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RESUMEN: Introduccién y objetivo: La patologia otorrinolaringologia tiene una alta incidencia en
afecciones agudas como crénicas en la consulta externa de ORL, pese a esto, no existen datos estadisticos
exactos, conflables y estandarizados sobre el perfil epidemioldgico de las patologias otolégicas ambulatorias
en nuestro medio. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, de
tratamiento y seguimiento propios de las tres patologias otoldgicas ambulatorias diagnosticadas frecuente-
mente en la consulta otorrinolaringoldgica en nuestra region. Método: Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo, en 312 pacientes con patologias otologicas, las variables estudiadas fueron procesadas a
través del programa estadistico IBM-SPSS®, aplicando una técnica estadistica descriptiva. Resultados: Los
tres diagndsticos mas frecuentes en consulta externa fueron: otitis media crénica en el 60.6 %, predomino
en mujeres con el 44 %; 12.8 % presbiacusia, en la cual no hubo distincién de sexo y 12.17 % otomicosis
afectando a mujeres en el 65.7 %. Tuvieron una mayor prevalencia en mayores de 51 afios, procedentes del
area urbana, sin ninguna formacién profesional, manifestindose como hipoacusia, otorrea, otalgia y prurito
ético, referidas de manera aislada o en combinacién. Se evidencié que la otomicroscopia, impedanciome-
tria y audiometria tonal liminal fueron las principales técnicas otologicas realizadas para el diagndstico. E1
tratamiento farmacoldgico en procesos infecciosos fue ciprofloxacino oral y ético, fluconazol oral asociado
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clotrimazol o clioquinol ético, se observo la prescripcion de loratadina en el 91.5 % de los pacientes con
OMC, 40 % en los pacientes con presbiacusia y un 73.6 % en pacientes con otomicosis. Las principales
complicaciones clinicas se encontraron en pacientes con OMC tras una segunda evaluacion, las cuales fueron
paralisis facial 2.1 %jy colesteatoma adquirido asociado a otomastoiditis cronica en el 0.96 %.Discusion:
La prevalencia y afectacion en cuanto al sexo por OMC, presbiacusia y otomicosis discrepa con lo obtenido
en otras investigaciones aunque su prevalencia con respecto a la edad se asemeja a lo reportado por otros
investigadores Las técnicas complementarias de diagndstico y el tratamiento se alinean a lo descrito en la
literatura, pese a esto, se identificé la prescripcion de antihistaminico las cual no fue fundamentada en el
expediente clinico, se observo que el uso de antibidticos tdpico en combinacién por via oral no fue del todo
eficaz para evitar reagudizaciones. Conclusiones: Los diagndsticos mas frecuentes fueron OMC, presbiacusia
y otomicosis, prevalecieron en mujeres entre la quinta década de vida. El tratamiento diagnodstico y terapéu-
tico de las patologias ambulatorias de etiologia infecciosa coincide con la literatura, salvo la prescripcion de
antihistaminicos la cual fue comtn en el grupo poblacional, asi mismo se identificé que el uso significativo de
antibidticos orales, mas alla de la terapia topica, no es del todo eficaz para evitar recidivas y complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia y clinica de las patologias ambulatorias del oido; Uso de antihis-
taminicos; Terapia prologada con antibiéticos orales y topicos, OMC y otomicosis en adultos.

SUMMARY: Introduction and objective: Otorhinolaryngology pathology has a high incidence in acute and
chronic conditions in the ENT outpatient clinic, despite this; there are no accurate, reliable and standardized
statistical data on the epidemiological profile of ambulatory otology pathologies in our setting. The objective
of this study was to describe the clinical, epidemiological, treatment and follow-up characteristics of the three
outpatient otological pathologies frequently diagnosed in the otorhinolaryngological consultation in our
region. Method: A retrospective observational study was carried out in 312 patients with otological patholo-
gies; the variables studied were processed through the IBM-SPSS” statistical program, applying a descriptive
statistical technique. Results: The three most frequent outpatient diagnoses were: chronic otitis media in
60.6 %, predominated in women with 44 %; 12.8 % presbycusis, in which there was no sex distinction and
12.17 % otomycosis affecting women in 65.7 %. They had a higher prevalence in people older than 51 years,
from the urban area, without any professional training, manifesting as hearing loss, otorrhea, otalgia and otic
pruritus, referred in isolation or in combination. It was evident that otomicroscopy, impedanciometry and
liminal tone audiometry were the main otological techniques performed for the diagnosis. Pharmacological
treatment in infectious processes was oral and otic ciprofloxacin, oral fluconazole associated clotrimazole or
clioquinol otic, the prescription of loratadine was observed in 91.5 % of patients with OMC, 40 % in patients
with presbycusis and 73.6 % in patients with otomycosis. The main clinical complications were found in
patients with OMC after a second evaluation, which were facial paralysis 2.1 % and acquired cholesteatoma
associated with chronic otomastoiditis in 0.96 %. Discussion: The prevalence and involvement in terms of
sex due to OMC, presbycusis and otomycosis disagrees with that obtained in other investigations although
its prevalence with respect to age is similar to that reported by other researchers. Complementary diagnostic
and treatment techniques are aligned with that described in the literature, despite this; the prescription of
antihistamine was identified. Which was not based on the clinical record, it was observed that the use of
topical antibiotics in combination orally was not entirely effective in avoiding flare-ups. Conclusions: The
most frequent diagnoses were OMC, presbycusis and otomicosis they prevailed in women between the fifth
decade of life. The diagnostic and therapeutic treatment of ambulatory pathologies of infectious etiology
coincides with the literature, except for the prescription of antihistamines, which was common in the popu-
lation group, and it was also identified that the significant use of oral antibiotics, beyond topical therapy, It
is not entirely effective in preventing recurrences and complications.

