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RESUMEN

Fundamento: |a otitis externa constituye una de las
enfermedades mas frecuentes a las que tienen que
enfrentarse el médico general y el
otorrinolaringdlogo.

Objetivo: describir algunas caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas en pacientes del municipio Las
Tunas con otitis externa, atendidos en el Hospital
General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna,
entre enero de 2020 y enero de 2022.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo
longitudinal prospectivo, en los pacientes declarados
en el objetivo y que fueron atendidos en el cuerpo de
guardia y la consulta externa del hospital, durante
ese periodo de tiempo. La muestra fue de 379
pacientes con diagndstico confirmado de la
enfermedad. Se analizaron variables como la edad,
sexo, nivel de escolaridad, diagndstico etiolégico y
gérmenes aislados. Los datos fueron procesados
mediante estadistica descriptiva.

Resultados: predominé el grupo de 19 a 45 afos
(66,75 %) y el sexo masculino se presenté con una
relaciéon de 1,5: 1. El 51,45 % de los pacientes fueron
universitarios y el 52,20 % presenté enfermedades
asociadas. El 78,36 % de los casos refirié otalgia. La
otomicosis (35,62 %) y la otitis externa difusa aguda
(31,39 %) fueron los tipos que mas se presentaron.
Los gérmenes mds frecuentemente aislados fueron
la Candida albicans y el Staphylococcus aureus, con
54,07 % y 52,10 % respectivamente.

Conclusiones: la otitis externa afectd
preferentemente a adultos jévenes, con alto nivel
escolar y procedencia urbana. En estos resultados
pueden influir la existencia de comorbilidades y las
caracteristicas patogénicas de los gérmenes
aislados.
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ABSTRACT

Background: external otitis is one of the most
common diseases that the general practitioner and
the otorhinolaryngology specialist assist.

Objective: to describe some clinical and
epidemiological characteristics in patients in the
municipality of Las Tunas with external otitis, treated
at the Dr. Ernesto Guevara de la Serna General
Teaching Hospital, between January 2020 and
January 2022.

Methods: A prospective longitudinal descriptive
study was performed in patients declared in the
objective and who were treated in the Emergency
Service and the Outpatient Clinic of the hospital
during that period of time. The sample was 379
patients with a confirmed diagnosis of the disease.
Variables such as age, sex, level of schooling,
etiological diagnosis and isolated germs were
analyzed. The data was processed using descriptive
statistics.

Results: the 19-45 age group predominated (66.75
%) and the male sex presented with a ratio of 1.5: 1.
51.45 % of patients were university students and
52.20 % presented associated diseases. 78.36 % of
the cases reported otalgia. Otomicosis (35.62 %) and
acute diffuse external otitis (31.39 %) were the most
presented types. The most frequently isolated germs
were Candida albicans and Staphylococcus aureus,
with 54.07 % and 52.10 % respectively.
Conclusions: Otitis externa affected mainly young
adults, with high school level and urban origin.
Comorbidities and pathogenic characteristics of
isolated germs may influence these results.
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INTRODUCCION

La otitis externa (OE) se define como el proceso
inflamatorio, generalmente de origen infeccioso, que
afecta la piel del conducto auditivo externo (CAE) y
constituye una de las enfermedades mas frecuentes
a las que tienen que enfrentarse el médico general y
el otorrinolaringélogo. ' Constituyen de un 5 a 20
% de las consultas otoldgicas; la mayoria es de
etiologia bacteriana, tanto por gérmenes Gram+
como  Gram-, entre ellos, principalmente,
pseudomonas, estafilococos y proteus. Ademas,
pueden encontrarse hongos como aspergilo vy
céndida. Las infecciones mixtas o polimicrobianas
son raras, pues la flora fungica suele inhibir a la
bacteriana. ¢V

Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de
Salud, anualmente 1,5 millones de personas
presentan al menos un episodio de OE y mas de la
mitad de éstas obedecen a la forma difusa aguda;
por lo tanto, se debe considerar el control de tal
entidad como una de las premisas para intervenir en
funcién de mejorar la salud de la comunidad. 1?2

