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RESUMEN 

LA OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO TIENE UNA MODERADA - 

RESPUESTA A TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS LOCALES, EXISTIENDO 

UN ALTO PORCENTAJE DE FRACASOS. 

EL PRESENTE ESTUDIO COMPARA LA CIPROFLOXACINA COMO TRATAMIEN-

TO LOCAL CONTRA LA NEOMICINA POLIMIXINA B. 

SE ESTUDIARON 116 PACIENTES DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS ALEATO- - 

RIOS, SIENDO DE AMBOS SEXOS, MAYORES DE 18 AÑOS, QUE ACUDIE-

RON POR PRIMERA VEZ Y SIN TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EN LAS -

ULTIMAS 72 HORAS; SE VALORO LA PERSISTENCIA DE OTORREA COMO -

RESPUESTA AL TRATAMIENTO, 

LOS 64 PACIENTES DEL GRUPO A (CIPROFLOXACINA), RESPONDIERON -

ADECUADAMENTE AL TRATAMIENTO (1000, NO EXISTIENDO EFECTOS CO 

LATERALES, NI TAMPOCO AL TRATAMIENTO, 

DE LOS 52 PACIENTES DEL GRUPO [3 (NEOMICINA POLIMIXINA 13), 	- 

OBSERVANDOSE BUENA RESPUESTA EN 31 PACIENTES (39.6%) Y MALA -

RESPUESTA EN LOS 21 RESTANTES (40,38%), NO EXISTIENDO EFECTOS 

COLATERALES. 

CONCLUYENDO QUE LA CIPROFLOXACINA LOCAL ES EL TRATAMIENTO - 

DE ELECCION EN PACIENTES CON OTITIS MEDIA CRONICA AGUDIZADA. 

PALABRAS CLAVE,: OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO, 

NEOMICINA-POLIMIXINA B, CIPROFLOXACINA. 
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A 13 S T R A C T 

THE CHRONIC OTITIS MEDIA ¡VITH ACU'L'E INFECTION, HAS A MODERATE. 

RESPONSE WITH THE LOCAL ANTIBIOTIC TREATMENT, WHERE THERE IS 

A HIGH PERCENTAGE OF FAILURE. 

THIS WORK COMPARES THE CIPROFLOXACIN AS A LOCAL TREATMENT VS. 

THE NEOMICINA-POLIMIXINA B. 

116 PATIENTS ARE STUDIED, DIVIDED IN TWO GROUPS, ALEATORILY,-

BOTH SEXES, OLDER THAN 18 YEARS, WHO ATTENDED FOR THE FIRST -

TIME WITHOUT ANTIMICROBIAL. 

TREATMENT IN THE LAST 72 HOURS, THE PERSISTENCE OF OTORRHEA - 

AS RESPONSE TO THE TREATMENT ¡VAS ASSESSED. 

THE 64 PATIENTS OF THE GROUP A (CIPROFLOXACIN), FIAD AN ADE- - 

QUATS RESPONSE TO THE TREATMENT (100%), WITHOUT EXISTANCE OF 

COLLATERAL EFFECTS, OR ABANDON OF THE TREATMENT. 

FROM THE 52 PATIENTS OF GROUP B (NEOMICINA-POLIMIXINA B), 	IT 

¡VAS POSSIBLE TO OBSERVE A GOOD RESPONSE ON 31 PATIENTS (49.69ó) 

AND BAD RESPONSE IN THE REMAINING 21 PATIENTS (40.38%). 

A BETTER RESPONSE TO THE LOCAL CIPROFLOXACIN WAS OBSERVED, 

THAN TO THE NEOMICINA-POLIMIXINA B (P 0,005). 

IT ¡VAS CONCLUDED THAT THE LOCAL CIPROFLOXACIN IS TUL TREATMENT 

OF ELECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC OTITIS MEDIA WITH MUTE - 

INFECTION. 
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IN'FRODUCCION 

INICIAREMOS POR DEFINIR QUE ES LA OTITIS MEDIA, SIENDO ESTA -

UNA INFLAMACION DEL OIDO MEDIO QUE PUEDE SER DE ORIGEN INFEC-

CIOSA O NO, INCLUYENDO LA TROMPA DE EUSTAQUIO Y LA MASTOIDE. 

