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1. INTRCOUCCION

La infeccifn del 6rgeno de la audicifin es un problema de extra-
ordinaris frecu-ncis que afects 8 incividuoc de cualqui~r edad, desde el
nacimiento hasta la vojez y conduce a transtornos de la audicién y del a-
prendizeje futuro de los nifios, hasta cuadros de meningitis.

La mayoria de loa estudios que se =fectdan sobre infecciomes 6ti
cas, son sobre todo en la fase agquda, de tal forma que los aspectos micro
binlfBgicos no reflejan la situaclfn en los procesos crfnicos.

Desde antes de Cristo, en Grecla y Roma, se conocsn las compli-
caciones endocreneales de origen otdgenc. Hipbcretes, es probwblem~nte
el primero en inspeccionar la membrana timpénica y afirma que se trats de
"un tejido delgado, seca y alargedn® , y sd reconoce como un Srgano del
oido. Deseribe claramente la otitis aguda y considera la otorres secun-
daria a un mbsceso cerebral. Clentos de afios despufs, Morgsnl define que
la supuracifn en el oldo es la lesibén primaria. Su observacifin mfls inte-
regante concerniente & un caso de herids en el cerebro, seguido por otitis
y meningitis (43) .

Hipbcrates describe a 1a ctitis como una enf-rmedad donde s=
presenta dolor, fizhre y después de cinco s ocho dias cuando los sintomas
disminu-en, se presenta la descarga purulenta. HipScrates utiliza dos
tipos de tratsmiento: fisico y dietético. E1l paciente se alimente con e-
gua y mierl, caldoc de cebadg, y su cabeza se lavs con agus caliente,o se
le aplica vapor. El tratamiento de Gsleno incluye una aplicacifin de frio
cusndo el oldo se siente caliente y viseceversa, y cuandc eat& himedo se
s=ca. El introduce al oido, por medio de una cuchara, acite tibioc o ca=-
liente. Gsleno chserva gque ea mejor dejar dr-nar la secrecifn y no ocluir
el oido con lana, también utiliza el oplo con precaucifin, ya que conoce
sus sintomas posteriores. Para el tratamiento de otaslgia, utiliza infusifn



de cebollas en acelte (42),

En 1867, en Nueva York, Politzer reporte por primera vez, un ca-
s0 de otitis medis sscretore. £n 19874, en Londres, James Hinton publice
los casos de slete pacientes con ®coleccién de moco en el timpano® y pro-
pone un tratamiento gque incluye incisifm de la membrans timpénica y evBe—
cuscibn del fluido (9, 25),

En el afio de 1963, sa registren en Japbn y Formosa, casos de -
otitis provocada por hongos (otomicosis), el 42% de estos cesos, £s CausS8=
do por Aspergillus terreus, el 40% por Agpergillus go., el 12% por Cpndi-a
B8p., v el 6% por Penicillium sp., Basil Jones encuentra en el oido Trichg-

&ghyion violageum y Haley Irichophyton mepiegrophytes (11, 76).

En los iltimos 25 afios se reconoce a3 la otitis medie no supurati-
va como le causa de sordera entre nifios de edad escolar (20).

En los E£stados Unidos de Norteamérica, se reporta gue de un 20%
de oidos examinades entre nifios, la incidencia de otitis es la sigulente:
0,.6% de otitis media aguda, 2.3% de prohable otitis rmedia aguda, G.L% de
otitis media crénica definitiva, 3.0% de posible otitis media erfinica, 5.5
de otitis media serosa definitiva, 7.4% de posihle otitis medla serosa {1).

En 1969 se hacen esfuerzos para el asislamiento de virus en casos
de otitis media secretora, sin embargoc no se logra mfs nue en dos casos su
ajislamiento del tracto respiratorio superior (2, 26).



2. 0JETIVAS

Las abjetivos del presente trabajo a seguir son:

A) Aisler e identificar los microorganismos mies frecuentss en infecciones
fticas, en una poquefia muestra de naclientes de un haspital del sector
salud.

8) Determinar la posible prevalencia de las princlpales agentes etiolégi-
cos en exudados 6ticos en nuestro pals, de scuerdo = los resultados
obtenidos.



3. GENERALIDAOES

Ls otitls externs es causada por infecciones bacterisnas o fin-
gices o smhas 8 la vez. La debida a hongos (otomicouals), se presenta en
mayor proporeién en climes tropliceles, mientras que las bacteriss ocesio-
nan la que se presenta en zonas templedas y frias (15).

Los principales ag=ntes causales de 1ls otomicosis son: Aspergi-
1lus niger, A, fymigatus y gfneros de Scopul .riopais, Polypaccilum, Mu=——-
cor,Rhizopus, Candida. La otomicosis se puede diferenciar de la otitlis -
bact:zriana, en gue &sta Gltima es generalmente exudativa con clor fétido,
las bacterias aislades méis frecuantemente pueden ser: Corynebacterium, -
Eacherichia, Pgeydomonag, Proteus, Microgoccus, Streptococeus, Gtephylo--
goccus (7, 22, 23).

Existen das formas de otitis externas: la aguda y la crénica.--
Dentro de la primera a su vez, estfn las formas lev= y grave. &n el pade-
cimiento leve hay dolor escasoc o moderado, puede hsber fiehre ligera u -
otorrea que a menudo es pegajosa y amarillenta. “n el padecimiento grave-
a menudo el dolor es intenso,la otorrea que procede d=1 gonducto auditlivo
genceralmente es pegajosa y amarillenta. Dentro de le otitis externa crb-
nica, la gueja principal rel paciente es el prurito més que el dolor, al-
gunos pacientes presentan otorres. La audici6én no se afecta, a menos gque
los restos acumulados llenen el conducto auditiva (3, 15, 17).

