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Los continuos progresos obtenidos
en la lucha contra las infecciones han
condicionado cambios muy importan-
tes en Otorrinolaringologia, asi como
en la mayoria de las especialidades
médico-quirurgicas. El advenimiento
de los compuestos sulfamidicos y de
los antibiéticos fue decisivo en el tra-
tamiento de procesos que antes reque-
rian intervencién quirurgica o de
complicaciones extremadamente graves,
consecutivas a infecciones no contro-
ladas del oido medio.

El cambio fue favorable en las for-
mas agudas de otitis, mas no ocurrié
asi en la infeccién crénica que, por
el contrario, bajo el empleo corriente
de los quimio-antibidticos, dejando de
lado las maniobras quirdrgicas, con-
tribuyd en parte a elevar el nimero
de infecciones crénicas del oido.
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Otorrino-laringologia.

Una revisién llevada a cabo en el
County Hospital de Los Angeles so-
bre 9.737 autopsias (4), practicadas
en el periodo de tiempo comprendido
entre 1949 y 1957, puso de manifiesto
la disminucién de las complicaciones
cercbrales otorrino-laringoldgicas, en
un 90% con el uso de los antimi-
crobianos. Sin embargo, el uso indis-
criminado de los mismos ha condu-
cido a la aparicién de cepas resisten-
tes, por lo cual son todavia numero-
sos los informes de complicaciones
de origen ético inflamatorio (18-16)
como son mastoiditis, petrositis, para-
lisis del séptimo par, endocarditis, ne-
fritis, meningitis (1-3-4-6-8-11-12-
14), abscesos cerebrales temporales (1-
3-4-6-7-17-19) y cerebelosos (1-13-
7-14), empiemas extradurales (1-4-)
y subdurales (1-20-), trombosis de
los senos venosos (1-3-6-9-11-12-),
encefalitis (1-6-) y embolismo mul-
tiple a distintos territorios orgénicos.
Por tales razones un estudio clinico-
bacteriolégico en un grupo escogido
de pacientes sometidos a tratamiento
médico o médico-quirargico y contro-
lados. periédicamente, con fines de ob-
servacién evolutiva, lo consideramos
de interés.
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Materiales y métodos.

Fueron estudiados clinica y bacte-
riolégicamente 77 pacientes asistentes
al Consultorio Externo del Hospital
de San Juan de Dios de Bogoti, quie-
nes consultaron por otorrea uni o bi-
lateral, aguda o crénica. En los casos
agudos (otorrea de menos de 15 dias
de evolucién) luégo del estudio bac-
teriolégico y una vez establecida la
localizacién y alcance del proceso, el
paciente fue sometido a tratamiento
médico con quimio-antibidticos en for-
ma tépica y general, ademis de las
medidas de uso corriente destinadas a
tratar los problemas asociados de la
esfera otorrino-laringolégica como son
amigdalitis, sinusitis, obstruccién tu-
baria, rinitis catarral, rinitis alérgi-
ca, etc.

En los casos crénicos (otorrea de
mis de 15 dias y hasta 20 afios de
evolucién) se practicé ademis estudio
radiolégico de mastoides y senos pa-
ranasales (este ultimo en los casos de
sospecha clinica) y audiometria. Sa-
tisfechas estas condiciones, se los so-
metié a curaciones diarias durante la
primera semana, y luégo cada 2-3
dias durante un mes, de acuerdo con
su evolucién.

Conjuntamente se practicaron al-
gunas insuflaciones tubarias y se ad-
ministrd terapia quimio-antibidtica té-
pica y general, se eliminaron los focos
sépticos otorrinolaringolégicos y den-
tarios, y por ultimo se atendié debi-
damente a las afecciones de orden
general.

Resultados

Los 77 casos correspondieron todos
a individuos adultos de condiciones
socio-econdémicas similares. En 14 de
ellos (18.1%) el proceso fue agudo
y en 63 (81.9%) crénico.- Nuestros
pacientes estudiados correspondieron 2
procesos del oido medio y mastoides

‘prolongada, 42

en el 92.29% (7. casos), a 0 5 ex-
terna en el 7% (5 casos) y sélo un
caso se presenté de fistula pre-auricu-
lar infectada.