(1) 

OTORREA, ES LA SALIDA DE LIQUIDO A TRAVES DE UNA MEMBRANA TIM 

PÁNICA PERFORADA,(2) 

OTITIS MEDIA CRONICA, ES AQUEL ESTADO INFECCIOSO O NO QUE PER 

SISTE MAS ALLA DE NUEVE SEMANAS, HISTOLOGICAMENTE ENCONTRAMOS 

CELULAS REDONDAS (MONOCITOS Y LINFOCITOS).(3) 

LA OTITIS MEDIA CRONICA, ES UN PADECIMIENTO FRECUENTE EN LA - 

POBLACION DE NIVEL SOCIO-ECONOMICO-CULTURAL BAJO, HACIENDO SU 

PRIMERA PRESENTACION EN LA EDAD PREESCOLAR Y A PARTIR DE ESTA 

FECHA CONTINUA APARECIENDO EN FORMA FRECUENTE YA SEA CONTI--

NUA O INTERMITENTE. MENCIONAN CIERTOS FACTORES CONTRIBUYEN--

TES A ESTA CRONICIDAD; DISFUNCION TUBARIA, PERFORACION PERSIS 

UNTE DE LA MEMBRANA TIMPÁNICA, MIiTAPLASIA ESCAMOSA DEL OIDO 

MEDIO, ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA, SECUESTRO ()SEO EN LA MAS--

TOIDES, ALTERACIONES DE TIPO CONSTITUCIONAL QUE ALTERAN DEFEN 

SAS DEL HUÉSPED, Y EN ESTUDIOS MAS RECIENTES, SE MENCIONA LA 

PARTICIPACION GENÉTICA EN LA SUSCEPTIBILIDAD A ESTE PADECI- - 

MIENTO, (5) 

1 



GEERNIK (1985) , PROPONE EL SIGUIENTE MECANISMO EN LA FISIOPA-

TOLOGIA DE LA oTIT1S MEDIA CRONICA. LAS BACTERIAS POR MEDIO 

DE PEPTIDOS BACTERIANOS ACTUAN EN LAS QUIMIOTEXINAS Y ESTAS -

POR LOS POLIMORFONUCLEARES LOS CUALES LIBERAN LACTOFERRINA Y 

LISOZIMAS, ESTA ULTIMA, CONDICIONA AFECCION TISULAR ORIGINAN-

DO POR UN LADO ACTIVIDAD SECRETORIA DEL EPITELIO TRADUCIDA EN 

OTORREA O SUBPITELIO Y DE LA PERMEABILIDAD CAPILAR MANIFESTA-

DA, TAMBIEN POR OTORREA O UNA MANIFESTACION DE C3 A CSA Y ES-

TA PASA A ESTIMULAR DIRECTAMENTE A QUIMIOTAXINAS, COMPLETANDO 

UN CIRCULO VICIOSO. (ESQUEMA 1). (7) 

LA BACTERIOLOGIA REFERIDA EN LA LITERATURA PARA ESTE TIPO DE 

PADECIMIENTOS ES DE: 84% PARA AEROBIOS, 1,7% ANAEROBIOS Y --

14.29% PARA FLORA DE TIPO MIXTO. ASI, DE LOS AEROBIOS GRAN--

NEGATIVOS MAS FRECUENTES REPORTADOS, LA PSEUDOMONA SS-66%, - 

GRUPO PROTEUS, KLEBSIELLA Y E. COLI 15%. 	(8) ' 

DE LOS AEROBIOS GRAN-POSITIVOS EL ESTAFILOCOCO DORADO DE 30 

A 23%. 

LOS ANAEROBIOS EL MAS FRECUENTE, BACTLOIDES FRAGILIS, BACTE--

ROIDES MELANINOGENICUS, EN EL ORDEN MENCIONADO. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

EL SINTOMA MAS COMUN ES LA OTORREA, SIENDO ESTA DE TIPO PURU- 



LENTO, FETIDA EN CANTIDAD LEVE, MODERADA O ABUNDANTE, PRESEN-

TE EN FORMA PERSISTENTE O INTERMITENTE. 