La otitis wedia es uns inflamscifn del oido media (puede ser o
noc de origen infeccioso), con compliceeién estructural y secuelas,cuando-
persiate la secrecléin se scompafiea con pérdida de la audicibn lenta y pro-
gresive,

La otitis medis abarca una gams de mcontecimientos inflamatg-==
rios supurados y no supurados. Estos acontecimientos describen una oti--
tie madia purulents o supurada asgude y uns otitis media crfinica no supu--
rads, serosa o mucoide. También pueden ocurrir combinaciones comn otitis
media mucopurulenta y serpurulenta. La otitis media ee caussda nor fac--



tores meclnicos, microbienas e inmuncquimicos, que producen derrame del-
oido medio. Un bloqueo mecfinico obstruye 1la ventilacifn drl tubo de Eus-
taquio que tiene por funcién la de acreacién d= la nasofaringe dentro -
del oido medio pera balarczar le preaion del timpsno. Las hactzriss, vi-
rus y hongos provacen cembios histopatolfgicos, como inflamecién, infil--
tracifn de célules, dilstaciéin arterial y metaplasia del epitelin. tos -
factores ilnmunoquimicos se deben 8 un mal funcionariento de los mecanis -
mos de defonsa del hufsped, las cusles pueden ser transitorios o por una

lenta maduracifn del sistema inmune local y sistémico (1, 3, 18, 20, 21,
23, 24, 34, us5).

La otitis rmedia es un grave problema de salud infantil, tento -
en los pafses desarrollados como en los suybdesarrollados., Los estudios -
realizados a8 largo plazo indican que alyededor del 50% de 1los nifios tig=-
nen un eplsodic de otitis media aguda antes del afio de edad, y del 70% el
85% 1o tienmen por lo menos antes de empezar 8 concurrir s 1la escuela. Aun-
.gue no se conoce Gon exactitud la frecuencia de ls otitis medie no supu-—-
rada durante la nifiez, en muchos nifios 1os derrames del oido medio pere--
sisten hasta semanas después de un solo eplsodio de otitis media (3, 6 ,
18, 47, 48).

3.1 ANATOMIA DEL OIDO

€1 oido se compone de tres partes principales: oldo externo, -
oido mecdio vy oido interno.
0100 EXTERND.

Se gompone de 1la oreja y el medio aclstico externo que se COmu-
nica con el créneoo hasta alcanzar el oldo medio. Le funcifn de estas -
partes es riunir les ondas sonoras vy dirigirlas haclia les estructuras de
la audicibn. El m-2ato aclsticn eat8 lubricado por el cerumen.
0IDD MEDIQ.

Za una pequeia cavidad situada dentro del hueso y revestida por
epitelio mucosg. Contiene el timpano, las tr-s hurs cillos del oifdo e=-
(martillo, yunque y estribo), y dos mdsculos, que son el tensor d-1 tfm--



psno y del estribo. El oido medio se comunica con ls gargsnta por medio
de la Trompe de Eustaguio, la cusl tiene como Puncifin iguslar la presién
de aire & ambos lados del tirpanc, lo que impide que &wte se rompa.
0100 INTERNO.

Se eompone de unsa serie de cavidades y canales (laberinto Gseon)
y tejidos vivos (lasberinto membranosn) que recubren los censles. El1 nido
internc incluye el vestibulo, los cenales semicirculares y le coclea, gque
sdquieren la farma de un caracol (13, 44).

3.2 FISIOPATAGINIA DE LAS OTITIS.

Cumsndo un wmicrnorgsnismo atraviesa las barreras wecfnicas de -
defense del huésped, las enfermedad eparece y da lugar a prdceaus patolé-
gicos n través de dos mecsnismos bfsicos: 1) Invasifn de los teiidos y 2)
Produccifn de toxinas. El1 proceso invasor provoca lesiones solc en la zo-
na infectada, mientras que las toxinas solubles transportadas por la lin-
fa y la sangre, pueden ceusar leslones citotfxicas en tejidos situsdos a
distancia de la lesién original.

La inflamacifn es 1la reaccifn local por lo cual el arganismo -~
huésped responde al microorganismo, considerfindase un procesc de defense.
Cuando llegan los microorganismos 8 un foca eccldental, ferman an aguel
punte un primer cultivo mfés o menos latente, que corrasponde al estadin =
de incubacifin de la enfermadad infeceiosa naciente y en vias de circunscrio
eibn. tLa proliferacifin del microorganismo ds origen 8 productos solubles,
a toxinas que suscitsrin en los tejidos vivos difarentes manerss de resce
cibn segin ls especie, el grado, duracifin y calidad de la irritacifin pro-
ducida, As{ mismo estas toxinas solubles de origen microbisno, provocan
an las célulss que infectsn, mlteraciones o transtornns de intensidad vae
riable. La acclién de los microorganismas que provocan una inflamacifn su-
purativa (microorpnanismos pifigencs) es de orden quimico més que trasumético,
e8 decir, que obran por le causticidad de las substancies sclubles elabo-
radas, mAs qu=2 por la aaclfn mecérics ej=rcids por sus colonias schre los
tejidos (24) .



Cusndo un microorganismo finvade un punto del tejido, encuentre
un medio de cultivo adecuadn. <1 tejido estf en contacto con 1los humo-
res oorporalss, que en estado normal tienen cierto poder bactericida, E1
tejido se halla iguslmente en pressncis de leucacitos emigrados y de otres
células que asegursn o praveen la defensa Fagocitarie, por Gltimo hay -
slaboracifn de sustanclas antitbxicas por células del orgenismoc gue sgtlsn
sobre el sistema de defenssa pars aumentar 1a resistencia del mismo. Les
tres condiclones defensivas del organismo que tienden a circunscribir ls
infeccifin son: el estsdo bactaricida natural de los humores corporsles, ls
reaccibn fagocitaria de las células y 1la produccifn de sustancias antitéxi-
cas (29, 33, 45).

