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CAPITULO 1 

IXTRODUCCJll;\ 

La mnyorín Je lo~ hongo:; mh:ros..:Ópicos se L'ncucntran -

f:ícil1acntc en 1:1 natur.1ll'::1 1 en ('Spcci.i1 en los lugares hú

JilC\los )' cáliJos, pero CH:Jbién JHll'~il'n ~aportar COihli..:ionCS -

extremas; ésto permite q11c con frecuencia la~ cs¡1oras ~· ca-

niJias cst6n en co11tacto ..:on Ja economía h11mana. l.a mayo1·ía 

de estos 11ongos son :111cm6filos, es Jccir, que se transpor-

tan a traxé~ del Jire r por lo tanto es importante su \'alo

raci6n en Jivcrsas p:irtcs \.lcl cuerpo como son, \'Í=is rcspir!!_ 

torias, piel los Jiic1·cntcs co11J11ctos. 

Nuestro presente trabajo tic11c como objctiro valor:1r -

la flo1·a fÚn&ica Jcl conJ11cto auditi\'O externo, ~·a que cxi! 

ten po..:os trab.::ijos en nuestro p:ds r es importa11tc rcm:1rcar 

<li..:ioncs, su ~ono~i1.1icnto nos pc1·mitiri:1 <lctc1·m1na1· cu6lcs-

podrian ser los agentes ctiol6gi..:o::. ~uanJo se aiccta el co!! 

<lt1cto ;1uditi~o y sitios anexos. DcbiJo a que esta cntlJ~1J

cs cl,sicamc11tc oportunista, se requiere tanto ,le f:1~torcs-

prcdisponcntes del hongo cerno son: soporta1· tc~¡1cratL11·as Je 

37°C, transforrnacionc:;. bio,1uímicas ~ morlo16gica.;;, y los 

inherentes al paciente. En este estuJio Jctcrmina:·e~¡us la 

flora fóngica que se mantic11c <lu1·ant~ el afio c11 Jivcrsos 

grupos Je pacientes. 



Con este trab;ljo prctenJcmos aportar informaci6n con 

respecto J la irL·cuc:ncia de la flor;-1 fÚngica, a~Í como sugE_ 

rir la mctoJolcgb. má!'i nJecuaJa para el diagn6stico Je la • 

otomico:;; i~. 



CAPITULO 11 

OBJETIVOS 

I11vestigar ln flora fÓngicn del conducto auditivo cxtc1·no 

(C.:\.E.), C'n t.li\·e-rso:: ¡;rupos lle pal..'.icntcs. 

- Dingnosticar y cstuJiar micol6gicamc11tc los pacientes con 

otar.deos is. 

- Tipificar lo• hongos <le la flora habitual <le C.A.E. y los 

agentes ctiol6gicos de ln otomicosis. 

- Correlacionar los dato~ obtcniJos Je flora f611gica Je 

e.A.E. y aspectos cpiJcmio16gicos con la otomicosis. 
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CAPITULO 11! 

GENERAL! D,\DES 

A. DHINICION. 

La otomicosis es un3 micosis superficial cjusadn por 

Ji\·crsos hongo~ oportunista::; Jcl tipo de ..\spcr~il lus .?.E·, 

CandiJa albicans, cte., que afectan al conducto auditivo C! 

terno (C.A.E.) en forma agudo o cr6nica y que generalmente-

es unilateral. (1,2,3,4,5) 

B. SINONIMIA. 

Miri11gomicosis, micosis del o{Jo, oído de Singapur, -

o{do de Uong-Kong, oído Jcl tiempo caluroso, oído Jet nada

dor, oreja fung6tica, otitis mic6tica externa. (1,3,ó,i) 

C. ,\SPECTOS EPIDDllOl.OGICOS. 

l. Oist r ibuci6n geográfica: 

Anteriormente se creía que la otomicosis era una infcc 

ci6n casi cxclu5iva Je países tropicalc~ )' mon:6nicos, pc1·0 

en los Últirr,o::: años ~e ha JistribuiJ.o en tecla el mundo, ali!!_ 

que sigue g.uanlan<lo una rclaci6n estrecha con <lctcrminaJas~ 

latitWJC'S geográficas)' Condicione:' Climáticas. (l,~,3~~,9 1 
10' 11) 

Fuente de infecci6n: 

En climas tropicoles se fnvorccc el crecimiento)' úis~ 



minaci6n Je los ho11gos, ~uc s~ cncL1cntr;111 como sapr&fitos -

en la tierra y los Jcsc~hos org5nico$, ¡101· lo t;1nto las ~s

poras son acarrcaJas por gotitas Je ra¡1or; con cst~ hecho 

se explica la a1ta inciJc11cia <le otomicosis en temporadas -

de humeJnd. (1,8,12) 

3. Sexo)' edad: 

Dofiamayor (10) rcportz1 que la edad promc<lio en que se

prcscnt:1 la otomicosis es de 30 :lilas para las mujeres y dc-

40 afias para los hombres, siendo más frecuente en los años

dc fcrtiliJaJ pa1·a ambos sexos. Estos ilatos coinciJcn con

algunos autores que la comunic:rn entre la tercera )' la cua.!: 

ta d6coJa de la dda. (.J,5,6) 

.i. Ocupaci 6n: 

J.a otomicosis es más frecuente en gente qt1c practica -

deportes acuáticos, marinos o pcrso11as que realizan traba-

jos en zonas costeras, o bien en inlliviJuos que trabajan al 

.:iire libre como j¡¡r<lincros, aunque no es exclusiva de ésto:'. 

(2,10,13) 

S. Período de incub¡¡ción: 

Es indeterminado, JcpcnJicnJo Je las conJicioncs Je -

cada paciente )" Jcl hongo. (12) 

6. Factores predisponentes: 

- La humedad constante)' el calor, porque facilitan b 

macer¡¡ci6n de la piel del C.A.E. (1,2,7,10,14) 



- La terapia antihactcriana prolongada sist~mica o lo

cal, ya que Jisminu~-<.~ la flora b;ictcriana, JanrJo lugar a la 

prolifcraci6n Je lo::: hongos. (5,13,15,ló,l:",lS) 

- La terapia cstcroiJea sistémica o local, que consc-

cucntcmcntc abate la inmunidad, favoreciendo así el oportu

nismo. (5,13,15,16,1-:,19,20) 

Traumatismos locales, porque ocasion¡rn maccr~1ci6n de 

la piel. (8,18) 

- La cirugía mastoidea, debido a que origina una cavi

dad anormal que dificulta la limpieza, además de que provo

ca irritaci6n, qtie por lo general es tratada con cstcroidcs 

locales. (1,10,15,19,21) 

- Otros: Las condiciones propias del paciente, por -

ejemplo: los que cursan con enfermedades metab6licas como -

diabetes, o bien inmunosupresoras como leucemias, )infamas, 

síndrome Je inmunodeficiencia aJquiri<la, etc. El común de

nominador <le estos patlccimicntos es generar una deprcsi6n -

inmunol6gica que permite las infecciones por oportunistas.

