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Introducción 

¿Cuál es el t r a t a m i e n t o de e lecc ión 
de una o t i t i s ex te rna d i fusa? ¿Existe 
una p r e d i s p o s i c i ó n pe rsona l que ex ­
p l ique la p a t o g e n i a de las o t i t i s ex ­
te rnas? ¿Tiene in f luenc ia la t e m p e r a ­
tu ra a m b i e n t a l o la h u m e d a d re lat iva 
c o m o f a c t o r e s f a v o r e c e d o r e s ? 
El p r e s e n t e t r a b a j o i n ten ta dar una 
exp l i cac ión a és tas y a o t r a s p r e g u n ­
t a s . El e s t u d i o es tá o r i e n t a d o d e s d e 
d o s p e r s p e c t i v a s . Por un lado se 
realiza un anál is is e s t a d í s t i c o de la 
e f icac ia d e v a r i o s t r a t a m i e n t o s para 
curar una o t i t i s ex te rna d i f usa . Por 
o t r o se e s t u d i a n a l g u n o s d a t o s e p i ­
d e m i o l ó g i c o s re la t i vos a las o t i t i s ex ­
t e rnas y que p u e d e n c o n f i r m a r o 
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aclarar los f a c t o r e s que f a v o r e c e n la 
apar i c ión de es ta en t i dad c l ín ica. 
Se han r e c o g i d o 1 8 4 pac ien tes d i a g ­
n o s t i c a d o s de o t i t i s ex te rna d i f usa , 
en el p e r í o d o de un año po r d i f e r e n ­
t e s e q u i p o s m é d i c o s en la c i udad de 
Palma de Ma l l o r ca . 
Los t r a t a m i e n t o s t ó p i c o s e m p l e a d o s 
s o n t o t a l m e n t e o r ig ina les , a s p e c t o 
que c o n s i d e r a m o s i n c r e m e n t a el in­
t e rés del e s t u d i o . 
C r e e m o s que las c o n c l u s i o n e s del 
m i s m o s o n i n te resan tes y c o n f i r m a n 
a l g u n o s e s t u d i o s ya e f e c t u a d o s en 
es te s e n t i d o en o t r o s c e n t r o s , 1 4 , 
pe ro los r e s u l t a d o s del t r aba jo h e c h o 
en nues t ra área g e o g r á f i c a , n o s han 
p e r m i t i d o c o n o c e r m e j o r t a n t o la pa­
t o g e n i a c o m o la cl ínica y t e rapéu t i ca 
de las o t i t i s ex te rnas d i f usas . 

Objetivos 

El e s t u d i o t i ene c l a r a m e n t e d i f e r e n ­
c i a d o s d o s o b j e t i v o s p r i m o r d i a l e s 
c o m o se ha a p u n t a d o en la i n t r o d u c ­
c i ó n . El p r i m e r o de e l los es va lo ra r 
e s t a d í s t i c a m e n t e el e f e c t o t e r a p é u t i ­
c o de t r e s t r a t a m i e n t o s d i s t i n t o s 
an te una o t i t i s ex te rna d i fusa : 
- un t r a t a m i e n t o s i s t é m i c o 
- d o s t r a t a m i e n t o s t ó p i c o s (go tas o 
c r e m a ) . 
El s e g u n d o o b j e t i v o p r e t e n d e real izar 
un e s t u d i o e p i d e m i o l ó g i c o de es ta 
e n t i d a d , c o n el lo se in ten ta p r o f u n d i ­
zar en los l l amados f a c t o r e s p red i s ­
p o n e n t e s o f a v o r e c e d o r e s de las o t i ­
t i s ex te rnas d i f u s a s , 2 4 , c o m o s o n 
las c o n d i c i o n e s a m b i e n t a l e s de t e m ­
pera tu ra y h u m e d a d , la p resenc ia o 
no de cera en el c o n d u c t o aud i t i vo 
e x t e r n o , la suscep t i b i l i dad ind iv idua l , 
la ex is tenc ia de un m i c r o t r a u m a en el 
C .A .E . o la f recuenc ia de b a ñ o s . 
T a m b i é n h e m o s c re ído de in te rés 
local izar los p u n t o s d o n d e el en fe r ­
m o acude a bañarse para de es ta 
mane ra c o n f e c c i o n a r un m a p a de 
d i s t r i b u c i ó n e i nves t iga r si e s t o in f lu ­
ye en el g r a d o c l ín ico d e la o t i t i s . 
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Por o t r o lado se han r e c o g i d o m u e s ­
t ras d e la s e c r e c i ó n a f in d e sabe r 
qué g é r m e n e s s o n los m á s f r e c u e n ­
t es en la pa togen ia de las o t i t i s ex­
te rnas d i f usas en nues t ra área y c o ­
noce r si t i ene in f luencia el g r a d o clí­
n i co de es ta e n t i d a d . 
F ina lmen te o t r o de los o b j e t i v o s del 
t r aba jo es el de es tud ia r el n ú m e r o 
de o t i t i s ex te rnas d i fusas en re lac ión 
c o n el t o ta l de u rgenc ias de la es fera 
O.R.L. que se a t i enden en el se rv i c io 
c o r r e s p o n d i e n t e de la Res idenc ia Sa­
ni tar ia de Pa lma. 