3.2.1, INFECCIDNES DEL CODUCTO AUDITIVO EXTERNO,

Este tipc de infecciones son muy frecuentes en personss que se-
dedican 3 1@ natacifn, ya gque la continua humedad eh el conducto suditivo
tiende 8 reblandecer sus tejidos hacliéndolos mBs susceptibles. Cepas -
% virulentas coma Staphylogoccus sureus pueden introducirse en los folicu-
los pilosos o en las gléndulas sudorfipsras del conducto auditivo externo
y producir un pequefic furdmculo muy doloroso gue puede acompafiado de fie-
bre alta. E1 furfinculo se revientea y se vacta espontfneamente a8 los poe=
cos df{as, Otras 5 formas de infeccibn del conducto suditive externo, en na--
dadores, es una infecci6n leve micftics csusada casi siswpre por las Es=-

pecies de Aspernillys (12, 18).

3.2.2 INFECCIONES DEL OIDO MEDIO; MAISTOIDITIS.

La otitis media om la forme més grave de infecclbn del sparsto
suditivo. Se presenta con mayor frecusncia como una complicacibn de 1la
sscarlatina, sarampién, reosfrisdos comunes u otras infeccinnes del apara-
to respirstorio en nifics, pero tembién puede presentarse en adultos.

Un factor que predispone més a8 los nifics que a los adultos a 1la
ctitis madla, es la posicifn horizontal de la Trompas de Eustaquio en los



menores., A medide gque el nifio crece, le trompa se inclina hasta former -
un éngulo de 45°. La infeccibn se presents con més Precuencia en nifios -
de bajos recursos econfmicos. La vie més comln por la que se infecta el
oido medic es la Trompa de Eustaquio, que sirve de cemino paras los ~icro-
organismos procedentes de la nasofaringe (6, 10, 18, 30,31, 37, 38, 0, -

&1 .

3.2.2.1. INFECCIONES DEL 0IDOG MEDIO ADOUIRiBAS POR DOTRAS VIAS,
+ Lusionse de la membroma timpénice producidas por tentativas poco héibiles
psra sxtrser cerumen, 0 por introducclén o intentos de extraccifn de cuer-

pos extrafics.
¢ La furunculosis u otras snmfermedades infecclaosas del oldo interno cuande
coexiste 18 furunculosis con la supuracifn del oido medio,

<« Fracture de la base del créneo, comn una fracturs que afecte la fo=a me-
dia y el techo del timpane con ruptura de membrans timpénica.

Cuendo hay proliferacién de microorganismos que se extienden -
desde la faringe, determina un estadao inflamatorio mfés geverc y la conver-
oifn del lfquido seross en mucopurulento. E£3to provocs un dolor intencso
y sordera progresiva, €1 producto purulento busca su salida hacia el exte-
rior, a través de la membrane timpénice por eroaifin y perforacifm de sus
canpas, £l dolor intenso cede con la salids del pus.

3.,2.3 INFSCCIONES DEL OIDO INTERND.
Cuando 18 infeccifn se extiende hasta la regifin mestoides, 1la

mastoiditis resultente es causads casi siempre por un solo tipo de bazte-
ria. Los cultivos de tejidos mestoideos infectmdos dan un crecimlients o
puro de estreptococos hemolfticos en la mayorfa de los casos (75% al 80%)
y los neumococos se encuentran en menor nGmero (10X sl 15%) y estafiloco-
cos en raras ocasiones (1%) (24,25).



3.3 ESTUDIO ETIOLOGICO.
L.a bacteriologfa de lms atitis de estudia desde hace mucho tiem-

pa, debido a la alts frecuencie de estes infecciones.

Las bacterias encontrades =n la otitis =xterna son: Pseudomonns
an,,» Proteus wulgaris, Corynzhocierlum sp., Staphylococcus sp., Strento--
coccus y Escherichia vy levaduras como Candide albicens y hongos del pé——
nero Ssperglllus mp., cspecles de Scopulariopslis, Polynsecilum, Mugor, -
BRhizopug. Tambifn se pueden engontrar virus como el del Herpes zoster -
que aparece como una =rupcidn unilatrral de vesfculas prquefas sobre une-
base inflamatoria ( 11, 14, 15,15, 22, 36, 39 ).

En una infeccifn serosa de otitis media eguda se encuentran:
Staphilocaccus epidermidie, Stenhvlogogous pureus, Sireptogoccus pneumg——
niae, Hacmophilys influenzae, OGeanhamells, Clostridiym y en una secree-—-
cion mucoide: Stapbylococcus epldermicdis, Staphylococcus aureys, Strepto-
coccus, Haemopbiluys iofluenzme, Oranhamella, Paeudomonag, Difteroides , -

Bacternides.
Las bacterias relacionadas con otitis media erfmica son : sna-

erobios facultatlivos como Streptococcys pngumonise, ~Sireptococcus pyage-
nes grupo A, Staphylococcus sureus, Staphylococcus gnidermidis, bacilos-
Gram negativos: Proisus ap, Sssudomonas, Serrsiis marceacens, Eacharichis
coll, Klebalells pneumonise, Providencis ap., Cltroghacter ap,,Hasemophllus
8pn.s Acinetcbacter, becilos difteroides. En los anaerfibicos: Pgpntogoccus
sR,, Peptogstrentgcoccus sp. Becilos Gram-positivos: gifidgbacterium _ap.

Clostridiym ep,, Bropionibmcteriym gp,; bacilos Gram-negativos: Eusgbags-
terlum sp, » S9acternides sp. <4, 5, 6, 7, 8, 19, 27, 28, 32, 35, 43 ).




4o PARTE EXPERIMENTAL.

