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RESUMEN

Introduccién: La otitis externa difusa es una inflamaciéon aguda del conducto auditivo externo, causada
principalmente por Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. La participacién de otros bacilos
gramnegativos es excepcional y poco documentada. Objetivo: Aportar evidencia mediante la descripcion de un
caso de otitis externa difusa en el que se aislé Klebsiella oxytoca, bacteria no descrita previamente como agente
causal en infecciones 6ticas humanas, y destacar la relevancia clinica de considerar patégenos inusuales en
cuadros de evolucion atipica. Metodologia: Se presenta el caso de un hombre de 43 afios, cuyos antecedentes
se resguardaron, con clinica de otitis externa mixta cuyo cultivo evidencié crecimiento de Klebsiella oxytoca y
Aspergillus niger. El paciente fue evaluado clinicamente y mediante otomicroscopia, con toma de cultivos y control
tras manejo tépico dirigido. Resultado: Paciente evoluciond favorablemente bajo tratamiento antimicético y
antibacteriano tépico. Discusion: Klebsiella oxytoca es un bacilo gramnegativo oportunista, cuyo rol en otitis solo
ha sido reportado en modelos animales y en un caso humano de otitis externa maligna en 1992, sin nuevos
registros en la literatura desde entonces. En este caso, la disbiosis inducida por clindamicina y la inmunosupresion
local por corticoides tépicos favorecieron su aparicion. Conclusidn: Este reporte documenta una otitis externa
difusa asociada a Klebsiella oxytoca y Aspergillus niger, destacando la importancia de considerar patégenos
inusuales y de realizar cultivos con antibiograma en casos de evolucion atipica, reforzando la necesidad de un
enfoque clinico basado en el pensamiento critico y la reevaluacién diagnéstica frente a presentaciones no
habituales.
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ABSTRACT

Introduction: Diffuse otitis externa is an acute inflammation of the external auditory canal, most commonly caused
by Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus. The involvement of other gram-negative bacilli is
exceptional and poorly documented. Objective: This report aims to contribute evidence through the description of
a case of diffuse otitis externa in which Klebsiella oxytoca was isolated, a bacterium not previously described as
a causal agent of human otic infections, and to highlight the clinical relevance of considering unusual pathogens
in cases with atypical clinical courses. Methodology: We present the case of a 43-year-old man with clinical
features of mixed otitis externa, whose culture showed growth of Klebsiella oxytoca and Aspergillus niger. The
patient was evaluated clinically and by otomicroscopy, with microbiological sampling and follow-up after targeted
topical treatment. Result: The patient evolved favorably under topical antifungal and antibacterial therapy.
Discussion: Klebsiella oxytoca is an opportunistic gram-negative bacillus whose role in otitis has only been
reported in animal models and in a single human case of malignant otitis externa in 1992, with no subsequent
reports in the literature. In this case, clindamycin-induced dysbiosis and local immunosuppression due to topical
corticosteroids likely favored its occurrence. Conclusion: This report documents a case of diffuse otitis externa
associated with Klebsiella oxytoca and Aspergillus niger, highlighting the importance of considering unusual
pathogens and performing cultures with antibiograms in cases of atypical evolution, reinforcing the need for a
clinical approach based on critical thinking and diagnostic reassessment when facing non-standard presentations.
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INTRODUCCION

La Otitis Externa Difusa (OED) es una inflamacion
aguda y difusa de la piel y el tejido subcutaneo del
Conducto Auditivo Externo (CAE), que puede
extenderse al pabellén auricular y a la membrana
timpanica, secundaria a una disrupcion de la barrera
epitelial (humedad, traumatismo, manipulacién o
cuerpos extrafos) que facilita la invasion y
crecimiento bacteriano’. Se manifiesta con dolor
intenso a la palpacion del trago o a la traccion del
pabelldn auricular. Un 90% se atribuyen a infeccion
por Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
aureus. En menor proporcion, pueden estar
implicados otros bacilos gramnegativos?2.