Aungue la OE es un padecimiento comun a todas las
areas geograficas, su mayor incidencia se registra en
zonas tropicales, debido a las altas temperaturas y la
humedad ambiental. Su prevalencia de por vida se
estima en 10 %. Por estudios realizados en los Paises
Bajos, se detectd una incidencia anual de alrededor
de 1 %. No obstante, este porcentaje se quintuplica
en los nadadores. 413

La asociacion de un factor favorecedor y uno
desencadenante es lo que provoca una enfermedad
inflamatoria cutdnea o dermoepidérmica aguda, que
suele desarrollarse a nivel de la piel lesionada. Entre
los factores favorecedores, estan el clima calido y
himedo, los bafios, la maceracién, un CAE estrecho,
la ausencia de cerumen, la modificacién del pH y la
ausencia de la capa lipidica. Los factores
desencadenantes son los traumatismos locales y el
antecedente de contaminacién bacteriana. “731% La
OE se caracteriza por presentarse en cinco
principales formas clinicas: circunscrita, difusa,
necrotizante, fungica y viral. 1313

Entre los sintomas se incluyen dolor, prurito, otorrea,
sensacién de plenitud ética e hipoacusia; los signos
clinicos suelen ser dolor a la traccién del pabelldén y
compresiéon del trago, edema del CAE, eritema,
otorrea, descamacién, granulaciones y formaciones
algodonosas. 10

No existen datos estadisticos exactos o
estandarizados sobre la incidencia y prevalencia, ni
otros aspectos del perfil epidemioldégico de las
enfermedades 6ticas de atencién ambulatoria en el
pais, al tiempo que es escasa la informacién
disponible en paises latinoamericanos. (13) Por tales
razones, se decidié realizar esta investigacién, con el
objetivo de caracterizar la OE en el municipio Las
Tunasn en el periodo comprendido desde enero de
2020 a enero de 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacién descriptiva longitudinal
prospectiva sobre la OE, en el cuerpo de guardia y
en la consulta externa del Hospital General Docente
Dr. Ernesto Guevara de la Serna, en el periodo
comprendido desde enero de 2020 a enero de 2022.
A partir de 1047 pacientes, atendidos en ambos
servicios, se seleccion6 una muestra no
probabilistica de 379 enfermos, teniendo en cuenta
que fueran mayores de 19 afos, con diagndstico
clinico de OE y que dieran su consentimiento para
participar en la investigacién. Se establecié como
criterio de exclusiéon la discapacidad intelectual y
como criterio de salida, los pacientes que
abandonaron el estudio por alguna razén.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, nivel de
escolaridad, procedencia, enfermedades asociadas,
sintomas (dolor, prurito, sensacién de oido ocupado,
disminucién de la audicién, acufenos) y signos
(congestion del CAE, signo del trago, descamacién,
inflamacién, supuracién, forinculos y granulaciones),
el tipo de otitis y el germen causal. Los datos
primarios se registraron en los formularios que se
confeccionaron al efecto y se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva para el andlisis de los mismos.
Se tuvieron en cuenta los principios éticos
(confidencialidad, respeto a la privacidad,
consentimiento informado) y se garantizé la
posibilidad de abandonar el estudio segin su
decisién, sin perjuicio ni repercusién alguna para
recibir los servicios de atencién médica, segun la
condicién de cada enfermo y los protocolos
establecidos en la institucién.

RESULTADOS

La tabla 1, muestra las frecuencias por grupos de
edades y sexo. Se aprecia que, en ambos sexos,
predominé el grupo de 19-45 afos, destacdndose los
hombres (73,68 %). En ese sentido, prevalecié el
sexo masculino con 228 pacientes (60,15 %), para
una relacién hombre: mujer de 1,5:1.

En cuanto al nivel de escolaridad, los que refirieron
ser universitarios fueron los mas afectados (51,45
%), seguidos de los de secundaria (18,22 %), los de
nivel primario (15,56 %) y los de preuniversitario
(13,98 %). Solamente el 0,79 % fueron iletrados.

