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En el diabético de larga evolucion se ha descrito una enfermedad conocida como otitis
externa maligna del diabético (OEMD), segun los anglosajones y otitis externa necrotizante del
diabético, segun los alemanes y franceses.

Ante la presencia de factores predisponentes, tanto locales como generales, se produce
una infeccion local por Pseudomonas aeruginosa en el conducto auditivo externo (CAE), en la
porcion de la unién 6sea con la cartilaginosa y pasa a través de las cisuras de Santorini para
producir una vasculitis necrotizante, asociada a endoarteritis severa y obliteracién de
pequefios vasos del diabético que se extiende a los tejidos subtemporales, a la vez que forma
un tejido de granulacién que puede extenderse a la region estilomastoidea y afectar al VIl par.
Si avanza hacia delante afecta la region parotidea y la articulacion temporomaxilar. Puede
tomar los tejidos blandos y la base del craneo hasta provocar lesiones del IX, X y XII pares, asi
como puede llegar a la trombosis de la yugular y a través de la membrana timpanica alcanzar
el oido medio, las celdas mastoideas, el apex petroso, con toma de estructuras intracraneales
y del tronco. El dolor intenso refractario al tratamiento, la presencia de pseudomonas
aeruginosa en la mayoria de los cultivos realizados y el granuloma del conducto auditivo
externo son elementos fundamentales en el diagndstico de la OEMD. '

Durante mas de 20 afios hemos atendidos a todos los pacientes procedentes de la
provincia de Santiago de Cuba que fueron remitidos al Hospital Provincial y al Policlinico de
Especialidades “Saturnino Lora” y los resultados de esta investigacién lo expresamos por
cortes evaluativos en 1989 cuando solo contdbamos con 12 pacientes, en 1997 con un total de
33 enfermos y al concluir el 2005 con 93 casos.

Teniamos conocimiento de las publicaciones realizadas en nuestro pais, 3.4 pero el estudio
presentado por Morales et al en el 2002 con una casuistica de 22 pacientes nos permitié hacer
una mejor comparacién del problema en nuestro medio y nos motivd a realizar este trabajo
sobre las caracteristicas clinicas y la evolucion de nuestros pacientes. o

Métodos

Se realizé un estudio ambipectivo de 93 pacientes con el diagnostico de OEMD
procedentes de la consulta externa y la sala de otorrinolaringologia del Policlinico de
Especialidades y el Hospital Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba desde 1985 hasta
el 2005.

A todos los pacientes se les confeccion6 una historia clinica donde se recogié: edad,
sexo, evolucion de la diabetes, tratamiento ambulatorio, sintoma inicial de la otitis, examen
otoscopico, resultado del estudio bacteriologico y de la biopsia, tratamiento utilizado,
complicaciones, estadia y estado al alta.

Dado a que este trabajo se realizé durante 20 afios se constataron las diferencias que han
existido en cuanto a los tratamientos utilizados para el control de la diabetes y los tratamientos
con los antimicrobianos. En esencia para el control de la diabetes se utilizd6 un tratamiento
prehipoglucemiante optimizado con dosis de insulina simple antes del desayuno, almuerzo y
comida e insulina de accion intermedia a las 9:00 PM, siempre jerarquizado por el
endocrinodlogo. Los parametros para el diagnéstico de la diabetes mellitus (DM) se basaron en
los criterios emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud. 10

El diagnostico de OEMD se basoé en la presencia de un diabético con una otitis externa y
otalgia rebelde al tratamiento, con un granuloma del CAE, exudado positivo a Pseudomonas
aeruginosa, con presencia de trastornos neurolégicos o sin ellos.

En cuanto al tratamiento antimicrobiano, inicialmente se utilizé6 la asociacién de un
betalactamico con un aminoglucésido " y mas recientemente la aparicién de las quinolonas y
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las cefalosporinas han cambiado de manera considerable el prondstico de esta enfermedad.

Instituimos el tratamiento ambulatorio asistido a los pacientes que cumplieron los siguientes

requisitos:

a) Paciente compensado de su diabetes mellitus

b) Con otalgia tratable con los analgésicos existentes en la red farmacéutica local

¢) Ausencia de signos de complicacion.

d) Que estuviera garantizada la concurrencia del paciente a la consulta 2 6 3 veces por
semana para realizar la exéresis del granuloma.