4,1 MATERIAL DE LABORATORIO

Agitadores de vidric

Amas bacteriolbgices

Asas micolfigicas

Cajas de Petri de 110x100
Ceatos de alambre

Cubreob jetoa

capfitulas de scero inoxidsble
frascos de reectivos de 60 ml
Frasces goteros de 150 ml
Gradillas

Hiscpos estériles

Lépiz grasoc

Matraez Erlenmeyer de 2 1t
Mecheros

Otoscopios eatériles

Pipetas graduadss de 1 ml
Pipetas graduadas de 10ml
Portaob jetos

Probetss de 100 ml

Tela adhesiva

Teles de slambre con ssbesto
Tripié

Tubos de cultivo de 12x75
Tubos de cultivo de 13x100
Tubos de cultivo de 16x150
Tubos de vidrio con tapfn de rasca de 13x100
Vssos de precipitados de 500ml
vidrio de reloj




4.1.1 EQUIPO DE LABORATORIC

Autoclave

Salanza snalfitica

Zalanza granataria

Eatufs secadoras

Incubadora (estufa bacteriolfigice)
Micrascopic Sptico

4.9.2 REACTIVOS Y MEDIOS DE CULTIVO

Aceite de imersibn

Ager chocolstn

Agar endo

Agar MacConkey

Agar Micosel
i Agar:sangre

Agar dexfrnsa Saboursud

Caldo cerebro corazfn (BHI)

Caldo Tioglicolato

Cera de nrado histolfigico

Cloruro de calcio 8l 0.25%
Colorantes pars Gram

Colorante s2ul de lactofenol
Colotantes pars tincifn des esporas’
Fenol sl 25% '
Medio ﬁhra Staphylocogous 110
Plasma

Perbfxido de Hidrégeno 30%
Reactivo de Ehrlich

Reactivos pars reduccifn de nitratos:

exCenaftilamina 0.5%
fcido sulfanflico 0.8%

1



Resctivos para RM/UP:
ol=naftol 5.0%
bidréxido de paotasio 4O%
rojo de metilo

Solucifn selina isotbnica

Susro sanguineo

4.1.3 MATERIAL BI0LOGICO

140 pacientas:
a) 25 nifios remitidos de la Unidad de Pediatria
a le Unidsd de Otorrinolaringologis,con edades sntre 1-10 afios.

b) 115 adultos de la consulta externa de la Unidad de Otorrinolarin-
gologis.

)
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4.2 METODOLOGIA.

4.2.,1 TOMA DE LA MUESTRA

Para la recoleccifin de muestras se utilizan dos hisopos estéri-
les por paciente y como medin de transporte de las musstras, celdo BHI.
El emplen de fste se debe @ que s un medin enriquecido que permite el de-
sarrollo deé microorganismps delicsdos y exigentes.

Las muestras se toman de la secrecifin de oido medio (los casos
m&s delicedos los toma el especialista), medieante unc de los hisopos estée
riles, colooandn en el oido un otoscoplo estéril para evitar conteminecifn
de paredes dal oldo externo. En lesifin de oido externc se toma la muestra
con un hisopo estéril Protande con éate la zona afectada, se deposite el -
hisopo inmediatamente en celdo 8SHI. Con el segundo hisopo estéril, se to-
ma otra muestra para observacifn microecfpica directa mediante la tincifn
de Gram.

La® muestras se toman antes de la terapéutice antimicrobiana, y
en slgunos cascs durante el curso de Ssta,

Por cads paciente se realize una historia cli{nice de su enferme-
dad y de aspectos socloeconSmicos (se snexa hoja de historisl clinice) .,

4.2.2 CULTIVD DE LA MUZSTRA
Las myestras se inoculan inmediatamente en esldo BHI y en medios

de diferente selectividasd como: gelose sangre, gelnsa chocolate, agar para
Stsphylococous 110, agar MacConkey, agsr dextrosa Saboursud, agsr Mycocel.
Se incubhan las placas de 13 8 24 hrs & 36 *C. £€n los medios de spar Mycocel
y agsr Sabouraud, se siembran las muestras, estrisndo toda le superficie -
del medio inclinsda. 5Se incuban eatos medios a temperaturs ambiente de 15

a 30 dfes (pare bisquedsa de hongos).
Los medios de cultivo inoculados, uns vez incubados, se obaservan

para identificar hemSlisis, ceracter{sticas colonieles (tamafo, forma, con-
sistencia, pigmentacifn y olor de las colonias).

13



A 1as coloniss seleccionadss se les hace tincién de Gram para
sy sislamiento en los medios de cultivo adecuados. Una vez sislade 1s
colonia (se repite la tincifin de Gram pars asegurar pureza del cultivo)
y se procede 8 su ldentificacifin mediante pruehas blogquimicas.

4.,2.3 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS

Los cocos Gram—positivos se identifican;

Staphylococcus epidermidis por incapacidad de Permentar manitol y susen-
cia de comqgulasa. Stephylococecus sureus se identifics por su espacidad
de fermentar manitol y presencila de coagulasa. E1 estreptococo @-hemnli-
tico, grupo A; se identifica por la $—hemfliels en medic de ager sangre,
.y-utilizando digecos impregnacdos con 0,04U de Bacitracinas “tos mierococos
se identificen por oxidacifin de 1a glucoes, por reduccién de nitratos ,-
crecimiento en solucifin de cloruro de sodio el 6.5%, licuefeccifn de ges
~latina y por agrupacifn microsc6pica.

Los microorganismos del génerc Neisseria se identifican median-
te pruebas bioquimicas (oxidasa positivos, reduccifn de nitratos, catalse
sa pasitives). Corynebacterium sp., ae identifics por morfologfa coloe-
nisl y tinci6n de Gram.

Los bacilos Gram-negativos se identifican por pruebas bioguf--
micas (fermentaci6n de azdcares, movilidad, produccifn de #cido sulfhfe-
drico, capscidad de licuar le gelatina, cespacided de deadoblar indol).

IDCNTIFICACION DE LEVADURAS

Se toms una sseds de 1la colonis y se suspends en una gots de
agua gsobre un portacb jeto dejéndoles secar. Se hace tincién en fresco -
sz2ul de lactofenol.

Pera la identificacifin de Candida albicans, se somete 8 la =
prueba de formacifin de un brote germinativo sn suaro senguineo; se toma
una asada de 1ls colonis en 2 ml de suero sanguineo, se incubs 3hr 8 ==
37°C, pasado este tiempo,- se observan al microscoplo 18s brotes germi-

nativos,

1%



INENTIFICACITN DE HONGOS

El gfnero Aspergillus se identifics en hase a su macromorfoloe
gia y micromorfologis (microestructuras).