Material y método 

Se han r e c o g i d o t o d o s los c a s o s de 
urgenc ia que han a c u d i d o al Serv ic io 
de O to r r i no la r i ngo log ía de la R.S. 
«V i rgen de Lluch» d e s d e el p r i m e r o 
de d i c i e m b r e de 1 9 8 4 al t re in ta de 
n o v i e m b r e de 1 9 8 5 con tab i l i zando 
m e n s u a l m e n t e el n ú m e r o d e o t i t i s 
ex te rnas d i f usas . 

Para el e s t u d i o es tad ís t i co t e r a p é u t i ­
c o se han c o g i d o al azar m á s de 2 0 0 
e n f e r m o s a f e c t o s de o t i t i s ex te rnas 
d i f usas que han a c u d i d o en el per ío ­
d o de t i e m p o 1 de d i c i e m b r e de 
1 9 8 4 a 3 0 de n o v i e m b r e de 1 9 8 5 a 
los s igu ien tes c e n t r o s . 
- Se rv i c io de Urgenc ias del Serv ic io 
de O.R.L. de la R.S. «V i rgen d e 
L luch». 

- Se rv i c io de O.R.L. de l A m b u l a t o r i o 
Félix Sánchez . 

- Se rv i c io O.R.L. de l Hosp i ta l Gene ­
ral de Ma l l o r ca . 
- Consu l t a p r i vada . 
De los c a s o s r e c o g i d o s s ó l o han 
p o d i d o en t ra r en el e s t u d i o 1 8 4 pa ­
c i e n t e s , ya que el r e s t o (más de 3 0 ) 
d e b i e r o n ser r e c h a z a d o s p o r d i f e r e n ­
t es m o t i v o s (estar i n c o m p l e t o s , no 
acud i r a c o n t r o l p o s t e r i o r , a s o c i a r s e 
a o t ra p a t o l o g í a , e tc . ) . 
Se han ap l i cado d o s t i p o s de t r a t a ­
m i e n t o s , el t ó p i c o y la a n t i b i o t i c o t e -
rapia po r vía ora l y pa ren te ra l . El 
p r i m e r o de e l los ha s i d o p r e p a r a d o 
en el l abo ra to r i o de la l i cenc iada A n a 
M o l l (an t iguos l a b o r a t o r i o s M i ró ) . 
Los t r e s t r a t a m i e n t o s se seña lan en 
la tab la I. 
Los d a t o s re fe r i dos a t e m p e r a t u r a 
a m b i e n t a l y h u m e d a d re lat iva han 
s i do o b t e n i d o s de la «Guía r e s u m i d a 
del c l ima en España», ed i tada p o r el 
I ns t i t u to Nac iona l de M e t e o r o l o g í a 
(Madr id ) . 
Una vez los pac ien tes s o n a t e n d i d o s 
y d i a g n o s t i c a d o s de o t i t i s ex te rna 
d i fusa se les rel lena una hoja ( cuadro 
A ) . Se in te r roga s o b r e c u e s t i o n e s 
e p i d e m i o l ó g i c a s , s o b r e las ca rac te ­
r ís t icas c l ín icas y la e v o l u c i ó n d e su 
s i n t o m a t o l o g í a . 
Q u e d a n exc l u i dos del e s t u d i o o t r as 
o t i t i s e x t e r n a s ( m i c o s i s , f o r u n c u l o s i s , 
nec ro t i zan te , t u m o r e s ) , las o t o r r e a s 

TABLA i 

DISTINTOS TRATAMIENTOS PARA LAS OTITIS EXTERNAS DIFUSAS 

TRATAMIENTO FÁRMACOS Y COMPOSICIÓN 

A 
(PARENTERAL) 

Cefadroxilo 500 mg. x 12 horas por vía oral 
Colomicina 50 mg. x 12 horas por vía intramuscular 

B 
(GOTAS) 

Gotas: óticas de colimicina e hidrocortisona 
Hidrocortisona acetato 0,500 g. 
Colimicina sulfato 0,500 g. 
Excipiente hidroalcohólico o alcohol de 70° 100 ce . 