El tratamiento antimicrobiano se estableci6 teniendo en cuenta el resultado del
antibiograma y de la disponibilidad de los medicamentos y el local se realizd6 mediante la
exéresis intensiva del granuloma del CAE para contrarrestar la extraordinaria tendencia de
este a la recidiva. Se indic6 ademas lavados o6ticos con soluciones de acido acético al 2% e
instilaciones de gotas antibiéticas, fundamentalmente de gentamicina. A cada paciente se le
realizé biopsia del granuloma y en los casos que lo requirieron se realizd el debridamiento
amplio de las partes blandas afectadas y en 2 ocasiones se extendié hasta la parétida. Este
proceder se efectu6 con anestesia general.

Para el procesamiento de los datos se empled el sistema grafico computadorizado
Microsoft Excel 7.0. Los resultados se expresaron en tablas de doble entrada y el nivel de
significacion para el test fue de 0,05.

Resultados

De los 93 pacientes diabéticos estudiados, 2 (2,7%) correspondieron al tipo | y 91 (97,3%)
al tipo Il, con predominio del sexo femenino con 58 pacientes (62,4%), la edad promedio fue de
64 anos, la evolucién de diabetes de 18,2+10,8 afios y la glicemia inicial de 10.4 mmol/l £5.5.
La estadia de los 48 pacientes hospitalizados fue de 26.1 £17.9 dias y la de los ambulatorios
de 40.1 £38.7 dias con un rango de 6 a 156 dias (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con otitis externa
maligna del diabético

Variables clinicas cuantitativas Promedio DE
Edad (en afos) 64 12,5
Evolucion de la diabetes mellitus (afios) 18,2 10,8
Glicemia inicial (mmol/l) 10,4 55
Estadia hospitalaria 26,1 17,9
Estadia ambulatoria 40,1 38,7
Sexo No. %
Femenino 58 62,4
Masculino 35 37,6
Tipo de diabetes

Tipo | 2 2,7
Tipo Il 91 97,3

La otalgia fue el sintoma mas comun de esta enfermedad, presente en 88 pacientes
(94,6%) y el granuloma del conducto auditivo externo, el elemento mas importante en el
examen otoscopico (87,1%).

La Pseudomona aeruginosa fue aislada en 75 pacientes (80,6%). En 31 de los enfermos
se us6 como terapéutica una combinacion de un betalactamico con un aminoglucésido
(33,3%). Las quinolonas se usaron en 15,0% y la gentamicina de forma aislada se us6 en 42
pacientes para (45,1%). La exéresis del granuloma se realizé en 78 pacientes (83,9%) de
forma diaria para los ingresados y 2 6 3 veces por semana para los pacientes ambulatorios. En
6 enfermos hubo que realizar un debridamiento amplio de toda la zona afectada. En 10
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(10,7%) aparecieron 23 complicaciones: 9 paralisis del VIl par, 5 del IX par, 4 paralisis del X
par, 3 del Xll par y la paralisis del VI par y la osteomielitis de la base del craneo aparecieron en
una ocasion (tabla 2).

Tabla 2. Evolucioén clinica de la otitis externa maligna del

diabético

Ingresados  Ambulatorios
Evolucion clinica No. % No. %
Curados 17 35,4 38 84,4
Mejorados 28 58,3 7 15,6
Empeorados 2 4,2 - -
Fallecidos 1 2,1 - -
Total 48 100,0 45 100,0

De los 48 pacientes ingresados 17 egresaron curados (35,4 %), 28 mejorados (58,3 %), 2
empeorados (4,2 %), y un fallecido (2,1 %). Los pacientes ambulatorios egresaron curados y
mejorados, para 84,4 y 15,6 %, respectivamente.