Se toma una parte del micelio con una asa micolégica, se lleve
a una gota de KOH al 15% (para aclarar estructurs de los hongos) o en =
una gota de azul de lactofenol.
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CUESTIONARIO PATA LAS ENFERMEIANDES DEL OIDOD

MOMD P Beseosesossosesssscscsccacacssccctssssncsscsnsssscsssscsscsense ®X0esococan
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i'olestia nrincipal: ( )Derrame C JDificultad en la sudicibn ( )Ruidos en

la cabeza (zumbidos) ( Jdolor del oido ( Jrareos

1.~ DEARANE:

fido 0 8 Teeeecees. Aspecto: Seroso Mucoso Sanguinalentn Furulento rétido
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Z.-ENFERMENIDZIS QELACICIIATAS 0% LA NTITIS:

{ )Serampibn { )Escarlatina ( dinfluenza { )artritis ( YPaperas
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L.-D0LOR DE IDOS:

L71d0 D 6 I?ececeveccecss Duracifng ( dContinuo ( dIntermitente

on qué 1288 relacionNdecsssscessscsssossascscsnsssnnsssssscsssnsssssnsss

.- OTROS: _ e ‘
‘Tipo de slimentacifn: ( )9eficiente ¢ )Balancesda 7 |
tinitos hit‘iénicosﬁ . bafiN.sesessesrese ropa de (Za»"g?q..o;-7."....‘.";"..."'.---

L78r dONde ViVB.ceesscenessctsscstaccissnscosssssnnse
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4.2.4 PRUEBAS BIOQUIMICAS UTLLIZADAS
TABLA PARA IDENTIFICAR A LOS COCOS GRAM (+)

Dentro de los S. pyogenas ¢s necesario indentificar a los pertenscientes

al grupo "A' de Lancefield ( pruedbe de la Bacitracing)

g ; < § ® 2 s g §
. K -
mcrooroanismos | < | 3 | B |E,| 3 | 8| e |3 i - g ¥ =
S| 2| 2 |Sy « | 3 3 g | I i o3
o 3 = (Y~ & 2 2 8 gls &) 2
S, qursus + + + + F c c NA NA NA V]
S enidermidia + - - | +7| F c c NA NA NA | V-
M luteus + - v - o] c NC NA NA NA v
M roasus + - v |[+7| o c NC NA NA NA '
S pYOOanas -— NA v - NA NC NA [+ NL L A
S, pneumonias - NA - - NA NC NA NC L NL
NA = No se aplica C= Crecimiento
V = Variable NC = No hay crecimisnto
T = Tordic V== Variable en su mayoria negativa
F = Fermentacion L = Lisis
0 = Oxidacidn NL= No lisis
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TABLA DE PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA BACILOS GRAM (-),
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MICROORGANISMOS
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IDENTIFICACION DE LEVADURAS Y HONGOS
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bierta completamente
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5. RESULTADOS.

De 140 pacientes escogidos al szer, de ls consulta externa del
Hospital General dr México, sn ls Unidad de Otorrinoleringologis, dursnte
el periodo de Msyo de 1984 & Enero de 1985, se obtienen 161 mucstras de

En 20 pscientes ss tomen muestras bilaterales vy an 15

secrecifn de oldo,
En -

de allos se aisls el mismo tipo de microorganiemos en smbos oidos.
algunos caags se encusntran heastz tres micraorganismos diferentes en una

misma secrecilén.

En 1a gréfica No. 1 se compara 2l nfirero de casps en sl sexo
femenino y masculino del total de 1a poblaclifin en estudio, oheervéndose
mayor incidencis entre los casoce femeninos (52, 15%) que entre las mascu-
linos (47. 85%). Esate resultado no es significative, ya que no hey mucha
diferencis entre un deto y otro.

En la gré&fico No. 2 se distribuyen las cdedrs de los pecientes
fue scuden » la Unidad de Otorrinolsringologfs del Hospitsl Genemeral de
Méx1co S.S., vy se obeerva que hay meyor frecuencie en el nimerc de casas
de pacientes con edades entre 11 a 15 vy 16 2 20 afios de edad, qus sntre

1o pacientas mayores.

Los daetos obhtenidos de microorganismos encontrados en los pae-
cientes en estudio, se cbservan en ls tabla No.1 . Les nuestras se to-
man del oida externo y medic, Se obtiencn 217 aislamientes, de los cus—

les sm pncuentran 21 microorganismos distintos.

Las bacterias més comlnmente alsladas del oldo externo son:

sphylogocgus epidgrmidie (0.92%), v Asgergilius fumlgetys (1.388). Las

siete hacteriss mis comfinmente sisladas del oirdo medic en frden de fre=
cuencia descendiente son: §taphvlocogoue gpidermidle (23.0%), Posydomo-
nss seruginose (15.6%), Protesys mirsblilie (15.2%), Staphylogoccus surmus
(10. %), Pssudomonas flupreacens (7.4%), Micrococous sp,.(6.0%) y Eache-
tichie goll (3.2%). '



De lns 140 pacienties en estudio, en 67 (L7.85%) cescs se encusn
tra un solo microorganismc aousante del padecimiento, y #mn 69 (69.262, -
hay combinmciones de microoxgenismos difersntes, ng siguiendo un patrén ~
de combinacién, excepto enire. Pspudgmonas seruninoss y Sisphylococcus spi-
darmidis en 12 casos, an 4(2.8%) se tienen cyltivos negetivos.

Aspargillus fumigstus es 1a fmice especie de hongo que se aisle
an tres cassos (de oido gxterno). As{ tamblén ls (nics levedurs que se en-

susntra como agente causal te infeccionos 6tieésn en 6 cascs es Candide -
albicans.
£l poreentaje del nimero de cmsos con reepecto a la edad y seaxo

de los pacientes, se muestrs en la tebla No. 2, dondas se observa que hay
" mmyor incidsncia de infeccicnes en oidos sn la poblaciém comprendids en-

tre los 11 y 25 afos de edad.