(20,22, 23,24, 25) 

D. PATOGE~lA. 

El e.A.E. se cnct1cntra contaminado por diversos micro

organismos que constituyen su flora, pues debido a su disp~ 

sici6n anat6mica provee a &stos de condiciones 6ptimas para 



su m~rntcnirniento (B,26,27); si estas condiciones se llcg,:m a 

alterar por diversos factores, la flora del C.A.E. prolife

ra y entonces se co1nporta como pat6gena de tipo oportunista, 

(3,9,13) 

Los f3ctorcs que pueden alterar el nómcro de hongos --

son: 

- llumC'<lad y calor: En climas tropic:1les el suJor quc

normnJracntc es scgrcgndo, se incrementa, con lo c11al aumcn

t3 ln h111ncdad Jcntro del C.A.E. ~- como consecuencia prolif~ 

rn ln flora ftÍngica. (.32) 

- \'ariaci6n del pli: El sudor segregado en el e.A.E. -

se ve afectado por la presencia Jcl cerumen, por lo que su

pll se vuelve alca.lino, éste también se re moJificado por la. 

constante presi.ncia del agua marina o bien por el ínJicc Je 

clornci6n (ngua de las piscinas), ésto ayuda al crecimien

to de diversos hongos cor.to Asper~illus ~· (8,ZZ,~6) 

El pH dol C.A.E. por lo general es ácido; Yassin !!_.!!l_. 

(16), han demostrado que en el interior del e.A.E. el rango 

6ptimo en dontle puede crecer Aspergillus ~· es de 5-7 y la 

temperatura 6ptima es de 3"."ºC. Por lo tanto, en ambas con

diciones, Aspcrgillus ~· 1· CandiJa albic:ms pueden ?.::trasi

tar al e.A.E. (22) 

Nutrientes: El cerumen es el conjunto de lípiJos -

simples y ceras, los cuales proveen una fuente importante -



de carbono. El cerumen, al ser insoluble e11 agua, genera -

aumento de lo hume<la<l en el C.A.E. (22,28,29) Bcnney y 

Broughton (8), afirman que lo capa lipídica que recubre al

e.A.E. es un factor determinante para el inicio de la otomJ: 

cosis, ya que la constante climinaci6n mcc~nica de 6sta ma

cera la piel, lo cual es una causa recurrente de infcccio-

ncs. 

E. ASPECTOS CLIXICOS. 

1. Topograna: 

La otomicosis afecta principalmente al C.A.E. aunque -

no es exclusiva de éste, ya que en ocasiones puede afectar

a! pabcl16n auricular y muy rara ve: se perfora la membrana 

timp6nica, llegando a afectar el oído medio. (22) 

2. Morfologfo y sintomatologfo: 

La otomicosis empieza con Ja proliferaci6n de la flora 

f6ngica colonizando en forma masiva el e.A.E., por lo que -

al examinarlo (otoscopia) se observa sobre el epitelio el -

crecimiento del hongo; algunas veces se llega a ver en el 

piso del conducto una masa semejante a papel secante mojado, 

así como pequeños dep6sitos de líquido ceroso blanquecino.

El C.A.E. por lo general se presenta edematizado, con cos

tras, eritema y cxfoliaci6n del epitelio. La sintomatolo-

g~a más frecuente es irritaci6n local, scnsaci6n de plcni-

tud, prurito constante e hipoacusia progrcsivn, as! como --
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scnsaci6n de 11oído mojado11
; cuanUo existe una infecci6n bac 

tcriana n::;ociaJa se presenta, adem5s, inflamaci6n, discreto 

dolor y supuraci611, que puede ser de Jifcrcntcs colores, -

dcpenl\icnJo de los agentes causales, por ejemplo: ,·erdoso -

(por~· fumiga tus o l'scuJomona ~·), 1wgro (por~· nigcr -

o Rhi:opus ~.) o blonquccino (por CanJida ~· o Gcotrichum 

.3!·). Las bncteri~1s que provoc.:rn otitis con frecuencia son: 

~· acuroginosa, _?. ~, Protcus .:2E·, :Olicrococcus ~· )' -

Corvnebacterium ~· (-l,5,15,30,31,32) 

Se han rcportaJo pocos casos Je pcrforaci6n de membra

na timp5nica )' de invasi6n 6sca, ~stos por lo general son 

Jcbitlo n una infccci6n bacteriana, en donUC' c.>l otomicosis -

actúa como un cuadro agregado que a~·thla a intL~nsificnr la -

sintomatologia. (2,4 ,6,9,33) 

F. Dl.\t;~L1STICO DIFERE\CIAL. 

Otitis bacterianas y virales, Jcrmatitis por contacto, 

ec:cma bacteriano, psoriasis, impétigo, tiñas. (1,3,6,13,26, 

30,3~) 

G. DlAG~OSTlCO DE LABORATORIO. 

El diagn6stico de una otomicosis debe basarse en: 

a) La observaci6n clínica de la infecci6n mic6tica ac

tiva en el e.A.E. 

b) Observaci6n microsc6pica de estructuras fúngicas --
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(filamentos, esporas, bla stospora s o pseudo filamentos), 

e) Cultivo positivo en agar SabourauJ o en mcJios sin

antibi6ticos para hongos, como P.D.A. (2,3,8,9) 

Para la observaci6n de las estructuras f6ngicas se de 

be tornar la muestra del e.A.E., que se hace introducicn<lo -

una cuchilla estéril, tomando un poco de dcscamaci6n, ceru

men y sccrcci6n (si la hay). Dicha muestra se <livi<lc en -

dos, para la obscrvaci6n microsc6pica y cultivo. 

- Examen directo: 

La muestra se coloca entre porta y cubreobjetos con -

una gota de KDll al !Di (para aclarar), Una prueba confirma

tiva de otomicosis es la presencia de filamentos y esporas, 

o bien de pseudofilamentos mSs blastosporas. Algunas veces 

es difícil poder apreciar las esporas ya que se confun<lcn -

fácilmente con gotitas de grasa. 

- Cu! tivo: 

La muestra se siembra en placas de agar Sabouraud y se 

incuban a 28ºC, revisando los cultivos a partir del 3° 6 5° 

día para "·erificar si hay crecimiento. Los cultivos ncg:it.!, 

vos no Jeben desecharse antes de dos semanas. Una vez obtc 

nidas las colonias se procede a la tipificación del hongo: 

i) Si la colonia es levaduri forme: 

- Se reali:a examen directo y tinci6n de Grarn. 

- Se resiembra en agar Biggy (para eliminar el creci--
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miento de bacterias y observar reducci6n de sulfitos a 

sulfuros). 

- Se reali:a la investigaci6n de producci6n de tubo -

gcrminativo como prueba presuntiva de CandiJa albicans. 

- Se inoculan placas de agar harina de mat: con twccn-

80 (1%) como ¡1rucba confirmativa de Gandida albic¡111s -

(si se forr.inn pseuUofiJ¡1mcntos r clamidoconiJios). 

- Se rcali:a zimograma. 

ii) Si la coloni~ es filamentosa: 

- Se observan sus características microsc6picas. 

- Se rcali::1 un cx.:imcn directo, 

Se hace la t6cnica Je microcultivo. 

(1,8,21,35,36) 

11. FLORA MICOLOGICA. 

!~ley (37) reali:6 un estudio sobre la flora f6ngica -

del e.A.E. en el cual report6 a los siguientes hongos como

sapr6fitos: Cladosporium ~·, Al ternaria 3'.·, Penicillium -

~·, Aspergillus 3'.·, ~· niger, ~· fumiga tus, Rhi:opus ~·· 

Scopulariopsis _!!E·, Mucor ~· r Gandida _!!E·, de los cuales

todos resultaron ser pat6gcnos oportunistas a cxcepci6n de

Pcnicillium .!!E· También encontr6 otros agentes causantes:

!:!· flavus, !:!· ~· ¿:. mentagrophytes y Cephalosporium -

~·· los que no se encontraron como flora normal del e.A.E. 

a pesar de que otros autores lo reportan. (22) 
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Sood et. ~· (12) realizaron un estudio de 30 volunta 

ríos demost1·ando la capncidad de!::· niger para provocar una 

otomicosis, mediante inoculaciones Je material contnmina<lo

cn oídos :.;anos. 

l. ETJOLOG!A. 

