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(MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES EN OTITIS MEDIA
EN LA POBLACION DE LIMON)

Sonla Willls McCane™

INTRODUCCION,

El ofdo u érgano de la audicion y del equilibrio,
puede dividirse en tres partes: ofdo externo, ofdo medio
o caja timpinica y ofdo interno o labarinto {6}, Se en-
tiende por otitis cualquier procese inflamatorio gue in-
volucre el ofdo y de acuerdo s afecta el ofdo externo,
medio, o interno as( se clasificard. El anélisis sistemitico
de 12 flora bacteriana patogena y la sensibilidad a cada
uno de los antibidticos imperante en cada centro de sa-
lud, es importante en varios aspectos practicos: como
escogencia de atibibticos en situaciones de emergencia
basado en el patrén de sensibilidad local, deteccion de
desarrollo acelerado de resistencia a determinados anti-
microbianocs, y aparicién de microorganismos altamente
resistentes que pueden provocar graves infecciones noso-
comiales, (2) El presente trabajo fue motivado porque
no existe ningiin estudio sistemdtico en la poblacion de
Limén respecto a este problema, y poner en evidencia
gue los microorganismos més frecuentes en la regién no
difieren de lo reportado en otro centro, especificamente
en la provincia de Puntarenas. (3)

MATERIAL Y METODO.

En la consulta externa del Hospital Tony Facio de
Limén se solicité al servicio de laboratorio 300 frotis de
secrecidn Stica de ofdo medio entre el perfodo de 1983
y 1984 {durante 9 meses). Estos pacientes fueron divi-
didos en dos grupos de acuerdo al cuadro clinico: Otitis
aguda, Otitis cronica. Se selecciond al azar algunas mues-
tras con diagndstico de otitis aguda para conocer |z late-
ralidad de fa infeccién. La muestra de secrecién otica fue
tomada con torunda estésil del conducto auditivo exter-
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no, y se inoculd en los siguientes medios de cultive: Agar
Sangre, EMB-Levine, Manitol Sal. Luego se incubd entre
24 y 48 horas a 37°C, Se procedié a la identificacidn de
cada microorganismo con pruebas bioquimicas y otras
técricas convencionales. El antibiograma se realizé usan-
do el medio de cultive de Mueller Hilton v siguiendo el
procedimiento descrito por Kirby y Baver. Se estudid el
comportamiento de Pseudomonas sp, Staphylococcus
aureus, y Proteus sp, hacia algunos antibidticos.

RESULTADOS,

De los 300 cultivos realizados 48 resultaron nega-
tivos v 252 positivos; del total de casos positivos, el 75%
presentan caracteristicas ciinicas de otitis aguda y 25%
de otitis cronica. Los microorganismos mis frecuentes
que se encontrd en otitis aguda son los siguientes: Psew
domonas {42%), Staphilococcus aureus {26%), Staphi-
Jococcus epldermis (13;5%), Proteus sp {ver Cuadro No,
1). En la otitis cronica tos mis frecuentes son los siguien-
tes: Pseudomonas sp (35%} Pseudomonas sp + Staphi-
fococcus aureus (32w), Staphilococcus aureus (13w),
Proteus sp {15%} (ver Cuadro No. 2). Con respecto 2 la
distribucion seglin lateralidad de lainfeccién se encontrd
que el 81% de las infecciones son unilaterales v el 19%
son bilaterales, (ver Cuadro No. 3). En lo que respecta a
los antibiogramas se observa que la Pseudomanas sp es
sensible a Sisomicina, Polimixina, Estreptomicina, Ami-
nosidina; es resistente a Fucidina, Ampicilina, Vancomi-
cina, Lincomicina, Cleranfenicol, y otros, con respecto 2
la gentamicina, la Pseudomones, presenta una sensibi-
lidad de 48w y resistencia de 44%. (ver Cuadro No. 4).
El Staphilococcus aureus es sensible a bacitracina, meti-
cilina, lincomicina, fucidina, vancomicina y eritromicina;
es resistente a Penicilina vy Ampicilina, {ver Cuadro No,
S}. Ef Proteus sp, es sensible a sisomicina, estreptomi-
cina, kanamicina, sulfonamida y cloranfenicol, resistente
a fucidina y ampicitina, {ver Cuadro No. §6).
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Cuadro No. 4: Sensibitidad a los antibidticos de Pseudomonas sp en otitis media

ANTIBIOTICO SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE TOTAL
ABS, REL ABS. REL. ABS. REL. ABS, REL,

Gentamicina 23 49,0 4 8,3 N 43,0 48 100
Sulfonamida 10 23,8 1 2,4 1 73,8 42 100
Cloranfenicel 6 10,5 2 35 48 85,9 57 100
Fuxcidina 0 0.0 0 0,0 9 100,90 9 100
Cefatolina 2 16,6 0 0,0 10 833 12 100
Kanamicina 7 16,3 13 30,2 23 53,5 43 100
Estreptomicina 42 82,4 0 0,0 9 17,6 51 100
Ampicilina 0 0,0 0 0,0 26 100,0 26 100
Aminosidina 13 59,0 0 0,0 9 410 2 100
Lincomicina 1 25 G 0,0 7 87,5 8 100
Vancomicina 1 4,5 0 0,0 21 95,4 22 100
Sisomicina B 88,9 ] 0,0 1 11,1 9 100
Carbenicilina 7 412 0 0,0 10 58,8 17 100
Polimixina 8 88,9 1 11,1 9 0,0 9 100

Cuadro No, 5: Sensibilidad a los antibidticos de Staphylococcus aureus en otitis media.

ANTIBICTICO SENSIBLE INTERMEDIOQ RESISTENTE TOTAL
ABS. REL. ABS, REL. ABS. REL. ABS. REL.