Les infecciones hilaterales en oldos se presentan en un 16,25
£l mayor nlmeroc de csans bilaterales

de los 10 paclentes en estudio.
En la table No.3

se reqgistran antre pacientes de 11 a 15 aflos de edsad.
as muestra le distribucién de oidos afectsdos tanto unilaterales como
bilatersles. En las infecciones unilsterales, el sldo derecho es el més
afactsdo. La diferencia de infacciones entre un oido y otro, no es signie
figativo. En les tadles 4 y 5 se relacionan leos microorganismos encontra-
dos en los sldos izquierdo y derecho. Los microorgmnismos que se aislen
on los 20 casos de infecciones bilatersles, se nbservan en la tabla No. 5.
E1l microorgenismoc sue se presmts con mayor frecuencia es _§, spidermidig
en 15 casos de las infecciones bilaterales. Pggudompngs aeruginosa v Pro-
Ssus mirebillie, se presentan en 5 casgs. Dsntro de las infecclones hila-
terales ¢en 15 cesos s presentan los mismos tipos de microorganismos en -
smbog oldos, sxcepto sn S casos en los que en un.oido se encuentras una -
bacteris distinta a la del otro. En la tables No.6 en el cswo No.1, a8 -
abserva qus G, epidermidie me causante de infeccifin y P, sgruginosa en el
otro, y P, mirabilis en smbos oldos. €En el cseo No.6, B, mirgbilis en un

21



oldo, @ P. 8eruginass y S. epidermidis en el otro, En el caso No,11, se

encuentra 8 Enterohacter sp. vy S. epidermidis en ambos oidaos y Aspergillus
fumigatus =n el oido i2quierdo. £n los casos 12 y 20, se ohserva un mie
croorganismo diferente @ los encontrados en arbos oldos.

22
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MICROORGANISMOS

No. AISLAMIENTOS

%

|- Staghylococcus epidermidis
2.- Pasudomong Qeruginosg
3- Proteus mirgbilis
4- Stgphylococcus gureus
5- Pssudomona tiuorssceus
6- Micrococcus sp.
7- Escherichig b
8- Candidg glbicgns
9- Klebsietio sp
1O~ Corynebgcterium sp.
{1~ Cultives negativos
12- Enterobacter sp.
t 3- Aspergiliug fumigatys
14~ Proteys retigeri
|1 8- Serratia marcescens
| 6 - Proteus morganii
t 7- Critobacter freundii
| 8- Neisserig s3p.
19- Sireptococcus pyogenses
grupa "A" de Lancefield
20- Sftreptococcus sp.
2§ - Proteus vuigaris
22~ Serratia rubidaea

52
34

33
23

[

TTTTNNGLAMANS N

23.90
15.60
15.20
10.60
7.40
€.00
3.20
2.80
2.34
2.3
1.90
1.90
1.40
0.94
0.94
0.50
0.50
0.50
0.50

Q.50
0.50
0.50

TABLA

I~ Incidencia de microorganismos en

secreciones de 0ido medio y externo.

25




NUMERO SEXO
EDAD %
DE CASOS | F M
-5 17 6 it 12.0
€-10 8 3 5 6.0
1 1=15 31 15 5 220
16-20 27 '3 14 190
21-2% 17 9 8 120
26-30 7 5 2 50
31-35 7 5 2 5.0
36-40 6 6 - ‘.40
4145 q 3 | 3.0
46-50 3 2 1 20
5 |I-55 6 2 a 4.0
86-60 4 .2 3.0
61-6% [ | - 10
66-70 2 - 2 1L.O
71-75 | | - 1.0
TOTAL 140 73 | 67 1000
TABLA 2 - Distribucion del o de con 1 foa la

edad y al sexo de los paclentes con enfermedades

dticas.

P

26



L 'LOCALIZACION | No. DE CASOS ?/.,7
0IDO DERECHO 67 47.5‘
OIDO ZQUIERDO 53 38.3
BILATERAL 20 142
TOTAL 140 1000

TABLA 3 .- Distribucion de casos unilaterales y bilaterales

27



CASOS OIDO DERECHO

| S. qureaus

2 E. call , P asruginosqa

3 P geruginoaa, A fumigatus

4 £ gsruginoso

[ S. apidermidia

6 E esruginoces, E. coll

7 P garuginoad, S. ouress

8 B mirgbllis, S. apidermidis

9 P_fluorascens

10 S

11 P fluoreacens., S. gureus

12 P. mirgbilis B
13 B gervginosg, S apidermidis

14 S gureus

15 S, aureus

16 P mirgbilis, immmla

7 S. gureys

19 P. aeruginoag, P mirgbilis, S. epidermidis
20 B_geruginosg
21 c_o_umb_qmzmm ap. , S, epldermidis
22 P. Qeruginosaq, Im:nsmn 0
23 | E. coli, Micrococcus sp.
24 £. mirabilis -
25 P. wulgaris
26 - | P geruginosq, Microcotcus sp
27 P. mirablils, Micrococcus sp.
28 - $. spidermidis
29 P mirgbilis, S, epidermidis
30 P oeruginosa, S. epidermidis
3 P. mirgbilis, Neisseria sp.
32 Cultivo negativo { Fd.cocobacilos Gram(-), Micrococcus sp.)