Discusion

La OEMD es una enfermedad que se presenta casi siempre en diabéticos de larga
evolucion. ’

Ante los factores predisponentes, tanto locales como generales, se produce una infeccion
local por Pseudomonas que libera enzimas proteoliticas, lipidoliticas y elastoliticas que forman
exotoxinas como hemotoxinas, citotoxinas y neurotoxinas inhibidoras del sistema
reticuloendotelial que junto a su poder de resistencia a los antimicrobianos y de fagocitosis
producen una vasculitis necrotizante en el suelo del conducto auditivo externo ’

Estudios realizados sobre los factores predisponentes de esta enfermad demuestran el
compromiso inmunolégico presente en estos individuos, Selenick 2 sefiala que ante un
paciente que no responde al tratamiento estandar por una otitis externa aguda debe buscarse
una inmunosupresion, como se ve en el SIDA, trasplantes recientes, el uso prolongado de
esteroides, mientras Carherand et al ’ consideran que hay una predisposicion a la infeccién
bacteriana y una alteracion en los mecanismos de defensa del individuo.

En nuestra caswshca la OEMD se desarrollé en particular en pacientes diabéticos tipo 2
(97,7%), Morales ° encontré 81, 8 % de diabéticos tipo 2 en su estudlo El sexo predominante
fue el femenino con 56 pacientes 64,3 %, en los trabajos de Chandler 2 predominaron también
las mu1eres mientras que Volkow y Hernandez " informaron un predominio en los hombres,
Morales ° no encontro predileccion por ningun sexo en su casuistica.

En cuanto a la edad predominan los pacientes mayores de 60 afios , pero en este
estudio la edad oscilé entre 26 y 92 afios. Hemos constatado que la OEMD ha comenzado a
presentarse en pacientes mas jovenes y en enfermos cuya diabetes tiene pocos afios de
evolucioén; en ese sentido tenemos que sefalar que 2 de nuestros enfermos debutaron su
diabetes con la OEMD. La evolucion de la DM en nuestros pacientes fue de 18.2+ 10.8 anos
que comparado con otros autores muestra una disminucién importante del promedio de
evolucion de esa enfermedad.

Las glicemias iniciales tuvieron un promedio de 10.4 mmol/L, este es un parametro donde
se observa que segun lo planteado por Vlllegas °la gravedad de la enfermedad y el grado de
descompensacion no estan en relacion directa con la aparicion de esta entidad.

En este sentido tenemos que senalar que la totalidad de los pacientes diabéticos se
encuentran dispensarizados y reciben informacién especializada sobre su enfermedad, lo que
unido a un elevado nivel educacional de la poblacién ha permitido un mayor control de su
diabetes y hemos comprobado que un nimero importante de nuestros enfermos se encontraba
compensado de su diabetes cuando se inicié su OEMD.

La estadia de los 48 pacientes que requirieron ingreso hospitalario fue de 26.1+17.9 dias
con un rango que vario desde 7 hasta 64 dias de ingreso, lo cual se explica porque una vez
estructurado el seguimiento ambulatorio asistido, solo ingresamos a los pacientes mal
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controlados de su diabetes, con signos de complicacion o en muchos casos cuando la
terapéutica no era factible fuera del medio hospitalario.

En cuanto a los pacientes que recibieron tratamiento ambulatorio asistido con curas para
exéresis del granuloma tuvieron un promedio de estadia de 40.1x 31.7 dias, lo cual
consideramos que es adecuado aunque no tenemos otras referencias en ese sentido para
comparar los resultados.

Entre los sintomas mas |mportantes la otalgia estuvo presente en primer orden, lo cual
concuerda con otros autores ' '® el dolor es tan intenso por la participacion en el proceso
necrotizante del cartilago, hueso, nervio, y vasos sanguineos. El granuloma que es el signo
mas frecuente en la estadistica aparecié en 81 pacientes como resultado de la infeccion del
cartilago subyacente con necrosis y reaccion a cuerpo extrafio. >

El germen mas frecuentemente aislado en los cultivos realizados fue la Pseudomona
aeruginosa, encontrada en 75 exudados 80 6 %); no obstante, aparecen con cierta frecuencia
el Proteus mirabilis y los estafilococos. .18 | a totalidad de las biopsias realizadas arrojaron
como diagnadstico un granuloma.

