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

RESUMEN

Antecedentes: el diagnéstico de otitis externa se basa en el antecedente
personal de los pacientes con examen otoscépico bajo control micros-
copico y estudios de imagen. Aspergillus spp y Candida spp son los
agentes etiolégicos mas frecuentes en otomicosis. La preparacion de las
muestras, en particular con abrillantadores épticos, cultivos micolégicos
y estudio histolégico, es muy importante para el diagnéstico correcto.

Objetivo: identificar otitis externas causadas por hongos, asi como los
factores predisponentes mds comunes de otomicosis en pacientes de
la consulta externa del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez,
en la Ciudad de México.

Material y método: estudio retrospectivo, transversal y observacional,
conformado por 36 pacientes de la consulta externa del Hospital Ge-
neral Dr. Manuel Gea Gonzélez, en la Ciudad de México, con estruc-
turas flngicas en examen directo, con cultivo en el conducto auditivo
externo o ambos. El diagnéstico presuntivo de otomicosis se realizé
en el servicio de Otorrinolaringologia y se confirmé en la seccién de
Micologia del mismo hospital.

Resultados: en los 36 casos, la manifestacion fue unilateral, sin predo-
minio derecho o izquierdo. Se afectaron19 mujeres y 17 hombres; la
edad vari6 entre 9 y 84 afios, con media de 39 afios; 9 de 36 pacientes
resultaron positivos por examen directo microscopico; 6 de 36 pacientes
por cultivoy 21 de 36 pacientes por ambos métodos. Se encontrd relacién
con el antecedente de otitis media en 21 de 36 pacientes, con ligero
predominio del sexo masculino (12 hombres y 9 mujeres). Los mohos
aislados se distribuyeron de la siguiente manera: Aspergillus spp (n=9),
Aspergillus flavus (n=5), Aspergillus niger (n=5), Aspergillus nidulans
(n=1), Aspergillus terreus (n=1), Absidia spp (n=1). Las levaduras fueron
Candida albicans (n=2) y Candida spp (n=3).

Conclusiones: Aspergillus spp fue el agente causal mds comin de
otomicosis, seguido por Candida spp. Se encontré antecedente de
otitis media en 21 de 36 pacientes, con edad promedio de 39 afos y
se afectaron por igual los dos sexos.

Palabras claves: otomicosis, hongos, otitis externa, Aspergillus, oido,
Candida.
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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 Gonzélez, in Mexico City.

Material and method: A retrospective, cross-sectional and observational
study was done in 36 patients with otitis with fungal structures in di-
rect examination or culture. The presumptive diagnosis of otomycosis
was carried out in the service of Otolaryngology and confirmed at the
Mycology laboratory of General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Results: In 36 cases, the positive direct exam or culture was unilateral,
without predominance of right or left ear. 19 women were affected and
17 men; the age varied between 9 at 84, with an average of 39 years.
Nine of 36 patients were positive by microscopic direct examination,
6 of 36 for culture and 21 of 36 by both methods. We found a relation-
ship with the history of otitis media in 21 of 36 patients, with a slight
predominance of males (12 men and 9 women). Isolated molds were
distributed as follows: Aspergillus (n=9), Aspergillus flavus spp (n=>5),
Aspergillus niger (n=5), Aspergillus nidulans (n=1), Aspergillus terreus
(n=1), Absidia spp (n=1); yeasts were: Candida albicans (n=2), Candida
spp (n=3).

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

in 21 of 36 patients, with an average age of 39 years and both sexes
were affected equally.

Key words: otomycosis, fungi, external otitis, Aspergillus, ear.
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ANTECEDENTES

Los hongos son organismos eucariotas; pue-
den ser mohos o levaduras. Las otomicosis y
otitis externas flngicas son infecciones agudas,
subagudas o crénicas que afectan al epitelio
escamoso del conducto auditivo externo, cau-
sadas por levaduras y hongos filamentosos. Los
hongos se encuentran habitualmente en el oido
externo como colonizadores, pues en esta re-
gién concurren muchos de los requerimientos
necesarios para permitir el crecimiento flingico:
proteinas, carbohidratos, humedad, temperatura
y pH adecuados.

La otomicosis y otitis son afecciones con Asper-
gillus spp y Candida spp como especies flingicas
mas comunes. El objetivo de este estudio es mos-
trar los datos epidemioldgicos y etiol6gicos de
casos de otomicosis atendidos en un servicio de
Otorrinolaringologia y confirmados con estudio
micolégico en la seccién de Micologia.