HIPOACUSIA: ESTA POR LO GENERAL ES DE TIPO SENSORI-NEURAL DE 

SUPERFICIAL A MEDIA, AUNQUE DEPENDERÁ EN MUCHO DEL ESTADO DE 

LA CADENA OSCICULAR, PRESENCIA O NO DE TEJIDO ESCAMOSO EPITE-

LIAL EN EL OIDO MED10.(10) 

OTALGIA: NO ES USUAL ESTE SINTOMA, SI SE PRESENTA SOSPECHA--

MOS UNA POSIBLE COMPLICACION INTRACRANEAL, EN AUSENCIA DE UNA 

OTITIS EXTERNA.(11) 

VÉRTIGO: DEPENDE EN GRAN MEDIDA DE LA PRESENCIA O NO DE TEJI 

DO ESCAMOSO EPITELIAL EN OIDO MEDIO.(12) 

A LA OTOSCOPIA, OBSERVAMOS POR LO GENERAL UNA PERFORACION DE 

LA MEMBRANA TIMPÁNICA QUE PUEDE SER CENTRAL, MARGINAL O TOTAL 

ASOCIADA ESTA ULTIMA, MAS FRECUENTE A UN COLESTEATOMA. 

DIAGNOSTICO 

SE BASA EN LA HISTORIA CLINICA, ESTUDIO AUDIOLOGICO Y DE IMA-

GEN. 

TRATAMIENTO 

EN ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS, SE BASA EN EL USO DE AMINOGLU- 
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COSIDOS, POR SU ACCION SOBRE BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS EN LA - 

SIN:TESIS DE PROTEINAS EN LOS RIBOSOMAS EN SUBUNIDAD 305, ASI 

COMO CON EL GRUPO DE LAS POLEMIXINAS, LOS CUALES SON MODIFICA 

DORES DE LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA CELULAR POR ACCION -

DE GRUPOS, LIPOFILOS Y LIPOFOBOS A NIVEL SUPERFICIAL, Y MEDI-

DAS DE APOYO COMO ASPIRACION, LIMPIEZA Y APLICACION DE PASTAS 

SECANTES (ACIDO BORICO) EN OIDO AFECTADO.(13) 

EN ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS, EXISTEN POSIBLES COMPLICACIO--

NES Y SECUELAS, MENCIONANDOSE ALGUNOS FACTORES QUE INFLUYEN -

EN EL DESARROLLO DE ELLAS: TIPO Y VIRULENCIA DEL GERMEN, SUS 

CEPTIBILIDAD AL MEDICAMENTO, TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO ADECUA 

DO Y PRESENCIA O AUSENCIA DE ENFERMEDAD SISTEMICA ASOCIADA.(13) 

LAS COMPLICACIONES SE DIVIDEN EN DOS GRANDES GRUPOS (CUAD, 1). 

LAS SECUELAS SE DIVIDEN EN ACTIVAS E INACTIVAS (CUADRO 2). 

EN LA ACTUALIDAD SE HAN VISTO GRANDES AVANCES EN LA FARMACO-

LOGIA, PARA TRATAR TODO TIPO DE PADECIMIENTOS, PERO NO ASI EN 

LA OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTA ETAPA AGUDA, DONDE COMO SABE 

MOS, NUESTRO ARCENAL MEDICAMENTOSO ES REDUCIDO, E INCLUSIVE -

ESTE PUEDE LLEGAR A PRODUCIR OTOTOXICIDAD POR USO TOPICO O 

SISTEMICO, Y SI A ESTO AGREGAMOS QUE LA OTITIS MEDIA CRONICA 

ES MUY FRECUENTE Y PRESENTA ALTO INDICE DE RECURRENCIA, EN -

PARTE EN POBRE CONCENTRACION DEL MEDICAMENTO EN EL OIDO MEDIO, 
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A LA FLORA BACTERIANA INFECTANTE Y POR ABANDONO DEL TRATAMIEN 

TO, POR SU ALTO COSTO. 

