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OTITIS Y ANTIBIOTICOS

(OTITIS MEDIA SUPURATIVA
SENSIBILIDAD - RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS)

Luis Fro. dlpizar 4. **

INTRODUCCION.

Lay enfermedades del ofdo medio capaces
de producir inflamacién de ia mucosa y sus a-
nexos son, en fa mayoria de los casos, de origen
bacteriano, viral y micdtico. En todo proceso
bacteriano de localizacion ética, es indispensabie
el aislamiento e identificacion del microorganis-
mo agresor y, la eleccion del antibidtico adecua-
do. La experiencia sefiala que, la escogencia ina-
decuada de los antimicrobianos podria incidir en
fa transformacién de un proceso agudo en croni-
co, cuya complicacion podria afectar el oido in-
terno y el mastoides e, inclusive, culminar en
problemas de sordera y septicemia. {7) Otro as-
pecto importante que ha sido reportado {4) es la
frecuente complicacién por Pseudomanas sp. en
otitis mal tratadas. Segin se refiere {4), estas
complicaciones se explican por el oportunismo
caracteristico de Iz Psesdomona sp., que se im-
planta con facilidad en tejidos dahados. Dada la
frecuencia de la Otitis media supurativa de ori-
gen bacteriano, en la consuita externa de la
CCSS en San Ramon, se realizé un estudio de su
etiologia mas frecuente y de su sensibilidad - re-
sistencia a {os antibidticos.

MATYER!AL Y METODOS.

Se estudiaron 134 muestras positivas para
MICTOOrganismos causantes de otitis media supu-
rativa aguda entre los afios 1980 - 81. Las mues-
tras fueron tomadas del conducto auditivo exter-
no, mediante aplicadores con algoddn estériles, ¢
inoculadas inmediatamente en los siguientes me-
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dios de cultive. Tioglicolato; -Agar Sangre, EMB
Levine, Manitol Sal. Se incubaron por un perfo-
do de 24 horas a 36 grados centigrados. Se pro-
cedio a la identificacién’ mediante las correstpon-
dientes pruebas bioquimicas. Las bacterias ente-
ropatdgenas se identificaron utilizando las prue-
bas de T.5.1., Produccidn de Indo!, Utilizacion
de Citrato, Motilidad v Produccidn de Sulfuro
de Hidrdgeno. La identificacion de Staphyloco-
cus dureus vy Staphylococus epidermidis, se reali-
26 con 12 prueba de coagutasa y la fermentacién
de Manito!l. Los Streptococcus, por sus caracte-
risticas coloniales y la produccién de hemdlisis
en Agar Sangre. La Prueba de Sensibilidad a los
Antibidticos {PSA) se practicé segin [os méto-
dos de KIRBY - BAUER (2) en medios de Mue-
lter Hinton y con tabletas de Neo Sensitabs (2).
Entre los antibioticos de uso mas frecuente, se
seleccionaron para nuestro estudio, los siguientes
aj Para Bacterias Gram Negativas: Ampicilina,
Gentamicina, Estreptomicina, Kanamicina, Clo-
ranfenicol, Carbenicilina, Polimixina. b) Para
Bacterias Gram Positivas: Ampicilina, Penicilina,
Eritromicina, Meticilina, Cloranfenicoi, Linco-
micina y Gentamicina. Segin el halo de inhibi-
cidn producido por el antibidtico, se determinan
los microorganismos como: Sensible, Intermedio
v Resistente {2, 8).

RESULTADOS

La distribucion etirea de la muestra estu-
diada, se detalla en ei cuadro No. 1. Se observa
que existe un 31,5%/0 de pacientes entre las eda-
des de O a 10 ahos, mientras que el menor por-
centaje se ubica entre las edades de 41 a 50 ados
{8 7%/a),
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En ei cuadro No. 2 se detalla 1a distribucidn

de los organismos aislados para clase etirea v se
observa gue, el germien mds frecuente, es el §.

durews, cuya mayor incidencia se da en fas eda-
des comprendidas entre los 0 a 10 afos v, 21 2
30 anos. Pssudemond sp. y Protews sp. ocupan
un segundo vy tercer lugar respeciivamente e in-
volucran, principalmente, pacientes cuyas edades
ascilan entre los 11 v los 40 ahos.