Para la valoracién de los resultados
se tuvieron en cuenta los hallazgos
clinicos, quirirgicos, bacteriolégicos,
las lesiones anatdmicas, los trastornos
de la funcién auditiva y finalmente
la evolucién terapéutica.

Otorreas agudas.

De los casos agudos, trece corres-
pondieron a Otitis Media (92.8%) y
uno a Otitis Externa. En ellos el es-
tafilococo pidgeno coagulasa positiva
fue el germen mas comun, seguido
por el Paracolobactrum y otras bacte-
rias Gram negativas (Tabla II). En
el caso de Otitis Externa y en uno de
Otitis Media, el Gnico germen demos-
trado fue el Estafilococo pidgeno coa-
gulasa negativa. En los restantes casos
siempre se demostré un patégeno puro
o asociacién de varios patSgenos o de
patégenos y contaminantes.

Luégo del tratamiento médico enun-
ciado, 9 de estos casos curaron (64%),
no habiéndose observado cambio en
cinco (36%), aunque dos si mejora-
ron }luégo de amigdalectomia y correc-
cién quirtrgica de una marcada des-
viacién del septum. Los tres casos res-
tantes, en los cuales se demostré Kleb-
siella aerobacter, Paracolombactrum y
Estafilococo pidgeno coagulasa nega-
tiva, respectivamente, no mostraron
ninguna mejoria definitivamente. En
el caso producido por Estafilococo, es
posible que se tratara de una otitis
alérgica o viral a la cual se adiciond
este contaminante.

Otorreas cromicas.

De los 63 casos con secrecién dtica
fueron unilaterales
(66.6%) y 21 (33.39%) bilaterales.
Algunos de éstos, en el momento del
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examen clinico y de laboratorio, sélo
presentaban secreciéon por un oido,
pero tenian antecedentes de supura-
cién bilateral. En 46 (73%) el diag-
néstico definitivo fue de Otomastoi-
ditis Crénica, en 8 (12%) de Coles-
teatoma, en 4 (6%) de Otitis Exter-
na, en 3 (5%) Otomastoiditis con
focos osteoliticos, correspondiendo los
dos casos restantes a una fistula pre-
auricular infectada y a una Otitis Me-
dia Crénica, respectivamente (Tabla
11I).

A diferencia de las formas agudas,
en las cuales el Estafilococo pidgeno
coagulasa positiva fue el germen pre-
dominante, en estas formas crénicas
de la enfermedad fueron las bacterias
Gram negativas las predominantes
(Tablas I, II), bien en forma pura o
combinada. El Profeus mirabilis y el
vulgaris, ei Paracolobactrum, Esche-
richia coli y la Klebsiella acrobacter
fueron las mas frecuentes entre las
Gram negativas, y el Estafilococo pi6-
geno coagulasa positiva entre las Gram
positivas. En las Otitis externas y
Ortitis media crénica, el 804 de los
casos era producido por bacterias Gram
negativas, y en los casos de Colestea-
toma no se demostrd ningin Gram
positivo. La Otomastoiditis crénica
(Tabla IV) también demostré que la
casi totalidad era producida por Gram
negativos, y sélo 5 de los 46 casos es-
tudiados tenian Estafilococo pidgeno
coagulasa positiva. Finalmente, en los
casos de Otomastoiditis crénica con
focos osteoliticos, predominé, como
era de esperarse, el Estafilococo pié-
geno coagulasa positiva.