CON EL PROPOSITO DE EVALUAR LA EFICACIA, TOLERABILIDAD Y COS-

TO DE LA CIPROFLOXACINA EN ADMINISTRACION TOPICA, EN PACIEN-

TES CON OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO, A COMPARACION - 

DE NEOMICINA-POLIMIXINA B, SE EFECTUA UN ESTUDIO PROSPECTIVO, 

COMPARATIVO Y ALEATORIO EN EL SERVICIO DE ORL, DEL HOSPITAL -

REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS. 



MATERIAL Y METODO 

SE EFECTUO UN ESTUDIO EN OTORRINOLARINGOLOGIA, PROSPECTIVO, -

COMPARATIVO DE SEPTIEMBRE DE 1992 A SEPTIEMBRE DE 1994, SE IN 

CLUYERON PACIENTES DE AMBOS SEXOS CON DIAGNOSTICO DE OTITIS -

MEDIA CRONTCA EN ESTADO AGUDIZADO SIN TRATAMIENTO ANTIMICRO--

BIANDO EN LAS ULTIMAS 72 HORAS, BASANDOSE ESTE METODO EN LA - 

EVALUACION DEL SINTOMA OTORREA, EN CANTIDAD MININA A UNA ABUN 

DANTE E INCLUSIVE COLESTEATOMATOSA, SIENDO EVALUADOS A LOS --

DIEZ DIAS POSTERIORES AL INICIO DEL TRATAMIENTO, CONSIDERANDO 

EXITO, LA AUSENCIA DE OTORREA Y FRACASOS SIN MODIFICACIONES -

EN CANTIDAD. 

SE EXCLUYERON PACIENTES EMBARAZADAS CON ALERGIA A QUINOLONAS 

Y POLIMIXINA B, DIABETICOS E INMUNOSUPRIMIDOS SE ELIMINARON -

LOS PACIENTES QUE ABANDONARON EL ESTUDIO. FUERON ASIGNADOS -

ALEATORIAMENTE EN EL GRUPO A SE INCLUYERON PACIENTES TRATADOS 

CON CIPROFLOXACINA DE 250mg GOTAS TOPICAS, EN EL GRUPO B SE 

INCLUYERON PACIENTES TRATADOS CON NEOMICINA POLIMIXINA B. 

LA CIPROFLOXACINA EN POLVO ESTERIL, PREPARADA DISOLVIENDOLA 

EN LA SOLUCION SALINA Y OBTENIENDO UNA CONCENTRACION DE 250 

mg/ml, USANDO DOSIS TOPICA DE TRES GOTAS, DOS VECES AL DIA. 

NEOMICINA POLIMIXINA B GOTAS OTICAS, TRES VECES AL DIA 0.30mg. 

A CADA PACIENTE SE EFECTUO HISTORIA CLINICA OTOLOGICA, INCLU- 
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YENDO AUDIOMETRIA CON DIAPASON DE 512 HERTZ MARCA AESCUPULAP, 

Y AUDIOMETRIA TONAL, CON AUDIMETRO MARCA AMPLAID 455, DOS CA-

NALES Y REGISTRO 549518. SE EFECTUO EXPLORACION OTOLOGICA -

CON MICROSCOPIO MARCA CARL ZEISS, MODELO OPMI 9, REGISTRO --

116587, Y DURANTE LA MISMA SE TOMA MUESTRA DE LA OTORREA POR 

MEDIO DE ISOPO ESTERIL, SIENDO ENVIADO ESTE AL LABORATORIO PA.  

RA SU INMEDIATO CULTIVO EN AGAR SANGRE, 

SE ANALIZO SEXO, OTORREA, HIPOACUSIA, DOLOR, ANTES Y DESPUES 

DEL TRATAMIENTO. 

EXPLORACION FISICA: SE VALORO CARACTERISTICAS DE LA MEMBRANA 

TIMPANICA, CANTIDAD DE OTORREA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIEN-

TO. 

SE ANALIZAN: EXITOS, FRACASOS, COMPLICACIONES Y SEGUIMIENTO 

AL TRATAMIENTO. 

SE PREENTAN RESULTADOS, TABLAS X2, 
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RESULTADO 

SE ESTUDIARON 116 PACIENTES EN DOS GRUPOS ALEATORIOS, A-

CIPROFLOXACINA) Y 13 (NEOMICINA POLIMIXINA B). 