C 
(CREMA) 

Crema de neomicina, colimicina e hidrocortisona 
Hidrocortisona acetato 0,500 g. 
Neomicina sulfato 0,500 g. 
Colimicina sulfato 1,000 g. 
Base emulgente no iónica 45 g. 
Agua bidestilada 100 g. 
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de o t i t i s med ia c rón ica supu radas y 
pac ien tes que no p o d e m o s segu i r su 
e v o l u c i ó n . 
Los c r i t e r i os c l ín icos se a jus tan a un 
c ó d i g o p r e e s t a b l e c i d o y que t a m b i é n 
r e p r o d u c i m o s (cuadro B). 
A c o n t i n u a c i ó n se t o m a un f r o t i s de 
la s e c r e c i ó n de l C .A .E . para el e s t u ­
d i o m i c r o b i o l ó g i c o . 
P o s t e r i o r m e n t e y s in t e n e r en cuen ta 
los p a r á m e t r o s e p i d e m i o l ó g i c o s o 
c l ín icos se ins taura al azar u n o de los 
t res t r a t a m i e n t o s r e s e ñ a d o s en el 
ma te r i a l . 
Se t i ene p r e s e n t e no adm in i s t r a r 
o t r o s m e d i c a m e n t o s que p u e d a n i n ­
f luir en el r e s u l t a d o c o m o ant i in f la ­
m a t o r i o s , e tc . S e g ú n la i n t ens idad 
del d o l o r se dan ú n i c a m e n t e ana lgé ­
s i cos . 
F ina lmen te se c i ta al pac ien te a c o n -

Zona 2 

t ro l a los 2 - 3 días po r el m i s m o 
m é d i c o , de mane ra que p e r m i t a eva ­
luar de n u e v o la c o n d i c i ó n cl ínica 
s e g ú n el m i s m o c ó d i g o . 
La v a l o r a c i ó n de l g r a d o c l ín ico ha 
p e r m i t i d o c las i f icar las o t i t i s e x t e r n a s 
d i f usas en leves o s e v e r a s , f ac i l i t an ­
d o el e s t u d i o p o s t e r i o r . 
Para el anál is is es tad í s t i co de los 
d a t o s r e c o g i d o s se han ap l i cado bá ­
s i c a m e n t e d o s t e s t e s t a d í s t i c o s d e 
s i gn i f i cac i ón , el X 2 y el de C o c h r a n 
para e s t u d i o d e var ias tab las d e c o n ­
t i ngenc ia cuád rup les (2 x 2 ) . 
Por ú l t i m o se ha h e c h o una d i v i s i ón 
de la c o s t a ma l lo rqu ína en c i n c o z o ­
nas , c o i n c i d i e n d o c o n a c c i d e n t e s 
g e o g r á f i c o s c l a r o s ; en cada zona se 
iden t i f i can las p layas m á s f r e c u e n t a ­
das y se da el n ú m e r o de pac i en tes 
c o n o t i t i s en cada zona (f igura 1). 

Zona 4 

Figura 1 

Zona 1: 

Zona 2: 

• Cala Mayor 
• llletas 
• Palma Nova 
• Magalluf 
• Santa Ponsa 
• Camp de Mar 
• Andraitx 
• San Telm 
• Estallencs 
• Banalbufar 
• Deya 
• Puerto de Söller 
• La Calobra 
• Cala San Vicente 

Zona 3: - Formentor 
- Puerto de Pollensa 
- Playa de Alcudia 
- Can Picafort 

Zona 4: - Cala Ratyada 
- Cala Millor 
-Porto Cristo 
- Cala D'Or 

Zona S: - Colonia de San Jordi 
- Es Trenc 
- Cala Blava 
- Arenal 
- Can Pastilla 

Figura 1 
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R e s u l t a d o s 

1) El p r o m e d i o de e d a d y la desv ia ­
c i ón es tándar de la m u e s t r a es de 
2 3 , 1 4 y 1 4 , 6 7 a ñ o s , r e s p e c t i v a m e n ­
te . 
2) En la f igura 2 se m u e s t r a n las 
re lac iones m e n s u a l e s y t o t a l es en t re 
el n ú m e r o a b s o l u t o de u rgenc ias y el 
n ú m e r o de o t i t i s ex te rnas d i f usas re­
c ib idas en el Serv ic io de Urgenc ias 
de O.R.L. de la R.S. «V i rgen de 
L luch». 