KEYWORDS: Epidemiology and clinic of ambulatory ear pathologies; Use of antihistamines; Prolonged
therapy with oral and topical antibiotics; OMC and otomycosis in adults.
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INTRODUCCION

Las patologias otorrinolaringolégicas tienen
una alta Incidencia tanto de afecciones agudas
como cronicas que representan segun Seymour
y cols. alrededor del 40 % del total de consultas
[1]. Pese a que son una condicién clinica comun,
no existen datos estadisticos exactos, confiables y
estandarizados sobre la incidencia y prevalencia del
perfil epidemioldgico de las patologias otoldgicas
ambulatorias en nuestro medio, con respecto a
esto Castafio destaca la escasa informacién esta-
distica disponible en paises latinoamericanos [2].
La mayoria de la literatura médica se centra en el
diagndstico, el tratamiento y las complicaciones de
las patologias otoldgicas pediatrica, y gran parte
de nuestra informacion sobre estas patologias en
adultos se extrapola de estudios en nifios.

Considerando que los procesos infecciosos
agudos y cronicos de oido siguen siendo una
incertidumbre en muchos aspectos, conocer el
comportamiento clinico y epidemioldgico de las
tres principales patologias ambulatorias en adultos
a través de su sintomatologia, estudios audioldgicos,
nos abrird las puertas para aclarar muchos aspectos
que envuelven esta afecciones y con ello estimar el
impacto socioeconémico que genera al sector salud
en nuestro medio.

El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, de trata-
miento y seguimiento propios de las tres patologias
otoldgicas ambulatorias diagnosticadas frecuen-
temente en la consulta otorrinolaringolédgica en
nuestra region.

MATERIAL Y METODO

Se efectud un estudio observacional retros-
pectivo, durante el periodo comprendido entre el
1 de enero al 31 de diciembre de 2018, el universo
estuvo compuesto por 3600 pacientes con patolo-
gias ambulatorias del oido que acudieron a consulta
externa, la muestra fue de 312 expedientes clinicos,
calculada mediante la formula estadistica para
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poblaciones finitas [3] y elegida a través de una
técnica de muestreo probabilistico sistematico [3].
Se incluyeron expedientes clinicos de pacientes con
edades mayores 25 afios con diagnostico de pato-
logias otologicas. El procesamiento estadistico de
las variables en estudio se realiz6 con el programa
IBM-SPSS® (version 25.0, 2017), aplicando un
analisis descriptivo, expresando en frecuencia y
porcentajes los resultados obtenidos.

Esta investigacion fue aprobada por el comité
de ética de la Universidad Catdlica Redemptoris
Mater (UNICA), el Ministerio Salud de Nicaragua
(MINSA)-SILAIS, Managua y direcciéon médica del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca donde se
llevé a cabo la investigacion.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas prevalen-
tes de la poblacion estudiada se observan en la Tabla
1 donde se describen en frecuencia y porcentaje los
resultados obtenidos, los cuales se calcularon en
base a la muestra (n=312) del grupo poblacional
sometido a estudio, encontrandose que el 55 %
tenia una edad comprendida entre los 51-59 afios
0 > de 60 aflos. El 64.4 % de la poblacién era
femenina, predominando sobre la masculina la cual
comprendié el 35.6 %. El 84.1 % procedia de la
zona urbana. La mayoria del grupo poblacional en
el 34.1 % eran amas de casa que no tenian ninguna
formacion profesional seguido del 12.2 % que
tenia formacion universitaria. Un 49.7 % no tenia
ningun habito téxico (tabaquismo o alcoholismo);
Hubo un 7.7 % que si practicaba conjuntamente
el consumo del tabaco y alcohol. Las principales
comorbilidades identificadas fueron hipertension
arterial en el 19.9 % y diabetes mellitus tipo II con
un 11.5 %, las cuales se presentaron de manera
asilada o conjunta en los pacientes. El principal
factor relacionado a la etiologia identificado en las
patologias ambulatorias del oido en la poblacion fue
enun85.6 % el antecedente de infeccion otoldgica
recurrente de oido medio y externo.
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Las patologias ambulatorias diagnostica-
das, independientemente si se asociaron o no a
otras patologias del oido y si afectaron de manera
unilateral o bilateral a la poblacién estudiada, se
observan en orden de frecuencia en la Tabla 2,
evidencidandose que 60.6 % tenia OMC, afectando
el 5.25 % a la poblacion (3600) en el afio 2018,
12.8 % presento presbiacusia suponiendoel 1.1 %
de las patologias ambulatorias diagnosticadas en
2018, 12.7 % otomicosis, suponiendo un 1 % de
las patologias del oido diagnosticadas en el afio
2018, las caracteristicas sociodemograficas de estas
patologias ambulatorias, se describen en la Tabla
2.1; los porcentajes expresados en esta Tabla, se
calcularon basados en el nimero de pacientes que
presentaron estas patologias (prevalencia puntual)
sin tomar en cuenta la afectacion bilateral o unilate-
ral del oido y si se asociaron o no a otras patologias.
Cabe mencionar que las patologias asociadas a otitis
media crénica (OMC) presbiacusia y otomicosis se
describen en la Tabla 3, en la que no se muestran
totales ya que un mismo paciente ademds de la
patologia ambulatoria mas frecuente presento una
o mas patologias asociadas, por lo que el porcen-
taje de presentacion de cada patologia asociada a
la patologia ambulatoria mas frecuente se calculd
basado en la muestra de pacientes que presentaron
la patologia ambulatoria.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas prevalentes
en la poblacién estudiada.

