Cartas al director

Tratamiento de las otitis
supurativas

Sr. Director: Las otitis supurativas constituyen una pato-
logia frecuentemente atendida en Atencion Primaria y oca-
sional motivo de derivacion a la consulta de Otorrinola-
ringologia (ORL). Con frecuencia el origen lo constituyen
las otitis externas difusas, habituales en época estival, en
las que la etiologia bacteriana estd presente en un 72,5%
de los casos y la fungica en el 7%, siendo mixta la etiolo-
gia en otro 10,5% ; Pseudomona aeruginosa es el germen
mas frecuente en nuestro medio, segun el estudio retros-
pectivo realizado por Bernat et al>=.

Sin embargo, en ocasiones, algunas otitis supurativas
son debidas a otitis medias exudativas* que, al provocar
una perforacion timpanica drenan al exterior. Estos proce-
sos surgen generalmente como complicacion de catarros
comunes o gripe y aparecen con mayor frecuencia en la
poblacion infantil y en época invernal, segin describe
Watson’; la etiologia de estas otitis medias exudativas es
variable, siendo el germen mas frecuente en este caso
Streptococcus pneumoniae, seguido de Haemophilus influen-
zae®’. En ocasiones es dificil la diferenciacion entre una
otitis externa difusa y una media supurativa, en la que la
perforacion es el signo diferencial.

Aunque el tratamiento habitualmente recomendado pa-
ra las otitis medias esta basado en la utilizacion de beta-
lactamicos por via oral, los tratamientos topicos tienen una
clara recomendacion en las otitis externas' y pueden re-
solver favorablemente la mayor parte de estos procesos.

Presentamos a continuacion la casuistica atendida en
una consulta de ORL ambulatoria entre abril de 1998 y
septiembre de 2001.

Estudiamos 164 pacientes de ambos sexos, derivados
desde las consultas de Atencion Primaria, con una edad
media de 45 afios. En todos se obtuvo muestra para culti-
vo por clinica compatible con otitis supurativa no micoti-
ca. Se traté de modo empirico no aleatorio a 103 pacien-
tes (70%) con ciprofloxacino tépico cada 12 horas duran-
te 10 dias y a 61 pacientes con gentamicina y corticoide
cada 8 horas durante 10 dias.

Un 9,15% de los casos (15 cultivos) resultaron estériles
y en 53 (32%) crecio flora saprofita. Se obtuvo un cultivo
positivo para gérmenes patogenos en 96 casos (58,5%),
siendo positivos para hongos en casi la tercera parte de és-
tos. Los agentes bacterianos mas frecuentes fueron Pseudo-
monas (32,8% de los cultivos positivos) Staphylococcus au-
reus (18,75%) y Streptococcus (6% de los casos).

El estudio de antibiogramas in vitro demostraba sensibi-
lidad a gentamicina en el 94% de los casos y a ofloxacino
en el 92,5%. Sin embargo, se obtuvo una evolucion clini-
ca favorable en el 72,6% de los casos tratados con genta-
micina y en el 92,3% de los casos tratados con ciprofloxa-
cino. La evolucion menos favorable correspondia mayori-
tariamente a los casos en los que el germen causante era
un hongo y no una bacteria, como se presumio a partir de
la imagen otoscopica.

Es de destacar la elevada proporcion en nuestra pobla-
cion estudiada de hongos en otitis supurativas y, en cam-
bio, la escasa presencia de Streptococcus, a diferencia de
otras series consultadas®. Ello puede ser debido a que
nuestro ambito de actuacion es una consulta especializada
de ORL. También es reseriable la clara diferencia en la evo-
lucion favorable en el caso de los pacientes tratados con
ciprofloxacino frente a los tratados con gentamicina, si
bien el tratamiento no fue asignado de modo aleatorio.

Dada la mejor evolucion de nuestros pacientes en el ca-
so del tratamiento a base de ciprofloxacino topico, pensa-
mos que dicha opcion puede ser una alternativa a valorar;
la indicacion podria ser preferentemente en aquellos casos
en los que es dificil precisar la localizacion media o exter-
na, sin factores de riesgo ni sintomas generales que indi-
quen claramente un tratamiento sistémico o en los que se
sospechen posibles problemas derivados de la administra-
cion por otras vias.
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Lo bueno de lo malo:
sindrome de Munchausen

Un desafio en la practica médica
de Atencién Primaria

Sr. Director: El término de sindrome de Munchausen fue
acunado por Richard Asher en 1951, para describir aque-
llos pacientes que intencionadamente simulan enfermeda-
des y fabrican falsas evidencias con el objetivo de que les

SEMERGEN 2003;29(8):444-7 445



