QS‘que en todas estas ]ocaiizac{g
'nes'concurrén durante 1a inflamaci n del ofdo medio, tanto en-
las fofmés.benignas CcoMo en las mds graves y no corresponden -
a eétadiOS distintos 0a complicétién-alguna. |

Estas formas de expresidn han 1levado a la idea de -
considerar ala otitis media como proceso inflamatoric de buen
| prondstico, de-poca 1mportanc1a y facil de tratar, que scolo de
manera excepcional 1legan a complicarse dando sintomas inten--
s0s. La situacidon real es otra, puésto que si bien es cierto -
que una gran parte de pacfentes con otitis media agua evolucio
nan hacia la curacidn, adn en forma espontdnea muchos terminan
por sufrir lesiones 1rréversibles que cuando menos producen hi
'poacusia. Ademas todos'1os casos tienen el peligro potencial -

de extenderse en forma silenciosa {asintomitica) a la cavidad-



craneal, produciendo abscesc cerebral, cerebeloso o meningitis.
Afortunadamente existe una tendencia general para corregir 1os
errores de comunicacidn y las dGltimas publicaciones al respec-

to muestran definitivo definitivo interés en ello (8,9).

Por todas las consideraciones sefialadas conviene ape
garse a la terminologia correcta que designa al proceso infla-

matorio del oido medio con el nombre genérico de oti tis media.



" CONCEPTOS ANATOMICOS:

E1 ofdo medio estd formado por una serie de espa- - |
'Cios y cavidades excavadas en e1_hueso tempora];'que_sé exfiqg
~den entre el ofdo externo y las'estructuras que‘férman el ofdo
 1nterno. Estas cavidades se prqyectan desde la nasofar1nge y -
.fonnan tres n1veles pr1nc1pa1es que son. La trompa de Eustaqu1o,
la caJa 0 cavidad timpdnica y el 51stema celq?ar de_]a,mast01-

des.

- TROMPA DE EUSTAQUIO:

Mide entre treinta y cinco y treinta y siete milime-
tros de Jongitud en el adulto y se ext1ende desde el or1f1c1o-A
nasofartngeo, co]dcado por'detrﬁs de 1a cola del cornete infe-
rior hasta el ofificio.timpénico que se abre en'IaIparte alta-

-de 1a pared anterior de la caja. En el adulto este orificio es
- de dos a dos y medio centimetro y mis aito'que el farfngeo - -
.(por 1a direccién de 1a=trompa_que es oblfcua, hacia adelante,
abajo y adentro) contrasfando'coh el recién nacido y_1aétante-
menor.en gquienes la trompa es casi horiiohtai_y sﬁs orificios-
.timpénicos y faringeos se encuentran casi al‘mismo_nivéi del -
segundo,.a la altura del paladar. E1 crecimiento del macizo fa
cial y de la base del crdneo producen alargamiento y su cambio

de direccidn junto con el ascenso del orificio faringeo hasta-



"su nivel turbinal. La trompa estd formada por dds'porciones'--
‘distintas que integran un tubo fnico. Lps dos tercios anterio-
"res corresponde a un canal caftilaginbso eﬁ'for@a dé'C abierto
hacia afuera y abajo de los bordes de esta lémina emergen fi--
bras de tejido fibro ¢onjuntivosque.completan la fbrmacién tu-
~bular, produciendo una estructura depresible de paredes nonnil
mente colapsadas. Por fuera de esta porciﬁn-cartilaginosa y fi
brosa e tntimamente adosada a ella aparece el mdSch]o tensor -
| del.ve1o del paladar, cuya estructura produce la abertura_tqbg
riéa La,porciﬁn Gsea que constituye el tercio poSterior de la-
trompa, se Encuentra'eXCavada en el peﬁasco y'se une a la ante
rior. Cada una de esia5=dos porciones tienen forma cbnica v§r~
tice truncado y se unen'entre‘si por su porcidn estrecha. Este
istmo mide dos milimetros y constituye el punfo hés anterior -
del tubo faringeo-timpénico. El interidr de la trompa esta par .
ciaimente cubierto por mucosa faringea cuyos caracteres cam- -
bian en el istmo tubario; de ser;gruesa y surcada‘por plieguez
longi tudinales, se vakadelgazando, y el aspecto pseudo estrati
ficado se convierte en cuboideo. La mucosa contiene: numerosas-
células globosas productoras de moco intercaladas entre grupo-
de células ciliadas asf Eomo conductos excretores de glandulas
serb—mucosas subyacentes en el estroma. En 1& submucosa de la-