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION ETAREA

La Kiebsiells sp. v Ia E. soli, se distribuye:
ron mayormente entre las edadesde G a 10y 11
a 20 anos, mientras que ef Streptoceccus presen-
ta una distribucién muy heterogeénea. En el cua-
dro No. 3 se observa el porcentaje de Sensibili-
dad v Resisiencia para el S, dursws. Encontramos

- 10 anos

2 20.18 una sensibilidad del 86,3%/0 para 12 Gentamicina
21 30 25,44 seguido por e! Cloranfenicol, con un 81%/¢ v la
1.40 14,03 Meticilina con un 7590, Por su parte, las Rests-

tencias mas umportanles ¢ presentaron con ia

50 Penicitina (59.19%/0) y la Ampicilina {56,8%/0).

CUADROQ No. 2
DISTRIBUCION DE LOS MICROQRGAN!S-
MOS SEGUN GRUPOS ETAREQS
mm
s Preudo: Strep-
EDAD durous moRas Protms Klabsie- | E. Coli toco- Aspergi- TOTAL
». $p. e s cous Hus,
G- 10 afos 18 4 3 4 5 2 - 36
11.20 5 7 5 2 2 2 23
21 -30 12 4 5 4 i 2 1 29
31.40 4 5 2 2 1 2 16
¢t . 50 5 i 2 ] 1 - 10
B SO D W A
CUADRQ No. 3
PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LOS
T ANTIBIOTICOS e _
S dress Total 44 J
T ! [
ANTIBIOTICD Noc. o/o No. | ofa No. t ofo
SENSIBLE INTERMEDID RESISTENTE
AMPICILINA 15 34,1 4 91 25 56,8
ERITROMICINA 26 591 6 13,6 12 27,3
METICILINA 33 75,0 B 18,2 3 6,8
CLORANFENICOL 36 &1,0 2 4,5 6 13,6
LINCOMICINA 30 68,2 6 13,6 8 18,2
PENICILINA 12 27,3 6 13,6 26 59,1
GENTAMICINA 38 86,3 3 6,8 3 68 .
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En el cuadro No. 4 se observa et comporia-
miento de la Pseudomona sp. ante tos antibioti-
cos y se concluye que, el antibidticu gque presen-
ta la mayor Sensibilidad es ia Gentamicina con
un 7190, seguido de la Estrepiomicina con un
57,190 y ta Polimixina, con un 47,6%/0. El por-
temlaje de mavor Resistencia estd dado por fa
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Ampicilina y ta Carhenicilina, ambas con un
716.19/0, Para el Proteus sp. se obtiene un por-
centaje de mayor sensibilidad con Ampicilina,
Cloranfenicol {64,7%/0 para ambas} y, fa Genta-
micina con un 58,8%/0. La mayor Resistencia se
presenta con ia Polimixina {52,9%/0).

CUADRO No. 4

PRUEBA DE SENSIB

ILIDAD A LOS

ANTiIBIOTICOS

TPseudomonas sp.

1ot £1 I

SENSIBLE INTERMEDIC RESISTENTE
AMPICILINA 1 4,7 4 19,0 16 76,1
GENTAMICINA 15 710 3 14,2 3 14,2
ESTREPTOMICINA 12 571 6 28,5 3 14,2
KANAMICINA 6 285 7 333 8 38,0
CLORANFENICOL 9 42,8 7 333 5 238
CARBENICILINA 3 14,2 2 9,5 16 76,1
POLIMIXINA 10 _47,6 6 28,5 _ 5 238

CUADRO No. 5
PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LOS
ANTIBIOTICOS
Proteus sp.