El tratamiento consiste en analgésicos vy
antimicrobianos tépicos con o sin corticoides tépicos
por 7-10 dias. Los antibioticos sistémicos solo estan
indicados si hay extension mas alla del canal auditivo,
inmunosupresion, o imposibilidad de usar tratamiento
tépico. Las complicaciones incluyen la progresion a
celulitis regional, linfadenitis, y en pacientes
inmunocomprometidos o diabéticos, la otitis externa
necrotizante, que puede extenderse al hueso
temporal y la base del craneo, con riesgo de
afectacion de pares craneales y complicaciones
intracraneales  graves  (meningitis, abscesos
cerebrales)®4. Segun la literatura médica, Ila
sobreinfeccion fungica en casos de OED se da en un
10-23% de los casos, dependiendo de la poblacion
estudiada y los criterios diagnosticos utilizados,
siendo los géneros mas frecuentes Aspergillus spp
(52-78%) y Candida spp (13-23%)3. Factores como el
uso de antibidticos y corticoides topicos, alteracion
del pH del conducto, humedad crénica y material
inflamatorio favorecen la otomicosis secundaria3®.

El propésito de este reporte es presentar un caso
de OED mixta causado por Klebsiella oxytoca, un
agente excepcional en infecciones éticas humanas,
aportando evidencia clinica sobre su posible rol
etiolégico. El caso se organiza describiendo la
presentacion clinica, los hallazgos microbioldgicos, el
tratamiento instaurado y la evolucién, junto con una
breve revision de literatura que contextualiza este
hallazgo inusual.

Consideraciones éticas

La publicacién de datos clinicos relevantes fue
aprobada por la Direccion de la institucion conforme
a la normativa vigente, y se obtuvo la autorizacién y
consentimiento informado del paciente para la
difusion de la informacion e imagenes, resguardando
su anonimato y confidencialidad.

DESARROLLO

Paciente masculino de 43 afios, con antecedentes
de rinitis alérgica, dermatitis seborreica y alergia a la
penicilina, que consulté por un cuadro de cinco dias
de evolucion, con otalgia y otorrea persistente en el
oido derecho. Un mes antes habia sido sometido a
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una extraccion dental, tras la cual recibid siete dias
de tratamiento con clindamicina oral. Pocos dias
después aparecié otorrea, motivo por el que se le
indicé una solucién ética tépica combinada con
polimixina B, neomicina, betametasona y lidocaina
por siete dias. Aunque presentdé una mejoria inicial, a
los pocos dias reaparecieron y se agravaron los
sintomas, destacando sensacion de plenitud otica y
otalgia de tipo punzante.

Al examen otomicroscopico se observo en el CAE
derecho secrecion blanquecina, hifas y granulaciones
con lesiones puntiformes negruzcas (Figura 1), con
membrana timpanica integra. El oido izquierdo era
normal. Se realiz6 un aseo meticuloso y se tomaron
cultivos para estudio microbiolégico. Como
tratamiento  inicial se indico6 clotrimazol 'y

ciprofloxacino topico, con control ambulatorio a los
siete dias.

Figura 1.
Evaluacion
de CAE
derecho a
través del
otomicros-
copio.

Se evidencia compromiso del CAE derecho, con secrecion blanquecina
(flecha blanca), presencia de hifas filamentosas (flecha roja), granulaciones
inflamatorias y lesiones puntiformes negruzcas (flecha negra) compatibles
con colonias fungicas pigmentadas. Los hallazgos son sugestivos de
otomicosis activa de etiologia mixta.

El cultivo reveld el crecimiento de Aspergillus niger
y Klebsiella oxytoca, un hallazgo inusual, ya que esta
ultima bacteria no habia sido previamente descrita
como agente causal de infecciones o6ticas en
humanos. El paciente evolucion6é favorablemente
bajo el tratamiento instaurado, con resolucion
progresiva de los sintomas.