En la ma)'OTÍa de los casos de otomicosis se reportan -

como los agentes m6s frecuentes a las especies <le :\spcrgillus 

y CanJiUa, siendo los más comunes A. nigcr y C. albicans. -

.(12,19,20,26,31,32,38) 

Las especies de Aspcrgillus reportadas son, por orden 

de incidencia: !::· niger, !::· flavus, f::. fumigatus y !::· ~· 

Anteriormente se consideraba a ~· ~ como agente poco 

común, sin embargo en los Últimos años se ha visto un incrE_ 

mento desproporcionado, lo cual probablemente se debe al uso 

frecuente de nistatina, 6sto se explica debido a que el han 

go es resistente a este fármaco; inclusi\'c PO\\cll El· ~· -

(21) reportan una alta incidencia de!':· ~ (20t). Yam:i 

shita (30) report6 en Jap6n algunos casos causados por l'oly

~ insolitum (anteriormente Scopulariopsis diwiricata) 

que ocasiona los mismos sfotomas que Aspergillus ~·; ILHVe)' 

et. ~· (20) han reportado dos casos de otomicosis ocasion~ 

dos por Coccidioiúes immitis. 

Yamashita (39) también comunic6 un s6lo caso causado -

por un dermatofito de 1,144 casos vistos en un pcrfodo de -
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30 aflos; Singcr ~· !!_!.. (-lO) ~· \\'olf (38) rcport;1ron resulta 

JoS similnrcs; mientras quC' Katanabl' 1.3-l) prt.'s1.•ntó 3: c:isos 

causaJos por dcrmatofito:; L'n un p1.•ri0Jo de 19 afias. La di-

fercncia entre la otomico~is caL1saJa ¡1or hongos sapr6fitos-

r por <lcrmatofitos es el sitio Je la lcsi6n; los Jc-rmatofi-

tos causan lesiones en la tc1·cc1·a parte cxtc1·na Jrl C.A.E., 

en cnmbio los hongos sapr6fitos las causan en la segunda --

o tercera parte interna Jcl C.A.E., inclt1so la otomi~osis -

ocasiona<la por <lcrmatofitos puc<lc ser una afccci6n secunda

ria a una <lcrmatofitosis del pabcll6n auricular que se ex· 

tiende hasta el C.A.E. (22) 

J. MORFOLOGL\ DE LOS llO~GOS, 

Rh i zopus 2.1'.. 

1.- Características mac1·osc6picas: 

Tamaño: 

Color: 

Forma y 
aspecto: 

Pigmento: 

ll1mitado, cubre to<lo el tubo o cuja -

Pnri. 

En ~u inicio (~<3 Jfas) es blanca, po~ 

tcriormcnte gris-obscuro. 

Velloso-algodonoso, seco. 

So pres en ta. 

2.- Características microscópicas: 

Micelio: Macrosifonatlo (5-lO_r..), cenocítico (sin 

septos), hi:ilino. 



Moda 1 idad 
de micelio: Presenta ri:oi<lcs r estolones. 

Estructura 
cspcciali:aJa: Esporangi6foros largos que nunca ~n ra 

Reproducción 
a sexuaJa: 

Fase sexuada: 

mifican, Presenta columncla pcqucna en 

forma de ovoide. Es esporangio llega a 

medir 100-200¡< de diámetro. 

Esporangiosporas o cn<losporas. 

Por dgosporns. 

l.- Características macrosc6picas: 

Tamaño 

Color 

Forma y 
aspecto 

Pigmento: 

!limitado, cubre todo el tubo o caja -

Petr i. 

En su inicio (2-3 días) es blanca, po~ 

teriormcntc blanco-grisácea. 

Vclloso-algoJonoso, seco. 

~o presenta. 

2.- Características microscópicas: 

~liccl io : Macrosifona<lo (..J-8 A), ccnocítico 1 

hialino. 

Modalidad 
<le micelio No presenta. 

Estructura 
cspcciali:a<la: Esporangi6foros ramificados, presenta-

columnela pequelia )' O\'oidc. El espora!! 



Repro<lucci6n 
asf!xuada 

Fase sexuada 

Abs idio sp. 
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gio llega a medir co-sor. 

Espor:ingiosporas o endosporns. 

Por : igosporas. 

1.- Características mncrosc6picas: 

Tamnño 

Color 

Forma )' 
a spcc to 

Pigmento: 

Ilimitado, tiende a llenar lo> tubos )' 

cajas Pctri. 

Al inicio (2-3 ufos) es blanca, poste-

riormcntc toma una tonalidad blanco- -

grisácea. 

Ve l losa-algo<lonosa, seca. 

No pre sen ta. 

2.- Características microsc6picas: 

Miccl io : 

Moda 1 i<lad 
de micelio 

Estructura -

Macrosifona<lo (4-8¡<), cenodtico, hi~ 

1 ino. 

Raras veces presenta ri:oidcs ru<limcn

t::i r i os. 

especial i:ada: Esporangi6foros largos, lo caractcrís-

Reproducci6n 
asexua<la 

t ice es la columncla que es grande fo.! 

ma Uc 11 pera 11
• El esporangio es re<londo. 

Esporangiosporas o cndosporas rc<lonJa~ 



Fa sC sexuada Por medio de zigosporas. 

Aspcrgillus nigcr. 

1.- Caractcr{sticas macro~cópicas: 

Tamaño 

Color 

Forma )' 
a::;pccto 

Pigmento: 

Ilimitado, cubre todo el medio ,Je cul-

tivo. 

Al inicio (1-Z dfos) blanca nmnrillen-

ta, posteriormente color negro. 

Colonia granulosa. 

No presenta. 

2.- Características microsc6picas: 

Micelio : Macrosifona<lo (4-8j<), septado, h:i.,lino. 

Estructura 
especializada: Cabeza aspergilar (80-lOOf) compuestn-

Reproduce i6n 
:isexua<la 

Fase scxuaJa 

por conidi6foros largos (100-200/'), -

vesícula redonda (10-25.~) Je don<le n!! 

ccn dos series de csterigmas en un &n-

gula <le 360°. 

Por microconi<lias redondas o elípticas. 

So se ha reportado. 

Aspcr~illus fumi~atus. 

1.- Caractcrís.ticas macrosc6pica!.5: 

Tamafio Ilimitado, ocupa todo el medio. 



Color 

Forma )' 
aspecto 

Pigmento:· 
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Verde con un halo micelial blanco alr~ 

dc<lor. 

Plana, polvosa, aterciopelada, seca. 

:\o presento.. 

2.- Características microsc6pica~: 

~ticclio : Macrosifonada (.l-8¡"' ), scpt~Hlo, hialino. 

Estructur;:¡ 
cspecinli:a<la: Cabe:a aspergilar (20-50¡<) formaJa --

Reproduce i6n 
a sexuada 

Fase sexuaUa 

Aspergillus flavus. 

por coni<li6foros cortos (20-30¡<), vc

sículn scmi-rcdon<ln (5-15)') Je la que 

nacen alre<ledor, en ángulo de 180°, una 

sola serie de cstcrigmas. 

~licroconidias redondas. 

So se ha reportado. 

1.- Características macrosc6picas: 

Tamaño 

Color 

Forma y 
a spcc to 

Pigmento: 

Ilimitado, cubre toJo el medio. 

Verde amarillento, con un halo micclial 

blanco. 

Plana, polvosa, aterciopelada. 

.~o prc~cnta. 

2.- Características microsc6picas: 

Micelio : Macrosifona<lo (>4¡<), septado, hialino. 