Se c o m p a r a n c o n el n ú m e r o de ca­
s o s de la m u e s t r a e fec tuada por no ­
s o t r o s . 
3) En la f igura 3 q u e d a n re f le jados 
los r esu l t ados e p i d e m i o l ó g i c o s m e n ­
sua les y t o t a l es de : 
- La f recuenc ia de b a ñ o s : (11.1) 
- La p r e d i s p o s i c i ó n pe rsona l : (II.4) 
- Las p r o f e s i o n e s : (II.2) 
- La ex is tenc ia de m i c r o t r a u m a lo ­
ca l : (II.3) 
- La p resenc ia de c e r u m e n : (II.3) 
- La p resenc ia de o t o r r e a : (II.3) 
- La ex is tenc ia c o n c o m i t a n t e de pe -
r i condr i t i s de pabe l l ón . 

n.° casos 

1000 

900 
^ _ n . ° urgencias 

— •-• n.° otitis externas 

800 

700 

600 

500 - / 
400 

300 
_ 

200 

100 — / V. 

0 - L . .U . .1 . .H - Í 1 1 i V l 
D E F M A M J J A S O N meses 

Figura 2 
Relación otitis externas con el n.° total de 
urgencias de ORL. 

4) En la f igura 4 , q u e d a n re f le jadas 
las re lac iones m e n s u a l e s y t o t a l e s 
en t re el n ú m e r o t o t a l de c a s o s y las 
va r iac iones de h u m e d a d re lat iva y 
t e m p e r a t u r a a m b i e n t a l . 
5) El n ú m e r o a b s o l u t o de c u l t i v o s 
rea l izados y los ha l lazgos m i c r o b i o l ó -
g i cos de cada uno queda d i s t r i b u i d o 
c o m o se m u e s t r a en la tab la II. 
6) El n ú m e r o t o t a l de c a s o s s e g ú n la 
zona de b a ñ o , se señala en la tab la 
III. 
7) 7 . 1 . Relación grado clínico inicial 
respuesta. La f ina l idad ha s i d o e s t u ­
diar si el g r a d o inicial de una o t i t i s 
influía en su e v o l u c i ó n natura l i nde ­
p e n d i e n t e m e n t e del t r a t a m i e n t o . 
Se ha o b s e r v a d o que la p r o p o r c i ó n 
de resu l t ados p o s i t i v o s , es dec i r , 
e v o l u c i o n e s f a v o r a b l e s es m a y o r en 
las o t i t i s c las i f i cadas c l í n i camen te de 
leves que en las seve ras ( tes t C o -
chran p < 0 , 0 5 ) . 

7 . 2 . Comparación de tratamiento. 
D a d o que el f a c t o r «g rado inicial» de 
una o t i t i s in f luye (7 .1) en la e v o l u c i ó n 
de la p rop ia i n fecc ión i n d e p e n d i e n t e ­
m e n t e del t r a t a m i e n t o a s i g n a d o , al 
c o m p a r a r los 3 t r a t a m i e n t o s es c o n ­
ven ien te e fec tua r d icha c o m p a r a c i ó n 
para cada una de las ca tego r í as c l ín i ­
cas . 
7 . 2 . 1 . T r a t a m i e n t o / G r a d o in ic ia l . La 
f ina l idad de es te anál is is ha s i d o d e ­
t e rm ina r si la p r o p o r c i ó n de o t i t i s 
leves y seve ras es la m i s m a en cada 
t r a t a m i e n t o , es dec i r si la a s i g n a c i ó n 
de uno u o t r o t r a t a m i e n t o se ha 
e f e c t u a d o a l e a t o r i a m e n t e para cada 
g r u p o . 
La c o n c l u s i ó n que se o b t i e n e es que 
a n ive l 5 p o r 1 0 0 no p u e d e aprec ia r ­
se n inguna d i fe renc ia . (Tes t X 2 