porcidn cartilaginosa se encuentran también algunos isltotes de



tejido linfoide en la periferia del orificio.]arfngeo‘o.de la~
frompa,‘La sumecosa contiene numerosos capi]arés_artefia]és y
' .yenosos, ramas de los vasos fakihgéos‘y'pierfgofdéOS (m@xiiafn
. finterna y farfngea ascendente), pa]atinas (fdtia]); timpanicas
" (meningea media). E1 sistema.venoso drena al pieio pterigoideo
'y el drenaje linf&tfco se hace a ganglios retrOfarTngeos y cég

~ vicales profundos.

CAVIDAD TIMPANICA Y COMPARTIMIENTO‘MASTOIDEO: '

La caja ﬁé] timpano constituye la cavidad central y-
principai del ofdo:medib. Cdrresponde a una exbahsiﬁn de la --
trompa_de Eustaqdio que amplifica el espacio para a]bjar_a ]a—_
éadené oscicular con sus tenddnes y ﬁﬁscu]os motrices. Los - -
tres huesesillos que 1a_integran forman un sistema de palanca-
perfectamente balanceada y-sostenida porlla membrana timpanica,
por los mﬁsculos del martillo y del estribo y por una serie de
pliegues que en algunos sitios se organizaﬁ como vérdaderos 1i
~gamentos suspensorios. La membrana timpéﬂica representa las --
dos terceras partes de la pared externa de la caja del timpano -
ya que por encima de la cavidad se pro]onga fdrmando_el ético-
o epitfmpano y por debajo hay un espacio menor qﬁe es el hipo-
_tTmpano. £1 primero aldja las cabezas del martillo y del yun--

que. En la porcidon posterior y superior de la caja timpanica -
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aparece el Aditus ad antrum que es un pequefio corredor de dos-
a tres milfmetros de extensidn por el cual la cavidad timpdni-
ca se prolonga hacia el antro maStoided, comunicando aquella -
con las ce]di]1as neumdticas de la ap6fisis mastoides. En el -
recién nacido aparece ya el antro mastoideo, auane aqn no se-
‘ha formado la ap6fisis mastoides. Esta inicia su desarrollo --
cuando los misculos del cuello. que se insertan en la punta em-
‘piezan a ejercer'traCCiﬁn para enderezar y rotar la cabéza. -~
- Cuando el nifio ya es capaz de mantenerla erecta, la apofisis -
maétoidea es perfectamente reconocible, E1 sistema cavitario -
de su interior es prolongacidn del antro y resulta de invasién
de 1a mucosa en el pefiasco y la escama, facilitada por un meca

nismo osteoclé&stico.
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FACTORES PREDISPONENTES: -

1.~ Inmadurez nonnai de'ibs ofdos en los brimerds'dOS'aﬁos de

- 1a vida (de orden anat6m1¢o,-fisiolégico ehinmunoiégicbl.

2.- Aspiraci6n~de'TfQUido_amniétﬁco.dUrante e1 pér£o, hipoxia

(parto prolongado). ) | | |

'3.- Infeccidn sistémzca en el per1odo neonatal (septiecemla -
| neumonia, meningltis) | g

4.Q-Defectos del desarrol]o craneo-facia], nasopalatino, naso‘

| faringeo, tubario (disostosis mandfbu1o-fac11a,‘paTadar -

hendido, atrasiacparcial uni]atéra] dé‘ia;coén&; quistes~

. braquiaTes. bo]sa‘dé ThbrnwaTdt, pareéié'de*1os‘mﬁsculos-
”\pa]atofarfngeos) |

5.~ Alteraciones estructurales de la narfz. el paladar, el -
anarato masticatorio y la nasofarfnge (desv1aciqnes septa
tes, paladar‘ojivé1.'ma1é_¢01usién dentaria; infiltracidn
fariﬁgea eh coTagenosis);'

6.- Procesos infiamatorios'agudos y.créhfbos_de la nariz, los
senos paranasales y la farihge'(rinitis, sinusitis, ade--
no{ditis,‘adehoamigda]ifis,:ﬁdehitis ﬁreyértebfél, absce-
sos ltaterofaringeos, tumpres nasofaringeos}.

