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RESUMEN

Introduccion: la otitis externa maligna es una
infeccién grave que afecta al conducto auditivo
externo y los tejidos blandos adyacentes, que puede
extenderse hasta los huesos de la base del craneo.
Objetivos: caracterizar la otitis externa maligna en
pacientes diabéticos de Las Tunas.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo
longitudinal prospectivo en wuna serie de 18
pacientes con diagndstico confirmado de la

enfermedad. Se analizaron como variables la edad,
sexo, tipo y tiempo de evolucién de la diabetes,
sintomas y signos, gérmenes aislados, estudios de
imagen y anatomopatoldgicos, complicaciones,
evolucién,  antibioticoterapia utilizada y la
mortalidad. Los datos fueron procesados mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: predominaron los pacientes diabéticos
tipo Il de méas de 65 afios de edad (77,8 %) y el sexo
masculino, con una relacién 2:1. Todos los casos
presentaron otalgia y otorrea. EI germen mas
frecuentemente aislado fue Pseudomona aeruginosa
(88,9 %) y se utiliz6 como antimicrobiano el
ciprofloxacino en el 61,1 % de los casos. Solamente
un paciente (5,56 %) presenté complicaciones y no
hubo fallecidos en la muestra estudiada.
Conclusiones: la otitis externa maligna afecté
preferentemente a pacientes con diabetes mellitus
tipo Il, masculinos, adultos mayores y con un largo
tiempo de evolucién de la diabetes. Fue causada
mayormente por Pseudomona aeruginosa y en el
100 % de los casos se logré la resolucién de la
enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: the malignant external otitis (OEM) is
one several infection that affect the external auditive
conducte and adjacent soft tissues and can be
extended to the bones from the base of the skull.
Objectives: to characterize the disease in Las Tunas.
Method: it has been descriptive, longitudinal,
prospective study in a series of 18 patients with
confirmed diagnosis of the disease. The variables
were analyzed was age, sex, type and time of
evolution of diabetes, signs and symptoms, isolated
germs, imaging and anatomopathological studies,
complications, evolution, antibiotic therapy utilized
and the mortality. The relevant data were analyzed
by descriptive statistical technics.

Results: type Il diabetic patients of more than 65
years of age predominated, (77.8 %) and the male
sex with a ratio of 2:1. All cases presented otalgia,
otorrea. The isolated germs was Pseudomona
Aeruginosa (88. 9 %) and the ciprofloxacino was used
as an antimicrobial in 61,1 % of cases. Only one
patient (5.56 %) presented complications and there
were no deaths in the sample studied.

Conclusions: the malignant external otitis affected
preferably a patients whit diabetes mellitus type lI,
males and older adults, with long evolution time of
diabetes. It was caused mostly by Pseudomona
Aeruginosa and in 100 % of cases the resolutions of
the disease was achieved.
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INTRODUCCION

La otitis externa maligna (OEM) u otitis externa
necrosante, es una infeccién severa que afecta al
conducto auditivo externo (CAE) y a los tejidos
blandos adyacentes y puede extenderse hasta los
huesos de la base del crdneo. Suele afectar a
pacientes de edad avanzada, diabéticos e
inmunocomprometidos. 2 A pesar de los disimiles
esfuerzos encaminados a evitar la aparicién de esta
entidad, aun su incidencia es alta y en no pocos
casos las consecuencias son fatales. La gravedad del
cuadro clinico se relaciona con el incremento de los
niveles de glucemia que lleva a hiponutricién celular,
y facilita el efecto téxico del germen, en este caso
con mayor frecuencia la Pseudomona aeruginosa,
aunque se han descrito casos por Staphylococcus
aureus, Staphylococcus  epidermidis, Proteus
mirabillis, Klebsiella oxytoca entre otros. La infeccién
por hongos como Aspergillus y Cdndida es mas grave
y la mortalidad por tales patégenos llega hasta 42 %;
el Aspergillus fumigatus es la causa mas frecuente
de las infecciones flingicas. ¥

La diabetes mellitus se mantiene como la condicién
asociada mas importante y estd presente en
aproximadamente el 65 % de los casos; sin
embargo, en pacientes con inmunosupresién en el
curso de quimioterapia, VIH/SIDA, anemia
refractaria, leucemia crénica, linfomas,
esplenectomia, neoplasias y trasplantados, se puede
desarrollar la enfermedad. #* Clinicamente debuta
con las mismas caracteristicas que la otitis externa
difusa, pero rapidamente se diferencia de ésta ya
que el dolor y la otorrea se hacen muy intensos y
resulta ineficaz el tratamiento habitual. Puede existir
cefalea, dolor de la articulacién temporomandibular
y trismos.