La prueba audiométrica sefialé hipo-
acusia conductiva profunda (pérdi-
da de mis de 40 db.) en 12 casos
(18%), hipoacusia conductiva media
(pérdida de 15 a 40 db.) en 35 ca-
sos (57.1%), hipoacusia conductiva
leve (pérdida de 0 a 15 db.) en 7
casos (11%), hipoacusia mixta en 4
casos (6.3%), anacusia de un caso

(1.6%) y sblo tres casos (6%) con
audicién normal (Tabla V). Las bac-
terias demostradas en los casos con
hipoacusia profunda fueron todas
Gram negativas, sin que se evidenciara
Estafilococo pidgeno coagulasa positi-
va, el cual si estuvo presente en los
casos con hipoacusia mediana y leve,
en donde también los Gram negativos
fueron igualmente frecuentes (Tabla
VI). De los cuatro casos con hipoacu-
sia mixta, tres tenian en el cultivo
bacterias del género Protews y la res-
tante correspondia a un Estafilococo
piégeno coagulasa positiva. E] tnico
caso con anacusia tenia en la secre-
cién un Alcaligenes fecalis. Finalmen-
te, los czsos con audicién normal eran
todos de Otitis externa,

Las destrucciones de la membrana
timpanica (Tabla VII), como era de
esperar, fueron muy frecuentes en
esta forma clinica de otorrea. Las
perforaciones se clasificaron como pe-
queiias (+) cuando abarcaban me-
nos del 25% de la superficie timpa-
nica, medianas (---+) cuando toma-
ban del 25 al 759, y finalmente to-
tales o sub-totales (----) cuando
tomaban mas del 75% o toda la su-
perficie. En el 90.5% de los casos se
demostré perforacién, de los cuales
14.3% correspondieron al tipo leve,
39.89% al mediano y 369% al total o
sub-total. Numéricamente las bacte-
rias Gram negativas fueron mas fre-
cuentes en las perforaciones totales o
sub-totales que en las medianas y le-
ves (Tabla VII).

Con entidades Otorrino-laringoldgi-
cas asociadas se hallaron veinticinco
pacientes (39%), de los cuales requi-
rieron tratamiento quirdrgico 13 de
16 amigdalitis crénicas, cuatro de 10
sinusitis y tres desviaciones del sep-
tum.

La evolucidn de estas formas cré-
nicas después del tratamiento médico
fue satisfactoria en 40 casos (63.5%)
(mejoria referida tnicamente al ces:
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de la otorrea por un mes 0 mas), de
los cuales se sometieron a tratamiento
corrector de las secuelas (timpano-
plastia) a 12. Las bacterias demos-
tradas en estos 40 casos fueron Pro-
teus mirdbilis, Estafilococo pidgeno
coagulasa positiva y Paracolobactrum.

Los pacientes que no mejoraron con
el tratamiento médico o que no fue-
ron sometidos a él y que curaron con
el tratamiento quirdrgico ascendieron
a 11 (17.4%), de los cuales 7 eran
Colesteatomas infectados, tres Ostei-
tis mastoideas con imagen radiolégica
de secuestros y una Otomastoiditis
con obstruccion tubaria en oido me-
dio por formaciones poliposas. Las
bacterias halladas en estos casos fue-
ron igualmente del género Profeus
(mirdbilis 'y wulgaris), Estafilococo
piégeno coagulasa positiva, Escheri-
chia coli y Paracolobactrum.

Finalmente, en 12 casos (19%) no
se obtuvo mejoria con ningln trata-
miento, siendo los gérmenes semejan-
tes a2 los hallados en los casos mejo-
rados.

COMENTARIOS

Las enfermedades inflamatorias del
oido por lo general se pueden agrupar
en uno de los siguientes seis tipos
principales: a) Otitis media aguda

supurativa; b) Otitis media viral
aguda; c¢) Otis media necrética
aguda; d) Otitis media alérgica;

e) Otitis media tubercular crénica,
y f) Infecciones crénicas del oido
medio no tuberculares. De las men-
cionadas, solo la O.M. sup. aguda, la
O.M. necrética aguda, la O.M. cré-
nica tubercular y la O.M. supurati-
va crénica tienen origen bacteriano.
La viral puede complicarse con bacte-
rias del tipo del Estreptococo hemoli-
tico y el Neumococo, los cuales bien
pueden no estar en el oido, pero pue-
den haber llegado alli por contamina-
cién aérea, como se ha visto en algu-
nas epidemias. La alérgica, siempre