p.n.s . ) . 
A pesar de no ex is t i r d i f e renc ias a 
ese n ivel h e m o s c o m p a r a d o los 3 
t r a t a m i e n t o s , p r i m e r o para g r a d o in i ­
cial y p o s t e r i o r m e n t e de m o d o c o n ­
j u n t o . 
7 . 2 . 2 . C o m p a r a c i ó n t r a t a m i e n t o en 
o t i t i s leves . La p r imera c o n c l u s i ó n es 
que el t r a t a m i e n t o A es c l a r a m e n t e 
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FRECUENCIA DE BAÑOS 

alta 63,0 % 

baja 10,3 % 
26,6 % nula 

II. 1 

PROFESIONES 

servicios 83,3 %*• 

11,3 %. 
industrial 

5,3 % rural 

11.2 

CLINICA ASOCIADA 

19,4% cera 

j| jf|||' microtrauma 

) 
otorrea 69,4 % 

11.3 

OTITIS EXTERNAS: 

PREDISPOSICIÓN 

46,2 % con predisposición 
personal 

53,8 % sin predisposición 
personal 

11.4 

Figura 3 

in fer io r a los t r a t a m i e n t o s B y C ( x 2 , 
p < 0 , 0 0 1 ) . 
Con r e s p e c t o a B y C las m u e s t r a s 
no p e r m i t e n a f i rmar n inguna d i f e r e n ­
cia de e f icac ia en t re e l los o un n ivel 
d e s ign i f i cac ión de l t r a t a m i e n t o . 
Cabe seña lar , s in e m b a r g o , que a un 
n ivel de 10 % la d i fe renc ia es s ign i f i ­
ca t i va a f a v o r de B (go tas ) . 
7 . 2 . 3 . C o m p a r a c i ó n d e t r a t a m i e n t o 

en o t i t i s seve ras . El t r a t a m i e n t o A en 
o t i t i s seve ras t a m b i é n resu l ta m u y 
in fer io r a los t r a t a m i e n t o s B y C 
(p < 0 , 0 0 1 ) . 
Ent re B y C las m u e s t r a s no p e r m i t e n 
as ignar n inguna d i fe renc ia d e ef icac ia 
(p .n .s . ) . 
7 . 2 . 4 . C o m p a r a c i ó n g l oba l . En el 
t r a t a m i e n t o de t o d a s las o t i t i s , t a n t o 
leves c o m o seve ras el t r a t a m i e n t o A 
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CUADRO A 

NOMBRE N ° DE HISTORIAS PROFESIÓN 

CASO N ° DIAGNOSTICO OÍDO EDAD 

LUGAR BAÑO: 

PISCINA: PARTICULAR PUBLICA MAR (Especificar donde) .. 

MICROTRAUMA (SI - NO) 

FECHA ULTIMO BAÑO FRECUENCIA BAÑOS ANTERIORES OTITIS OÍDO 

TRATAMIENTO ANTERIOR SÍNTOMA INICIAL FECHA 

1 . - OTALGIA 
2 - DOLOR PRESIÓN TRAGO 
3 . - EDEMA DE CARTIGALO 
4 . - EDEMA CAE OSEO 
5 . - EDEMA PABELLÓN O RETRO AURICULAR 

OTORREA: 6 . - CANTIDAD 
7 . - COLOR 
8 . - OLOR 
9 . - DISTRIBUCIÓN 

10,- PICOR 
1 1 . - CERUMEN EN CONDUCTO 
12. - ENROJECIMIENTO 
13 - GERMEN 
14.- TRATAMIENTO 

es de una e f icac ia m u y in fer io r a 
los B y C. 
En c u a n t o a e s t o s ú l t i m o s no se 
d e t e c t a n d i f e renc ias al n ive l 5 % a u n ­
que si al n ive l 1 0 % ( test Coch ran 
p < 0 , 0 1 ) . 
Este resu l t ado aunque no p e r m i t e 
ser t a j an tes y a f i rmar que el t r a ta - v 

m i e n t o B es m e j o r que el C, sí que 
parece ind icar que el B puede dar 
una m a y o r p r o p o r c i ó n d e e v o l u c i o ­
nes f a v o r a b l e s que el C. Sería in te re ­
san te realizar una nueva exper ienc ia 
c o n n u e v o s pac ien tes para con f i rma r 
o desca r ta r d icha c o n c l u s i ó n . C o m o 
se ha d i c h o es ta d i fe renc ia se o b s e r ­
va s o b r e t o d o en o t i t i s leves . 