= — — |

ANTIBIQTICO SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE
Nao. 9fp No o/o No. %/

= —_— — —-—*_—_E#
AMPLICILINA 11 64,7 3 17,6 3 17,6
GENTAMICINA 10 588 1 41,2 0 -
ESTREPTOMICINA 7 41,2 5 294 5 29,4
KANAMICINA 7 412 4 23,5 6 35,3
CLORANFENICOL i1 64,7 2 11,7 4 23,5
CARBENICILINA 8 47,0 4 23,5 5 29,4
POLIMIXINA 5 294 3 17,6 9 52,9
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También se determind el porcentaje de Sen-
sibilidad para Klsbsiellz sp. y Escherichiz coli.
La primera muestra un 809/o de Sensibilidad pa-
ra la Gentamicina y un 70%/o para el Cloranfeni-
col. La E. coli resultd sensible 2 fa Gentamicina
{909/c}, Cloranfenicol (800/0} y Kanamicina
(609/c}. Es importante observar que, {a Klebsie-
Ha sp., fa E. caoli v el Protews sp,, presentaron
idéntico porcentaje de resistencia a la Polimixina
{52,99/0}.

DISCUSION

Hemos encontrado en nuestro estudio que,
el microorganismao mas frecuente en la Otitis Me-
dia fue el 8. dureus, mostrando una mayor inci-
dencia entre las edades de 0 a 10 afos y de 21 a
30 anos. E! Proteus sp. y ia Pseudomona sp. ocu-
pan respectivamente, el segundo y tercer lugar,
con una incidencia mayor en las edades de 11 a
20 afos para Pseudomena y, de 21 a 30 afios,
para Proteus sp. Estas infecciones se adquieren
generalmente de aguas contaminadas de rios y
piscinas {4). La mayoria de las infecciones por 8.
aursls, se deben a la existencia de cepas resiten-
tes productoras de penicilinasa. Esto justifica
que las mayores sensibilidades para $. duraus en-
contradas en nuestro estudio, estén dadas por {a
Gentamicina, et Cloranfenicol y la Meticilina. A
pesar de ser el Cloranfenico! ef antibiético mas
eficaz in vitro para el Proteus sp., resulta poco u-
tilizable en la prdctica, debido a sus efectos se-
cundarios. Debido a ello, se suele recomendar su
sustitucién por antibidticos menos tdxicos. El
haber encontrado una mayor concentracion de
casos en el primer grupo etdrec {0 a 10 anos),
parece confirmar que las Otitis agudas represen-
tan fundamentaimente un problema pediitrico
cuya explicacicon puede originarse en aspectos
como los siguientes: 1) Prevatencia de infeccio-
nes de vias respiratorias superiores en la Primera
Infancia, 2} Marcado crecimientoc en esa edad,
del tejido linfoide, 3) Tamafio de las Trompas de
Eustaquio, que en los nifos resultan ser mas cor-
tas y menos acodadas y, 4} La posicion supina
de los lactantes que faciiita la infeccién, debido
a la entrada de liquidos, secreciones e, inclusive,
atimentos a la cavidad.

RESUMEN

Se estudiaron ! 14 casos de Otitis Media Su-

purativa Aguda para determinar su etiologia y 12
Sensibilidad - Resisiencia de [os gérmenes a 10s
antibidticos. Encontramos que el 8. dureus es la
bacieria mds frecuente en ia poblacién estudiada
seguida por e} Prateus sp. y la Pseudomona sp.
Se practicd Pruebas de Sensibilidad a fos Anti-
biGticos a fos |14 casos, resuitando - en términos
generales- un alto indice de Sensibilidad para la
Gentamicina y un alto fndice de Resistencia para
la Polimixina. Se encontré que, en el caso de los
S. dureus, la Ampicilina v 1a Penicilina, muestran
un alto grado de Resistencia. £l estudio se reali-
7o entre los anos 80-81.
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