abacteriana, es serosa o mucoide, pero
también puede contaminarse. En la
forma purulenta aguda de la infec-
cién, ésta llega habitualmente por la
trompa, procedente de la nasofaringe
y rara vez, por via hemaitica o linfiti-
ca. Es comin en los nifos (21) y
tiene como causas predisponentes ini-
ciales a las reacciones inflamatorias
locales o regionales adyacentes, virales
o bacterianas, como son <l resfriado
comun, sinusitis aguda o crénica, oti-
tis externa y meningitis. Existen otros
factores predisponentes entre los cua-
les pueden citarse: malformaciones del
septum nasal y de los cornetes, vege-
taciones adenoideas, enfermedad amig-
daliana, desérdenes metabdlicos y fi-
nalmente variaciones anatdémicas na-
sofaringeas y de la trompa. El Estrep-
tococo hemolitico, Neumococo, Esta-
filococo y ocasionalmente el Estrep-
tococo Viridans, Bacilo de Pfeiffer,
Proteus, C. hoffmannii, son los gér-
menes habitualmente encontrados.

Estudios en el Hospital Universita-
rio de Virginia demuestran $54% de
Estreptococo, 249, de Estafilococo,
8% de Neumococo, 8% de Proteus,
49 de C. hoffmannii y 2% de Difte-
roides para esta forma clinica.

La Otitis mediz crénica supurati-
va, mas comin en el adulto, se dife-
rencia de la O.M.A., no sélo en su
duracién, sino en los cambios patolé-
gicos, en los gérmenes causales y en
curso clinico. Es una infeccién de los
tejidos profundos del oido medio, a
veces acompaiiada de lesién 6ésea, con
escasa 0 ninguna tendencia a la reso-
lucién espontinea. Depende de infec-
ciones graves con necrosis timpanica
(21) y puede ser consecutiva a un
Colesteatoma o a la inflamacién agu-
da de un oido con mucosa timpénica
hiperplastica o fibrosa por herencia o
por efecto de una Otitis media neo-
natal (21) o de la lactancia. En su
gran mayoria se demuestra una infec-
cién mixta por bacterias procedentes
del meato auditivo externo, a veces
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adicionada de la via tubirica a partir
de la nasofaringe, durante infecciones
del tracto respiratorio alto.

Nuestros hallazgos bacteriolégicos,
en casos de Otitis supurada crénica,
son diferentes de los referidos por la
mayoria de los autores que se han
ocupado del t:ma en otras partes del
mundo. Varios investigadores (2-5-
10-13-15-21) refieren como mis fre-
cuentes al Neumococo, Estreptococos
hemoliticos y no hemoliticos, Bacilo de
Pfeiffer, Estafilococo pidgeno coagu-
lasa positiva y en menor escala a bac-
terias de los géneros Escherichia, Pro-
teus, Aerobacter y P eudomonas, Ba-
cilos difteroides, levaduras del género
Céndida y mohos del género Asper-
gillus.

En nuestro medio las bacterias
Gram negativas son las predominan-
tes (Tabla 1), y de ellas el Proteus
mirdbil’s el mis comun. Le siguen en
orden de frecuencia el Estafilococo
pidgeno coagulasa positiva, el Neumo-
bacilo de Friedlinder, Paracolobac-
trum, Escherichia coli, Proteus vul-
garis, Pseudomonas aeruginosa y el
Alcaligenes fecalis. El1 Estreptococo y
el Neumococo son poco frecuentes en
nuestros casos y el Bacilo de Pfeiffer
no lo hemos hallado nunca.

Esta variacién bacteriana impone
una variacién terapéutica, principal-
mente en lo que se refiere a uso de
quimio-antibiéticos, ya que la mayo-
ria de las bacterias Gram negativas no

ce:

se demuestran sensibles, al menos “in

vitro”, a las drogas usadas corriente-
mente contra las bacterias Gram po-
sitivas.