DISCUSION

La Kilebsiella oxytoca es un bacilo Gram
negativo, anaerobio facultativo, que pertenece a la
familia de las Enterobacterias. Aunque puede formar
parte de la microbiota comensal (tasa de
colonizacion en adultos entre 2-9%)* puede
comportarse como patégeno oportunista y provocar
cuadros como colitis hemorragica asociada a
antibiéticos (aislada en 2-3% de los pacientes
hospitalizados con diarrea)®, bacteriemias (hasta el
8% de las bacteriemias por Klebsiella spp., con
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predominio de origen biliar), e infecciones
nosocomiales como infeccidn urinaria, neumonias,
infeccion de piel y partes blandas, y endocarditis
(casos esporadicos) particularmente en pacientes
inmunocomprometidos®.

En modelos animales  existen casos
documentados de infeccion de oido medio (otitis
media) por Klebsiella oxytoca, especialmente en
ratones con inmunodeficiencia innata, donde se ha
aislado Klebsiella oxytoca como agente etioldgico de
otitis media cronica y supurativa’. En estos modelos,
la bacteria se identific6 como monocultivo en el oido
medio y se asoci6 a lesiones inflamatorias severas.
En cuanto a humanos, existe un Unico caso
reportado en la literatura indexada en el afio 1992,
de una otitis externa maligna por Klebsiella oxytoca®,
sin haberse descrito nuevos cuadros (ya sea en oido
externo, medio o interno) hasta hoy en dia. Por lo
tanto, aunque la capacidad de Klebsiella oxytoca
para causar otitis esta bien establecida en modelos
animales y en medicina veterinaria®, su implicancia
en infecciones de oido en humanos parece ser
extremadamente rara o no documentada en la
literatura actual.

En un paciente tratado previamente con
clindamicina, la supresién de flora bacteriana
protectora del CAE podria abrir espacio para la
colonizacién de bacilos gramnegativos*°y explicaria
por qué, a pesar de ser un agente muy inusual en
cuadros 6ticos, la bacteria logré instalarse y producir
la infeccion. Ademas, el uso combinado de
polimixina B, neomicina y betametasona local
favorece la sobreinfeccion micética por supresion de
la flora bacteriana normal y por inmunosupresion
local (dado que disminuye la respuesta inflamatoria
y la capacidad de defensa del epitelio frente a
infecciones oportunistas, lo que facilita aun mas la
colonizacion y proliferacion fungica), tal como se
advierte en los prospectos y guias clinicas™2°.

La Klebsiella oxytoca no presenta resistencia
intrinseca a polimixina B ni a neomicina; sin
embargo, puede adquirirla mediante mecanismos
como modificaciones del lipopolisacarido (genes
mcr), alteraciones de la capsula y membrana
externa, asi como enzimas modificadoras de
aminoglucésidos y metiltransferasas de 16S rRNA0.
Por ello, la susceptibilidad a estos antibiéticos es
variable y requiere confirmacion mediante pruebas
especificas en cada aislado clinico, lo que enfatiza
la importancia de la toma de cultivos y antibiograma
ante cuadros de OED y otomicosis para un manejo
6ptimo.

CONCLUSION

El presente caso busco contribuir a la evidencia
disponible al documentar una OED asociada a
Klebsiella oxytoca, bacteria que no habia sido
previamente descrita como agente causal en cuadros
6ticos humanos. La identificacion de este
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microorganismo, junto con la coinfeccion por
Aspergillus niger, pone de relieve la importancia de
considerar patdgenos inusuales en contextos de
disbiosis inducida por antibidticos y tratamientos
tépicos con corticoides. Ademas, subraya la
necesidad de realizar cultivos y pruebas de
susceptibilidad en pacientes con otitis externa de
evolucion atipica, no solo para optimizar el
tratamiento individual, sino también para enriquecer
el conocimiento sobre agentes emergentes en
infecciones otorrinolaringoldgicas.

Para la formacion de pregrado, esta experiencia
permite profundizar en el razonamiento clinico, la
interpretacién de cultivos y la toma de decisiones
terapéuticas basadas en evidencia. Ademas, este
hallazgo abre nuevas lineas de interés respecto al
papel de bacilos gramnegativos oportunistas en
infecciones otoldgicas, la interaccion
microorganismo-huésped y el impacto de la disbiosis
inducida por tratamientos topicos.
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