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CARTA EL EDITOR

La otitis externa como problema de salud insuficientemente estudiado

Otitis externa as an insufficiently studied health problem
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Senor Editor:

Diversos son los articulos publicados a nivel
internacional sobre la otitis externa; enfermedad que
en nuestra provincia no cuenta con resultados de
investigacién publicados y a nivel nacional son pocas
las investigaciones divulgadas, a pesar de su alta
morbilidad. Sobre esta enfermedad versa la presente
carta.

La otitis externa, con sus diferentes formas de
presentacién, constituye una de las enfermedades
mds frecuentes, a las que tienen que enfrentarse el
médico general y el otorrinolaringélogo. Se define
como el proceso inflamatorio, usualmente de origen
infeccioso, que afecta la piel del conducto auditivo
externo (CAE), puede desarrollarse en pacientes de
cualquier edad y afecta por igual a ambos sexos. (1)

El CAE tiene muchos y buenos mecanismos de
defensa para combatir las distintas infecciones, a las
cuales puede estar sometido. Dentro de estos estan:
el pH bajo, que oscila entre 5 y 6,8; la presencia de
acidos grasos y lisozima en las secreciones
ceruminosas; y la conservacién del mecanismo de
auto limpieza por migracién hacia fuera del epitelio.

Existen factores de riesgo, o predisponentes, para
desarrollar otitis externa, como son: el fallo de los
mecanismos de defensa mencionados
anteriormente, escasa cantidad de cerumen o
demasiado viscoso puede producir una obstruccién,
retencién de agua y residuos, el calor o humedad
excesivos, baflos o inmersiones en agua dulce y de
mar, los micro traumatismos y cuerpos extrafios en
el CAE, condiciones de la piel, como la dermatitis
seborreica, de contacto, eczema, psoriasis y otras
condiciones inmunocomprometedoras (diabetes
mellitus, infeccién por VIH, entre otras).

Investigadores como Guidi J. han demostrado que la
otitis externa aguda es frecuentemente una
complicacion de la eliminacién del tapén de
cerumen, ya sea por traumatismos de la piel del CAE
o por incumplimiento de las normas de esterilizacién
del instrumental utilizado. (2)

Se estima una afectacién del 10 % de la poblacién,
siendo entre un 5y 20 % de los pacientes atendidos
por afecciones de oido, nariz y faringe,
diagnosticados con otitis externa; los britdnicos la

reportan como frecuente durante todo el afio con
una prevalencia de 1 %; en los Estados Unidos tiene
una prevalencia del 10 %, la incidencia no se conoce
con exactitud, aunque las formas agudas de la
enfermedad afectan cuatro de cada 1mil personas de
la poblacién anualmente. (3, 4)

Sus principales formas clinicas son: otitis externa
circunscrita; otitis externa difusa; otitis externa
necrotizante; otitis externa flungica; otitis externa
viral. (5)

La otitis externa circunscrita es definida como la
infeccién de un foliculo pilocebaseo, localizado en la
porciéon cartilaginosa del CAE, también conocida
como forUnculo, causada por el Staphylococcus
aureus o dorado, caracterizada clinicamente por
otalgia, hipoacusia de conduccién, si el proceso
inflamatorio obstruye el conducto; al examen
otoscépico se observa un proceso inflamatorio
circunscrito centrado por el clavo alrededor del
cuarto dia. La otitis externa difusa es cuando el
proceso inflamatorio se extiende a todo el CAE, que
puede afectar distalmente el pabellén auricular y
proximalmente a la membrana timpanica, causada
por gérmenes Gram negativos, frecuentemente por
Pseudomona aeruginosa; clinicamente se divide en
tres etapas: 1- pre inflamatoria, caracterizada por
prurito y edema, 2- inflamatoria aguda, con edema,
hipoacusia, exudado y dolor, 3- inflamatoria crénica,
cuando los sintomas persisten por mas de 6 meses.