EN EL GRUPO A, 64 PACIENTES CON UNA MEDIA DE EDAD DE 	--

30.78 AÑOS Y UN RANGO DE 19 A 69 AÑOS, DISTRIBUCION DE - 

SEXOS, 29 HOMBRES Y 35 MUJERES (TABLA I). 

EN EL GRUPO 13 CON UNA MEDIA DE EDAD DE 33.5 AÑOS Y RANGO--

DE 19 A 67 AÑOS, DISTRIBUCION DE SEXOS 19 HOMBRES Y 33 MU-

JERES, (TABLA I). 

LOS DATOS REFERENTES AL AISLAMIENTO DE LA BACTERIA RESPON-

SABLE DE LA SECREC10N OTICA, MUESTRAN COCOS GRAM (-) (33'0) 

EN EL GRUPO A, Y EL GRUPO B ENTEROBACTERIAS (34%) (TABLA 2). 

LA RESPUESTA CLIN1CA EN EL GRUPO r1, 64 PACIENTES 1100%), -

ES BUENA EN TODOS NO ENCONTRANDOSE NINGUN CASO DE PERS1S - 

TENCIA DE OTORREA 	ABANDONO AL TRATAMIENTO O EFECTOS COLA 

TERALES (TABLA 3). 

LA RESPUESTA CLINICA EN EL GRUPO B DE LOS 52 PACIENTES EN-

31 (59.6%) OBSERVÁNDOSE BUENA RESPUESTA, Y EN LOS 21 PA - - 

CIENTES RESTANTES (40,38%), OBSERVÁNDOSE PERSISTENCIA DE - 

OTORREA, N I NGUN PACIENTE ABANDONO EL TRATAMIENTO (TAB .A 3) 
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DISCUSION 

EN ESTE ESTUDIO SE ENCONTRO UN PORCENTAJE DEL (33.33%) DE CO-

COS GRAM (-), CAUSANTES DE OTITIS MEDIA CRONICA EN ESTADO AGU 

DO Y UN 34 DE ENTEROBACTERIAS. 

ADEMAS ESTE ESTUDIO DEMUESTRA, QUE LA CIPROFLOXACINA ADMINIS-

TRADA LOCALMENTE ES MUY EFECTIVA EN LA CURACION DE LA OTITIS 

MEDIA CRONICA EN ESTADO AGUDO Y CON ESTO BRINDAR UNA BUENA - 

ELECCION, EXENTA DE OTOTOXICIDAD A PACIENTES QUE TIENEN ESTE 

PADECIMIENTO, EN QUIENES POSTERIORMENTE PODEMOS BRINDAR UN -

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEFINITIVO, EVITANDO ASI COMPLICACIO-

NES OTOLOGICAS E INTRACRANEALES. 

ASI TAMBIÉN PODEMOS INFERIR QUE LA ADMINISTRACION TOPICA DE - 

NEOMICINA POLIMIXINA B, TIENE BAJA TASA DE CURACION, CON UN - 

ALTO PORCENTAJE DE PERSISTENCIA DE ENFERMEDAD EN EL 0100 ME--

DIO Y EN CONSECUENCIA MAYOR RIESGO DE COMPLICACIONES TANTO DE 

ORIGEN SECUNDARIO A PROCESO INFECCIOSO COMO A LA ADMINISTRA--

CION DE ESTE TIPO DE MEDICAMENTOS. 
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CONCLUSIONES 

EL SIGUIENTE ESTUDIO MUESTRA QUE LA CIPROFLOXACINA ES EFECTI-

VA EN OTITIS MEDIA CRONICA AGUDIZADA EN 100% DE LOS CASOS NO 

PRESENTANDO EFECTOS COLATERALES RESPECTIVAMENTE. 