La otoscopia muestra el CAE edematoso, doloroso al
tacto, con secreciones espesas y verdosas, con
abundantes granulaciones y zonas ulceradas en el
suelo o la pared inferior. Si la infeccién progresa se
pueden afectar los pares craneales, sobre todo
desde el facial al hipogloso. &%

El diagndstico se basa en la clinica, complementada
con los hallazgos en los estudios de laboratorio e
imagen, siendo el mejor método radiolégico la
resonancia magnética nuclear, que permite observar
la afectacién de partes blandas y la presencia de
osteomielitis. “> La terapia con antibidticos con
actividad frente a P. aeruginosa es la base del
tratamiento. “® Se decidid realizar esta investigacion
con el objetivo de caracterizar la OEM en pacientes
diabéticos en Las Tunas, en el periodo comprendido
desde septiembre de 2019 hasta septiembre de
2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal
prospectivo, sobre la OEM en pacientes
diabéticos, en el servicio de otorrinolaringologia
del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, en el periodo comprendido
desde septiembre del 2019 a septiembre de

2023. Se selecciond, por muestreo no
probabilistico, una serie de 18 enfermos, teniendo
en cuenta que fueran mayores de 19 anfos,
diabéticos, con diagndéstico clinico de OEM y que
dieran su consentimiento para participar en la
investigaciéon. Se estableci6 como criterio de
exclusién la discapacidad intelectual y como
criterio de salida el abandono del estudio por
cualquier causa.

Se consideraron las siguientes variables: edad,
sexo, tipo de diabetes y tiempo de evolucién de la
misma, sintomas (dolor, otorrea, hipoacusia,
acufenos, fiebre, prurito, cefalea) y signos (CAE
edematoso y doloroso al tacto, secreciones
purulentas, granulaciones y zonas ulceradas en el
piso del CAE) relacionados con la OEM. También,
germen  causal, resultados de  estudios
microbioldgicos, imagenoldgicos
anatomopatolédgicos, asi como la evolucién de la
enfermedad, complicaciones, estadia hospitalaria,
tratamiento utilizado y la mortalidad.

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, expresadas en frecuencias absoluta y
relativa. Se tuvieron en cuenta los principios éticos
(confidencialidad, respeto a la privacidad,
consentimiento informado), y se garantizé |la
posibilidad de abandonar el estudio segun la decisién
individual, sin perjuicio ni repercusién alguna para
recibir los servicios de atencién médica, segun la

condicién de cada enfermo y los protocolos
establecidos en la institucidn.
RESULTADOS

La tabla 1 muestra las frecuencias por edad y
sexo. Se aprecia que predominaron los adultos
mayores, que representaron mas de las tres
cuartas partes de los casos de la muestra, y la
infecciéon se diagnostic6 con mayor frecuencia
entre hombres, quienes fueron las dos terceras
partes del total de la muestra estudiada, para una
relacién de 2:1 con respecto a las mujeres.

TABLA 1. Frecuencia, por edad y sexo, de
pacientes diabéticos con OEM

Edad Masculino | Femenino Total
(anos) | No % No % No %
<50 1 5,56 0 0 1 5,56
50-64 2 11,11 1 5,56 3 16,66
65-74 5 27,78 2 11,11 7 38,89
+75 4 | 22,22 3 | 16,66 7 | 38,89
Total 12 | 66,67 6 | 33,33 | 18 100

En lo referido a la enfermedad de base, solo dos
pacientes (11,11 %) tenian diagndstico de diabetes
mellitus tipo I, ambos con menos de cinco ahos de
evolucién. De los casos con diabetes mellitus tipo II,
nueve (50,0 % del total de la muestra) llevaban mas
de 20 afos con la afeccién, seis (33,33 %) la
padecian entre 5 y 20 afos, y uno (5,56 %) tenia
menos de 5 afos de diagnosticado.
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En la tabla 2, se pudo encontrar que todos los casos
presentaron dolor, seguido por el 72,22 % que refirié
prurito, e hipoacusia (44,44 %). La fiebre, como
sintoma general, estuvo presente en solo un enfermo
(5,56 %).

