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Otitis Media

Bacteriologia de la Otitis Media
en la Poblacion de Grecia).

Leyla Sandi *

INTRODUCCION:

Las otitis de origen bacteriano se caracteri-
zan por una secresién purulenta acompafada
generaimente de fiebre. Las infecciones provo-
can edema tubdrico que altera la funcién evacua-
dora de 1a trompa de Eustaquio contribuyendo
asi al desarrollo de la otitis serosa. En la mayo-
ria de los casos esta patologia evoluciona de ma-
nera favorabie; con tratamiento antibidtico
{en unos diez dias). Sin embargo puede persis-
tir por unas semanas una secresion estéril. {14)
El principal obstdculo para la accidn terapéu-
tica de los antibidticos es fa resistencia bacteria-
na {5). La sensibilidad a los antibidticos y fre-
cuencia bacteriana son diferentes para cada
regién {3) {6), de ah{ que dado el problema que
causan las otitis es que nos propusimos reali-
zar este estudio en la poblacidon de Grecia, y
determinar cuales microorganismos son los cau-
santes mds frecuentes de otitis media en dicha
poblacién y ademds estudjar su sensibilidad o
resistencia a determinados antibicticos.

MATERIAL Y METODOS:

Se practicaron 150 cultivos de secresion
dtica a pacientes en la Cirnica de Grecia, duran-
te &f afio 1980, la edad de los pacientes estuvo
comprendida entre uno y sesenta afios. Las
muestras de secresion otica se tomaron con to-
rundas estériles, luego fueron inoculadas en los
siguientes medios de cultivo: Agar Sangre,
Tioglicolato. EMB Levine, Manitol Sal, Se incy-
ban a 37 C por 48 horas {8) {4). Una vez con-
cluido el periodo de incubacién las bacterias
fueron identificadas mediante pruebas Biogui-
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micas (12); y {a prueba de coagufasa y fermen-
tacion del manitol Sal para el caso de STaphy-
lococcus aureus y S, epidermidis. Luego se prac-
tico la prueba de sensibilidad a los antibidti-
cos por el método de Kirby y Bawer, usando el
medio de Mueller - Hinton {8) y antibidticos
fabricados por la casa Rosco; en forma de dis-
cos, especialmente para Antibiogramas (4).
Las placas con medio Mueller - Hinton inccula-
das y con los discos de antibidticos se incuban
a 37 C por 24 horas: al cabo de ese tiempo se
procede a interprestar el Antibjograma.,

RESULTADOS:

De 150 cultivos de secresiébn éptica reali-
zados: 103 resultaron positivos por microorga-
nismos patdgenos a sea un 700/o y 47 culti-
vos negativos {300/o0). Se encontré que en un
69 Ojo de los cultivos positives se aisid un solo
microorganismo causante del proceso infeccio-
sp, mientras que en un 31 OJo se aisld mis de
un microorganismo. Pudimos observar como
principal causante dnico de otitis al STAPHYLO
COCCUS AUREUS {6359/o), luego le sigue
el Proteus sp (18,3 /o) y la Pseudonoma sp
(11,29/0)} cuadro No. 1.).

CUADRO 1

Un sblo micreerganismo aisledo en caso de otitis media,

Microorganismos No., da Casas Porcantajs
Pspudanomas p 8 11.2
Proteus sp 13 18,3
Escherichis coli t 14
Stephylococcus sureus 45 635
Klebsiellas sp 3 4.2
Aerobuacter gp 1 14
Totatl: n 100%/o
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En las otitis medias causadas por mas de
un microorganismo {cuadro No. 2}. Las mezclas
de STAPHYLOCOCCUS AUREUS y PROTEUS
sp son las mas frecuentes (37,59/0), luego estd
la de STAPHYLOCOCCUS AUREUS y PSEU—
DONONAS (34,40/0).