7 . 3 . Relación mes/grado inicial. Para 
e fec tua r es te e s t u d i o se han c las i f i ­
c a d o los pac i en tes en las s igu ien tes 
ca tego r ías : « inv ie rno» que incluía (X I , 
I, I I , III, y V) y j u n i o , ju l io , a g o s t o y 
s e p t i e m b r e . 

Se ha o b j e t i v a d o que ex is te d i s t i n ta 
p r o p o r c i ó n de leves y seve ras s e g ú n 
el p e r í o d o de in ic io de la i n fecc ión . 
Dicha d i fe renc ia ex is te en t re los m e ­
ses d e « inv ierno» y v e r a n o . Puede 

a f i rma rse que en inv ie rno la p r o p o r ­
c ión d e o t i t i s leves es m a y o r que en 
v e r a n o (p < 0 , 0 1 , x 2 ) . 
En c u a n t o a pos ib l e d i fe renc ia en t re 
los m e s e s de v e r a n o , es ta no se ha 
d e t e c t a d o (p.n.s. ) 
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7 . 4 . Relación bacteria/lugar baño/ 
grado clínico. 
7 . 4 . 1 . En c u a n t o a la re lac ión bacte­
ria/grado inicial se a g r u p a r o n las o t i ­
t is en las s igu ien tes ca tego r ías : «o t i ­
t is en las que se aisla p s e u d o m o n a 
aeu rug inosa» , «o t i t i s c o n cu l t i vo ne­
ga t i vo» y «ot i t i s po r o t r o s g é r m e n e s » 
(en te robac te r , p r o t e u s , e t c . ) . 
Se c o m p a r a r o n e s t o s g r u p o s en 
c u a n t o a g r a d o c l ín ico y no se ap re ­
c ia ron d i fe renc ias s ign i f i ca t i vas al 
5 %. C o n v i e n e señalar que c o n un 
nivel de l 10 % si p u e d e a c e p t a r s e la 
h ipó tes i s de que en el g r u p o de o t i t i s 
p r o d u c i d a s po r p s e u d o m o n a s se d e ­
t e c t ó una m a y o r p r o p o r c i ó n de o t i t i s 
seve ras . 
7 . 4 . 2 . Del e s t u d i o de re lac ión lugar 
baño/tipo de bacteria los r e s u l t a d o s 
f u e r o n : 
a) No se ap rec ian d i f e renc ias s ign i f i ­
ca t i vas al n ive l 5 % en t re d i s t i n t as 
zonas de b a ñ o , t a n t o m a r í t i m a s 
c o m o p i sc inas . 
b) En c a m b i o , al ag rupa r a los pa ­
c ien tes c o n a n t e c e d e n t e s de b a ñ o y 
c o m p a r a r l o s c o n los que no lo p r e ­
sen tan resu l ta que los p r i m e r o s p r e ­
sen tan una p r o p o r c i ó n m u y supe r i o r 
de o t i t i s po r pseudomona aeruginosa 
que los s e g u n d o s (p < 0 , 0 0 1 , x 2 ) . 
7 . 4 . 3 . En la c o m p a r a c i ó n lugar ba­
ño/grado inicial, t a m p o c o se a p r e ­
c ian d i f e renc ias s ign i f i ca t i vas en t re 
las d i f e ren tes zonas y lugar b a ñ o . De 
igual f o r m a , si a g r u p a m o s a los pa ­
c ien tes c o n a n t e c e d e n t e s d e b a ñ o o 
n o , se aprec ia que en el g r u p o d e 
pac ien tes c o n b a ñ o la p r o p o r c i ó n de 
o t i t i s seve ras es m u c h o m a y o r que 
en aque l l os pac i en tes que no nada ­
ron (p < 0 , 0 1 ) . 

Conclusiones 

1) A l re lac ionar el g r a d o c l ín ico in i ­
cial c o n la r e s p u e s t a de cada t r a t a ­
m i e n t o , i n d e p e n d i e n t e m e n t e d e cual 
sea e s t e , se o b t i e n e la c o n c l u s i ó n 

lóg ica de que las o t i t i s leves e v o l u ­
c i onan m e j o r que las seve ras . 

2) T a n t o en las o t i t i s leves c o m o en 
las s e v e r a s , hay c l a r a m e n t e una mala 
respues ta al t r a t a m i e n t o A ( ce fad ro -
x i lo y co l im ic ina po r vía s i s témica ) 
c o n re lac ión a los B y C (go tas y c re ­
ma) . 