‘ n %
Edad
51-59 afos 88 28.2
>de 60 afios 82 26.8
Sexo
Mujer 201 64.4
Varén 111 35.6
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%

Procedencia
Urbana 253 81.1
Rural 59 18.9

Formacidn profesional

Labores domésticas 98 31.4

Universitaria 35 12.2

Habitos téxicos

Ninguno 155 49.7
Tabaco y alcohol 24 7.7
Comorbilidades

Ninguna 109 34.9
Hipertension arterial (HTA) 62 19.9
Diabetes Mellitus tipo IT (DMII) |36 11.5
HTAyDMII 22 7.05

Factores etiologicos relacionados

Infeccién otoldgica recurrente de

oido medio y externo 267 85.6

Edad mayor de 51 afios 185 59.3

En cuanto a las manifestaciones clinicas de
las patologias del oido diagnosticadas con mayor
frecuencia, se evidencio que del total de pacientes
con OMC (n=189), un 31.5 % (n=60) presentd
otras patologias asociadas y el 68.2 % (n=129)
presento exclusivamente OMC; independiente-
mente de su asociacion o no con otras patologias,
la hipoacusia en 186 pacientes (98.41 %) fue el
principal sintoma referido. La distribucién de
presentacion de las manifestaciones clinicas refe-
ridas por los pacientes con OMC se muestra en la
Tabla 4. Del total de pacientes diagnosticados con
presbiacusia (n=40) asociada o no a otras patolo-
gias, el principal sintoma fue en el 100 % de los
pacientes hipoacusia, referida como tnico sintoma
o0 asociada a otros (Tabla 4.1).
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Tabla 2. Patologias ambulatorias diagnosticadas

en la poblacién estudiada

Los pacientes con otomicosis asociada o no
a otras patologias, refirieron en el 94.7 % (n=36)
prurito dtico como principal sintoma ya fuese como

Patologia n % sintoma tinico o asociado o no a otros (Tabla 4.2).
Otitis Media Cronica (OMC) 189 160.6 Los porcentajes de las manifestaciones clinicas
- referidas de manera unica o asociada a otros sinto-
Presbiacusia 40 12.8 , ) .
mas, de las patologias diagnosticadas con mayor
Otomicosis 38 12.17 s .
frecuencia, se calcularon en base a el numero de
Hipoacusia a estudio 29 |92 pacientes diagnosticados con estas patologias, por
Disfuncion de la trompa de Eustaquio 23 (7.3 lo que en las Tablas correspondientes, se muestra
Otomastoiditis aguda 2 705 la prevalencia puntual de las manifestaciones clini-
” ) cas de estos pacientes con respecto a la patologia
Otitis externa no especificada 14 |44 . 1. .
ambulatoria diagnosticada.
Sindrome vertiginosos 6 1.9
Eczema 6tico 6 1.9 Tabla 2.1. Caracteristicas sociodemograficas
1 logi 1 1 of
Actifenos P Lo de las patologias prevalentes del oido
Fistula preauricular Infectada 4 12 OMC | Presbiacusia | Otomicosis
0, 0, 0y
Estenosis del Conducto Auditivo Externo Edad n % |n % |n %
4 |12 3.6
(CAE) 51-59 aios 53 17 |12 |30 |9 ¢
Tapon de cerumen 3 0.96 210
Otosclerosis 3 096 >de 60 afios 42 13.4 |27 675 |8 5 :
Granuloma del conducto auditivo externo 3 0.96 Sexo
Muj 136 |44 |20 50 25 65.7
Atresia del conducto auditivo externo 2 0.64 et
Varén 53 17 120 50 13 34.2
Otohematoma 2 0.64 Procedencia
Microtia 2 0.64
Rural 155 21;2'0 8 20 31 81.5
Anotia del pabellén auricular por 1 03
arrancamiento Urbana 34 :37'9 32 (80 |7 184
Neurinoma del acustico 1 0.3 —
Ocupacion
Disyuncién de la cadena timpanooscicular 1 0.3 37.0
; - ; Labores domésticas | 70 16 |40 12 |315
Disyuncién temporomandibular 1 0.3 3
Fistula antro-cuténea 1 0.3 Habito téxico
- — 1 Ninguno 95 |50.2 |16 40 21 55.2
rauma actistico agudo v ]03 Tabaco y Alcohol |14 |74 |7 |175 |2 |52
Colesteatoma recurrente 1 0.3 Comorbilidad
Absceso Preauricular 1 0.3 HTA 33 |17.4 |12 30 2 5.2
Carcinoma basocelular del pabellén auricular | 1 0.3 DMII 14 |74 |4 10 0 0
i . HTA + DM 1II 8 42 |8 20 2 52
Sindrome de Méniére 1 0.3 -
Ninguna 74 |23.7 |6 15 16 421
Osteoma del Conducto Auditivo Externo P
(CAE) 1 0.3 Factor etiologico
Infeccion 94.7
Tumoracion a estudio del conducto auditivo ] 03 recurrente 182 196.2 16 10|36 |5
externo Edad >de 51afios | 189 [100 |36 |90 |21 |552
Anotia 1 0.3
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Se evidencié que la otomicroscopia, impe-
danciometria y audiometria tonal liminal fueron
las principales pruebas otologicas realizadas de
manera simultanea en el 44.97 % (n=85) pacientes
con OMC, 77.5 % (n=31) Presbiacusiay 36.86 %
(n=14) pacientes con otomicosis. La Tomografia
Axial Computarizada (TAC) de craneo y oido
simple, fue la principal prueba imagenologia reali-
zada en este estudio, el 26.39 % (n=50) en pacientes
con OMC, 7.5 % (n=3) con presbiacusia asociada a
OMCyun21.05 % (n=8) en pacientes con otomi-
cosis asociada a OMC, las combinaciones de los
prueba complementarias se detallan en la Tabla 5.

