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OTITIS MEDIA Y SU RESPUESTA
IN VITRO A LOS
ANTIMICROBIANOS

Liliette Rodriguez Vargas*

INTRODUCCION
Definicién

La otitis media consiste en una inflamacién del reves-
timiento mucoperiosteal del ofdo medio, incluyendo:
Trompa de Eustaguic, cavidad timpinica, astro mastoi-
deo, y el sistema de celdas aéreas mastoideas®. La otitis
media se encuentraentre los mas frecuentes diagnosticos
hechos por los médicos®, y es-muy comun en nifios de 1
a 6 afios de edad®. Algunos autores han descrito que
aproximadamente, la mitad de los infantes antes de los
cinco afos presentan uno o mds episodios de otitis media
aguda, disminuyendo este porcentaje con la edad®.

Patogénesis.

La patogénesis de [2 otitis media con efusién estd
relacionada con:

a.  Defectos congénitos, como, por ¢jemplo: Pafa-
dar hendidos.®

b. Anormalidades de ta Trompa de Eustaquio, co-
mo son. chstruccion, apertura anormal o am-
bos?.

. Infeccibn viral previa’.

d. Deficiencias inmuno-légicas.*

Camplicaciones:

Las complicaciones intracraneales como son la me-
ningitis, encefalitis, etc., ocurren en menaos def 1 por
¢ciento de fos casos. La efusion de! ofdo medio se resuel-
ve espontdneamente hacia el tercer mes en un 75 por
ciento de los casos®™7. Las complicaciones aural e intra-
temporal v las secuelas de otitis media con derrame son:
pérdida de ta audicidn, perforacién de la membrana
timpdnica con o sin supuracién, colesteatoma adquirido,
otitis media adhesiva, parilisis facial y laberintitis.?

Etiologia:

Los siguientes microorganismos se encuentran con
mayor frecuenciz en los cuttivos de oido:

a. Patbgenos: en otitis media aparecen en mayor
porcentaje la Pseudomonas aeruginosa v algunas

*  Hospital Dr. Tomis Casas Casajus, Ciudad Cortés.

especies de Proteus, pero también pueden apa-
recer Staphyiococcus gureus, Hemophilus in-
fluenzae, algunos coliformes?; aunque atgunos
autores difieren en esto, reportando como mas
frecuente el Streptococcus preurnoniae, en se-
gundo lugar el Hemophifus influenzae, en un
tercer fugar el Streptococcus piogenes, etc.®™®

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado tanto en pacientes de Con-
sulta Externa, como de Hospitalizacién del Hospital Dr.
Tomis Casas Casajis, que presentaban supuracidn en
une o ambos ofdos. Los frotis tomados a estos pacientes
se les realizd Tincion de Gram y fueron incculados en:
caldo de tioglicolate, agar chacolate, agar manitof sala-
do, agar Mac Conkey v agar sangre; la prueba de sensibi-
lidad 2 los antibidticos se realizé en agar de Muller
Hinton y fueron utilizadas {as tabletas impregnadas con
antibioticos que son enviados por el Almacén General de
la lnstitucion {C.C.5.5.}. Se estudiaron 50 pacientes de
diferentes edades y sexo; se registré la identificacién, la
edad, el sexo y se tomd en cuenta si las infecciones eran
a repeticidn o era ja primera vez que la presentaban.