(6)

La otitis externa necrotizante afecta generalmente a
pacientes con inmunosupresién, como ancianos
diabéticos, pacientes con VIH, trasplantados
recientes y pacientes con tratamientos prolongados
de esteroides. Es una enfermedad rara, pero severa,
causada principalmente por Pseudomona
aeruginosa, en una minoria por otras bacterias
(Staphylococcus, Proteus y Klebsielas) y, algunas
veces, por hongos (Aspergillus). La clinica tipica de
esta enfermedad incluye otitis resistente a la
terapéutica convencional, tejido de granulacién en el
piso del CAE a nivel de la unién ésea-cartilaginosa y
paralisis del nervio facial. Es importante resaltar que
se han reportado casos con manifestaciones
oftalmoldgicas (oftalmoplejia, proptosis y pérdida de
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la visién) a punto de partida de esta enfermedad;
también, otros casos con linfadenopatias cervicales y
trismus por invasién de la articulacién
temporomandibular, o irritaciéon del mdusculo
masetero. Usualmente, la osteomielitis de la base del
crdneo causa complicaciones endocraneales, hasta
provocar la muerte. (7, 8)

La otitis externa flngica, también Illamada
otomicosis, representa del 15-20 % de todas las otitis
externas; son infecciones agudas, subagudas o
crénicas, que afectan el epitelio escamoso del CAE,
causadas por levaduras y hongos filamentosos. Las
especies flngicas mas comunes son Aspergillus spp.
y Candida spp. Los factores que influyen en la
evolucién de la infeccién fungica no son del todo
conocidos, pero se consideran, ademdas de los
mencionados anteriormente, el antecedente de otitis
externa bacteriana, otitis media crénica supurada,
mastoides postquirdrgicas, instilacién de sustancias
oleosas en el oido, tratamientos con antibidticos de
amplio espectro, entre otros. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes son prurito, en ocasiones
dolor, descamacién del epitelio y a menudo
hipoacusia, cuando el conducto es ocluido por un
tapdn de hifas o restos epiteliales. (7)

La otitis externa viral es causada frecuentemente por
el virus del herpes zéster; se caracteriza por otalgia
intensa, alteracién de la funcién lagrimal, salival y
del gusto. Al examen fisico se encuentra inflamacién
del oido externo, acompafiado de vesiculas
herpéticas en el CAE y la concha del pabelldén
auricular, asociado a una pardlisis facial; en algunos
casos puede comprometer el VIl par craneal, con
hipoacusia neurosensorial y o sensacién vertiginosa,
éste es el llamado sindrome de Ramsay-Hunt. (9)

El diagnéstico de la otitis externa se realiza con los
antecedentes, los sintomas, signos encontrados en la
otoscopia (especificos segun la forma clinica) y los
exdmenes complementarios: quimica sanguinea,
cultivo de secreciones para estudio bacterioldégico o
micolégico; en los casos que se sospeche
compromiso de partes blandas u éseas se indican
estudios radiolégicos simples y tomografia axial
computarizada (TAC) o resonancia magnética nuclear
(RMN) para valorar la extensién del proceso. Estudios
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recientes han demostrado que ante la sospecha de
una otitis externa necrotizante el tecnecio 99 y la
escintigrafia constituyen herramientas Utiles para el
diagnéstico precoz, proporcionando tempranamente
la localizacién méas especifica y con mayor
sensibilidad que la TAC y RMN. (6)

El tratamiento es especifico para cada forma clinica.
De forma general, existen pilares basados en: el
control de las enfermedades asociadas; eliminacién
de los factores de riesgo; limpieza del CAE (acumulo
de secreciones, debridaciéon de tejido necrético) y
acidificacién del mismo; uso del antibiético de
eleccién para cada caso, localmente, como
antibiético de primera linea de tratamiento, el
finafloxacin, que exhibe O6ptima eficacia ante
infecciones agudas causadas por Pseudomonas
aeruginosa y Staphylococcus aureus en paises como
Estados Unidos. y Canada, por via oral o parenteral
segun antibiograma. (10)

Ante una otitis externa necrotizante se inicia una
terapéutica precoz y enérgica por un periodo de 4 a
6 semanas, con un antimicético como el clotrimazol
en las de origen flngico, o aciclovir, asociado a
vitaminas en las otitis virales. (11)

Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la
Salud plantean, anualmente 1,5 millones de
personas presentan al menos un episodio de otitis
externa y mas de la mitad de estos obedecen a la
forma difusa.

En Cuba no estd documentada su incidencia y
prevalencia. En nuestra provincia no existen reportes
de estudios publicados, a pesar de que en la practica
diaria, tanto en consulta externa como en el cuerpo
de qguardia, acuden con frecuencia pacientes
aquejados de esta enfermedad, por lo que elaborar
un protocolo de atencién y tratamiento
individualizado a los pacientes, basado en identificar
y eliminar los factores desencadenantes o de riesgo,
mediante acciones de promocién y prevencién,
realizar un tratamiento adecuado, disminuiria las
recurrencias de la enfermedad, las ausencias
laborales del paciente por acudir a consulta, se
disminuiria el gasto econémico para el individuo y el
pais, ademas de, y lo mas importante, mejorar la
salud de nuestra poblacién.
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