Meticilina 40 90,9 1 23 3 6,8 44 100
Eritromicina 27 60,0 3 6,7 15 33,3 45 100
Bacitracina 28 100,0 0 0,0 0 0,0 28 100
Fucidina 12 80,0 2 13,3 1 6,7 15 100
Lincomicina 36 85,7 2 4,7 4 9.5 42 100
Vancomicina 24 77,4 5 16,1 2 6,4 3 100
Penicilina 2 11,1 0 0,0 16 88,9 18 100
Ampicilina 4 30,7 2 15,4 7 53,8 13 100

Cuadro No. 6: Sensibilidad a los antibidticos de Proteus s.p. en otitis media

ANTIBIOTICO SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE TOTAL
ABS, REL. ABS. REL. ABS, REL, ABS, REL.

Cloranfenicol i0 55,6 3 16,7 5 27,8 18 100
Sisomicina 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4 100
Fucidina 0 0,0 0 3,0 6 100,0 6 100
Sulfonaminas 7 63,6 1 9,0 3 27,3 11 100
Gentamicina 2 40,0 1 20,0 2 40,0 s 100
Ampicilina ] 0,0 0 0,0 10 100,0 10 100
Estreptomicina 11 100,0 0 0,0 0 9,0 1 100
Kanaminicina 8 88,9 1 1,1 0 0,0 9 100
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Cuadro No. 1: Microorganismos mas frecuentes aislados en otitis aguda,

NUMERO DE CASOS
MICROORGANISMOS ABSOLUTO RELATIVO,
TOTAL 188 100
Pseudomonas sp 80 4?2
Sthaphilococcus aureus 48 26
Staphilococcus epidermidis 25 13,5
Proteus sp " 6,0
Enterobacter sp 8 4.5
Kiebsiella sp 4 20
Escherichia coli sp 4 2,0
Kiebsiella sp + S. aureus 2 1,0
Proteus + Pseudomonas 2 1,0
Streptococcus B-hemolitico 2 1,0
Streptococcus B-hemolitico + S. epidermidis 2 1,0
Cuadro No. 2: Microorganismos mis frecuentes aislados en otitis cronica.
MICROORGANISMOS NUMERO DE CASOS
ABSOLUTO RELATIVO

TOTAL 62 100
Pseudomonas sp 22 35,5
Pseudomonas sp + S. zureus 20 32
S. aureus 8 13
Proteus sp 7 11,5
Escherichia coli + 5. aureus 3 50
Citrobacter 2 3,0

Cuadro No. 3 Distribucion de algunos cases seglin lateralidad de Ja infeccion 1/

LATERALIDAD No, DE CASOS RELATIVO

TOTAL 107 100

Otitis unilateral 87 81

Otitis bilateral 20 19

1/ Se trabajb con una muestra al azar de 107 casos de otitis media,
CONCLUSIONES,

infecciones mds frecuentes se deben a Psewdomonas Sp,,
Tanto en |z otitis aguda como en la cronica, las en primer término, pero los problemas dados por combi-
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nacion de bacterias muy frecuentemente se observan en
la otitis cronica, Si comparamos este estudio con otros
realizados por autores nacionales observamos que los mi-

croorganismos mias frecuentes aisiados en otitis media en

general son similares. {3} Par otro tado, este estudio di-
fiere en parte a lo realizado por otras autores en gue los
microorganismos mds frecuentes ailados en otitis agua
son diferentes, sin embargo, en [a otitis cronica hay ma-
yor similitud, {4) Para otros autores estos microorganis
mos son considerados como contaminantes. (1, 5, 7, 8,
9} A nuestro criterio estas bacterias son |2 causa princi-
pal de la otitis media en esta poblacién, En cuanto a {a
distribucion de fos casos por lateralidad, observamos que
la otitis unilateral se presenta con gran predominio con
respecto 3 la bilateral, La PSA no nos da una informa-
cidn acerca de 2 concentracion necesaria de fa droga
para eliminar los microorganismos en una infeccitn, sino
que le proporciona al médico una guia para seleccionar
el agente apropiado. El reporte del cultve y sensibilidad
requiere por lo general 2 a 3 dias, por lo que no siempre
se puede esperar el resuftado para iniciar tratamiento
contra ¢l microorganismo que se sospeche sea el agente
causal. El patrén de suceptibilidad particufarmente de
{os bacifos gram negativos, varia de hospital a hospital,
Un conocimiento de la suceptibilidad local es necesario
para iniciar tratamiento adecuado. Esto no sustituye la
prueba de PSA si los resultados subsecuentes indican que
el organismo es diferente, o tiene una suceptibilidad dife-
rente a 1a esperada, por 1o que la terapia debe ser cambia-
da.

RESUMEN,

En un perfodo de 9 meses entre 1983 y 1934 se
realizaron en el Hospital Dr. Tony Facio de Limdn, 300
frotis y cultivas por otitis media, de los cuales un 85%
resultaron positivos, estos se dividieron segin su caracte-
ristica clinica en agudo y crénico; se analizd la frecuen-
cia 'de microorganismos aisfados tanto en 1a otitis aguda
cOmo en la ¢ronica, Ademis se realizd el estudio de sen-
sibitidad a antibidticos de Pseudomonas sp, Staphylo-
coccus aureus y Proteus sp.

SUMARY,

In a period of nine month between 1983 an 1984
at the Hospitai Dr. Tony Facio of Limon, they carry out

an investigation on 300 smear and cultivation of otits
media, of which 85% result positive, they was separate
according to clinical characteristic in acute and cronic.
Separate analisis of the frequency of the microorganism
in acute otitis as much as cronic otitis where taking true,
Also study of antibiotic sensibility to Pseudomonas sp,
Staphylococcus aureus, and Proteys sp.
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