7.- Enfermedades infecciosa§ agudas y cronicas qug\afectan al

aparato respiratorio (procesos gripa1es, bronquiales, bron



10, -
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12.-

i3.-

14, -
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quitis, bronconeumonia, tuberculosis, sifilis, sarampion,
varicela, parotiditis. |

Enfermedades_sisfémicas no infecciosas, agudas y crfnicas
{alergia, disgamaglobulinemias, endocrinopatias, desnutri
cion, leucemia,.histiocitosis X; co]égenOpaifas).
Traumatismbé Gticds.y craneo-faciales (perforacién ﬁimbéf
nica, fraéturas delspeﬁasco, cuerpos extrafios en el ofdo-
externo). 4 |
Tumoraciones {carcinoma, g16mus timpanico, colesteatoma -
congénito).

Barotrauma.

Taponamiento y radioterapia nasofaringeo.

Factores ambientales, nutricionales, higiénico-dietético

¥ socioecondmicos (contaminacion ambiental, laboral, po--

‘breza, promiscuidad, suciedad, ignorancia, descuido).

Actitudes y hébitos_inadecuados. {Lactancia en deciibito,~

sonarse en forma incorrecta, natacidn, clavados, buceo --

realizado en mal estado de salud o de modo impropio.

Yatrogénesis.

Con todos Tlos conceptos que han sido analizados vale la -

no olvidar las siguientes aseveraciones:

1.- E1 ofdo medio corresponde a un sistema cavitario, excavado

en el hueso temporal que se extiende entre el ofdo intérno y -
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el externo. Desde su origen faringeo forma tres espacios prin-
cipales que son: la trompa de Eustaquio, la cavidad timpdnica-
y el compartimiento‘mastoideo. Por sus caracteristicas hiﬁtolg
gicas,'su_diseﬁo anatdmico y sus peédiiariades funcionales, tg'
das estas cavidades forman una cavidad_indivisible;
2.-,E1 ofdo medio aloja en su cavidad central a la caja del --
timpano que es e) transformador acistico, éste recibe la ener-
gfa sonora propagada en el medio ambiente que Te 1lega por el-
conducto auditivo externo para conducirlo a los 1iquidos que -
baﬁan.1as estructuras laberinticas en donde se aplica sin des-
gaste o'pérdida alguna.
3.- Durante el proceso inflamatorio del oido medio, indepen- -
dientemente del factor causal se produce alteracidn simultdnea
de todas las cavidades que lo forman, ya sea en su mucosa de -
revestimiento Gnicamente o también en el hueso circundante. De
esto resulta la posibilidad de extensién o0 de prolongacidén del
proceso a las estructuras vasculafes Yy nerviosas vecinas.
4.- Una vez establecido el proceso de otitis media,'la manifes
tacién constante de ella es hipoacusia de conduccién, que se -
produce por alteracifn del transformador acidstico.
Todos los demds signos y sintomas son variables y dependen de-
un gran nimero de factores, desde los propios del paciente y -

del agente causal hasta los de orden terapéutico y yatrogénico.
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E1 andlisis de esta Tista de factores de influencia-
en 1a génesis y evolucidn de la otitis media_pérmite plantear:
1,- En los nifios las infecbiones y la alergia constituyen los-
factores causales mis frecuentes. en la prOdhccién'de la otitis
media aguda, pof su mayor frecuencia con relacidn a otros pade
ciMientos. | | | |
2.- La infecbién puede aparecer en forma inicial en el oido 0-
ser.el resultado de propagaéiﬁn é‘éste a partir de un foco - -
cefcano'(adendiditis), distante (sinusitiS) o de un proceso --
-sistémico'(Sgpt1Cemia, tuberculosis). |
La mayor parte de factores (10), potencializados por
- é]ementos por elementos predispdnéntes alcanza al ofdo medio -
por rutas prinéipa]esi 1.- La Trompa de Eustaquio, 2.~ Conduc-
to auditivo externo, 3.- Por vTa.hematégena, Citadds por .orden
‘de frecuencia. Ademds de &stos, la otitis puede establecerse -
por otras vfaé Yy mecahismos diferentes, como ocurre en algunas
ehdocrinopatfas,,co1agenosis, Histiocitesis X y traumatismos,-

posibilidades que deben ser consideradas en casos especiales.
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ETIOLOGIA:

_ ET desarrol]o de cepas bacter1anas patogenas que re~
“sultan del cultivo de secrec16n tomada d1rectamente de] ofdo. -
ﬁmedio es def1n1t1vo-para demostrar el agente et1o]og1co del --
*cuadro de otitis med1a bacter1ana aguda Se han descrito en di

ferentes publicac1ones (11 12) que el HAEMOPHILUS INFLUENZAE -
y el PNEUMOCOCCUS son ‘agentes causa]es.frecuentes en menores -
ée'cincq_éﬁbs, el hallazgo de H._INFLUERZAELes menos.frecuente
'a médida que se aleja de dicha edad En'el perTodo neonata? -
Tos agentes patégenos més frecuentes son ‘las bacterias. COLIFOR
MES y el STAPHYLOCOCCUS_AUREUS (13), 1a d1str1buc1on de 1os or
_ganismos causales dé la btitis media neonatal es similar a la-
de Ta sepsis y meningitis neonétai._Los virus son rafamente_--

aislados en la otitis media aguda y lds intentos de probar la-
étio}ogfa'viral en este cﬁadrq no ha tenido'éxito salvo en epi
demias de influenza o de virus sincicia]_respiratorib. ET fra-
caso en el aislamiento de una bacteria en el material de aspi-
' racién dé] oido medio no justifica asumir una-etio}ogfa viral-
puesto que Tos metanismos de defensa del huésped pueden haber-

-esterilizado els1igy$dp-en.e1 momento del procedimiento.

FISTOPATOLOGIA:

La gran mayorfa de los casos de otitis media aguda -
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se inicia como consecuencia de la disfﬁnciﬁn de la trompa de -
Eustaquio. E1 paso a la crdnicidad'o de la recuperacidn depen-
den igualmente de'1a persistencia del defecto tubario o de su-
' npnmaiizaciéh.&Cuando'la tkompa de Eustaquio no puede igualar

1§ presion del ofdo medio con la del exterior, el aire intraca
vitario empieza a Ser absorvido por los capilares venosos de -
la mucosa debido a su mayor gradiente de gases, la presién ne-
- gativa as{ creada, produce trasudacibn vascular que resulta en
edema del muco-peristio y la salida del 1{quido seroso a la ca
vidad. Esﬁds‘cambios disminuyen la tensidn intracavitaria y la
"disfusiﬁn de gases hacia la sangre y constituyen el mecanismo-
_fisiopatolégico inicial en la produccidn de la otitis serosa -
secretoria. Si a estas a]téraciones se afade pro]iferacidn bac
teriana, aparece ademés inflamaci6n séptica con necrosis tisu-
lar y cambios vasculares més intensos y aparece asi el cuadro-

de otitis media bacteriana aguda (13).-
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OBJETIVO;
| La otitis media agudé es uno de los padecimientos mﬁs
frecuentes en la pob]aéiﬁn'pediétriCalya Queiaproximédamente_-
el 70% de los nifios -han presentado cUahdo_ménOS un cuadro du--
'rante su infancia y el 36% de ellos tres o-mas'(iq). |
Se ha encontrado en el material de autopsia de ni- -
5; ﬁos menores dé tres afios evidencia de tal entidad“éh cuatro de
cinco casos sin historiarde'afectécién,otoiégica'(15).
En la consulta ethrha'de Tos Hospitales Infantiles-
.de'Urgencias y Planificacidn familiar de1 Departamento del Dis
trito Federal, se encontrd que aproximadamente del cuatro al -
cinco por ciento dé.Tos pacientes acuden por presentar otitis-
" -media aguda. (16). |
' Una vez establecida la 1mportaﬁcia y 1a magnitud del |
 -prob1ema; se decidié 1levar a. cabo un estudio prospectivo para
conoce}: |
l.- La etiologfa bacteriana de 1a:otitis media aguda
en la poblacidn que acude a los Hospitales Infantiles de los -

Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal.

2.- Relacionar la etiologia bacteriana con los dife-

rentes grupos de edades.
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3.~ Comparar si los resultados obtenidos del presen-
- te estudio concuerdan o difieren con los informados en la Ti te

ratura,
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MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron en los diferentes Hospitales de Urgen-
cias Pediétritas y P1anificaci§n‘Famiiiar, dependientes de la- -
| Dfrecci§n‘Genefal de los Servicios Médicos del Departamento --
~ del Distrito Federal un grupo de cincuenta y 6chofpacientes en
‘el Tapso comprendidd del primero'de Julio al quince de nhoviem-

“bre de 1982, que reunieran los siguientes requisitos:

1.~ Edad comprendida de 0 a 1.0-aﬁos.
2.- Sin diferencia en cuanto al sexo.
3.~ Que cursaran con otitis media secretoria.
4.~ Que no presentaran enfermedades sistémicas.
5.- Cuya evoTucién clfnica no excediera de 21 dfas,
6.- Sin importar que hubiera recibido trétamiento --

previo.