3) Ent re el t r a t a m i e n t o c o n g o t a s y 
c r e m a (B y C) hay una d i sc re ta m e j o r 
r espues ta al t r a t a m i e n t o c o n g o t a s . 
Qu izás pueda exp l i ca rse a una me jo r 
d i f us ión de las g o t a s f r e n t e a la c re ­
ma en el c o n d u c t o aud i t i vo ex te r ­
no . 

4) Un resu l t ado m u y i n te resan te es 
que en inv ie rno las o t i t i s s o n m á s 
leves que en v e r a n o . Es to p e r m i t e 
s u p o n e r que las c o n d i c i o n e s a m b i e n ­
ta les de t e m p e r a t u r a y h u m e d a d in ­
f l uyen en el g r a d o c l ín ico o en la 
g r a v e d a d de las o t i t i s , a d e m á s de la 
in f luenc ia que p u e d a n tener los ba­
ñ o s . 

5) La tab la II p o n e de m a n i f i e s t o un 
p r e d o m i n i o a b s o l u t o ( 6 3 , 5 8 %) de la 
pseudomona aeruginosa c o m o ger­
m e n ún ico en la pa togen ia de las 
o t i t i s ex te rnas d i f usas . 

6) A u n q u e no ex i s ten g r a n d e s d i fe ­
renc ias en el g r a d o c l ín ico s e g ú n el 
t i p o de g e r m e n , si que se aprec ia 
una t e n d e n c i a hacia o t i t i s seve ras en 
las o t i t i s causadas po r pseudomona 
aeruginosa. 

7) Es m u y c o n c l u y e n t e que los pa ­
c i en tes c o n a n t e c e d e n t e s de b a ñ o s , 
p r e s e n t a n una p r o p o r c i ó n m u y s u p e ­
r ior de o t i t i s causadas po r p s e u d o ­
m o n a s en re lac ión a los que no se 
b a ñ a n . 

8) Es i m p o r t a n t e la o b s e r v a c i ó n de 
que la c a n t i d a d de o t i t i s seve ras es 
m á s al ta en los pac ien tes que se 
bañan en re lac ión a los que no lo ha­
c e n . 
Es te h e c h o podr ía jus t i f i ca rse po r lo 
c o m e n t a d o en la c o n c l u s i ó n an te r io r 
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(n.° 7 ) , en que los pac ien tes que se 
bañan t i enen m a y o r n ú m e r o de in fec­
c i o n e s p o r p s e u d o m o n a s , a d e m á s 
de la s u p u e s t a ma l i gn idad de és ta 
(aunque e s t o ú l t imo no p u d o a c e p ­
ta rse es tad í s t i camen te ) . 
D e b e m o s señalar la co inc idenc ia de 
es te r esu l t ado c o n el que se o b t u v o 
al c o m p a r a r los p e r í o d o s i nv ie rno -
v e r a n o en c u a n t o al g r a d o c l ín ico , 
(en inv ie rno hay m e n o s o t i t i s s e v e ­
ras). Es, de a lguna f o r m a , el m i s m o 
resu l t ado . 

9) La in f luencia del b a ñ o , c o m o fac ­
t o r p r e d i s p o n e n t e , en las o t i t i s ex ter ­
nas d i fusas se p o n e de man i f i e s t o 
po r : 
- M a y o r n ú m e r o de o t i t i s seve ras 
( conc lus ión 8) . 
- M a y o r p r o p o r c i ó n de p s e u d o m o ­
nas ( conc lus ión 7) . 
- Pos ib le m a c e r a c i ó n de la piel que 
favo rece r ía el c r e c i m i e n t o y ma l ign i ­
dad de las p s e u d o m o n a s . 

10) El que en las zonas 1 y 5 haya 
m a y o r n ú m e r o de o t i t i s no t i ene d e -

TABLA II 

ETIOLOGÍA DE LAS OTITIS EXTERNAS 

- Pseudomona aeruginosa 117 63,58 % 
- Varios gérmenes 17 9,2 % 
- Estafilococo epidermidis 7 3,8 % 
- Estafilococo aureus 4 2,17 % 
- Proteus mirabilis 3 1,63 % 
- Enterobacter cloacae 3 1,08 % 
- Enterobacter aerogenes 1 0 ,54% 
- Escherichia coli 1 0 ,54% 
- Acinetobacter calcoaceticus 1 0,54 % 
- Pseudomona fluorecens 1 0,54 % 
- Negativo 29 15,76 % 