Otra variable estudiada fue la de las enfermedades
asociadas, donde se encontrd, que el 52,20 % de los
enfermos presentdé alguna morbilidad; de ellos, el
17,41 % (66 pacientes) padecia de diabetes mellitus,
38 (10,02 %) presentaba dermatitis seborreica, 20
casos (5,27 %) padecian de la infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana y se encontraron
enfermedades 6ticas previas, en 19 individuos (5,01
%). Se documentaron casos aislados de psoriasis,
eczema y otras enfermedades inmunosupresoras.
Cabe sefalar que se consideré la diabetes mellitus
como una entidad independiente y no dentro del
total de las condiciones inmunosupresoras, por la
importancia que tiene la misma en el desarrollo de la
otitis necrotizante.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes con otitis
externa, segun edad y sexo (n=379)

TABLA 4. Entidades clinicas diagnosticadas en
los pacientes estudiados

En la tabla 2, se recogen los sintomas referidos por
los pacientes al interrogatorio. El dolor fue el maés
recurrente y aquejé a 297 casos (78,36 %); de ellos,
122 pacientes (41,07 %) presentaron dolor intenso,
el 16,83 % (50 casos) refirié dolor moderado y 125
pacientes (42,08 %) describieron el dolor como leve.
El prurito y la sensacién de oido ocupado fueron los
otros sintomas que manifesté, mas de la mitad de
los pacientes.

TABLA 2. Frecuencia de los sintomas referidos
por los pacientes con otitis externa (n=379)

Sintomas Casos %
Dolor 297 78,36
Prurito 252 66,49
Sensacién de oido ocupado 213 56,20
Hipoacusia 154 40,63
Acufenos 22 5,80

En la tabla 3 se reflejan los signos encontrados en la
muestra estudiada. La triada de hallazgos maés
frecuentes estuvo conformada por la congestion del
CAE (63,58 %), el signo del trago (55,67 %) y la
supuracion (54,08 %).

TABLA 3. Frecuencia de los signos encontrados
en los pacientes con otitis externa (n=379)

Signos Casos %
Congestion del CAE 241 63,58
Signo del trago 211 55,67
Supuracién 205 54,08
Descamacién 148 39,05
Masas algodonosas del CAE 122 32,18
Fordnculos 73 19,26
Granulaciones 12 3,16

CAE: conducto auditivo externo
En cuanto a las formas clinicas (tabla 4),

observamos que predominaron los pacientes con
otomicosis (122 casos, 32,18 %), sequido de la otitis
externa difusa aguda (119 pacientes, 31,39 %).

Grupo de Masculino Femenino Entidad clinica Casos %
edades (afios) | Ne % Ne % Otomicosis 122 32,18
19-45 168 73,68 85 56,29 OE difusa aguda 119 31,39
46-65 50 21,92 43 28,47 OE circunscrita 73 19,26
66-80 8 3,53 18 11,93 OE viral 40 10,55
81y mas 2 0,87 5 3,31 OE crénica 13 3,45

Total 228 100 151 100 OE maligna del diabético 12 3,17
Total 379 100

OE: otitis externa

En relaciéon con el lugar de procedencia, llama la
atencién que 330 pacientes, que representan el
87,07 % de la muestra, residian en zonas urbanas y
solamente el 12,93 % (49 casos) habitaba en
espacios rurales.

Fue posible realizar estudios microbiolégicos, con
cultivos bacterioldégicos y micoldgicos, con muestras
provenientes de 253 pacientes. En la tabla 5 es
posible apreciar que, en el caso de las otitis de causa
bacteriana, fue aislado el Staphylococcus aureus en
el 16,35 % de los casos, seguido por la Pseudomona
aeruginosa (15,03 %). En relacién con la otomicosis,
el hongo mas frecuente fue la Candida albicans (64
casos, para el 16,88 %).

TABLA 5. Aislamientos de gérmenes causales

en los estudios microbioldogicos realizados
(n=253)

Gérmenes Casos %
Candida albicans 64 16,88
Staphylococcus aureus 62 16,35
Pseudomona aeruginosa 57 15,03
Aspergillus niger 35 9,23
Aspergillus flavus 12 3,16
Aspergillus fumigatus 11 2,90

Otros 12 3,16
DISCUSION

Al comparar las variables edad y sexo con otros
estudios, observamos que nuestro resultado fue
similar al obtenido en una investigacién realizada en
Nigeria, donde la enfermedad prevalecié en adultos
jévenes y adultos, asi como en el sexo masculino,
con una relacién de 1,5 a 1 con respecto al
femenino, andlogo a lo reportado aqui. *» Otro
estudio, ejecutado en Cuba, concluyé que los adultos
jévenes predominaron sobre el resto de las edades
en todos los casos de OE, *¥ y un trabajo realizado
en Ciego de Avila, obtuvo el 52,44 % de pacientes
del sexo masculino. ©