Si bien en todos los cultivos, espe-
cialmente en las formas crénicas, hu-
bo un predominio de las bacterias
Gram negativas, no es imposible ad-
mitir una relacién entre el género o
especie bacteriana 'y los trastornos
anatémicos y funcionales del oido,
vistos en nuestros pacientes.

El elevado porcentaje de hipoacu-
sias y de perforaciones totales y me-
dianas podria, en principio, relacio-
narse con la presencia de estas bacte-
rias Gram negativas. Qued6 expuesto
que en otras partes del mundo son las
bacterias Gram positivas las predomi-
nantes y no conducen, de por si, a
estos trastornos anatomo-funcionales
con la elevada frecuencia vista entre
nosotros. '

Finalmente, la evolucién terapéuti-
ca podemos considerarla como satis-
factoria en los casos agudos y espe-
cialmente en los casos crénicos, los
cuales han respondido bien al trata-
miento médico y quirtirgico.

RESUMEN

Los autores relatan los hallazgos
bacteriolégicos, clinicos, funcionales
y la evolucidén terapéutica médica y
médico-quirdrgica de 77 pacientes
afectados de Otorrea aguda y cré-
nica.
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TABLA |

FRECUENCIA DE GERMENES HALLADOS EN SECRECIONES OTICAS AGUDAS Y CRONICAS

Germen

N? de cases

%

Proteus mirdbilis ...

Estafilococo pidégeno coagulasa positiva ...

Estafilococo pidgeno coagulasa negativa ...
Paracolobactrum ... ... ... ... ...

Bacilos esporulados contaminantes ... ... ... ... ...
Escherichia coli ... ... e e e e e e e e
Proteus vulgaris ... . . . . .

Klebsiella cerobacter ... ... ... ... ... ... ... ool ool ..
Micrococus catarrhalis . ..

Alcaligenes fecalis ...

Bacilo piocidnico ... ..

Escherichia freundii ... ...

Micrococcus tetragenus ...

Estreptococo viridans ...

Proteus morganii ... ..

Escherichia intermedium ... ...

Aerobacter cloacae ... ... ... ... ... ... ...
Estreptococo gamma N

Neumococo ... ... ... ... ...

Bacilos difteroides ... e e e e
Proteus rettgeri ... ... ... ... ... ... Loh oee o

—~ = NNNRNN LWL RONN

31
19
18
17

-
-

-
|l |l wwwwaatrirnm oo

TABLA 11

HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS EN LAS SECRECIONES OTICAS, DE ACUERDO

A LA FORMA CLINICA

Otorrea aguda

Otorrea crénica

Germen N? casos %  N® casos %
Proteus mirdbilis ... ee e e e — - 21 33.3
Estafilococo pidgeno coagulasa positiva .... ... 6 42, 8 12.6
Estafilococo piégeno coagulasa negativa .. ... ... 4 28 8 12.6
Proteus vulgaris ... ... ... ... ... ... ... —_ - 7 1.
Paracolobactrum .. ... ... e e 5 37 7 1n.
Escherichia coli ... ... ... ... ... 2 14 7 1.
Klebsiella cerobacter .. e e e 2 14 7 11.1
Esporulado contaminante ... ... ... ... ... 1 7 [ 9.5
Neisseria catarrhalis ... ... ... ... ... ... 1 7 5 7.9
Alcaligenes fecalis ... e e - — 4 6.3
Pseudomonas aeruginosa ... ... .s. ... L.l o — — 3 4.7
Aerobacter cloacae ... — — 2 3.1
Escherichia freundii ... . — - 2 3.1
Escherichia intermedium ... ... ... . . 2 14 — —_
Estreptococo gamma ... ... ... ... L. L.l . - — 2 3.1
Estreptococo viridans .. ... ... ... ... ... ... 1 7 — -
Micrococcus tetrdgenus ... -_— - 1 1.6
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TABLA 111

DIAGNOSTICO CLINICO EN LAS OTORREAS CRONICAS

Forma clinica N¢ de casos %
Otomastoiditis crénica ... 46 73
Colesteatoma ... 8 12
Otitis externa . . 4 6
Otomastoiditis con focos esteolmcos 3 5
Fistula preavricular infectada ... ... ... ... ... e e N 1 2
Ofitis Media Crénica ... ... ... ... vt vil vl iid e aee e 1 2