Estructurn 
c>spccinl í:nda: 

Rcproduc~ i6n 
ascxuuJa 

Fase scxw1<ln 

Aspergillus ~· 

IS 

Cnbc:n aspcrgilar (IOll-!00,1<) formada -

por coni<li6foros lnrgos (SO-!OU)<), \'e-

sícula reoJon<la <le <lande n:.icen, en 6ngu-

lo J.e 3ó0°, dos serios <le cstcrigmns. 

~icroconidias redondas. 

~o se ha reportado. 

1.- C3ractcr!stícas macrosc6pic:ts: 

·rnmaño 

Color 

Forma ... 
aspee to 
Pigmento: 

!limitado, cubre todo el medio. 

Al inicio es blanca, posteriormente 

be igc. 

Plana, polvosa, 

No presenta, 

2.- Características microsc6picas: 

)!ice! io : Macrosifonado (2-4¡<), scptado, hialino. 

Estructura 
cspeciali:a<la: Cabe:a aspcrgilar (~0-oOJ<) formada por 

RcproJuccí6n 
ascxun<la 

Fa se scxuaJa 

cono<li6foros largos (80-IOO¡.), vcsfcu

la rc<lonJa (20}') Je JonJc nacen, en 6!'. 

gula Je 180°, dos series de cstcrigmas. 

Microconidias re<londas. 

No se ha reportado. 
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Penicil 1 ium ~· 

1.- Características rnacrosc6picas: 

Tamai10 

Color 

Forma y 
aspecto 

Pigmento: 

Ilimitado, cub1·e toJo el medio, 

Verde con un halo hlnnL¡uccino en la --

periferia. 

Plana, polvosa, atcrciopcla<la. 

En la mayoría de las cepas !!E. se prc-

scnta; algun.'.ls cspcciC's comof.notatum 

Ja un color café-ocre. 

2.- Características microsc6picas: 

Micelio : ~lacrosifonaJo (2-.t_,4), scpt:ido, hinlino. 

Estructura 
especinli:nda: Presenta coni<li6foros <le 5-10/' <le lar 

RcproJucci6n 
asexuada 

Fase sexuada 

Fusarium ~· 

go y csterigmas que, depcn<lien<lo <le 

las especies, fluctónn entre 3-b. 

Por microconidias redondas. 

Existen algunos reportes de formas - -

nscospora<las, 

1.- Características m:1crosc6picas: 

Tamaño Ilimitn<lo, 

Color .-\) inicio (1-3 días) es blanca, post!.?-

riormcntc de tonalidades naranja o vio 

lctn-liln. 



Forrn¡1 y 
a~pci.:to 

Pigmento: 
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Vcllo::;a-s:rca, se a<lhicrc a lns part-Ucs 

<le 1 tubo 

~nranja o violeta, difusiblc al medio. 

2.- Características microsc6picas: 

~ticelio : ~bcrosifonado (l-2f<), scptn<lo, hialino. 

Modalidad 
<le micelio En ocasiones se organi:a en coremium. 

Estructun1. 
espcciali:ada: Condi6foros delgados que mi.len 5-10¡4 

Reproduce i6n 
ascxunJn 

Fase sexuada 

Scopulariopsis ~· 

de largo. 

Macroconidias fusiformes (5-Sf< ,te lar

go por 1-2)< <le ancho) )' microconi<lias

fusiformcs (l-3/< de largo por 1/ de -

ancho). 

No se ha reportado, 

1.- Características macrosc6picas: 

Tam:iño 

Color 

Forma y 
aspecto 

!limitado, cubre todo el medio de cu!-

t ivo. 

Al inicio (2-3 días) es blanca, poste-

riormcntc beige. 

Atcrciopcla<la, polvosa, sccn, ccrcbri-

forme (con surcos). 
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Característica 
especial: Colonia sumamente pleom6rfica, 

Pigmento: No presenta. 

2.- Características microsc6picas: 

Micelio : ~lacrosifonado (3-5,1' ), septa<lo, hialino. 

Estructura 
cspccinli:a<la: Conidi6foros cortos r cstcrigma que, -

Reproduce i6n 
asexuada 

Fase sexuada 

Cephalosporium ~· 

dependiendo de las especies, varían de 

1-~. 

NicroconiJias redondas y cspicula<las -

(como 11 1 imanes"). 

No se ha reportado. 

1.- Características macrosc6picas: 

Tamaño 

Color 

terma y 
aspecto 

Pigmento: 

11 imitado, 

Blanco-amarillento, en algunas cepas -

se observan algunos pigmentos naranja-

o violeta. 

Vellosa-húmeda, ua el aspecto <le "pelos 

mojados Je rat6n 11
• 

No presenta. 

2.- Caracter~sticas microsc6picas: 

Micelio : Macrosifonauo pequefio (1-1.5/' ), sept! 

do, h ia 1 ino. 
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Moda lidaJ 
de miccl io Se organ i:a en corcmium. 

Estructura 
especial i :a da : Estructura reproductora (con id io g6n i ca) 

ReproJucci6n 
a sexuada 

Fa se sexuada 

delgada que mide de S·!Of Je largo, 

~licroconidias alargaUas pequeñas de 

1·2f de largo por lj< de ancho. 

Por asc6sporas en Acrcmonium ...::.E· 

l.· Características macrosc6picas: 

Tamaño 

Color 

Forma y 
aspecto 

Pigmento: 

Ilimitado, cubre todo el medio. 

Amarillo-narnnjn, algunas cepas son de 

color blanco-amarillento. 

Vellosa, polvosa, seca. 

Naranja poco difusible. 

z.- Características microsc6picas: 

Micelio : 

ReproJucci6n 
ascxua<la 

Fase sexuada 

MacrosifonaJo (4·B/<), septado, hialino, 

presenta membrana gruesa refringente. 

Artrosporas (4·6f) con membrana grue· 

sa refringente, blastosporas y artro--

blastosporas. 

~o se ha reportado. 
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Cladosporium ~· 

1.- Caracter1sticns macrosc6picns: 

Tamaño 

Color 

Forma y 
aspecto 

Pigmento: 

Ilimitado, cubre todo el medio. 

VcrUc obscuro. 

Plana, seca, aterciopelada con algunos 

surcos. 

Nc3ro, difu5iblc al medio. 

2.- Características microsc6picas: 

Micelio : 

Modalidad 

Macrosifonado (2-~/<), scptado y obsc);! 

ro (caf6 verdoso), 

de micelio Cuerpos nodulares. 

Estructura 
especiali:ada: Conidi6foro corto, 

Reproducci6n 
asexuada ~licroconidias dispuestas en hormodcn--

Fase sexuada 

Alternaria 3?_· 

drum corto (2-3 unidades). 

No se ha reportado. 

1.- Características macrosc6picas: 

Tamaño 

Color 

Forma y 
aspecto 

Ilimitado, cubre todo el medio. 

~egro, con tonaliJadcs caf6-obscuro. 

Plana, aterciopelada, seca y en ocasio 

ncs lo ct1brc un \•ele \'Clloso blanco. 
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Pigmento: Café-obscuro que difunde al medio. 

z.- Características microsc6picas: 

Micelio : Macrosifonado (2-4)'), sept11do )' obscu 

ro (caf6), 

Moda 1 idad 
de micelio 

Rcproducci6n 
uscxuaJa 

Fase sexuada 

Cuerpos noJularcs. 

Dictiosporas de 10-20/• de largo )' 

5-SJ de ancho; dispuestas en cadena. 

No se ha reporta do. 

1.- Caracterlsticas macrosc6picas: 

Tamaño 

Color 

Forma y 
aspecto 

Pigmento: 

Limitado, 

Blanq ucc ino. 

Cremosa. 

No presenta. 

2.- Caractcrlsticas microsc6picas: 

Presenta pseudomicclio. 

Reproducci 6n 
asexuada Por blastosporas. 