LA NEOMICINA POLIMIXINA B GOTAS OTICAS SE OBSERVA QUE HAY -

RECURRENCIA DE LA OTORREA EN UN 35% DE LOS PACIENTES ESTUDIA-

DOS NO PRESENTANDO EFECTOS COLATERALES RESPECTIVOS. 
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MASTOIDES 

Petrositis 
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01D0 INTERNO 

Laberintitis 
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IN'TRACRANEALES 

Absceso extradural 

Absceso subdural 
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Hidrocefalia olitica 

EXTRA('RANEALES  

Absceso de Bezold 

Absceso cigomático 

Absceso retroauricular 

OTRAS 

Del desarrollo 	• 

Conductuales 
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CUADRO NO. 2 
SECUELAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE cyruns NIEDIA 

AGUDIZADA 
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ACTIVAS 

Otitis 	recu.rrente. 

Otitis media cronica con 
derrame 
Otitis inedia silenciosa 

N.lastoiditis enmascarada 

I N A CI I VAS 

Ateleetasia 

TimpanosclerosiS 

Otitis media adhesivo 

Secuencia de: Otitis inedia purulenta 

Otitis media serosa 

Otitis incd a inucoide 

Otitis media crónica 

(14) 
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TABLA No. 2 
BACTERIAS AISLADAS EN CULTIVO DE OIDOS DE 116 PACIENTES 

CON DIAGNOSTICO DE OTITIS 	cui..-"ic4. AGUDIZADA 

(16) 

-45 

BACTERIA 

I

Pseudonionas aerugínosa 

Cocos Grum negativos 

Enterobacterius 

Candida albicans 

.Si desarrollo 

TOTIJ 

F VI TOTAL 

14(21.21%) 8 (16%) 22118 

22 13333%) 14 (28%) 36131.0.3'..., } 

16 (24.24%) 17 (34%) 33428 44%) 

9l3.63%) 6(12%) 15412.93%) 

5 (7.57%) 5 (10%) 11)18.2%) 

66 (51-.).9?.) 50 (43.1%) 11 te, 	11/k /` 

110111.111.•*1. 

trit-P. Ti..t Eitit;iqTAL REGIAJt‘iAL 
1.[C. 	 N'A 1 LOS 



(17) 

TABLA No. 3 
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON 

el PROFLOXACINA TUNCA (A) VS. NEOMICINA-POLIMIXINA TOPICA 
EN 116 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OTITIS MEDIA CRONICA AGUDIZA DA 

GRUPO Exrr o FRACASO TOTAL 

A 64 c U (9%) ( 101)t.!¡..1 

13 31 (59.6'.t-0 21 (40.4%) (10,35%, 

Di 1i.ven cia sign í cati 	p -ljÜuj 

1.) 	1 	11 i):41:1 
C 1.U . ADOj.t0 LOPEZ. 
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T ABL A No - 
BACTERIAS AISI,!XDAS EN CULTIVO I)E omos DE 116 PACIENTES 

CON Di AGNOSTICO DE OTITIS NIE DI 1. RON 	A. AGUDIZADA 

TUYA 1. 

14 t:21.21%) t 2:2 (18 116'-'01 

22 (33.33%) 14 t 2S`,10 I 36 ( 

16 (:24.24%) 17 k 34%) 33 (28.4.4*-.'..(9 

9 (13.63%) 6(12%) 15  

5 (7.57%) 5 1)18.r2<.1 .,) 

66 (_56.9`.!¡,) 50 (_43.1%) 11 t:y 1101)`.5) 

BACTE121 ,‘ 

Pseutiontottas aefugiflOSH 

1 
COCC.L.S Gram negativos 

l

Enterobacterias 

Candida albicans 

Si desarrollo 

TOTAL 

(16) 

FM:N -1 I-- tí út;l'ITAL REGIONAL 
LIC A noi .Pf.) I.OPY NtA I EOS 



1' .BL- No. 3 
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON 

C1PROFLOXACINA TOPICA (A) k S. NEOMICINA-POLIMIXINA TOPICÁ h) 
EN 1 i6 P ‘CIENTES CON DIAGNOSTICO 1W OTITIS MEDIA CRONICA AGUDIZA 1)\ 

GRUPO Ex1r0 FRACASO TOTAL 

A 64 (10(P'¿1 O t()%) ()4 	10(3%! 

13 31 (59.61.t¿o 21 (40.4%) 2 	1 (.11 

1)iterencia siusniticativa: p 0.001 

(17) 

1JC, A.D)1.1,0 L1)1>112.11.4.TEOS 
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