En 35 de los enfermos se utilizd la combinacion de un beta-lactamico con un
aminoglucosido (33,3%), esta combinacion ha dado muy buenos resultados desde hace ya
mas de 2 décadas, pero sin dudas la aparicion de los derivados de las quinolonas ha ayudado
a cambiar el prondstico de nuestros pacientes y asi lo consideran varios autores. "% Hemos
tenido buenos resultados con el uso aislado de la gentamicina en 42 enfermos (45,1%),
teniendo en cuenta el control de la diabetes y de la funcion renal en todos los casos. 16

La exéresis del granuloma se realizé en 78 pacientes (83,9%), de forma diaria para los
ingresados y 2 6 3 veces por semana para los pacientes ambulatorios. En 6 pacientes hubo
que realizar debridamiento amplio y en ningun caso tuvimos que recurrir a la gran cirugia.
ConS|deramos que el factor fundamental para una evolucion adecuada es el diagndstico
precoz 8o cual depende del conocimiento de esta enfermedad y sus graves complicaciones
por los médicos de la familia, que son los que atenderan al paciente en primera instancia, pero
ademas es necesario que la poblaciéon general y en especial los diabéticos interioricen, por
medio de charlas educativas, la importancia del cuidado del oido y las serias complicaciones
que acarrea una conducta irresponsable en este sentido, dejando sentado el hecho que todo
paciente diabético con dolor de oidos debe ser remitido de inmediato al especialista en
otorrinolaringologia.

En nuestra casuistica 10 pacientes (10,7%) presentaron 23 complicaciones, de ellas 9
paralisis faciales, que continda siendo la complicacion mas frecuente de la OEMD, en este
sentido se plantea que algunas pseudomonas producen neurotoxinas que pueden ser
responsables de la neuropatia craneal, por lo que actualmente no se considera la paralisis
facial como una complicacion, sino como parte del cuadro clinico ya que es muy frecuente,
aunque la participacion de otros pares craneales si habla de complicaciones y aumenta la
probabilidad de mortalidad; no obstante en el porcentaje de complicaciones esta muy por
debajo de lo planteado por otros autores. °

El paciente con osteomielitis de la base del craneo lo recibimos con una evolucién de mas
de 2 meses, con paralisis del VII par y después de su ingreso aparecio paralisis del Xl par, la
tomografia mostré la osteomielitis de la base del craneo, a pesar de su térpida evolucién
desaparecié la otalgia y los familiares solicitaron el alta del enfermo quien falleci6 1 mes
después, en su hogar, con un cuadro neuroldgico grave.

De los 48 pacientes ingresados, (93,7 %) egresé curado o mejorado y 2 empeoraron, los
pacientes ambulatorios evolucionaron de forma satisfactoria ya que el 84,4 % fue dado de alta
curado y 7 enfermos mejorados.

En nuestro estudio utilizamos en 5 ocasiones la oxigenacion hiperbarica (OHB) y en 10
pacientes se empled el ozono, siempre en casos graves, con magnificos resultados, '’ pero
para la OHB son necesarias camaras especiales que no poseen con frecuencia los hospitales
generales

Es |mportante insistir en el factor inmunoldgico que acompafa a esta enfermedad, lo cual
ha sido senalado por diferentes autores. No hemos atendido ningun caso portador de SIDA y
OEMD, “ pero si diagnosticamos un linfoma no Hockmg y un paciente con una leucemia
linfoide cronica, similar a lo encontrado por Jelenik. °

Dadas las divergencias presentadas por los diferentes autores para denominar la entidad
que nos ocupa, que a veces no es solo externa, y que para muchos dejé de ser maligna por el
mejor conocimiento de su tratamiento y no verse exclusivamente en los diabéticos
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proponemos denominarla: enfermedad de Chandler, propuesta que explicaremos en un
préximo trabajo.

Teniendo en cuenta todo lo planteado, a manera de conclusion se puede decir que la
OEMD se observa mayoritariamente en pacientes con DM tipo 2, con mayor incidencia en el
sexo femenino, el germen causal principal es la Pseudomonas aeruginosa, la otalgia es el
sintoma fundamentalmente referido mientras que el granuloma es el elemento mas hallado en
el examen fisico. Aparecieron complicaciones en 10 enfermos y la paralisis del nervio facial
resultd ser la mas frecuente Con la instauracién del tratamiento ambulatorio asistido, la
exéresis intensiva del granuloma y los procedimientos terapéuticos utilizados se obtuvieron
buenos resultados, 96,7 % de los pacientes fueron egresados curados o mejorados y hubo un

solo fallecido.
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