Fase sexuada No se ha reportado. 

Rhodotorula .:':E· 

1.- Características macrosc6picas: 

Tamnfio Limita do, en días mide 2-3 cm. 

Color Rosa-roja. 



Forma y 
a spcc to 

Pigmento: 
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Cremosa, ligeramente acuminaJa y en --

ocasiones presenta surcos o pliegues. 

Rosa-rojot que no Jifunde al medio. 

2.- Características microsc6picas: 

No presenta pscuJomicelio. 

Rcproducci6n 
asexuada Por blastosporas con gemas de-la mitad 

de su tamaño. 

Fase sexuada : No se ha rcportaJo. 

Trichophyton rubrum. 

1.- Características rnacrosc6picas: 

Tamaño 

Color: 

Forma r 
aspecto 

Pigmento: 

Ilimitado, cubre todo el medio de cul-

tivo. 

Colonia blancas. 

Vellosa o pulverulenta, 

Rojo-\·ino. 

2.- Características microsc6picas: 

Micelio : 

Reproducci6n 
asexuada 

Fase sexuada 

Macrosifonado delgado, septado, hialino. 

:\bWldantes microaleuriosporas alternas 

y escasas cruces de Lorcna. Se obser

van aJcmás escasas mac1·oconidias en --

forma de puro. 

No se ha reportado. 
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Tri~hophyton tonsurans. 

1.- Características macrosc6picns: 

Tamaño 

Color 

Forma ,. 
aspecto 

Pigmento: 

Limitado. 

Colonia beige. 

Polvosa, ccrcbriforme o crateriforme. 

Caf6 difusible "l medio, 

2.- Características microsc6picas: 

Micelio : 

Reprouucci6n 
asexuada 

Fase sexuada 

Nacrosifonado, septado, hialino. 

Abundantes microaleuriosporas dispues

tas en forma de cruz de Lorena y esca-

sas macroconidias en forma de puro. En 

ocasiones presenta clamidosporas. 

No se ha reportado. 

Tr ichophrton rnen ta g rophy tes. 

1.- Cnrnctcristicas mncrosc6picas: 

Tamaño 

éolor 

Forma y 
aspecto 

Pigmento: 

Ilimitado, cubre todo el medio de cul-

t ivo. 

Blanco. 

Vellosa o pulverulenta. 

En ocasiones presenta pigmento rojo. 
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2.- Características microsc6picas: 

Micelio : 

Modalidad 
de micelio 

Reproducci6n 
asexuada. 

Fase sexuada 

Microsporum can is. 

Macrosifonado, scptado, h ia 1 ino. 

PrcSC'Jlta hifas en espiral r :::ircillos. 

Microaleuriosporas redondas, abundan-

tes y dispuestas en forma de racimo de 

uvas, adheridas a las hifns. Presenta 

escasas macroalcuriosporas en forma <le 

puro. 

Por ascosporas en Arthrotlerma benhami~ 

1.- Características macrosc6picns: 

Tamaño 

Color 

Forma y 
aspecto 

Pigmento: 

!limitado, cubre todo el medio tle cul-

tivo. 

Blanco por el anverso. 

Vellosa, plana. 

Amar il 1 o-na rnnj a. 

2.- Características microsc6picas: 

Micelio : 

Modalidad 
de micelio 

Reproducci6n 
asexuada 

Macrosifonado, $optado, hialino. 

Presenta hifas en raqueta, 

Nacroaleuriosporas de pared gruesa, --

fusiformes, multisepta<los y vellosas;-



Fase sexuada: 

Microsporum grpscum, 
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muchas poseen una punta curvada en rnc

tcr1st1ca. ~licroaleuriosporas genera! 

mente escasas, unidas a Jas hifas lat~ 

ra lmcn te. 

Se ha rcporta<lo en ~annlz:in ~· 

1.- Características macrosc6picas: 

Tamaño 

Color 

Forma )' 
aspee to 

Pigmento: 

Ilimitado, cubre todo el medio de cu!-

tivo. 

Beige. 

Polvosa, de aspecto térreo, 

No presenta. 

2.- Características microsc6picas: 

Micelio : 

Rcproducci6n 
a sexuada 

Macrosifonado, septado, hialino. 

M::icroalcuriosporas scptadas, con cxtr~ 

mas redondos que no tienden a curva rsc. 

Microalcuriosporas generalmente esca-

sas, unidas a la hifas de forma lateral. 

Fase sexuada : Se ha reportado en Nanniz:i.1 gvpsea. 

Epidcrmophvton floccosum 

1.- Características macrosc6picas: 



Tamaño 

Color 

Fonna y 
aspecto 

Pigmento: 
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Limita<lo, rar<1s \·cccs cubre todo el m~ 

dio Je cultivo. 

Colonias blancas. 

Polvosa ccrcbriformc. 

..\r,w r ill o· l im6n. 

:!.- Cnracterísticas microsc6picas: 

~licclio : 

Reproduce i6n 
a sexuada 

Fa.:>L' ;;cxuada 

K. TR.UA.'llE:'-iTO. 

i~crosifonaJo, scptaJo, hialino. 

~~croaleuriosporas grandes de parcdes

lisas, romas )'divididas en 2-5 células¡ 

se presentan individualmente en grupos 

de dos o tres. No presenta microalcu-

riosporas y raras veces se observan --

clamiciosporas. 

No se ha reportado. 

Se recomienda la limpie:a mecánica del C.A.E. para ex-. 

traer restos celulares, cerumen y sccrcci6n (en caso Je que 

exista). (2,3,9,22) 

También se utilizan irrigaciones con ácido bórico, bi

carbonato de potasio, agua oxigenada, ~cido salicílico al -

2% en alcohol al i0%, soluci6n de Burro" (acetato de alumi-

nio al 5%), soluci6n de urea y áciJo acético, :icct.:tto fcni_!_ 
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mercGrico (O.OH hasta ,0,1%) o timol al H en, acetato Je m~ 

tacrcsil, (1,2,4,6,9) 

El uso de nistatina en los casos debido a Candida ~.

)" Aspergillus ~ .. h;1n <lado buenos resulta<los • .(2,9,31,H) 

El t r.i tamicn to con econazol a 1 1 \ muestra rcsul ta Jos -

favorables sin causar C'fectos secundarios en el paciente. -

Estos mismos resultados se obtienen con otros imida:oles -

similares como: clotrirnazol, isoconazol, miconazol, sulfon!!._ 

zol, kctoconazol, cte. (19,22) 

Bcaney .!O!· !!..!_. (8) han utilizado el penotrano (<lisulf!?_ 

nato fcnilmcrcGrico dinaftilmctano) que tiene la proplcd;1<l

de penetrar en el epitelio, lo cual es una ventaja en el -

tratamiento de la otomicosis donde el micelio del hongo se

conf ina en Ja epidermis. 

Glasgold ~· !!..!_. (42) reportaron que la soluci6n Je -

propilen-gl icol dcxametasona, reduce dpidamcnte la inflam~ 

cl6n y el edema en el e.A.E., ocasionado por una otitis ex

terna ya sea mic6tica o bacteriana; el &xito terap6utico -

probablemente se Jebe a la alta conccntraci6n del propilen

glicol, el cual inhibe el crecimiento de casi todos los - -

microorganismos, JcbiJo a sus propiedades hidrofílicas e -

hidrosc6picas. El inconveniente <le este tratamiento es que 

la <lcxamctasona es un JcrivaJo corticoide que pucJc tambi6n 

favorecer el <lesarrollo fGngico. (ZZ) 
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Damato (9) trat6 los casos de otomicosis causaJos por

~· niger con una soluci6n <le tolnaftato, con la que obtuvo

buenos resultados. Este antimic6tico altera el dcsarrollo

estructural de la hifa, inhibe el crecimiento Jel hongo y -

evita la gcrminaci6n de las esporas; sin embargo 6stc no -

funciona cuando la otomi~osis es causada por ~· albicans. 