TABLA IV

HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS EN LAS OTOMASTOIDITIS CRONICAS

Germen N? de casos %
Proteus mirdbilis ... ... ... ... ... LoL oLl ool ce. iee eed e 17 37
Klebsiella aerobacter ... ... ... ... ... ... ool el dee e el 7 14
Escherichia coli ... ... ... 5 10
Paracolobactrum ... .. . 5 10
Estafilococo pidgeno coagulasa posmvu 5 10
Proteus vulgaris ... ... ... ... .. 3 6
Pseudomonas uerugmosa ............... 3 é
Alcaligenes fecalis ... 3 [
Aerobacter cloacae ... . 2 4
Escherichia freundii ... ... ... ... ... ... ... 2 4
Estreptococo Qomma ... ... ... .ttt e e eee ae ee wa 2 4
TABLA V
TRASTORNOS FUNCIONALES ACUSTICOS EN LAS OTORREAS CRONICAS

Anormalidad N¢ de casos %

Leve ... ... .. e e i e e e ee e e e e 7 11
Moderada ... ... ... L. ol iee e ee e e 36 57.1
Grave ... ... v vii tee ean hee eee e 12 18.0
Mixta ... ... L0 il e e e e e e 4 6.3

ANGousia ... ... ... il e ie ve ven e e e e e 1 1.6
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TABLA VI

TRASTORNO FUNCIONAL AUDITIVO Y HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS

Hipoacusia conductiva

Germen Profunda Mediana Leve
Proteus mirdbilis ... 41.6 34 42.8
Proteus vulgaris ... . 16.6 11.0 —
Neisseria catarrhalis ... 16.6 - —
Paracolobactrum ... .. ce 8.3 15 14.3
Estafilococo pidgeno coagulusu posmvo v — 17 14.3
Escherichia coli .. ... ... — 1" 28.
Klebsiella aerobacter ... e e e e e 8.3 10.0 —
Alcaligenes fecalis ... ... ... ... ... ... ... ... — 8 -
Pseudomonas aeruginosa ... ... ... ... ... ... 8.3 5 —
Escherichia freundii ... ... ... ... ... ... ... ... 8.3 5 14.3
Proteus morganii ... 8.3 — —
TABLA VII
PERFORACIONES DE LA MEMBRANA TIMPANICA EN LAS OTORREAS CRONICAS
Grado N? de casos %
Pequena ... ... ... i.. ien e e e e eee e e e 9 14.3
Mediano ... ... .. cil iel e cie e e e e e el 25 39.8
Total o sub-total ... ... ... ... i ilL il e e e e e 23 36
Timpano intacto ... ... ... ... Lol Lol il e een v e e 6 9.8
TABLA VIt
LESION ANATOMICA TIMPANICA Y HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS
Perforacién
Germen Leve Mediana Total o sub-total
(14.3%) (39.8%) (36%)
Proteus mirébilis ... ... ... ... ... ... ... 33 50 27.3
Proteus vulgaris ... ... ... ... ... ... ... 22 8 9
Escherichia coli ... . e e 22 8 -
Estafilococo paogeno cougulusa posmvu e 1 12 18
Pseudomonas aeruginosa ... ... ... ... ... 11 4 4.5
Klebsiella cerobacter ... ... ... ... ... ... — 20 4.5
Alcaligenes fecalis .. ... ... ... ..« ... L. - 12 4.5
Paracolobactrum ... ... ... ... e e e — 12 9.0
Escherichia freundii ... ... ... ... ... ... — 4 4.5
Aerobacter cloacae ... ... ... ... ... ... - — 9.0
Proteus morganii ... ... ... ... ... ... ... - —_ 9.0
Proteus rettgeri ... ... ... ... ... ... ... — — 4.5
Neumoeoco ... ... ... vve vve ven aen aen - - 4.5