En cambio, hay autores que, si bien constataron un
predominio de casos de OE aguda difusa, en
pacientes masculinos, no comprobaron la existencia
de diferencias significativas respecto al femenino. @”
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De manera opuesta, autores chilenos reportaron
resultados diferentes al que se presenta en este
trabajo, donde el sexo femenino fue el mds afectado
con una relacion 1,4:1 sobre el sexo masculino. ©

Nuestros hallazgos, tanto para la edad como para el
sexo, pudieran explicarse al considerar una mayor
exposicién, por razones de trabajo, a inmersiones en
aguas contaminadas, asi como a la préactica mas
asidua de actividades recreativas acudticas en
presas, lagunas, rios y piscinas. El pH &cido del
cerumen, normalmente entre 5,2 y 7, inhibe el
desarrollo de bacterias y hongos, pero el lavado
reiterado del CAE con agua, como sucede al nadar o
bucear, tiende a producir la eliminacién mecanica
del cerumen; ello impide que los lipidos que este
contiene, detengan la entrada de agua en los
foliculos pilosebéaceos, facilitando la maceracién del
epitelio pavimentoso del CAE y la alteracién del pH,
gue permiten la penetracién de las bacterias y
hongos, tal como igualmente consideran otros
autores' (2,4,14,16)

Al analizar el nivel de escolaridad, llama la atencién
gue en la mayoria de las investigaciones revisadas
no existen referencias al respecto. %1% En un
estudio reciente realizado en Europa, méas de la
tercera parte de los casos (34,1 %) eran amas de
casa sin formacién profesional, seguida del 12,2 %
con nivel universitario; *® de manera similar, otro
reporte, esta vez desarrollado en Asia, encontré que
las amas de casa representaron el 37,07 %. *® Ello
no coincide con la presente investigacién, lo que
puede estar relacionado con la poblacién estudiada,
los métodos empleados y con las variables
escogidas.

La incidencia de la enfermedad, tanto en paises
subdesarrollados como en los desarrollados, hace
considerar que el nivel de escolaridad no determina
la ocurrencia de la enfermedad, aunque puede
pensarse que las personas con mas desarrollo
intelectual tienen una mayor preparacién, y por
tanto, mayor cuidado con la salud en general y 6ética
en particular. ® Si bien se trata de una variable, en
la que se debe profundizar en préximas
investigaciones, teniendo en cuenta su influencia en
los resultados de las actividades de prevencion,
educacién y promocién de salud, consideramos que
la falta de percepcién de riesgo en la poblacién
afectada, puede haber incidido en la frecuencia de
este padecimiento.

En relacién con las enfermedades asociadas, hubo
coincidencia con un estudio que reporté como
principales: la hipertensién arterial, en el 19,9 % de
los pacientes y diabetes mellitus tipo Il con un 11,5
%, las cuales se presentaron aisladas o en conjunto.
13) probablemente, como sucede en Cuba, estas dos
afecciones suelen ubicarse en los primeros lugares

entre las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en numerosas poblaciones, que se
incrementan por diversos factores

socioepidemioldgicos, como el envejecimiento, los
inadecuados habitos alimentarios, el estrés, la
obesidad y el sedentarismo, entre otros.

Hay autores que consideran que la infeccién,
generalmente, se produce por la combinacién de un
germen agresivo en un terreno debilitado, en
particular ante la presencia de enfermedades que
alteran el sistema, o localmente el CAE, sobre todo
diabéticos mal controlados, ancianos, pacientes bajo
tratamiento con quimioterapia y corticoides,
leucemias, ateroesclerosis, vih/sida, entre otras; la
presentacién en pacientes inmunodeprimidos influye
en la mala evolucién de estos casos, *® lo que se
expresa en recurrencia del cuadro, apariciéon de

complicaciones 0  respuesta inadecuada a
antimicrobianos.
Los diabéticos en edad avanzada, son mas

propensos a padecer enfermedad 6ética con una
evolucién térpida, frecuentemente con
complicaciones vasculares, meningeas o ambas y
puede, incluso, llegar a ser causa de muerte. 29 Se
ha considerado que en estos pacientes, hay una
predisposicion a la infeccién bacteriana y una
alteracién en los mecanismos de defensa, criterio
compartido por los autores de la presente
investigacion. @V