METODOLOGIA:

Al ingreso a los pacientes se les realiz6 Historia-
Clinica completa, haciendo énfasis en antecedentes de cuadros-
gripales, alérgicos, amigdalitis de repeticidn, cuadros previos

de otitis y sintomatologia de adenoiditis.

Se procedié a la toma de muestra de secrecifn del --
conducto auditivo externo en su tercio interno, bajo la si- -

guiente técnica:

ESTA TEBIS WE MEDE
SALIR BE LA BEBLGIEDA
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Previa asepsia del canal auditivo con solucidn dé.--
cloruro de benzalconio (Benzal,R), se tohﬁ'muestra de 1a secre
cién por medio de un hisopo estéril a'ni#e]ldel tchfo’interno
del ofdo externo. Una vez obtenida la muestra se sembrd en me-
dio de agar sangre y agar choéo]ate, manteniéndose a treinta y
siete grados centigrados durante una semana y posteriormente -

se procedio a la lectura,
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RESULTADOS:

De las muestras analizadas se obtuvieron los siguien

tes resultados:

nt
n .
Lae

-1,~ STAPHYLOCOCCUS AUREUS COAGULASA 12 CASOS

. 5%

POSITIVO . | | |
* HAEMOPHILUS INFLUENZAE ............... . 10 CASOS =17 . 0 %
KLEBSIELLA SP vivecvnneivnennnarecanann '8 CASOS =13 . 8 %
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE .............. 7 CASOS =12 . 0 %
~ ESCHERICHIA COLI ........ e veeeneneaas 6 CASOS =10 . O %
STAPHYLOCOCCUS AUREUS COAGULASA NEGATIVO 4 CASOS = 7 . 0 %
PSEUDOMINA AERUGINOSA ................. 4 CASOS =7 .0%
PROTEUS SP vvveveoverneeinennnenneennns 2CASOS =3 . 5%

2. EN LAS MUESTRAS OBTENIDAS DE 5 PACIENTES NO HUBO DESARROLLO
BACTERIANO. |

3.- HUBO PREDOMINIO DEL SEXQ MASCULINO (36 NINOS y 22 NIRAS).
~ 4.- RELACION ENTRE DIFERENTES GRUPOS DE EDADES:

0al ANO DE EDAD ........ 24 CASOS = 41%
1 a2 AWOS DE EDAD........ 12 CASOS = 21%
2 a5 AWOS DE EDAD........ 16 CASOS = 27%
5 a 10 ANOS DE EDAD........ 6 CASOS = 11%

5.~ RELACION DE LA ETIOLOGIA BACTERIANA CON LOS DIFERENTES GRU
POS DE EDADES: | ' ' :

0 A UN ARO DE EDAD: STAPHYLOCOCCUS A COAGULASA
| POSITIVO ........ . 8 CASOS

KLEBSIELLA sp .... 4 CASOS
E. COLI vevvnnnn.. 4 CASOS
" M. INFLUENZAE .... 3 CASOS

PSEUDOMINA A. .... 2 CASOS
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1 a 2 AROS DE EDAD: :
STAPHYLOCOCCUS A. COAG NEGATIVO.,.;......,. 3 CAS0S

Ho INFLUENZAE .....oevvievenensonnnnaanness. 2 CASOS
KLEBSIELLA +.'uuueeerrrnneenesasnaensaneacns 2 CAS0S
S. PNEUMONIAE ..\uvvuivennnsinneeanonnne. 2' CASOS
CPSEUDOMONA A «eevuvenneneensaaneeseannnen 2 CASOS
PROTEUS SP evuevnennnnnnnne Cevereeveseees. 1 CASO-
2 a 5 AROS DE EDAD: | _ B
H. INFLUENZAE .« ennvneiiinanesennnarennes ... 6 CASOS
KLEBSIELLA sp ...;.;...;;;,,..‘,;,.,.,.l;...14 CASOS
S. PNEUMONLAE ..... ereeans ereiaeas weeie. & CASOS