TABLA III 

DISTRIBUCIÓN DE OTITIS POR ZONAS DEL 
LITORAL MALLORQUÍN 

- Zona 1 40 
- Zona 2 9 
- Zona 3 12 
- Zona 4 5 
- Zona 5 50 
- Sólo piscina 19 
- No baños 49 

Total 184 

m a s i a d o s i gn i f i cado para n o s o t r o s , 
ya que s o n zonas p r ó x i m a s a Palma 
(la m a y o r c o n c e n t r a c i ó n u rbana d e la 
isla) y que las o t i t i s p r o c e d e n t e s de 
o t ras á reas , acud i rán p o r lóg ica a 
c e n t r o s san i ta r ios c e r c a n o s a el las y 
p o r t a n t o no serían r e c o g i d a s p o r 
n o s o t r o s . 

11) En la re lac ión en t re el n ú m e r o 
t o t a l de o t i t i s e x t e m a s d i f usas y el 
n ú m e r o t o t a l de u rgenc ias que a c u ­
den al Serv ic io O.R.L. hay un c la ro 
a u m e n t o de las p r i m e r a s en los m e ­
ses de ju l io y a g o s t o . Las causas de l 
m i s m o serán p r o b a b l e m e n t e d e b i d a s 
al a u m e n t o de los b a ñ o s ( conc lus ión 
9) y en m e n o r m e d i d a para n o s o t r o s 
al a u m e n t o de t e m p e r a t u r a . 

12) Se d e m u e s t r a c l a r a m e n t e un 
p r e d o m i n i o de a d u l t o s j ó v e n e s en la 
m u e s t r a es tud iada (23 años ) . 

13) En la f igura 4 q u e d a p a t e n t e una 
gran in f luencia d e la p r e d i s p o s i c i ó n 
p e r s o n a l , (II.4) que l lega en n u e s t r o 
anál is is a a lcanzar el 4 7 , 8 2 % d e los 
c a s o s . 

14) Hay un c la ro p r e d o m i n i o del b l o ­
que se rv i c i os en c u a n t o a las p r o f e ­
s i ones ( 8 6 , 4 %) segu ida del i n d u s ­
tr ia l (9 %) y rural (4 % ) . Esta d i s t r i b u ­
c ión es lóg ica si t e n e m o s en cuen ta 
el a l to n ú m e r o de g e n t e j o v e n (ma­
y o r m e n t e es tud ian tes ) a d s c r i t o s a 
es te g r u p o . 

15) El m i c r o t r a u m a loca l ( r a s c a d o , 
p r ó t e s i s , e x t r a c c i ó n de cera) se ha 
o b s e r v a d o en un 1 0 , 8 6 % . C o n s i d e ­
r a m o s que es una c i f ra baja para ser 
cons i de rada una causa d e t e r m i n a n ­
t e . 

16) En la f igura 4 se d e m u e s t r a que 
la p r o t e c c i ó n que e jerce el c e r u m e n 
es i m p o r t a n t e , d a d o que s ó l o se o b ­
serva p resenc ia del m i s m o en 
1 9 , 2 % de los c a s o s (II.3). 

17) S o n f r e c u e n t e s los c a s o s d e o t i ­
t i s ex te rnas d i f usas c o n p resenc ia d e 
o to r rea ( 6 9 , 5 %) (I I .3). 
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18) No se han d e t e c t a d o c a s o s en 
que se s o b r e a ñ a d i e r a una p e r i c o n d r i -
t is de l pabe l l ón aur icu lar , p o r lo que 
p o d e m o s c o n s i d e r a r que s o n en t i da ­
d e s que cu rsan n o r m a l m e n t e de f o r ­
ma i n d e p e n d i e n t e . 

19) El t r a t a m i e n t o que ha o r i g i n a d o 
m á s c a m b i o s es el A . Es te d a t o 
c o n f i r m a los e s t u d i o s e s t a d í s t i c o s ya 

r e s e ñ a d o s ( conc lus ión 3 ) , s o b r e la 
d i fe renc ia del t r a t a m i e n t o ún ico s i s -
t é m i c o . 

20 ) La p r o p o r c i ó n de c u l t i v o s nega ­
t i v o s , es s i g n i f i c a t i v a m e n t e alta 
( 1 5 , 7 6 % de l t o ta l ) . Este r esu l t ado 
p u e d e ser d e b i d o a de f i c ienc ias en la 
t écn i ca de las t o m a s secundar ias a la 
o ta lg ia , e d e m a , e t c . de l pac ien te . 
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