. 33 P aeruginosg, S. epidermidia

34 PB_mirabills, S. aureus
35 S. gureus

28



36 P. fluorescens
37 B fluorascans
38 P._geryginosq
35 | B asrudindea, S. aaldermidia
40 S Dyogenas grupo 'A' de lancefield
41 P mirabilis, S. spidermidis
42 B fiyorascens '
43 Cultivo negativo ( Fd. bacilos cortos Gram(-) )
44 S. spiderm rmidis
45 1 cens
46 EL rettgeri -
47 Cultivo negativo(Fd. bacilos cortos Gram(-), astatilococos)
48 B fluorescens
49 P aeruginosa, Serratia sp.
50 B _mirgbilis
51 S. epidermidis
52 £ mirabilis, S, epidermidjs
53 P _mirgbilis, S gursus, S, wpidermidis
54 P mirabilis, S.epidermidis -
55 S, qureus
56 P um‘umg :
57 S, » Micrococcus sp.
‘ 58 S. nureg;
EL P mirabilis
60 | P mirobilis
61 S qureus
62 S, spidermidis, !!L.!&LM!J.! _Neisserig sp-
63 S. l!.i.d![ml.d.l.!
64 B_gerugineso, Entercbacier sp
[ 65 [ Kiebsiello ap.
| 96 | Ets__cmxnmmzm 2D., Micrococcus sp
67 3. marcesceans :
TABLA 4 - Relacion enire los microorganismos encontrados

on ol oido derecho



C AS0S OIDO 1ZQUIERDO
7| E osnigingsq, 3. esldermidia
2 Coryrabacterium i , 3. SRIGAriuGS
3 | ool Misosscoin .
4 Sunrescais
-] B fuoressans
(] qursue.
. 7 P _mirgbilis
8 B fworescens
9 P._serugingsq, S. spidermnidis
10 S. epidermidis
i E. mirahilis
12 P. soruginoaq, C. albiton
i3 A fumigatus. 8. apidermidis
14 Corynebacierium sp. , S. epidermidia
5 Cultivo y frotis directo negativo. Otorrea purulenta
16 E geruginosa
17 P aeruginosg, Micrococcus sp.
18 B geruginosq :
19 B gerugingsg , Kisbsielia sp-
20 P geniginosq
21 C. gibicans
22 P mirabilis
23 B 080, S spidermi
- 24 P geruginosq , Mi 0.
25 E_mirgbllis , 3. epidermidis _
— 28 B mirgbiie
27 S, spidermidi
28 P. mirabilis
29 C. albicane ,
30 P mirgbllis , S epidermidia
31 C. albiogns
32 S. uwreus
33 S. epidermidis
34 B morganii
33 B fivoroscens
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36 B rettgeri ., Enterobacter sp

37 E mirgbilis, S. epidermidis

38 | 3 epidermidia. Microsocous ag.

39 P fivorescens . £ mirabilia

40 ¥Oreeoens , 3.
41 S gureus
42 S awraus, Micrococcus sp.

43 P mirabilis, E. coli

44 B mirabilis,, Kiebsisllg sp

435 S aursus , Kiebsiaiia sp

46 S epidermidis

47 P mirgbilis

48 E coli

49 S cureus

50 P fivorescens

51

S2 P fluorescens, C. freundii
53 S.aureus , Kiebsisila sp.

TABLA 5 - Relacion enire los microorganismos encontrados

en ¢l oido izquierdo.
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CASOS OIDO DERECHO 0I1DO 1ZQUIERDO
I | S epidermidis, Benivabitis £ osrugingag , B micahitie
2 |E soli, S epidermidis £ cali, 3. epidermidia
3 Microsgccus luteys Misrecocous luteus
4 | $ epidermidis S epidermidis
5 | S epidermidis, P mirabille S apidermidls , P, mirsbilia
6 | £ mirgbitis P qsruginosa, S. epidermidis
7 | S epidermidis S. epidermidia
e gw. Entergbagter w. gnmm.. Enterobocter o,
9 S spidermidis 2. epidormidis
10 S epidermidis S. epidermidis
11 |Enterchaster 1p , S epidermidis | REIUIORNCC S0 o 8. eeidecmls
12 | 8 epidermidis $ epidermidia, €. oibicons
13 |3 epidermidis . epidermidis
14 | P fluorescens , S. epidermidis B tiuorescens , $. epidermidig
15 | B mirapilis , S. epidermidis £ mizabilis , S. epidermidia
16 | Serrateq rubidoso, S. spidarmidis | Serrotea rubidesa , S apidermidia
17 | B gervginosa B aeruginose
18 |S. qureus S. oureus
19 | B geruainosq,S. epidermidis B aeruginosg , 9. enidermidis
20 | B mirgbilis , S gurevs B. mirobilis

TABLA 6 - Relocidn entre los microorganismos encontrados de acusrdo a su

localizacidn en casos bilaterales.
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6., DISCUSION DS RESULTADOS.

La mayorf{s de las infecclones fiticas de los 140 pacientes en -
egtudio de la consuylta externa, de la Unidad de Otorrinolaringolngfa en
el Hospital General de MExico, van precedidas por infecciones del apara-
to respiratorioc y en menor frecusncis por introduccifn de objetos, pars
la extraccifn de cerumen y por complicacibn de enfermedades virales como
saramplién, viruela y rubeola,

Los agentes etiolfligicos que se identificen en este estudio, no
difieren mucho ve los resultados que se reportan sn invcostigaciones re-
cientes de infecciones Sticas, utilizando el mismo métado de coleccibn -

de muestras (&4, 10, 15, 18, 37 ).

Se timnen 69 (49.28%) casos cr6nicos de paclentes gue padecen
la infeccifin dosde la nifiez, con otorress frecuentes. Siendo raro encon-
trar @ un solo microorganismo despufs de varias descargss.

Los microorganismos més frecuentemente encontrados son: S. epi-
dermidis, P. seruginosa, P, mirabilis, P, fluorescens, Micrococcus sap,,
Ee coli, C. albicans, Klebaiella sp.

En la literaturs se cita a S. epidermidis, como un posible mie
croorganisma patfigeno ean infecciones del oido medio. En este estudio se
considera a S. epidermidis como une becterias patfigens, ys que =en 16 casos
s® shcuentra como (nico microuorgeniswo presente en la secrecifin, sn estos
pacientes, la gqueja principal es el prurito més que el dolor. En 36 casos
se encuentra a §, egpidermidis, asceiado con otros microorganismos, en es-
tos cesns probablemente puede tratarse de un contaminante o de un siner-
gismo. €En la mayor parte de los casos se trata de pacientes de bajos re-
cursos econfimicos, mal alimentados, de malos h§bitos higisnicos (se reali-
za un historial elinico por cads paciente); en general, de aspecto soclo-
economico deficiente, las respuestas de los pacientes nao son muy confia-

bles (22).
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En los pecientes que anteriormente han recibido terapie antimi-
croblana, se presenta como agente etiolfigico P, agruginosa,

Respectoc 8 los cocas Gram negativos, el papel de Branhamglle -
gatarrhalis como un factor etiolfigico en otitis medias, es discutido por
varios autores. En este estudio se encuentra. s \eisperis sp. en 12 fro-
tis directos. E£n los cultivos, Neigsgris sp., siempre aparece ssociads
con los estafilococns, ho obteniéndola en cultivos puros.