STAPHYLOCOCCUS A. COAG. POSITIVO ........... 2 CASOS

5 a 10 ANOS DE EDAD:
STAPHYLOCOCUS AUREUS COAG. POSITIVO svesssas 2 CASOS

E. COLI vovvrnvnennnss e tesenaietennantatenas 2 CASOS
PROTEUS SP +evvivnnss ettt 1 CASO
S. PNEUMONIAE ... vviveveeeocencsnsnsaassneas 1 CASO

6.- FRECUENCIA DE ANTECEDENTES:

GRIPALES.......... S 28 CASOS
OTITIS DE REPETICION ..... 16 CASOS
AMIGDALITIS.........ovvtt. 14 CASOS
ADENOIDITIS ...... P 12 CASOS

ALERGICOS .....cvvvenvnnnn 6 CASOS -
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CONCLUSIONES:

Los resultados obtéﬁidos en la bacterio]ogia de 1a -
otitis media aguda'én lqs pacientes estudiados-pérmiten 1legar
" a las siguiente conclusiones: | o

El Staphy]ococéus Aureus Coagulasa Positivo fué el -
_ gérmen que se ais1d con mas frecuencia en nuestro estudio, obte
niéndose su mdxima -incidencia en menores de un afio, as{ mismo-
en eSté grupd'de baciente§5encontramos la mayor frecuencia de-
bacterias Gram Negétivas,.principa1mente.Ecﬁerichia coli, - -
Klebsiella y Héemophy1us influenzae 1o que concuerda con o pu
blicado por Bland (17), quien encontr§ que los‘enterobaci1os -
Gram Negativos y éT S. Aureus Cqég. Positivo fueron los;gérme_
" nes mas frecuéntes encontrados en el cultivo dé_éecreciﬁn en -
pacientes menores de 6 meses. Sin embargo actualmente existen~
publicaciones reéientes\con resultados discrepantes, Shurin y-
col. (18) encontrd S. Neumoniae; Neisseria Catarrhalis y H. In
Influenzae como principales gérmenes. La presencia de Staphylo
coccus Aureus tanto coaguiasa positivo como hegativot también—
fug uno de 1os génnenes més-frecuentemehte aislados de 1os'gng
pos de pacienteS'de 0 al afo éomo Tos de 1 a 2 afnos y debemos
enfatizar que dicﬁo gérmen es habitante normal de la piel por-
1o que cabrfa la posibilidad de estér aisiando un micro-orga--

nismo perteneciente a Ta flora normal del conducto auditivo ex
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‘terno (y de la piel)}, sin embargo Bernstein {1%) ha declarado-
que el papel de estas bacterias en la génesis de la otiti§ me-

dia aguda no ha sido aﬁn bien'estab1ecidb.

En la mayor parte de las publ1cac10nes se 1nforma --.

:que la bacter1a mas frecuentemente aislada en todas las edades
.ha sido el H. INFLUENZAE {40 %) s que en nuestra serie corres--
pondid al 2o. lugar en frecuehcia.con-17%, o cual pﬁedé ser -

f'explitadd-debido a las diferentes técnicaé para toma de mues--
- tra, ya que éSta puede efectuarse por timpanocentééis_o por as

: piradod met&]ico._Como'?ué descrito anteriormente nosotros to-

* mamos la muestra por hjSOpo estéril del tercio iﬁtefno del con

ducto auditivo externo.

| Podemos concluir que la otitis media es uha de las -
enfefmedades mds frecuentes en la edad pedidtrica, cuya pato-

_ genia-esté re]acionada a disfuncidn de 1a trompa de Eustaquio,
cuya etiologia es principa]mente bacteriana,.encontrando en =«
'nUestra casuTstica'mayor frecuencia de Staphy]ococtuﬁ_ﬂureus -
en casi todas las edades o grupos de edades pedfatricos y én -
menor frecuencia H. Influenzae. En nuestro estudio los antece-
dentes mds frecuentes fueron a) Cuadros gribales, otitis de -

repeticidn adenc-amigdalitis y alérgicos en forma decreciente.

La principal manifestacidn sintomatica es hipoacusia
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'en menor 0 mayor grado'que puede persistir y producir dada la-
edad en que se presenta &sta, anomalfas en la cognicidn, el ha
bla y el aprendizaje, To que nos haba por sf mismo de la impor

tancia en e) diagndstico y manejo adecuado.
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