RESULTADOS

De ias muestras estudiadas, tres cultivaron microor-
ganismos no patégenos, lo que nos da un & por ciento y
el 94 por ciento restantes o sea 48 de los S0 pacientes,
cultivaron microorganismos patégenos; esto desglosado
de la siguiente manera, en orden de mayor a menar
porcentaje. Pseudomonas aeruginosa: la presentaron un
total de 20 pacientes, déndonos esto un 40 por ciento;
Staphylococcus aureus: en 8 pacientes, con un 16 por
ciento; Proteus sp (lo que incluye P. mirabilis v P.
vufgaris}, en un tolal de 6 pacientes, lo gue corresponde
a un 12 po ciente; Providencia rettgeri; se encontrd en
un total de 4 pacientes, con un 8 por ciento; Enterobac-
ter agglomerans: en 3 pacientes, con un 6 por ciento;
Escherichia coli: en un paciente, representando esto ¢! 2
por ciento y Klebsiella sp: en un paciente lo que nos da
un 2 por cients. Ademais un 8 por ciento de tos pacien-
tes, o sea 4 de elos, presentd infeccion doble por Fseu-
domonas aeruginose asociada a un Stophyiococcus ou-
reus o aun Staphylococcus sp coagulasa negativo. De los
30 pacientes estudiados, 10 de los mismos que corres-
ponden a un 20 por ciento, presentaron otitis cronica,
producida en un 80 por ciento por Pseudomonas aerugi-
nosg, en el 10 por ciento se encontrd Proteus sp, v ¢l 10
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por ciento restante cultivd Staphylococcus gureus. La
edzd de los pacientes oscila entre Jos 2 meses de edad y
los 87 afos. Un 40 por ciento corresponde a pacientes de
0 2 10 afios de edad; un 26 por ciento a personas de 11 a
25 anos; un 20 por ciento a pacientes comprendidos
entre fos 26 a 50 afios de edad y un 14 por ciento a
pacientes de mas de 50 afios. A todas las bacterias
cultivadas se les realizd Prueba de Sensibilidad con los
siguientes antibidticos: Ampicitina, amikacina, gentami-
cina, cloranfenicol, tetraciclina y cefalosporina; ademis a
las Pseudomonas aeruginosa, se le probd la sensibilidad a
la carbencilina v a los Staphylococcus aureus se les
probd la sensibilidad a Ia penicilina de afta concentra-
¢ion. La respuesta in vitro a estos antirmicrobianos fue la
siguiente:

Ampicilina: El 14 par ciento mostrd ser sensible,
un 82 por ciento resistente, y un 4 por
ciento con sensibilidad intermedia.

Amikacina: £l 74 por ciento de las bacterias era

sensible, un 14 por ciento resistente y
un 22 por ciento intermedia.
Gentamicina: El 58 por ciento se mostré sensible, un
38 por ciento resistente y un 4 por
ciento presentd sensibilidad interme-
dia.
Cloranfenicol:  Nos dio como resultado un 8 por cien-
to sensible, el 80 por ciento resistente
y el 22 por ciento con sensibilidad
intermcdia.
En el 20 por ciento de los casos s¢
maostraron sensibles un 74 por ciento
resistente v un 10 por ciento interme-
dia.
Cofalosporina:  Un 36 por ciento se mostraron sensi-
bles, un 54 por ciento resistentes y un
10 por ciento con sensibilidad interme-
dia.
Este antimicrobiano se utiizé dnica-
mente en los casos de cultivos positi-
vos por  Pssudonomas aeruginosa y
los resultados fueron los siguientes: 75
por ciento sensibles, 12.5 por ciento
resistentes y 12.5 por ciento de sensi-
bitidad intermedia.

Tetraciclina:

Carbenicilima:

Penicilina: De alta concentracion, Este antibidtico
fue utilizade en aquellos cultivos que
presentaron Staphyfococcus aureus, v
mostréd un 100 por clento de resisten-
cia.

DISCUSION:

De acuerdo a lo descrito anteriormente, a2 otitis
media es de suma importancia en medicina, por las
graves consecuencias que puede acarrear, si no se da un
tratamiento adecuado, estas pueden ser las siguientes:
Disminucién de 1a agudeza auditiva, perforacién de la
membrana timpdnica, pardhisis facial, meningitis, etc. En
relacién a otros trabajos reatizados, con algunos autores

guarda una relacién muy estrecha, pero también presenta
diferencias con algunas estadisticas, por ejemplo, en
nuestro medio, encontramos en un porcentaje muy alto
la presencia de Pseudomonas aeruginosa, en otros lugares
s¢ encuentran con mavor frecuencia el Streptococcus
preumonige y el Haemaophilus influenzae. El mayor por-
centaje de pacientes con otitis media, son nifios menores
de 10 aflos de edad, loque coincide con los resuitados
obtenidos por otros investigadores. De acuerdo a los
datos recopilados, en cuanto a iz prueba de sensibilidad a
los antibidticos, podemaos observar que in vitro, los anti-
bidticos que nos dan mejor rendimiento son: amikasina,
gentamicina y cafalosporina; y en el caso de las Pseudo-
monas deruginosa, la carbenicilina da muy buenos resul-
tados.

RESUMEN:

La otitis media es una enfermedad que tiene mucha
importancia en medicina, siendo mds comiin en la nifiez,
aungue también se presenta con cierta frecuancia en
edades mds avanzadas, es una de las causas mds frecuen-
tes para el uso de antimicrobianos en nifos. Es produci-
da por diferentes bacterias en algunos casos puede con-
vertirse en una enfermedad crénica; la mayoria de los
casos de otitis cronica encontrados en nuestro medio,
fueron producidas por Pseudomonas aeruginosa y por lo
general, en las otitis agudas también se encontré este
microorganismo.
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