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo, transversal y observa-
cional, conformado por 52 pacientes de la
consulta externa. El diagnostico presuntivo de
otomicosis se realizé en el servicio de Otorri-
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nolaringologia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, en la Ciudad de México, y se
confirmé en 36 pacientes con estructuras fin-
gicas en examen directo, cultivo o ambos en
la seccion de Micologia del mismo hospital. Se
valoré sexo, edad, predisposicion de un lado
afectado, derecho o izquierdo, antecedente
personal de traumatismos y comorbilidades que
predispusieran a padecer otomicosis.

RESULTADOS

De los 52 pacientes enviados por el servicio
de Otorrinolaringologia con diagndstico de
otomicosis, éste se confirmé en 36 casos. La ma-
nifestacion fue unilateral en todos los casos, sin
predominio derecho o izquierdo. Se afectaron
19 mujeres y 17 hombres; la edad varié entre
9 y 84 afos, con media de 39 afios. Nueve de
36 pacientes resultaron positivos por examen
directo microscépico; 6 por cultivo y 21 por
ambos métodos. Se encontr6 relacién con el
antecedente de otitis media en 21 pacientes,
con ligero predominio del sexo masculino (12
hombres y 9 mujeres).

DISCUSION

La otomicosis suele ser ocasionada por hongos
oportunistas filamentosos o por levaduras del
género Candida, y rara vez por hongos dimorfi-
cos y feoides. Los mohos son contaminantes que
viven en forma saprofita en el suelo y vegetales;
en esta localizacion se han descrito mas de 40
géneros y mas de 60 especies. Los factores que
influyen en la evolucién de la infeccién flingica
no son del todo conocidos, pero se consideran
como favorecedores de la infeccion el fallo de los
mecanismos defensivos (alteraciones del epitelio
de revestimiento, cambios del pH, modificacion
cualitativa y cuantitativa del cerumen), ciertos
factores ambientales (calor o humedad excesi-
vos), microtraumatismos, bafos o inmersiones
en agua dulce y de mar, antecedentes de otitis

externas bacterianas y enfermedades dermatol6-
gicas, como dermatitis seborreica o por contacto,
psoriasis y eccemas, cavidades mastoideas pos-
quirdrgicas, instilacién en el oido de sustancias
oleosas o tratamiento con antibiéticos de amplio
espectro, entre otras.

En los dltimos afios, la participacion de los
hongos en las otitis externas se ha incrementado
debido, sobre todo, a la administracion de anti-
biéticos de amplio espectro para el tratamiento
de las otitis bacterianas y a factores relacionados
con alteraciones de la inmunidad. Se estima que
las otitis externas constituyen 5 a 20% de las
consultas otolégicas; la mayor parte tiene origen
bacteriano y solamente 15 a 20% se atribuyen
a hongos.

Los sintomas de la otitis externa flngica suelen
ser inespecificos. Las manifestaciones clinicas
mas habituales son prurito, en ocasiones dolor,
descamacion del epitelio y, a menudo, hipoacu-
sia, cuando el conducto es ocluido por un tapén
de hifas, cerumen y restos de epiteliales. El exa-
men directo se realiza con hidréxido de potasio
solo, con tinta azul, o con negro de clorazol; el
material obtenido del raspado puede demostrar
las hifas, esporas y seudohifas. Los principios
basicos del tratamiento de la otomicosis incluyen
un adecuado aseo 6tico, identificar al organismo
causal y eliminarlo con un agente antimicético
apropiado.

En el pasado se prescribian varios tratamientos
antimicoticos que inclufan la aplicacién de
antisépticos como violeta de genciana, acido
bérico, cresilato y acetato de aluminio (solucién
de Burow); sin embargo, estos farmacos tienen
ototoxicidad, especialmente cuando se asocian
con perforacién de la membrana timpanica. El
clotrimazol es un antifingico del grupo de los
azoles, prescrito cominmente en combinacién
con antibidticos tépicos o preparaciones con
esteroides. En diversos estudios se ha encontrado
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un porcentaje de curacién de 95%. En la actuali-
dad esta probada la eficacia de yodo povidona,
que esta disponible facilmente y ha demostrado
ser efectivo en la otitis media, que es uno de los
factores predisponentes; es quimicamente esta-
ble, barato y adn no se ha reportado resistencia
fangica o bacteriana. La prescripcion excesiva
e indiscriminada de antibidticos tépicos vy sis-
témicos puede causar resistencias posteriores.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra que los pacientes con
otomicosis provienen de la consulta externa de
Otorrinolaringologia en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez de la Ciudad de México.
Aspergillus spp fue el agente causal mas comun,
seguido de Candida spp. Se observé desde nifos
hasta ancianos; la edad promedio fue de 39
afos; se afectaron por igual los dos sexos. No
hubo relacién de comorbilidades, los antece-
dentes personales de otitis media constituyeron
la predisposicion mas importante para padecer
otomicosis.
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