TABLA 2. Sintomas relacionados con la OEM,
referidos por los casos estudiados

Sintomas No. %
Dolor 18 100,0
Prurito 13 72,22
Hipoacusia 8 44,44
Acufenos 5 27,78
Cefalea 3 16,66
Fiebre 1 5,56

combind la exéresis del granuloma con el uso de
antimicrobianos en 11 pacientes (61,11 %), y en los
7 casos restantes, se adicioné la ozonoterapia, lo que
representa el 38,89 %. Como antimicrobianos, fueron
usados: ciprofloxacino en 11 pacientes (61,11 %), en
5 casos (27,78 %) la ceftazidima fue el antibidtico de
eleccién, mientras que en el 11,11 % (2 pacientes)
se utilizd la amikacina. En el caso de los dos
pacientes donde se aislaron los hongos se utilizé
ademads tratamiento antifingico de forma tépica.

TABLA 5. Modalidades de tratamiento
aplicado a los pacientes diabéticos con OEM
Tratamiento No. | %
Exéresis del granuloma + |11 61,11
antibidticos
Exéresis del granuloma + |7 38,89
antibiéticos + ozonoterapia
Total 18 100

En nuestra investigacién se estudiaron, desde el
punto de vista anatomopatoldgico, todas las
muestras obtenidas durante la exéresis de los
granulomas, con resultados positivos para tejido de
granulacién en la totalidad de los mismos.

TABLA 3. Signos encontrados en los
pacientes diabéticos con OEM

Signos No. %
Otorrea 18 100
Granuloma del CAE 18 100
Edema del CAE 18 100
Ulceraciones en el CAE 3 16,66
Entre los signos encontrados en la muestra

estudiada (tabla 3), la triada formada por otorrea y
la presencia de granulomas y edema en el CAE,
estuvo presente en todos los enfermos, mientras que
las ulceraciones en el CAE fueron un hallazgo en solo
tres pacientes (16,66 %).

TABLA 4, Resultados del estudio

microbiolégico en pacientes con OEM
Gérmenes No. %
Pseudomona aeruginosa 14 77,77
Staphylococcus pyogenes 1 5,56
Proteus mirabillis 1 5,56
Mixto 2 11,11
Total 18 100

La tabla 4 contiene los gérmenes revelados en los
estudios microbiolégicos, se evidenci6 que la
Pseudomona aeruginosa fue la més frecuente con 14
pacientes para un 77,77 %, seguido por el
Staphylococcus pyogeno y el Proteus mirabillis con
un paciente cada uno para un 556 %, se
presentaron ademds 2 pacientes (11,11 %) con
cultivo positivo a Aspergillus niger, cohabitando con
la Pseudomona aeruginosa, por lo que se traté de
infecciones mixtas.

Se emplearon dos variantes terapéuticas en la serie
de casos que aqui se presentan (tabla 5), se

Al evaluar el tiempo de evolucién de los pacientes,
desde el ingreso hasta la curacién de la enfermedad,
se constaté que 15 de ellos (83,33 %) fueron
egresados antes de los 30 dias, con una buena
respuesta al tratamiento médico impuesto durante
su estancia hospitalaria, y 3 casos (16,66 %),
tuvieron una estadia entre 30 y 60 dias. Entre estos
ultimos, un paciente (5,56 %) presenté recidiva de la
enfermedad, lo que lo conllevd a su reingreso por un
periodo de 14 dias, luego del cual hubo resolucién
total de la enfermedad.

Al total de pacientes estudiados se les realizé
tomografia axial computarizada del hueso temporal,
encontrando estenosis del CAE en el 100 % de ellos,
y en un caso (5,56 %) se evidencié invasiéon de la
articulaciéon temporomandibular y gldndula parétida.
No se presentaron fallecidos en la muestra
estudiada.

DISCUSION

Al considerar las variables edad y sexo, encontramos
que nuestros resultados coinciden con lo planteado
por otros autores, ” quien reporté una edad
promedio de sus pacientes de 62 =14 afios, con
predominio del sexo masculino; similares datos se
obtuvieron en un estudio en La Habana, ® en el cual
la enfermedad predominé en hombres mayores de
70 afios. Otros autores © plantean que en relacién
con el sexo, la frecuencia de la enfermedad es
variable.