En coincidencia con varios estudios, en relacién con
los sintomas, el dolor, con variaciones en su
intensidad, fue la primera de las manifestaciones en
presentarse. 223 En un trabajo sobre otomicosis, no
obstante, se reporté el prurito como sintomatologia
fundamental, ® mientras que un colectivo de
autores cubanos sefiala ambos sintomas como
primarios en la muestra estudiada. ¥ Otros
investigadores refrendan que el mayor numero,

cursé con hipoacusia en el estudio de la otomicosis.
(11,18)

En referencia a los signos clinicos, se pudo observar
que predominé la congestién del CAE, resultado
similar al obtenido por otros autores. @4 Sin
embargo, un estudio de otomicosis reporté la otorrea
como signo principal. ©

Los sintomas y signos que se presentan en la OE
varian de un paciente a otro y dependen de la
entidad clinica, el momento de su evolucién, la
existencia de factores de susceptibilidad o
resistencia, la percepcién individual y la respuesta y
adherencia al tratamiento. En nuestro estudio, en la
mayoria de las ocasiones los sintomas predominaron
sobre los signos. Algunos autores sostienen que los
sintomas se corresponden con la severidad de la
afeccién, argumento compartido por los autores del
presente trabajo, ademas de los elementos antes
expuestos. ©

Llamé la atencién, entre los resultados de la
presente investigacién, la elevada incidencia de la
otomicosis como entidad propia de la OE crénica. Los
hongos, que forman parte de la flora normal del CAE,
actian como agentes oportunistas en situaciones
donde la inmunidad celular, en general, se ve
comprometida. *?¥ Las peculiaridades de este grupo
de patdégenos determinan la presentacién clinica, la
orientacién para la indicacién de los exdmenes
complementarios para el diagnéstico, asi como las
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En uno de los estudios revisados, se encontré que la
OE crénica, constituyd la afeccién mas frecuente,
con un 62,19 %, “¥ mientras otro autor informé que
solo el 1 % de los casos estudiados en un afo,
presenté otomicosis. *® Ello contrasta con nuestra
investigacién, en la que, aunque la OE difusa aguda
estuvo entre las formas clinicas més frecuentes, no
alcanzé al 75,9 % que la ubicé como la més comun
de las otitis en otro reporte. >

La mayor incidencia, tanto de la otomicosis como de
la OE difusa aguda, se puede explicar porque en los
paises tropicales como Cuba, existen factores
favorecedores, seflalados con anterioridad, para el
desarrollo de estas entidades clinicas. #%2%

En cuanto a la procedencia de los enfermos, los
resultados encontrados coinciden con otros estudios,
tanto nacionales como extranjeros, en los que se
obtuvo, por ejemplo, el 84,1 % de los pacientes de
procedencia urbana. 1319

Consideramos que tales hallazgos pueden deberse,
en primer lugar, a que el periodo de estudio coincidié
con la época de la pandemia de COVID-19, cuando
existian limitaciones para el traslado de las
personas, por lo que muchos pacientes, optaron por
atenderse en sus éareas de salud y no acudir a las
instituciones hospitalarias, alejadas de sus lugares
de residencias. Cabe recordar aqui que, si bien el
sistema cubano de salud, estda estructurado por
niveles de atencién (primario, secundario, terciario),
funciona bajo el principio de accesibilidad universal y

gratuita.
Referente a los gérmenes causantes del cuadro
inflamatorio  6tico, los resultados encontrados

coinciden con algunos autores que reportaron entre
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los més frecuentes al Staphylococcus aureus y la
Pseudomona aeruginosa. ?® Aunque hay algunas
variaciones, existe un consenso aceptable en este
aspecto: Alvarez Amador et al, reportaron en primer
lugar la P. aeruginosa (17,07 %) y como hongo la
Candida albicans (19,51 %), *® mientras que en otro
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nivel local.
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predominio de pacientes con nivel universitario y de
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sexo masculino, las enfermedades asociadas y los
gérmenes causantes de la afeccién.
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