Frecuentemente se observa otomicosis asociaJa a infec

ciones bacterianas, por lo tanto es rccomcn<lablc suminis- -

tn1r :intibactcrianos, ya scnn t6picos o sistémicos; los más 

usados son: ncomicina, cloranfcnicol, polimixina, bacitraci 

na. (1,2,6,22) 

Cuando la otomicosis presenta pcrforaci6n timpánica, -

genera con regularidad intolerancia medicamentosa que se 

acompana Je irritaci6n y dolor, los cuales probablemente se 

presentan como consecuencia de la penetraci6n del fármaco -

al oído medio, por lo tanto se recomienda que la aplicaci6n 

del mismo sea reali:aJa por un especialista (otorrinolarin

g6logo). (4) 



Vidrio: 

Otros: 

CAPITULO IV 

MATERIAL, 

Agitadores 

Cajas de Pctri 

Cubreobjetos 

Matra: Erlen-Neyer de SOO ml. 

Matra: Erlen-Ncycr de 2SO mi. 

Pipeta Je 10 ml. 

Portaobjetos 

Probeta de SO ml~ 

Tubos de ensayo de 

Tubos Je ensayo de 

Vaso de precipitado 

Vaso de precipitado 

Varillas de vidrio. 

Algod6n 

Asa bacteriol6gica 

Asa micol6gica 

Agujas de disecci6n 

16 X 1 so 

13 " 100 

de 2 SO ml. 

de SO ml. 

Cajas de Petri de plástico 

Cinta adhesiva 

Cucharilla 
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Equipo: 

Reactivos: 

Espátula 

Et iquc tas 

Gradilla 

Hisopos est6riles 

L~mpara de luz 

L/Íp i z marcador 

Papel de estraza 

Papel engomado ("masking tape") 

Pin:as "milipore 11 

Tela de asbesto, 

Autoclave 

Balan:a granataria 

Estufa 

llorno 

Incubadora 

Mechero de Bunsen 

Microscopio 

Microscopio otoscopico 

Otoscopio 

Refrigerador. 

Agua destilada 

Azul de lactofenol 

Colorantes de Gram 
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Hidr6xido de potasio al 20% 

Suero humano o de conejo. 

Medios de cultivo: 

Agar Biggy 

Agar de Dextrosa Sabouraud 

Agar harina de maiz 

Caldo de Dextrosa Sabourautl 
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CAPITULO V 

METODOLOG !,\ 

A. SELECCION DE PACIENTES. 

,\,l Para floro f(ingica, 

Se sclcccion<iron pacientes Je la consulta externa <lel

llospital General, así como pacientes hospitnli:ados de los 

servicios Je Otorrinolaringología, Infcctologín, Dermatolo

gía, licmatología y Endocrinología, Los pacientes se clnsi

ficnron en tres grupos, de acuerdo a las siguientes carnet~ 

rísticas: 

Grupo I: Personas sanas. 

Grupo 11: Pacientes con enfermedades otorrinolaringol6gi

cas sin afecci6n 6tica. 

En este grupo se incluyeron pacientes que pre-

sentaron otoccrosis, prurito ático, trauma local 

del C.A.E. e hipoacusia de tipo congénito; que

daron cxcluídos aquellos que p1·cscntaron una 

otitis bacteriana o cualquier afecci6n agu<la 

o cr6nica del C.A.E. 

Por ser este grupo muy amplio, se subdivi<li6 en: 

Subgrupo 11 a 11
: Cavidad nasal. 

Subgrupo "b": Faringe y laringe, 

Subgrupo "e": C.A.E. 

35 
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Grupo 1I1: Pacientes inmunodepr imidos o con enfermedades • 

metab6! icas. 

Se incluyeron pacientes din béticos, linfamtosos, 

leuc~micos o con síndrome de inmttno<lcficicncia

adquiri<la (SIDA). 

Cada grupo qued6 formado por 30 pacientes. 

Los criterios de exclusi6n e incl11si6n pura los diver

sos grupos fueron: 

• Uxclusi6n: 

Pacientes con tratamientos antimic6ticos, por lo menos 

con dos semanas <le anterioridad. 

Pacientes con otitis bacteriana o con afecci6n 6tica. 

Pacientes con pcrforaci6n de membrana timpdnica, 

• Inclusi6n: 

Se incluyeron pacientes de cualquier sexo, edad y ocu

pac i6n. 

A.2 Para otomicosis. 

Se inclu)'eron pacientes con diagn6stico de otomicosis 

confirmado. 

B. TOMA DE MUESTRA. 

B.l Para flora fúngica. 

La muestra se tom6 de la siguiente manera: 
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i) Se introdujo un hisopo estéril en el e.A.E. (derecho e 

izquierdo). 

ii) Se colocaron por separado en Sabouraud liquido (tubos

de 13 x 100 con 3 ml.) para transporte y primo-cultiv~ 

iii) Se incubaron a 2SºC Jurante 5 a 7 días; cuando no se -

obtuvo crecimiento, :.e mantuYicron por algunos día::; -

m~s. 

iv) Después del tiempo de incubaci6n se agitaron pnra obt! 

ncr una me:cla Jcl cultivo, el cual se rcscmbr6 en ca

jas de Petri con agar Sabouraud (se entiende que por -

cada paciente se obtuvieron Z cultivos en Sabouraud lJ. 

quido y 2 en agar Sabouraud). 

v) Las cajas de Petri se incubaron a 28ºC durante 5 a 7 -

días; a partir del tercer dla se revisaron macrosc6pi

ca r microsc6picamcnte las colonias, para observar cl

crecimicnto de hongos. 

B.2 Para otomicosis. 

Se realiz6 una rcvisi6n clínica de los pacientes para

comprobar su diagn6stico: 

i) Se revis6 el e.A.E. con el otoscopio. 

ii) Se observ6 el e.A.E. bajo el microscopio otoscopico. 

iii) Se tom6 una muestra de descamaci6n, cerumen y coloni:!!_ 
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ci6n del hongo (en caso de que se observara), para rea 

lizar examen directo y cultivo. 

C, TIPIFICACION, 

C,1 Para floro fÚngica. 

C.1.1 Cuando se obtuvo crecimiento levaduriforme: 

i) Se realiz6 examen directo con a:ul de lactofenol y una 

t inc i6n de Gram. 

ii) Se resembr6 en agar Biggy (para eliminar el crecimien

to de bacterias y observar re<lucci6n de sulfitos <le -

sulfuros). 

iii) Se realiz6 la investigaci6n de pro<lucci6n de tubo gcr

minativo como prueba presuntiva de f. albicans. 

iv) Se inocularon placas de agar harina de muí: con t~ccn-

80 (1\), como prueba confirmativa de f. albicans (si

se forman pseudofilamentos y clamidosporas). 

v) Se realiz6 zimograma. 

C.1.2 Cuando se obtuvo crecimiento filamentoso: 

i) Se reali:6 examen directo con azul de lactofenol, 

ii) Se realiz6 la técnica de microcultivo, para tipifica-

ci6n del hongo. 
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C.2 Para otomicosis. 

i) Se observaron carnctcr1sticas macrosc6picas del culti

vo obtenido. 

ii) Se reali:6 examen directo de la colonia, 

iii) Se hizo microcultivo en placa. 