Investigadores mencionsn a Stireptococcys pyogenes grupo "A® de
Lancefield, eomo un microorganismo causal de otitls media supurative en
24 » 26% . €En este estudio, su ocurrencis es considersblemente baja -

0.46% (1 caso), (22).

Staphylococcys sureugs se aisla en un 10.6% (23 casos). Es el
microorganismo que ocupa el cuarto lugsr en 1ncidencla.

Los baclilos entéricos Gram negativos, se aislan de secreciones
de olde medio en un 52% aproximadamente , en pacientes de todas las eda-
des que presentsn signos y sfintomas de la enfermedad, lo cual indica que
estos microarganismos son responsables de la enfermeded supurativa.

En 1la literatura se mencionan casos de otitis provocada por -
hongos gomo Asperglllus tgrrgus, A. fuminetys, A, niger, Psnicilllium 8p.,
Iricophyton vinlaceum, Y. mgntagrophytes, Lendids albiceng. En nuestro

estudio se aisla a Aspergillus fumiqgatys como la (nica sspegie da hongo
caugante de otomicosias. As! también la Gnica especie de levadura aisla-

ds es Candida albicans.

Finalmente se tienen 4(2%) casos de cultivos negativaos, probsk
blemente se trate de microorganismos anaerobios o microaerofflicos, ys -
que 81 examinar los frotis directos de smcrecifin del nido, se obhserven -
baciles cortos Gram negativos, o también puede deberse a que los pacien.
tes estén bajo tratamiento médicn, Sle sabe que las bacteriss anserbfbicas
juegan un papel importante en los procesos infeccicsos del oido. Por 1ls
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falta de equipo adecusdo, en nuestro estudio, no se cultivan gstos mi-
croorgenismos.

En relacifn a los resultsdos obtenidos en las infecciones bi-
laterales, se espera chtener el mismo sgente casusal en ambos oldos, noc
siendo asf, ya que se encuentrasn diferentes agentes ceussles ean un aldo
y otro, slgunos sutores lo consideran comn cssos disparatados (36) .
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7. CONCLUSIONES,

El métado de colrceibn de muestras que se utiliza en este estudio, es
bueno, debido a8 que no hay ricsgo de lesifin de la membrana timpénice -
y/0 contaminacifn del canel auditivo externo, ya que se usa un otosco-
pio estéril.

AGn cuando los microorganismos anaerobios juegan un papel importante ,
no se lleva 8 cabo su ldentificecifin, debido a la falta de equipo nee=-

cesario,

Se observa mayor frecuencia de infeccinnes 6ticas entre pacientes de
1a 5 affos vy de 11 & 25 afios de edad, este situacifén de los niffos en
edad escouler, se debe a la posicifn horizontel de 12 Trompa de Eust8e—-
quio en los menores.

Log nifios de nuestro estudio, que son atendidos en 18 Unided de Dtorrie
nolaringologfa, son enviados por la Unidad de Pediatria, debido a que
son los casos mAs delicados. Por esta razén, la poblacién de nifios -

etendidos no es slta.

El microorganismos que se encuentra con mayor frecuencis en nuestro -
estudio, es S. epidermidis, en algunos casns es el (nico causante del
padecimiento, por lo tanto, se considera como probsble patégeno, ya -
que 8@ reporta comp comensal y parte de le flora habhitual de la pilel

del csnal auditivo externc, en este estudio se encuentran aislemientos
de cultivos puros de S. epidermidis en cesos de secrecifn de oido me-
dio. Siguiendo en orden de importancla: P. meruginosa, P, mirabilis y

S. sureus como agentes csusales.

En algunos casos unilaterales de infeccifin 6tica, se encuz ntra mfis de
un microorganismo como agente infeccloaa,

En algunos casos bilatersles, se encuentra el mismo microcorgenismo en
ambos oidos y en otros caesaos, Se erncuentra un microorganismo en Un —--



oidn y otro diferente en el otro. En ls literatura, ésto se reporta co-
mo casos disparetados, desconociéndose la causa de ests altuaciSn (35).

En una revisifin minugiosa de 1975 a 1ls fecha, no se encuentra ningin es-
tudio referente a las infecciones en los oldos, ni relacionados a8 &stos.
Por lo tanto, consideramns que puede servir de ayuds a quienes se inte-
resen en el tema.

Con respecto 8l cuestionerio para las enfermedades del oido, adin cuando

las respuestas de los pacientes son poeo confiables, se llegaron a varis

conclusiones:

1.~ DERRAME: Para conacer el orf{gen del padecimiento v qué oidc se en-
cuentra afectado.

2.= DIFICULTAD AUDITIVA: Nos Andica unz complicacifén del oiro, debido a
una infecclifn o lesifin. En una infeccibn, el Tubo de Eustaquio es
bloqueado, vy la presifn balanceads es perdida afectando la audiclén.

3.— ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA OTITIS: E€s para conocer el orfgen
de la infeccifn vy 81 el paciente estf hajo tratamlento.

4.~ DOLOR OE 0IDO0S: Nos indice algiin problema2 en el oido, un estado in-
flamatorio severo y acumulecifn de liquico.

S5.= OTROS: Este punto nos indica el aspecto soclioeconfimico del paciente.

Se considera que se logran slcanzar los objetivos de este tema, va que
fué posible aislar e identiflicar a los microorganismos més frecuentes en
infecciones fiticas, y determinerae la prevelencie de los principales =
agentes etiolfgicos en exudedos 6ticos.

-]
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