En algunos estudios se afirma que la OEM afecta
principalmente a los diabéticos de edad avanzada, lo
que se atribuye, conforme a datos epidemioldgicos
recientes, a que la diabetes mellitus es la quinta
enfermedad mas cominmente observada en la
senectud, " observaciéon con la que coinciden los
autores de este trabajo. En lo referido al tiempo de
evoluciéon de la diabetes, la mayor frecuencia de
OEM en pacientes con largo tiempo de padecer la
enfermedad en su tipo Il, concuerda con los
hallazgos encontrados por otros autores. ©

La OEM afecta en particular a personas diabéticas no
insulinodependientes, por lo general con més de
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cinco afios de evolucion de la enfermedad y de
avanzada edad, en quienes suele diagnosticarse
tardiamente la grave inflamacién del oido, porque los
pacientes pueden confundirla con una irritacién de
menor importancia del CAE. 19

La mayor predisposiciéon de los diabéticos se puede
explicar, ademds de la mayor prevalencia
mencionada anteriormente, por la microangiopatia
que afecta al CAE y que se incrementa con la edad,
el aumento del pH del cerumen, la alteracién de los
mecanismos inmunoldgicos que aparecen con el
trastorno metabdlico y con la edad avanzada, asi
como por una mayor proliferacién de los
microorganismos en un ambiente rico en glucosa; la
insuficiencia vascular también favorece la aparicién
de osteomielitis. 1

En coincidencia con reportes previos, en relacién con
los sintomas, el dolor fue la primera de las
manifestaciones en presentarse %9 y, dentro de los
signos predominaron la otorrea y las granulaciones
del CAE, resultados similares a los ya obtenidos en
investigaciones anteriores ' y los de un estudio
realizado en Espafia. ® En analisis precedentes
fueron también la otalgia y la otorrea los sintomas
mas frecuentes y se presentaron en el 86,5 % y el
69,5 % de esa muestra, respectivamente, y el edema
del CAE con 58,5 % de los pacientes. "

El germen aislado con mayor frecuencia fue P.
aeruginosa, como se reporta en diversos estudios
donde encontraron como principal agente causal
esta bacteria productora de enzimas liticas que
provocan vasculitis necrosante y endarteritis por la
invasién de los tejidos circundantes; considerada
como un comensal normal en la piel del conducto
auditivo en méas de 95 % de los casos, solo suele
atacar a las personas con estado de salud en riesgo,
como a los integrantes de esta casuistica. Ademas,
se asocia con frecuencia, usualmente como
oportunista, con graves sepsis hospitalarias. ©1%12
También se han aislado S. aureus y P. mirabilis,
encontrados en la muestra que aqui se caracteriza,
asi como Staphylococcus epidermidis, Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella oxytoca y S. aureus
resistente a la meticilina. ¢791314

En un caso (5,56 %) se observé como complicacién
la invasién de la articulacién temporomandibular y la
glandula parétida; otros autores han reportado
evidencias de mastoiditis u osteomielitis. 7>1®
Segun Khan, el tejido de granulacién es
practicamente patognoménico de la OEM, excepto
en los casos con vih/SIDA, en quienes este tipo de
tejido puede estar ausente en el CAE.

Coincidimos con el criterio de otros autores ©!9 de
que la biopsia es fundamental para realizar el
diagnéstico diferencial entre OEM vy carcinoma
escamoso de CAE.

Al referirnos al tratamiento podemos decir que,
durante afios, se ha modificado el plan terapéutico
en pacientes afectados por esa enfermedad, pues las
cirugias extensivas con extirpacién de los tejidos
infectados, consideradas originalmente como el

procedimiento de eleccién, deben reservarse para
casos seleccionados.