CAPITULO VI 

RESULTADOS 

GRUPO 1 (INDIVIDUOS SANOS) 

En este grupo se cncontrnron hongos hialinos, lcvaUurJ. 

formes, negros, :igomicctos y otros hongos que no puJicron

clnsificarsc en los anteriores tales como: Micelio stcrilin, 

Mucidinacco ~· y algunos hongos no identificados. 

!longos en contra Jos: 

Hialinos ..................... 52.li~ 

LcvaJuriformcs ••••••••••••••• 13.04' 

Dema t iáceos 

Z igomicctos 

Otros 

8.7º\ 

4. 34\ 

21.i5\ 

100.00\ 

,\, ~ .................... 4.3:i% 

~· niger ..................... 4.35% 

Aspcr¡;illus J!E• .............. 4.35~ 

13.05~ 

Pcnicillium ~· 

GlioclaJium ~· .¡. 3 5 % 

)\en i 1 ia sp • . , .••••• , ••. , , • • . . 13. O 4 \ 

!longos 

hia 1 inos 

52.17~ 
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~ albicans ............ . 

Rhodotorula ~ .••••••••••. 

Alterna ria!!!!· ............. .. 

8. 7 \ 1 

~. 34 % 

8. 7 

!longos 
J.cyaJuriformcs 
13. 0-1'6 

!longos 
Dcma tiáccos 
s. i ~ 

'b · d" '.,, •'· } Zigomicetos ~~· .................. ; "; 4.34 % 

Micclia sterilia ............. 13.05~ ¡ Mucidinacco !!!!• 4. 35% Otros ·············· 21.75~ 

No idcn tif icado .............. 4.35% 



52. 1 7\ 

21. 75\ 

l3, 04 ~ 

8. 70% 

4. 34 ~ 

= ~· 

" 
~· ::: 
o 
"' 

GRUPO I 

DISTR!BUCION DE HONGOS ENCONTRADOS 

¡;-
< ~ 
" c.. e: 
;:l. 

.., 
o 
"' ..., 

o ¡¡ 
" "' 



GnUPO I 

PORCllNTAJll Uc llONGOS llIAl.INOS 

21. 73% 

13.0·li. 

4 .35\ 

,,... 1:-

1 
.,, 8 I[ <"> 

Ir ~-
;:. [ E .... 

" ~ c. 
5· 5· fp .... . '" fp ~ f? 



8.7\ .... 

4. 34\ _,_ 

GRUPO I 

PORCENTt\JE DE HONGOS LEVADURIFORMES 

~ 
~ 

Rhodotorula 

~ 
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GRUPO 1 

l'OIU.:t;"<l'i\Jli Uli ll(:t-1005 DloM/íl' lJ\ClllS PORCENTAJE DE ZIGOMICETOS 

8.H 

4.34 

Altcrnaria 3?.· 



13.05\ 

4.35\ 

GRUPO l 

PORCENTAJE DE HONGOS 
NO CLASIFICADOS 

~ 

~ 

Mue idinacco 

~· 

46 

No identi-

ficados. 
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GRUPO JI (PACIENTES CON E:-IFERMEDADES OTORRINOLARINGOLOGICAS) 

Hongos en con trndo s: 

llialinos ..................... SO.O 

Levaduriformes ........ ; • , .... 37. 5 

DematHccos 6. 25 \ 

Zigomicetos 6, 25% 

100.00\ 

Resultados obtenidos por subgrupos: 

Subgrupo 11a 11 

18.75% 

Subgrupo "b" 
18.75% 

Subgrupo 11 c 11 

62.5 % 

1 
llongos hialinos .................. 6.25% 

Hongos levadur iformcs • .. • • • • .. .. • 6. 2H 

Hongos dcmatiáccos .........•..... 6.25~ 

{ !longos hialinos .................. 1s.·1s~ 

1 
lfongos lcvadur iformcs ............ 31. 25% 

Hongos hialinos .................. 25.0 ~ 

: igomicctos .. .. .. . .. .. .. .. • .. • .. • 6. 25 % 



A. flnvus ••• , • , : •••••••••• , •• 12. 5 \ 

!::.· nigcr ..................... ó.25\ 

18. 7 s: 

Pcnicillium ~· .............. 25.0 \ 

Fusndum ~· ......... , ••••••• 6.25\ 

e. nlbicans 18.75% 

6.25\ 

25.00~ 

Rhotlotorula ~· •• , •••••••••• , 12. 5 '• 

Hongos 
hialinos 
so.o \ 

<\8 

!longos 
lcvaduriformcs 
37.S \ 

} 

Hongos 
Clntlosporium ,:;.E_· ............. 12. 5 t <lcmntiáccos 

ó.25\ 

~ ~· . • . •• • • .. •• . • • . • . ... ó.25\ } Z~~~~~cctos 



GRlfi'O 11 

IJISTIUBUCION DH HONGOS ENCONTRADOS 

50 \ 

37. 5 % 

6.25\ 

..... l? t.~ 
;:. ~ !:! 

.., 
"' o 

5· a. :::. ;'!. 
o ~. l'f n 
IJ> () ..,, 8 g o ... ;:¡ IJ> IJ> 

"" () 
IJ> 



GRUPO 11 

PORCENTAJE DE llONGOS lllALlNOS 

25 

12. 5 

5.25 

I?- I¡>- "' 12 
§ !!! lj ~i· § §' 
¡¡- f? "' o 

f? 



18.75~ 

12. s \ 

5.25% 

GRUPO 1 l 

PORCENTAJE DE HONGOS LEVADUR!FORMES 

Candi da 

~· 

Rhodo torul a 

~· 
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GRUPO 11 

PORCENTAJE l>E llUNGOS DEMATI ACl:OS 

b.25\ 

Clauosporiun ~· 

PORCENTAJE DE ZJGOM!CETOS 

6.25\ 

"' N 
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GRUPO III (PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS O CON ENFERMEDADES -

METABOLICAS). 

Hongos obtenidos: 

llial in os • , .. .. • • • • • • • • • • .. • • • 70. 9 7% 

Dcmatiáceos 

Zigomicctos 

Otros 

12.90% 

3. 23% 

12. 90 % 

100.00% 

~· flants .................... 32. 25% 

~· nigcr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3. 23% 

/::;· fumiga tus ••••• , • .. • .. •• • . • 3,23% 

Aspergillus ~· •. , ........ , . • 6.46% 

45.17% 

Pcnicillium ~· ....... , ...... 25.SOt 

:\ltcrnari.:l ~· ............... 6. 4 5 ¡ 

Cla<lospor1um ~· ............. b. 4 5 i 

Rhi zopus ~· ················· 3. 2 3~ 

Micclia sterilia ............. 6. 4 5 i 

No identificados ............. 6.45% 

} 
} 

} 

Hongos 
hia 1 inos 
70.97% 

!longos 
Jcrnntiáccos 
12. 90 i 

:jgomicctos 
3. Z3 9.i 

Otros 
12. 90 % 



GRUPO 11 I 

lllSTRI l\UCION llE .llONliOS ENCONTRADOS 

711.97\ 

12.9 % n n .. 
3,23i 1 1 

~ 
~~ :==: 

e. "6 '"I o 
5· e. "' 
il. '"" n 

n g 
~ o ,,, ,, ... 



GRUPO III 

PORCBNTAJE Dll HONGOS llJAl,!NOS 

32.25\ 

25.80\ 

6,46t 

3.23\ 

I~ '?-" '?' 

~ 
"" " 

I~ f~· ~ 
" o: 
~ 
~ 

~· ~ 

~ f? 