Tabla.3 Patologias asociadas a las patologias ambulatorias
prevalentes en la poblacién.

Patologias OMC Presbiacusia | Otomicosis
otolégicas (n=61) (n=18) (n=26)
ambulatorias n % |n % n

OMC 0 0 11 61.1 |22 85
Acufeno 1 1.6 |3 16.6

Otomicosis 22 |36 |2 11.1

Presbiacusia 15 (2450 0 2 7.6
Eli;i‘r‘i‘l;ié“ 10 ;6'3 3 |166 |2 |76
Mastoiditis 4 6.5 |0 0 0 0
Eczema dtico 3 49 |1 55 |2 7.6

Estenosis de CAE

w

49 |0 0 1 3.8

Otitis externa
inespecifica

Microtia grado I | 2 32 |0 0 0 0

Los farmacos prescritos en en las patologias
mas frecuentes, se muestran en la Tabla 6, estos se
prescribieron en cada paciente de manera exclusiva
o combinado con otros farmacos, por lo que no se
describen totales en esta Tabla, los porcentajes se
calcularon tomando en cuenta el nimero de pacien-
tes a los que se prescribié dicho firmaco y presento
una de las tres patologias mas frecuentes, ya fuese
asilada o asociada a otras patologias. Se evidencid
que la ciprofloxacina 500mg via oral y 6tica asociado
a corticoide fue el antibidtico de eleccion en las pato-
logias infecciosas de origen bacteriano, prescribién-
doseenel44.4 % (n=84) pacientes con OMC,20 %
(n=8) en pacientes con presbiacusia y 18.42 % (n=7)
en pacientes con otomicosis. El fluconazol 150mg
via oral o asociado antifingico 6tico (clotrimazol
6tico o clioquinol asociado a beclometasona) fue la
terapia antimicética de eleccion en los pacientes con
patologias infecciosas de origen micdtico, prescri-
biéndose en el 7.4 % (n=14) en pacientes con OMC
yel 60.5 % (n=23) en pacientes con otomicosis, no
prescribiéndose en pacientes con presbiacusia. El
analgésico de eleccion fue el ibuprofeno 400mg via
oral, los antihistaminicos de eleccion fueron lora-
tadina 10mg via oral prescribiéndose en el 91.5 %
OMC, 45 % Presbiacusia y 73.6 % otomicosis, el
cual fue prescrito de forma exclusiva o asociada u
otros farmacos. En la terapia antivertiginosa se utilizd
el dimenhidrinato 50mg via oral prescribiéndose
enel0,5 % (n=1) paciente con OMC, 7.5 % (n=3)
presbiacusia y un 5.2 % (n=2) otomicosis.

Sindrome

vertiginoso 2 3212 L1 2 76 Tabla 4. Manifestaciones clinicas presentadas por los

Tapén de cerumen |2 32 |1 5.5 |0 0 pacientes con diagnostico de OMC.

Anotia 1 16 |0 0 0 0 Manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes con

Colesteatoma diagnostico exclusivo de OMC

1 1.6 |0 0 0 0 . : P

recurrente Manifestaciones clinicas n %
Hipoacusia 48 37,2

Granuloma del 1 16 o 0 0 0 AP :

CAE Hipoacusia, otorrea 37 |287

Disfuncién Hipoacusia, otalgia y otorrea 23 |17,8

. 1 1.6 |0 0 0 0 ) . .

temporomandibular Hipoacusia y otalgia 17 |13,2

Otoesclerosis 1 1.6 |0 0 0 0 Hipoacusia, otorrea y prurito 6tico 2 1,6

Otomastoiditis Hipoacusia y acufeno 1 0,8

crénica no 0 0 0 0 1 3.8 Prurito ético y otorrea 1 0,8

colestomatosa Prevalencia puntual 129 (68.2)
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Manifestaciones clinicas referidas por los pacientes con
diagnostico OMC asociada a otras patologias otoldgicas
ambulatorias

Los principales hallazgos clinicos presentados
tras la terminacion del tratamiento evidenciadas
durante una segunda reevaluacién por el grupo
poblacional en que se presenté OMC, presbiacusia y
otomicosis, fueron: 59.6 % (n=186) disminucion de
la capacidad auditiva (hipoacusia), 30.1 % (n=94)
perforacién timpanica, 9.9 % (n=31) fracaso tera-
péutico debido a infeccion 6tica persistente del
oido medio y externo y 4.8 % (n=15) actufeno
persistente Los hallazgos clinicos y las principales
complicaciones clinicas se muestran en el Tabla 7.

Tabla 5. Métodos complementarios utilizados
en el diagnosticos de las patologias ambulatorias
mas frecuentes del oido.