El tratamiento quirlrgico en diabéticos con OEM
solamente estd prescrito ante la ocurrencia de
complicaciones o resistencia a los antibidticos

usados, con vistas a evitar nuevas vias de
diseminacién del proceso séptico, y se impone
valorarlo cautelosamente cuando se encuentra

afectada la base del craneo, puesto que su acceso
resulta técnicamente dificil. & La introduccién de
preparados con actividad contra P. aeruginosa abrié
una perspectiva mas prometedora en ese sentido.
Actualmente existe un consenso unanime respecto a
que una adecuada y suficientemente prolongada
antibioticoterapia representa el pilar mayor en la
atencién a dichos enfermos. ¢

Algunos autores plantean que el tratamiento
antibiético depende de la gravedad de la infeccién y
de la tasa local de resistencia de la pseudomona a
las  fluoroquinolonas; asi, sugieren emplear
inicialmente ciprofloxacino intravenoso a dosis de
400 mg cada 8 horas durante 6-8 semanas, con o sin
un betalactdmico antipseudomoénico; alegan que,
desde la aparicién de los antibiéticos
antipseudomonicos, el tratamiento quirdrgico de
esta enfermedad no estd indicado, realizdndose
Unicamente biopsia o desbridamiento para el
diagnéstico diferencial con la patologia tumoral.
En nuestra investigacién se obtuvieron resultados
favorables con la realizacién de la exéresis de los
granulomas al total de casos estudiados, unido al
uso de los antimicrobianos, mas la ozonoterapia en
los casos que lo requirieron.

Los antimicrobianos utilizados en nuestro estudio
fueron el ciprofloxacino, la ceftazidima y la
amikacina, indistintamente, seguln los resultados del
antibiograma y la disponibilidad de los mismos; en el
100,0 % se realizé la exéresis de los granulomas. Se
utilizé6, ademds, la ozonoterapia en 7 pacientes
(38,89 %), en quienes se presentd recidiva de los
mismos.

Vale recordar la utilidad del ozono como estimulador
de la oxigenacién tisular: activa los mecanismos
oxidativos celulares de la glicolisis al actuar sobre los
sistemas redox-glutatién, impulsando el paso
pentosa-fosfato, que incrementa la transformacién
de la glucosa, ademas de desagregar los eritrocitos y
hacerlos mas elasticos y permeables. Actla también
como inmunomodulador y mejora la circulacién
sanguinea. ©

En relacién con la estadia hospitalaria, obtuvimos
que el 83,33 % (15 pacientes) fueron egresados
antes de los treinta dias, y solamente tres casos
(16,66 %) presentaron una estadia entre 30 y 60
dias. Se reporté una estadia media de 24 + 17 dias,
" mientras que en otro estudio se requiri6 de 6
semanas de hospitalizacién. 2

Coincidimos con otros autores en que el tiempo de
permanencia de dichos enfermos en la institucién
estd determinado por la gravedad de la OEM, la
duraciéon y tipo de tratamiento y la apariciéon de
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complicaciones. Otro factor que puede prolongar los
dias de ingreso es la elevada tendencia a las
recidivas de los granulomas, observacién con la que
concuerdan los autores de este trabajo. ¥ En
nuestra investigacion, la evolucion de los pacientes y
la estadia hospitalaria no guardaron relacién con el
tipo de antimicrobiano empleado. De la misma
forma, las recidivas de los granulomas se
presentaron independientemente del antibidtico
utilizado, consideramos que ese hecho puede
deberse en gran medida a la respuesta de cada
individuo a la terapéutica empleada, y que los
pacientes de nuestra muestra tuvieron buenos
resultados con la modalidad de tratamiento usado,
en los que realizé exéresis de los granulomas al
100,0 % de los casos. Con respecto a las
complicaciones reportadas en el presente estudio,
solamente un paciente presentd invasiéon de la
gldndula parétida y de la articulacién
temporomandibular (5,56 %).

Al realizar la investigacién comparativa encontramos
gue otros autores observaron paralisis facial,
hipoacusia y paralisis de los mudsculos oculares, © Se
encontré presencia de osteomielitis en la serie
estudiada, ® y otros estudiosos describieron
parélisis facial y erosién del hueso temporal. @7
Asismismo, se encontré extensién al oido medio y a
las celdas mastoideas, erosién del clivus e invasidn
de la regién infratemporal y de la articulacién
temporomandibular. *® No se produjeron fallecidos
en la muestra de nuestra investigacién, coincidiendo
los resultados con diferentes estudios. ¢
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Se reportan dos fallecidos de los nueve pacientes en
una serie de casos estudiados. ?® En otro se
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determinada por la severidad de la OEM, el tipo de
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