GRUPO 111 

PORCIJNTAJE DIJ HONGOS DIJMAT!ACEOS PORCENTAJE DE Z !GOM!CETOS 

6.45\... ~ 

3.23\ 

~ 

~ ~ 
... 
" . .., o 

" tJ e: .., ~ 

~· 

~ 
tJ . 
~ 9 

~ "' "" 



6.45%-~ 

GRUPO III 

PORCENTAJE DE HONGOS NO CLASIF!C,\DOS 

~ 

~ 

No identi

ficados. 
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RESULTADOS DE OTOMJCOSIS. 

.?~ falnd ProceJcnc ia ~ i gico 

Mnscul ino 31 • 1. Estndo de Vcracruz f,_ • ~ 
Masculino 24 a• Distrito l'cderal f,_. ~ 

Femenino 38 a. Distrito redera 1 f. albic;:ins 

Femenino 71 a. Esta do de Vcntcruz f. albicans 

Masculino 58 a. Estado de Vcracruz ~· fla\'llS 

Femenino 29 a. Distrito Federa 1 f. nlbicnns 

Femenino 37 a. Estado de Vcrncru: ~· flavus 

Masculino 22 a. Distrito Federal 15.. nigcr 

Masculino 41 a. Distrito Federal ~· ~ 
Masculino 61 a. Es ta do de México ~· fla\'US 

Femenino 19 a. Estado de México ~· ~ 
Femenino 31 a. Estado de Vcracruz f. nlbicans 

Masculino 40 a. Estado de Sinnloa A· flnvus 

Masculino 31 a. Quinta.na Roo ~· ~ 

Porcentaje obtenido: 

,\. flavus ................ . 

A.~················ 
A. niger ................ .. 

7. l.\ t } '""' 
7 .14 a, 

C. albicans .............. . 28.58\ 



Distribuci6n geográfica: 

Distrito Fodernl •.••.•.••.• 35,70\ 

Estado de Vcrncru: • • • • • • . . . ,;5, 70\ 

Estado de México .. .... .. .. . 14.30\ 

Otros ...................... 14.30% 

Estadística de edades: 

Segunda d6cada ............. 28. 60% 

Tercera d6caún ...... ······· 35.70% 

Cuarta d6caúa .............. 14.40% 

Quin ta d6cada .............. 7.10% 

Sexta ú6cada ............... 7.10\ 

S6ptima década ............. 7.10% 
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} 50.10\ 



OTOMICOSIS 

DISTRIBUCION DE AGENTES ETIOLOG!COS 

57. l•l\ 

42.86\ 

Z8.SS\ 
HOMBRES ~ 

~IUJERES o 
7 .14 i 

'?" lf' 

lf ¡2 ~· ¡~ :¡ ¡:;· 
" ¡¡¡ " " C> "' o 
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14. 3\ --

OTOMICOSIS 
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oromcosrs 

ESTAD! ST!CA DE EDADES 

35. 7\ 

28.6~ 

14 .4% 

7 .1% 
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CAPITULO VII 

ESTADISTICA 

El modelo utilizado en la investigaci6n es de tipo des 

criptivo, por lo tanto, bajo las reglas epidcmiol6gicas no

sc puede realizar un método csta<lístico como el <le x2 , en -

base a 6sto solamente se manejaron porcentajes que explican 

los resultados obtenidos, 
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CAP !TU LO V 1 1 1 

CONCLUSIONES 

De acuerdo con Jos resultados obtenidos en el presente 

estudio, se llega a las siguientes conclusiones: 

La flora fGngica del conducto auditivo externo es -

variadn, teniendo cambios de acuerdo a los grupos estudiados, 

Predominan los hongos hialinos entre un 50% y 70\ tcnicn<lo

como principales g6ncros Penicillium .:2· y Aspcrgillus 3?.· 

Se observa un claro incremento en los hongos de tipo 

Aspergillus en el grupo III, que corresponde a pacientes i~ 

munosuprimidos, lo que sugiere sen el principal agente ctio 

16gico de la otomicosis. 

Por lo que se refiere a la flora levaduriforme, predo

mina f. albicans teniendo un incremento mayor en el grupo -

II 1 que corresponde a pacientes con enfermedades otorrinola 

ringol6gicas y en particular se observa en el sexo femenino. 

La otomicosis se prcscnt6 como una cl~sica enferme

dad por oportunistas, porque siempre se requirieron facto-

res prcdisponcntcs tales como: humedad, maccraci6n, cmplco

tle corticotcrapia, cte. 

La etiolog~a predominante de la otomicosis fue <le -

Aspcrgil lus ~· (71.4H) teniendo un claro predominio de A. 

fla\'US (57,14%), 
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CAPITULO IX 

DJSCUSIO~ 

l!s importn11tc valorar la flor¿1 Jcl con,lt1cto aullitivo -

Lle nuestro mcJio, ~Icbi\lo a que a pc~ar ~k quc c.•n t6rminos 

generales coinci<lc con lit litcr;1tt11·a, tc11c~o:' ciertos rcsl1l 

tn<los que difieren, lo que inJiL·:1 que dich~1 flon1 i.:~1mbja Je 

acuerdo al lugar, tipo de pnch•ntL'S e in..:lu:"i\'C (•poca del -

nña. 

El predominio Je la flora f(mg,ica como la de :\::pcn~illus 

.::E· plantcn la posibilidnJ <le que esta se comporte ~amo el

prohahlc agente ctio16gico más frecuente, no así las Ji\·cr

sas especies Je Pcnicillium, que nunque se encuentran en n.Q 

meros altos, regularmente no pnrn:'itan el conducto auditivo. 

El lug:1r geográfico Je donde provienen los pacientes -

es <le gran importa11cia po1·quc co111cidcn con sc1· lugares hG

mctlos. 

l.a ocupaci6n y los factores prcJisponc11tcs propios de

la otomicosis, son <le gran rclc\'ancia para q11c 6st'1 se cst~ 

blczca. Es importante rcconocc1· 13 flora f6ngica <le pac1e~ 

tes de alto riesgo como Jiab6ticos, lcuc6mi~os, et~. y c¡uc

adcmás tengan ocupaciones que prcJispon&:tn a la otoMicosis

(por ejemplo: nadadores, bucea.dores, r.1ar1ncros, cte.), en -

este caso es recoracn<lablc el empleo de tcrapin profil~ctic;1, 

6:; 



úlJ 

Para establecer el <liagn6stico Je otomicosis es impor

t;1ntc reconocer im~gcncs par:1sit:1rias, JcbiJo a qu~ el s6lo 

cultivo no nos in<lica con ccrtc::1 el ,li;1gn6stico, )0 :1 que -

coinci<lc q11c los principales agentes ctiol6gicos correspon

den ~ los <le la florJ f6ngica <le pacientes Je mayor riesgo; 

por lo tanto pnra establecer el diagn6stico, es necesario -

una toma <le muestra adecuada, obscrvaci6n de imágenes par!! 

sitarias y corrclaci6n con cultivos repetidos a diversos in 

ten•a los <le tiempo. 

La mayoría de los agentes ctio16gicos corrcspondc11 a -

hongos contaminantes comunes, )' en pocas ocasiones pueden -

ser pat6genos primarios. 

La otomicosis y la flora fúngica del conducto auditivo 

son importantes reconocerlos y valorarlos, pues con frccuc! 

cia se <lnn Jingn6sticos err6ncos, ya sean falsos positivos

quc provocan terapias agresivas e innecesarias, o bien fal

sos negativos quC' pueJcn generar croniciJa<l y canplicacjoncs. 

Los ca5os Je otor.iicosis causados por~· albicans se o~ 

servaron :i6lo en el sexo femenino, lo cual se debe probnbl~ 

mente a que se encuentra como flora normal en diversas muc2. 

sas Je las mujeres. 

Con el presente trabajo pretendemos aportar Jatos de -

nuestro medio, que orienten más sobre este padecimiento en

quc regularmente se piensa poco. 
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