Métodos OMC Presbiacusia | Otomicosis
1 tari

complementarios " % |n % |n %

Otoscopia, 85 449 |31 77.5 |14 36.8

audiometria 7 4

tonal liminal e

impedanciometria

Otoscopia directa |51 [29.9 (4 10 14 |36.8

8 4
TAC de craneo, 48 253 |3 75 |8 21.0
otoscopia, 9 5
audiometria
tonal liminal e
impedanciometria

Hipoacusia, otalgia y otorrea 12 |20
Hipoacusia, prurito dtico y otorrea 11 |183
Hipoacusia y otorrea 9 15
hipoacusia y otalgia 4 6.7
Hipoacusia 4 6.7
Hipoacusia, otalgia y prurito 6tico 3 5
Hipoacusia y sensacién de taponamiento 6tico |3 5
Otalgia y prurito tico 3 5
Hipoacusia, otalgia y vértigo 2 3.3
Hipoacusia y prurito 6tico 2 3.3
Hipoacu§ia, otglgia y sensacion de 3 33
taponamiento otico
Hipoacusia, otalgia y acufenos 2 33
Hipoacusia, otalgia, prurito tico y vértigo 1 1.7
Prurito ético 1 1.7
Hipoacusia, otalgia, dehiscencia de herida 1 17
retroauricular
Prevalencia puntual 60 |31.7

Tabla 4.2. Manifestaciones clinicas referidas

por pacientes con otomicosis.

Manifestaciones clinicas referidas por pacientes con
diagnostico exclusivo de otomicosis
Sintomas n %
Prurito dtico 5 41.7
Prurito ético y otalgia 3 25
Prurito dtico, otalgia e hipoacusia 3 25
Prurito ético e hipoacusia 1 8.3
Prevalencia 12 (31.5)

Manifestaciones clinicas referidas por pacientes con diagndstico
de otomicosis asociado a otras patologias otologicas ambulatorias

Logoaudiometria, |1 05 |0 0 0 0
TAC de craneo,
otoscopia,
audiometria

tonal liminal,
impedanciometria

Logoaudiometria, |1 05 |1 25 |0 0
otoscopia,
audiometria

tonal liminal,
impedanciometria

Prueba de 1 05 |0 0 0 0
Romberg y
Otoscopia

Sintomas

Prurito 6tico, otorrea e hipoacusia 10 38.5
Prurito ético y otalgia 4 15.4
Prurito dtico, otalgia e hipoacusia 4 15.4
Prurito dtico e hipoacusia 2 7.7
Prurito dtico 1 3.8
Prurito dtico y vértigo 1 3.8
Otorrea e hipoacusia 1 3.8
Hipoacusia, otalgia y otorrea 1 3.8
Prurito 6tico, hipoacusia, otalgia, vértigo 1 3.8
Hipo.acu,si'a, sensacion de taponamiento y 1 38
prurito otico

Prevalencia 26 |68.2

Prueba de 1 05 |1 25 |2 5.26
Romberg,
otoscopia,
audiometria

tonal liminal,
impedanciometria
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Meétodos OMC Presbiacusia | Otomicosis

complementarios % |n % |n %

TAC de créaneo, 1 05 |0 0 0 0
otoscopia,
resonancia
magnética

de créneo,
audiometria

tonal liminal,
impedanciometria,
cultivo de
secrecion Otica

Prevalencia puntual | 189 (100) |40 (100) 38 (100)

Estas complicaciones fueron: paralisis facial
1.9 % (n=6), de los cuales un 2.1 % (n=4) de los
pacientes con OMC presento esta complicacion,
cuya severidad segun la clasificacion de House
Brackmann fue Grado IV, la cual se presentd en
un paciente intervenido por shwanoma vestibular
del oido izquierdo, quien sufri6 infeccion del sitio
quirtrgico y fue reintervenido en segunda instancia
e ingresado para su manejo. Dos pacientes con
OMC presentaron paralisis facial House Brack-
mann Grado III y uno presento paralisis facial
House Brackmann Grado IL

Cabe afiadir que estos pacientes presentaron
fracaso terapéutico debido a infeccién dtica persis-
tente del oido medio, perforacion timpanica y
disminucion de la capacidad auditiva (Hipoacusia),
asi mismo no se evidencio en pacientes con pres-
biacusia este tipo de complicacion; sin en cambio
se presento paralisis facial House Brackmann grado
Il en un 2.6 % (n=1) de la otomicosis asociada
a OMC, cabe recalcar, este paciente se complicd
ademas con infeccidn 6tica persistente del oido
externo (Otomicosis persistente) y fue tratado
con solucién de acido acético 5 gotas via otica
cada 8 horas por 7 dias, sin ningin tratamiento
farmacologico antibidtico o antifungico previo.
El colesteatoma adquirido asociado a otomastoi-
ditis cronica fue la segunda complicacion clinica
presentada en el 0.96 % (n=3) de los pacientes,
presentandose exclusivamente en OMC.
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DISCUSION

En lo referente al perfil epidemioldgico del
grupo poblacional valorado, se encontré que la
mayor parte de esta se ubica entre la quinta y sexta
década de vida, lo cual podria estar explicado por
la diferencias en las piramides poblacionales entre
otros paises y el nuestro. Se observé que en esta
distribucién de las edades, las patologias a ambula-
torias diagnosticadas con mayor frecuencia fueron
OMC, presbiacusia y otomicosis.

