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Otitis externa de origen fúngico. 
Estudio de 36 pacientes en un 
hospital general

RESUMEN

Antecedentes: el diagnóstico de otitis externa se basa en el antecedente 
personal de los pacientes con examen otoscópico bajo control micros-
cópico y estudios de imagen. Aspergillus spp y Candida spp son los 
agentes etiológicos más frecuentes en otomicosis. La preparación de las 
muestras, en particular con abrillantadores ópticos, cultivos micológicos 
y estudio histológico, es muy importante para el diagnóstico correcto.

Objetivo:
factores predisponentes más comunes de otomicosis en pacientes de 
la consulta externa del Hospital General Dr. Manuel Gea González, 
en la Ciudad de México. 

Material y método: estudio retrospectivo, transversal y observacional, 
-

neral Dr. Manuel Gea González, en la Ciudad de México, con estruc-
turas fúngicas en examen directo, con cultivo en el conducto auditivo 
externo o ambos. El diagnóstico presuntivo de otomicosis se realizó 

Micología del mismo hospital.

Resultados: -

aislados se distribuyeron de la siguiente manera: Aspergillus
Aspergillus niger Aspergillus nidulans 

Aspergillus terreus Absidia 
Candida albicans Candida 

Conclusiones: Aspergillus spp fue el agente causal más común de 
otomicosis, seguido por Candida spp. Se encontró antecedente de 

se afectaron por igual los dos sexos.

Palabras claves: otomicosis, hongos, otitis externa, Aspergillus, oído, 
Candida.
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ABSTRACT

Background: The diagnosis of external otitis is based on the story of the 
patients with their herotoscopic tests under microscopic control and 

External otitis caused by fungi. An open 
study in 36 cases in a general hospital
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ANTECEDENTES

-
den ser mohos o levaduras. Las otomicosis y 
otitis externas fúngicas son infecciones agudas, 
subagudas o crónicas que afectan al epitelio 
escamoso del conducto auditivo externo, cau-

hongos se encuentran habitualmente en el oído 
externo como colonizadores, pues en esta re-
gión concurren muchos de los requerimientos 
necesarios para permitir el crecimiento fúngico: 
proteínas, carbohidratos, humedad, temperatura 
y pH adecuados.

La otomicosis y otitis son afecciones con Asper-
gillus spp y Candida spp como especies fúngicas 
más comunes. El objetivo de este estudio es mos-
trar los datos epidemiológicos y etiológicos de 
casos de otomicosis atendidos en un servicio de 

micológico en la sección de Micología. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo, transversal y observa-

consulta externa. El diagnóstico presuntivo de 
otomicosis se realizó en el servicio de Otorri-

imaging studies. Aspergillus spp and Candida spp are the most frequent 
etiologic agents in otomycosis. Isolation of the etiological agent is 
particularly important for a correct diagnosis.

Objective: To identify external otitis caused by fungi, as well as to detect 
the most common predisposing factors for otomycosis in patients at 
General Hospital Dr. Manuel Gea González, in Mexico City. 

Material and method: A retrospective, cross-sectional and observational 
-

rect examination or culture. The presumptive diagnosis of otomycosis 

Mycology laboratory of General Hospital Dr. Manuel Gea González.

Results: 

-

distributed as follows: Aspergillus spp  
Aspergillus niger  Aspergillus nidulans  Aspergillus terreus 

 Absidia spp ; yeasts were: Candida albicans  Candida 

Conclusions: Aspergillus spp was the most common causal agent of 
otomycosis, followed by Candida spp. We found history of otitis media 

were affected equally.

Key words: otomycosis, fungi, external otitis, Aspergillus, ear.
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nolaringología del Hospital General Dr. Manuel 
Gea González, en la Ciudad de México, y se 

-
gicas en examen directo, cultivo o ambos en 
la sección de Micología del mismo hospital. Se 
valoró sexo, edad, predisposición de un lado 
afectado, derecho o izquierdo, antecedente 
personal de traumatismos y comorbilidades que 
predispusieran a padecer otomicosis. 

RESULTADOS

de Otorrinolaringología con diagnóstico de 
-

nifestación fue unilateral en todos los casos, sin 
predominio derecho o izquierdo. Se afectaron 

ambos métodos. Se encontró relación con el 

DISCUSIÓN

La otomicosis suele ser ocasionada por hongos 

género Candida -
cos y feoides. Los mohos son contaminantes que 

no son del todo conocidos, pero se consideran 
como favorecedores de la infección el fallo de los 
mecanismos defensivos (alteraciones del epitelio 

cualitativa y cuantitativa del cerumen), ciertos 
factores ambientales (calor o humedad excesi-
vos), microtraumatismos, baños o inmersiones 
en agua dulce y de mar, antecedentes de otitis 

externas bacterianas y enfermedades dermatoló-
gicas, como dermatitis seborreica o por contacto, 
psoriasis y eccemas, cavidades mastoideas pos-
quirúrgicas, instilación en el oído de sustancias 
oleosas o tratamiento con antibióticos de amplio 
espectro, entre otras.

En los últimos años, la participación de los 
hongos en las otitis externas se ha incrementado 
debido, sobre todo, a la administración de anti-
bióticos de amplio espectro para el tratamiento 
de las otitis bacterianas y a factores relacionados 
con alteraciones de la inmunidad. Se estima que 

a hongos.

Los síntomas de la otitis externa fúngica suelen 

más habituales son prurito, en ocasiones dolor, 
descamación del epitelio y, a menudo, hipoacu-
sia, cuando el conducto es ocluido por un tapón 
de hifas, cerumen y restos de epiteliales. El exa-
men directo se realiza con hidróxido de potasio 

material obtenido del raspado puede demostrar 
las hifas, esporas y seudohifas. Los principios 
básicos del tratamiento de la otomicosis incluyen 

causal y eliminarlo con un agente antimicótico 
apropiado.

En el pasado se prescribían varios tratamientos 
antimicóticos que incluían la aplicación de 
antisépticos como violeta de genciana, ácido 
bórico, cresilato y acetato de aluminio (solución 

ototoxicidad, especialmente cuando se asocian 
con perforación de la membrana timpánica. El 
clotrimazol es un antifúngico del grupo de los 
azoles, prescrito comúnmente en combinación 
con antibióticos tópicos o preparaciones con 
esteroides. En diversos estudios se ha encontrado 
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-

que está disponible fácilmente y ha demostrado 
ser efectivo en la otitis media, que es uno de los 

-
ble, barato y aún no se ha reportado resistencia 
fúngica o bacteriana. La prescripción excesiva 
e indiscriminada de antibióticos tópicos y sis-
témicos puede causar resistencias posteriores.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra que los pacientes con 
otomicosis provienen de la consulta externa de 
Otorrinolaringología en el Hospital General Dr. 
Manuel Gea González de la Ciudad de México.  
Aspergillus spp fue el agente causal más común, 
seguido de Candida spp. Se observó desde niños 

hubo relación de comorbilidades, los antece-
dentes personales de otitis media constituyeron 
la predisposición más importante para padecer 
otomicosis.
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