CUADRO 2

Mezcia de microorganismas aislados en casos de otitis Media,

Microarganismos No.de Cesas  Porcentaje
Staphylococcus * Pseudonomas 11 34.4
Staphylococcus * Klebsiella 6 18,7
Staphylococcus * Proteus 12 375
Stephylococcus * E. Coli 2 6.3
Staphylococcus * Asrobactar 1 3
Total: 32 $00%/0
Ademds es importante la mezcla de

STAPHYLOCOCCUS vy Klebsiella (18,70/o)
como agente etrolégico de otitis media. En
cuanto a sensibilidad a antibibticos encontra-
mos que la PSEUDONOMA sp: es sensible a
gentamicina, cloranfenicol y sulfanomida resis
tente a: ampicilina, trimetroprim sulfa, tetra-
ciclina, lincomicina, cefalosporina y a la Baci-
tracina {cuadro No. 3).

CUADRO 3

Sensibilidad a los antibidticos de Is Pssudonoma Sp.
En otitis media - gengratizado .

Antibidtico Sensibie Reasistente
Ampicilina X
Trimetroprim * Sulfa X
Tetraciclina X
Lincomicina X
Gentamicina X

Cefalosporine X
Bacitracing X
Cloraneenical X

SuMonemidas X

El PROTEUS sp es sensible a ampicilina,
cloranfenicol, gentamicina y trimetroprim sul-
fa; es resistente a Bacitracina, cefalotina, lin-
comicina, polimixina y tetraciclina. (cuadro
No. 4).

CUADRO 4
Sensibilidad a los antibifticos de PROTEUS 8P an otitis media.

Antihidtico Sensible Resistente
Ampieilina X

Bacitracina X
Cloranfenical X

Cafalotina X
Gentamicina X

Lincomiclna X
Polimixina X
Tetraciclina x
Trimetroprim * Sulfa b4

l.a KLEBSIELLA 5P, es sensibie a genta-
micina y a trimetroprim sulfa y moderadamente
sensible a las sulfanamida y es resistente a ampi-
cilina, sentamisina, lincomicina, polimixina y
tetraciclina {cuadro No. 5).

CUADRO S

Sensibilidad a los Antibibticos de Klebsiella Sp en otitis media.
Antiblético Sensible intermedio  Resistente
Ampleiling X
Cefalotina X
Gentamicine X
Lincomicina x
PolimixIna X
Tetraciclina b 4
Trimetroprim * Sulfa X
Sulfonamida X

El STAPHYLOCOCCUS AUREUS, es sen-
sible a cloranfenicol, gentamicina, meticilina y
trimetroprim sulfa; resistente a ampicilina entro-
micina, penicilina 6 bencrlica, noboviocina vy
tetraciclina {cuadro 6}.

CUADRO 6

Sensibilidad a Antibvibticos de STAPHYLOCOCCUS AUREUS,
en otitis media

Antibidtico Sensible Resistents
Ampicilina X
Cloranfenicol X

Erltramicina X
Gentamicina X

Penicilina G Bencictica X
Meticiline X

Nobovioeina b 4
Tetracitling X
Trimetroprim - Suifa b4
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DISCUSION:

La incidencia de atitis media no se ha
estudiado del todo en nuestro pais, todos con-
cordamos que debe ser muy importante, por
ejemplo, se reporta que ¢l 13 9fo de los nifios
examinados vy el 170/o de todas las infecciones
encontradas en una consulta privada, atendida
por un grupo de pediatras, fueron otitis media
aguda. Otitis media aguda, implica presencia
de exudado en ¢l ofdo, debido a infeccidn
bacteriana o no bacteriana. La dnica posibilidad
de llegar a un diagnéstico etioldgico, es a través
del cultivo del exudado (1), En general la otitis
media purulenta va precedida de otitis media.
Ef sintoma mds destacado es secresion crénica
purulenta y fétida por el oido (otorrea). La
otitis media puede ser producida por STAPHY —
LOCOCCUS, PSEUDOMOMAS AERUGINOSA,
ESCHERICHIA COLI, STREPTOCOCCUS, etc.
La infiamacién del ofdo medioc puede ser uni o
bilateral, generalmente el oldo medio se infecta
por microorganismos procedentes de la nasofa-
ringe que penetran a través de la trompa de
Eustaquio {9) {7). La infeccidn bacteriana de
la mucosa que tapiza el ofdo medio causa la
otitis media aguda {13} (2). Su frecuencia es
considerable y ocupa el primer plano de la pa-
tologfa, infantil (1}, (10}, (11}.} Los antibid-
ticos han transformado la evolucién inmediata
pero si se administran mal comprometen el
pervenir al facilitar 1a formacion de secuelas
crénicas. En general, la evolucion es favorable,
las complicaciones son hoy excepcionales (11)
{14). Son varios los factores que contribuyen
a la predisposicibn que muestran los nifios a
las infecciones del eido medio. Considerando
los organismos responsables y el tratamiento,
las enfermedades de! oide medio se dividen en
4 grupos, serosa {no supurativa}, supurativa
aguda, recidivante y otitis media crénica. En la
otitis media supurativa aguda la infeccidn bac-
teriana aguda del oido medio se debe a DIPLO—
COCCUS PNEUMONIAE, en mds de la mitad
de los casos {nifios). Los Streptococcus son me-
nos frecuentes y los STAPHYLOCOCCUS se
descubren en poco mas del 59/o de todos los
casos (10 {11}. Durante la infancia HAE—
MOPHYLLUS—INFLUENZAE, es un importan-
te agente causal responsable aproximadamente
de la tercera parte de los casos. (10). Los sin-
tomas que aparecen en forma precoz son: fie-
bre, dolor y signos constitucionales, irritabili-
dad en los nifos mis pequefos, y algunos