Ruz y Cols. [4] Describen el predominio de
OMCen el 43.9 % de los pacientes, pese a la simi-
litud del predominio de esta patologia con nuestro
estudio, hay una diferencia marcada en cuanto ala
prevalencia puntual la cual fue de 60.5 %, supo-
niendo una prevalencia del 5.25 % durante el aflo
2018 discrepando con lo reportado por Browing
[5] quien menciona una prevalencia en adultos
del Reino Unido, del 1.5 % en OMC con proceso
infeccioso activo y 2.6 % en OMC sin proceso
infeccioso activo. Con respecto a su predomino por
sexo, se encontr6 una prevalencia del 44 % en el
sexo femenino en comparacién con 17 % del sexo
masculino, este hallazgo es similar a lo descrito
por Toro y Cols. [6] quienes reportan una preva-
lencia de OMC en mujeres del 63.8 % sometidas
a timpanoplastia, discrepando por completo con
Rodriguez [7] quien reporta una prevalencia del
54.8 % en hombres y asemejandose a lo descrito
por Waizel-Haiat y Cols. [8] quienes expresan que
la OMC afecta con mayor frecuencia al sexo mascu-
lino. Asi mismo, el sexo femenino se vio afectado
a nivel del oido externo debido a otomicosis en
un 65.7 %, respecto a esto, Escobar y Cols. [9]
evidenciaron que la otomicosis fue mas frecuente
en mujeres, pese a esto, en la literatura médica existe
discrepancia con respecto a este hallazgo, algunos
autores como Hueso y Cols. [10] establecen una
incidencia en varones del 55.8 % lo que difiere
un tanto de la obtenida por Fuentes y Garcia [11]
los cuales reportaron una prevalencia del 54 %
en hombres. La presbiacusia afecto en 12.8 %
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al grupo poblacional evaluado y no se encontrd
distincion del sexo en la afectacion de oido interno,
lo que discrepa con Sousa y Cols. [12] quienes
reportan una incidencia en hombres del 85.5 %
concordando su predomino del sexo masculino
con Toledo y Cols. [13] los cuales mencionan una
prevalencia de 69.5 % discrepando con lo expre-
sado por Ferre y Cols. [14] los cuales reportaron
una prevalencia del 16.9 % en el sexo femenino.
La principal comorbilidad identificada en
pacientes con presbiacusia fue hipertension arterial
en el 30 % de los casos, pese esto, se observo que
el principal factor relacionado al desarrollo de
esta entidad clinica fue en el 90 % la edad > de 51
anos y no la presencia de esta comorbilidad, esto
podria explicarse por el aumento en la sobrevida
de la poblacién o por una mejor cobertura y acceso
alos servicios sanitarios, respecto a esto, Gutiérrez
y Cols. [15] Demostraron que la hipertension arte-
rial se comporta tanto como causa de hipoacusia
perceptiva o como factor contribuyente de presbia-
cusia, concluyendo que la hipertension arterial es
un factor que duplica la frecuencia e intensidad de
esta, no obstante, Toledo y Cols [13] encontraron
una asociacioén entre la presbiacusia y afecciones
crénicas como las enfermedades cardiovasculares
asi mismo Ferre y Cols. [14] comprobaron una
asociacion estadistica significativamente negativa
en relacion a la hipertension arterial como factor
etioldgico asociado al riesgo de presbiacusia.

Tabla 6. Firmacos prescritos en las patologias
ambulatorias prevalentes asociadas o no
a otras patologias.

Farmacos
prescritos en

OMC
(n=189)

Otomicosis
(n=38)

Presbiacusia
(n=40)

las patologias
ambulatorias
prevalentes n % | n % | n %

Ciprofloxacina
500mg PO,
ciprofloxacina
0.2 % +
dexametazona
Otica 66 349 | 5 125 |6 15.7

Ciprofloxacina
500mg PO,
ciprofloxacina
0.2 %+
beclometazona
oOtica 18 9.5 1 2.5 1 2.6

Ibuprofeno
400mg PO 26 137 |1 2.5 6 15.7

Fluconazol
150mg PO 16 8.4 1 2.5 31 81.5

Fluconazol
150mg PO,
Clotrimazol
btico 9 4.7 0 0 16 42.1

Fluconazol
150mg PO,
beblometazona +
clioquinol ético | 5 26 |0 0 7 2.6

Loratadina
10mg PO 173 | 91.5 | 18 45 28 73.6

Dimenhidrinato
50mg PO 1 0.5 3 7.5 2 5.2

No se
prescribié
terapia
farmacolégica 6 31 |19 475 |1 0

Férmacos OMC Presbiacusia | Otomicosis
prescritos en (n=189) (n=40) (n=38)

las patologias

ambulatorias

prevalentes n % |n % | n %
Ciprofloxacina 57.6

500mg PO 109 |7 7 17.5 | 20 52.6
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Encontramos que la otomicosis asociada a
otitis media crénica prevaleci6 en 22 pacientes,
los cuales recibieron tratamiento antibidtico por
via ética por mas de 10 dias, el fluconazol junto
con ciprofloxacino via oral asociado a antifingico
topico mas corticoide, fue el tratamiento efectuado
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en estos pacientes, el uso de antimicéticos en la
practica clinica se alinea a lo expresado por la
SEORL- CCC [16] la cual describe que el trata-
miento de la otomicosis consiste en microaspiracio-
nes y curas locales, junto con la aplicacion de gotas
anti-micéticas (Clotrimazol) 2-3 gotas cada 8 horas
por 10-15 dias. Asi mismo Escobar y Cols.[9]
mencionan que los azoles son los firmacos mds
eficaces contra la otomicosis y no suponen ningin
tipo de ototoxicidad, esta descrito en la literatura,
el hecho de que el tratamiento prolongado de
gotas Oticas topicas con antibioticos, es una de las
causas mas frecuentes de otomicosis, por lo que
basandonos en lo encontrado en nuestro estudio,
expresamos que la prevalencia de la otomicosis
en los pacientes con OMC, estd en relacion al
uso prolongado de antibiéticos por via dtica u
oral, cuya prescripcion es respaldada por la reagu-
dizacién del cuadro clinico, lo cual ocasiona, la
salida de secrecion a través del conducto auditivo
externo produciendo un desequilibrio en la flora
natural del mismo, favoreciendo el crecimiento
de hongos, asi mismo expresamos que la elecciéon
empirica del tratamiento antibidtico prescrito en
los pacientes con patologias infecciosas concuerda
con lo descrito por Mera y Cols. [17] Junto con
Sabater y Cols. [18] Quienes mencionan que el
ciprofloxacino es el firmaco sistémico y tépico
elegido con mayor frecuencia en el tratamiento de
afectaciones otoldgicas, debido a su accion frente a
los gérmenes causantes de OMC reagudizada lo que
justifica su uso en este grupo poblacional, ya que al
revisar el expediente no se corrobor6 la toma, ni el
reporte microbioldgico confirmatorio del cultivo
de secrecion en estos pacientes. Ramos y Cols. [19]
mencionan que la administracion de ciprofloxacino
por via oral asociado a la administracion por via
topica no aport6 beneficio alguno frente a las vias
de administracién exclusivamente tépicas, con
respecto a esto Brennan y Cols. [20] expresan
que existe mucha incertidumbre acerca de si los
antibidticos topicos mejoran o no la resolucion
de la secrecion del oido en los pacientes con otitis
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media supurativa crénica. Pensamos que desde el
punto de vista clinico, el abordaje terapéutico de
las patologias ambulatorias del oido, no solo debe
enfocarse al tratamiento sintomatologico sino que
debe orientarse a obtener la curacion completa
del proceso causal, ya que como se observé en
nuestro estudio la antibioterapia prolongada no es
del todo eficaz para evitar las frecuentes recidivas
y complicaciones, por lo que expresamos que el
uso significativo de antibidticos orales, mas alla
de la terapia topica, podria tener implicaciones
en términos de costo, aparicidon de resistencia
microbiana, riesgo de efectos secundarios y mayor
probabilidad de incumplimiento terapéutico por
parte del paciente, con respecto a esto Migirov y
cols. [21] concluyen que el tratamiento con anti-
bioticos no previene absolutamente el desarrollo de
complicaciones intracraneales otogénicas, repor-
tando una incidencia relativamente baja (0.36 %)
concordando con nuestra investigacion, en la cual
pese al tratamiento antibidtico hubo un 0.96 %
que presento colesteatoma adquirido asociado a
otomastoiditis cronica.

Tabla 7. Hallazgos clinicos presentados tras
la terminacion del tratamiento evidenciadas durante
una segunda reevaluacion de los pacientes.

OMC Presbiacusia | Otomicosis
(n=189) (n=40) (n=38)
n % |n % |n %
Hallazgos clinicos
Disminucién
de la capacidad
auditiva 118 | 62.4 |33 825 | 19 50
Perforaciéon
timpdanica 86 455 |5 12.5 | 10 26.3
Fracaso
terapéutico
por Infeccién
persistente del
oido medio y
externo 27 14.1 | 2 5 1 2.6
Actfeno
persistente 3 1.58 | 4 10 0 0
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OMC Presbiacusia | Otomicosis
(n=189) (n=40) (n=38)
n % n % n ‘ %

Complicaciones clinicas

Paralisis facial 4 2.1 0 0 1 2.6

Colesteatoma
adquirido
asociado a
otomastoiditis
crénica 3 1.5 0 0 0 0

Ninguna 38 20.1 | 5 125 | 18 47.3

Las comorbilidades identificadas en el grupo
poblacional que presento OMC, presbiacusia y
otomicosis, fueron diabetes mellitus tipo 2 e hiper-
tension arterial, cabe recalcar que en estos pacien-
tes, hubo un porcentaje del 7.05 % que presento
simultaneamente la combinacién de estas dos
comorbilidades. Lo que podria asociarse al hecho
que el aumento de la prevalencia de estas, se deba
al aumento de la poblacion, su envejecimiento y
a factores de riesgo relacionados con una dieta
malsana, inactividad fisica, sobrepeso, entre otros.
En lo que respecta a los hallazgos clinicos encon-
trados tras una segunda reevaluacion, se evidencio
que la hipoacusia fue el principal sintoma referido
post tratamiento, por lo que expresamos que esto
quizd este en relacion con la resolucion del cuadro
clinico, asi mismo destacamos que el 82.5 % de los
pacientes con presbiacusia refirié este sintoma, cabe
mencionar que pese a que en estos pacientes hubo
una resolucion satisfactoria del cuadro infeccioso
asociado, se les indico ademds, el uso de auxiliar
auditivo en la consulta previa y ninguno de estos
pacientes refiri6 haber consultado un audiélogo
protésico, esto podria explicarse por el hecho que
en nuestro medio existe una limitada accesibilidad
a este tipo de servicio profesional. La principal
complicacion clinica evidenciada fue paralisis facial
enel 1.5 % de los pacientes con OMC, los cuales
presentaron una o mas reagudizaciones, datos
similares expresan Bordure y Cols. [22] Quienes
estiman su frecuencia en el 1-2 % en pacientes con
OMC asociada a colesteatoma.
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Las manifestaciones clinicas referidas al
momento de la consulta en pacientes con OMC
fueron: hipoacusia, otalgia, otorrea, los tultimos
dos sintomas concuerdan con la distribucién de
sintomas expresados por Cremé-Aguirre y Cols.
[23] los cuales mencionan que la otalgia es un
sintoma muy raro en otitis media crénica y su
presentacion clinica debe sugerir una reagudiza-
cion, hecho que fundamenta en nuestro estudio la
presencia de este sintoma con mayor predomino
en pacientes con procesos infecciosos activos, por
su parte Rodriguez [7] detalla que la otorrea es el
sintoma fundamental en la OMC, esta descrito
que la hipoacusia de tipo conductiva es la mas
frecuente en OMC y usualmente su persistencia
se asocia a ocupacion de la caja timpdnica por
fluidos que no se eliminan. Cabe mencionar que
estas manifestaciones clinicas no fueron referidas
de manera exclusiva por la poblacion, sino que se
presentaron de manera combinada concordando
con Mera y Cols. [17] y Guranga y Arguello [24]
Los cuales describen que estos sintomas pueden
asociarse a procesos agudos o crénicos. En cuanto
a la presencia de prurito 6tico en otomicosis Ruzy
Cols. [4] 1o consideran como un sintoma patogno-
monico que puede ser referido de manera exclusiva
o asociado a otros sintomas, tal como se evidencid
en esta investigacion.