ocasiones vémitos y diarrea {10} {11). El trata-
miento se hace a base de antibidticos analgé-
sicos y descongestivos nasales, En Jos nifos de
cierta edad se da preferencia a la penicilina;
se consiguen adecuadas concentraciones en el
oldo medio, tanto por su administracion
parenteral como oral. En la infancia la reci-
driva a los pocos dias de haber suspendido ¢!
tratamiento es frecuente, los neumococos son
mds raros pero a veces resuita implicado el
S. AUREUS, HAEMOPHYLLUS, INFLUEN-
ZAE, y una gran variedad de bacterias {10}.
La otitis y la mastoiditis causadas por microor-
ganismos patogenos puede dar lugar a destruc-
cibn amplia del oido medio, pudiendo consti-
tuirse el proceso en un poco cronico de infec-
cién, culminando con complicaciones tales como
hipoacusia, abcesos cerebrales, y septicemia
por diseminacién intracraneal {15).

CONCLUSIONES:

La importancia del trabajo realizado radi-
ca en resaltar una vez mds que la otitis media
sigue siendo una patologia importante. No
solo en la poblacién infantil, sinc en todas las
edades, Los resuitados obtenidos no coinciden
con otros reportados (6), puestc que nuestro
estudio se realizd en una poblacién heterégenea.
Sin embargo, Ja frecuencia con que .se aistd
PROTEUS 5P, si es semejante a la reportada
por los mencionados autores {18.30/o), Es
importante destacar el alto porcentaje de pacien-
tes en los que se aisié STAPHYLOCOCCUS
AUREUS (63,5 9/o}, ya gque como es bien sabi-
do es una bacteria que puede ficilmente hacer-
se resistente a los antibidticos. Debe hacerse
notar fa importancia de una seleccién adecuada
del antibio tico pues algunos pacientes presen-
tan infeccion por mezclas de bacterias.

RESUMEN:

Se practicaron 150 cultivos de secrecion
Otica a pacientes de consulta externa de la Cli-
nica de Grecia, y ademds se estudid la sensibi-
lidad a los antibiticos de las bacterias aisladas.
Se encontré una incidencia de un 700/o de
positividad por bacterias patdgenas. Hubo
predominio de STAPHYLOCOCCUS AUREUS
{63,50/0). PROTEUS SP {18 30/0), y PSEUDO-
MONAS SP {11,20/0), en las otitis causadas
por un solo mricroorganismao, en las que se ais
16 mezcla de microorganismos, predominé las
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de STAPHYLOCOCCUS SP - PROTEUS SP
{37,50f0); STAPHYLOCOCCUS SP —KLEBSIE-
LLA SP (18.7 0fa). En cuanto a sensibilidad a
antibioticos cabe destacar que la Kiebsiella
sp, fue fa que mostrd mayor resistencia, mos-
trindose sensible solo a ta gentamicina, trime-
troprim - sulfa y moderadamente sensible a las
suffonamidas.
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