Es importante destacar que en nuestro estudio
pese a que la hipoacusia fue el principal signo y
sintoma clinico evidenciado en la anamnesis y
reporte audiométrico, no se recogio la informa-
cion sobre el perfil audioldgico presentado por el
paciente, sin embargo se registrd la presencia de
estas pruebas en el expediente clinico, por lo que
constatamos que en el 100 % (n=312) delos pacien-
tes se les realizd un estudio otorrinolaringolégico
que incluia una exploracidén otomicroscopica,
audiométrica, timpanometrica Desde el punto de
vista imagenologico, la TAC craneo y oido simple
(con cortes a 1 mm), se utilizé en pacientes con
OMC con antecedentes de mas de dos o tres reagu-
dizaciones, con el objetivo de descartar ocupacién
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de celdillas mastoideas, lesiones osteoliticas en oido
medio o colestomatosas. La resonancia magnética
fue realizada a un paciente que presento diagnostico
de shwanoma vestibular de oido izquierdo el cual
tuvo que ser reintervenido por infeccion de sitio
quirdrgico, asi mismo fue el tinico paciente al que
se realizd cultivo de secrecidon reportandose infec-
cién por Acinetobacter baumannii. Expresamos
que estas técnicas de imagen diagndsticas, fueron
utilizadas en nuestro estudio con el objetivo de
excluir o delimitar las lesiones estructurales del
oido en pacientes con antecedentes infecciosos
a repeticion; Cabe mencionar que no a todos los
pacientes con OMC se realizé estas técnicas, ya que
su utilizacion, esta mediada por el cumplimiento
de ciertos criterios clinicos asociados con la grave-
dad del proceso, el estado general del paciente,
comorbilidades coexistentes, respuesta clinica
ante la terapia farmacoldgica entre otros, los cuales
suponen factores que pesan en contra de la indi-
cacion de estas estas técnicas diagndsticas, ya que
en la medida de lo posible en la practica clinica, se
pretende minimizar no solo la exposicién de estos
pacientes a altas dosis de radiacion, sino también
el costo que genera la indicacién innecesaria de
estas técnicas.

El farmaco prescrito con mayor frecuencia en
OMC, presbiacusia y otomicosis, fue loratadina, sin
en cambio, llama la atencién su prescripcion en la
mayoria de los pacientes diagnosticados con OMC
sin proceso infeccioso activo, agregando a esto el
hecho que no se encontré descrito en el expediente
clinico alguna afecciones de drganos adyacentes:
estados alérgicos nasales, infecciones rinosinusales
y faringeas; que pudieran influir en el curso de la
enfermedad y que justificara la prescripcion de este
farmaco en estos estos pacientes, anadiendo que no
se encontr6 en la literatura médica estudios que
avalaran esta practica clinica; con respecto a esto
Griffin y Flynn [25] expresan que no hay ningin
beneficio o algin dafo por el uso de antihistamini-
cos o descongestionantes, solos 0 en combinacion
en el manejo de la otitis media crénica, por lo tanto,
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recomiendan no usarlos, lo que establece la duda
del porqué de su prescripcion, evidenciando una
insuficiente fundamentacién diagnodstica y terapéu-
tica, por lo que su indicacion en estos pacientes es
cuestionable. En base a lo anterior, expresamos que
el prescriptor quiza sea vulnerable a influencias que
puedan causar una prescripcion irracional como lo
es la presion de los familiares o el mismo paciente,
que en su desesperacion de cambiar el curso natural
de la enfermedad, orilla al profesional de la salud a
tomar la decision de prescribir este firmaco como
efecto placebo.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, bajo
las condiciones del estudio, se puede concluir
que segun el diagnostico, las enfermedades mas
frecuentes que motivaron la consulta correspon-
dieron a otitis media crénica, presbiacusia y otomi-
cosis las cuales tuvieron una mayor prevalencia en
el sexo femenino, Discrepando con lo reportado en
otras investigaciones, se manifestaron con hipoa-
cusia otalgia, otorrea y prurito 6tico El diagnostico
se alineo a lo descrito por la literatura el cual se
realizé mediante pruebas audioldgicas (Otoscopia,
audiometria y timpanometria) e imagenologicas
(TAC de craneo y oido simple), estas ultimas se
reservo en pacientes con OMC reagudizada, con
el fin de descartar o delimitar el dafo estructural
del oido. Desde el punto de vista terapéutico todos
los casos se trataron de manera empirica, encon-
trandose que la prescripcion de antihistaminicos
(Loratadina) en estos pacientes fue comun en
la préctica clinica pese a la escasa fundamenta-
cién terapéutica. Asi mismo se identificé que el
uso significativo de antibidticos orales, mas alla
de la terapia topica, no es del todo eficaz para
evitar recidivas, lo que podria tener implicaciones
en términos de costo, aparicidon de resistencia
microbiana, riesgo de efectos secundarios y mayor
probabilidad de incumplimiento terapéutico por
parte del paciente.
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