Otitis media aguda

m Clinica

m Bacteriologia (por timpanocentesis)
B Tratamiento (en 60 ninos)

#* HUGO TRUJILLO
# RICARDO CALLEJAS
# GLORIA ISABEL MEJIA DE R.

T N

Se cultivd la secrecion de ofdo medio, obtenida por timpanocentesis de 60 nifios cen otitis media
aguda. Se describe 1a edad, sexo, cuadro clinico y tratamiento de los pacientes. Se aislaron
bacterias por cultivo en el 66.20/0: H. influenzae 29.9%/0 y S, pneumoniae 24.99/0. Agregando
los hallazgos de la tincion de Gram, S, pneumoniae fue el germen predominante, 35¢/o. Se
determind la sensibilidad de las cepas aisladas a varios antibioticos.

Secretions from the medium ear of 60 children with acute otitis media were cultured. In 662/o
of the patients we isolated bacteria; 29.9%/o H. Infiuenzue and 24.9%/0 S. preumonial, as the
Gram-predominant-germ. Studies were made on sensitivity and drug therapy. Sulfa-benzetacil
was found the best combination, al though amoxiciline continues to be the oral treatment

of choice.

%* Corporacién de Investigaciones Biologicas (CIB}, apartado aérec 7378, Medellin, Colombia.
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Mediante numerosos estudios bacterioldgicos de la otitis media aguda en nifios en
EE.UU. y Europa occidental, utilizando el examen de secrecion obtenida por
timpanocentesis, se sabe que los tres gérmenes mds frecuentes son el neumoncoco,
el hemofilus influenza y el estreptococo beta-hemolitico del grupo A (1).

Con el objeto de conocer cuiles de estas bacterias predominan en nuestro medio, su
sensibilidad a los antibi6ticos, las caracteristicas clinicas de los pacientes v su
respuesta terapéutica, realizamos la siguiente investigacion, de agosto 25 de 1979 a
septiembre 17 de 1950.

2 Estudiamos 60 nifios con diagnostico de otitis media aguda, pertenecien-
Materlales y tes a la consulta privada de uno de los autores (R.C.), quien ejecuté la
Métodos a.spir‘acién con aguja del.o‘ido medio con la s_iguienlte técnica: después de

limpiar el conducto auditivo externo, se desinfectéd con cloruro de ben-
-zalconio al 1 por 1.000, luego se anestesi6 el timpano con xilocaina es-
téril al 0.50/0. Se insertd luego un espéculo estéril y se puncioné la
parte posterior e inferior del timpano, con una aguja de puncion lumbar
del bisel corto No. 17, conectada a una jeringa de 10 ml. (estériles). Los
padres inmovilizaron los nifios durante el procedimiento. Después se les
aplico a todos una dosis de Benzetacil intramuscular y se les prescribi6
sulfisoxazol oral. Posteriormente se controlaron clinicamente.

Al lado del paciente, se sembrd el liquido aspirado en agar-chocolate® y
se hizo un estendido en un portaobjeto nuevo.

Las muestras se enviaron inmediatamente al Laboratorio de la Corpora-
cion de Investigaciones Biologicas (CIB), donde se procesaron mediante
las técnicas bacteriologicas estandarizadas (2, 3). Se determiné por el
método de microtitulacién en caldo la concentracion inhibitoria minima
(CIM) de varios antibidticos de 7 cepas de H. influenzae y 10 de S. pneu-
moniae aisiadas. (4). Se detecté la produccion de penicilinasa en las ce-
psas de H. Influenzae por el método del sustrato de cefalospotrina (4).

Siete de los 60 nifios habian recibido antibitticos, por un tiempo indeter-
minado, de 2 a 10 dfas antes de su inclusion en el estudio: 5 estearato de
eritromicina (oral), 1 benzetacil (muscular) y 1 ampicilina (oral).

Resultad Treinta y seis nifios eran lactantes, 20 pre-escolares y 1 escolar. En cuan-
oS to al sexo 28 eran mujeres y 29 varones. (Cuadro No. 1). El nifio de me-
nor edad tenia 19 dias y el de mayor edad 11 afios.

Los hallazgos clinicos miés frecuentes fueron: fiebre, historia de atopia,
rinitis y tos, llanto, otalgia, bronquitis e insomnio. Menos frecuente se
observéd: anorexia, vOmito, diarrea y deshidratacion, fiebre prolongada.
{Cuadro No. 2).

* Adicionado da lsovitalex al 1°%/0 de Baitimore Biological Laboratories USA,
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Cuadro No.1

Edad y sexo de 60 nifios con otitis media aguda.

Edad H M Total

1 mes I 0 1
2 a 6 meses 5 2 7
7 a 12 meses 6 5 11 36
13 a 23 meses 8 9 17
2 a 6 afos 8 12 20
7 a 11 afios 0 1 1
Datos desconocidos - - 3
Total 28 29 60
Cuadro No.2

Hallazgos en la consulta de 60 nifios con otitis media aguda.
Clinica Casos
Fiebre 36
Historia de atopia 24
Rinitis y tos 19
Lianto 17
Otalgia 11
Bronquitis 10
Insomnio 6
Afebril 6
Anorexia - 6
Vomito 5
Diarrea y deshidratacion 4
Fiebre prolongada 1

En 25 casos el oido afectado fué el derecho, en 17 el izquierdo y en 15
ambos. EI aspecto del timpano era abombado en 48 pacientes, opaco en
32 y rojo en 14.

En 40 (66.20/0) de los 60 nifios estudiados, se aislaron bacterias por cul-
tivo de la secrecion del ofdo medio. Las dos bacterias patogenas mas im-
portantes fueron: H. influenzae no tipificable en el 29.99/0 y S. pneu-
moniae en el 24.99/0. Bacterias menos frecuentes fueron: S. epidermi-
dis 9.80/0, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter y Estreptococo gama,
1.60/0 cada uno. (Cuadro No. 3).

Se observd reaccion leucocitaria con predominio de polinucleares en el

Gram de todos los casos. En el 410/o0 tanto el cultivo como el Gram
fueron positivos; en el 230/0 sé6lo el cultivo fué positivo, en el 119/0 sélo
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el Gram fué positivo. (Cuadro No. 4). En los 7 en que so6lo ei Gram fué
positivo, las bacterias observadas fueron compatibles con H. influenzae
en 1 caso y con S. pneumoniae en 6. (Cuadros No. 4y 5).

Cuadro No.3

Bacterias aisladas de 60 nifios con otitis media aguda
por puncién-aspiracion del timpano.

Bacteria No. %06

H. influenzae 17018 28.3) 79.9
H. influenzae v S. epidermidis 1) 1.6) 7
S. pneumonia 14 ) 23.3)

S. pneumonia e y S. aureus 1) 3 1.6) 24.9
S. epidermidis 4 6.6
Klebsiella pneumoniae | 1.6
Enterobacteria 1 1.6
Estreptococo gama 1 1.6
Total 40 66.2

Cuadro No.4

Positividad de los examenes bacteriologicos de 60 nifios con otitis media
aguda por puncion-aspiracion del timpano.

Examen No. %0
Cultivo y Gram 25 41
Cultivo solo 4 23
Gram solo 7 11

Cuadro No.5

Resultados del Gram en 7 casos de otitis media aguda en nifios por
puncién-aspiracion del timpano.

Compatible con No. de casos

H. influenzae 1
S. pneumoniae

Combinando los resultados del cultivo y del Gram tenemos que el
S. pneumoniae se identifico en el 359/0 y H. influenzae en el 31.69/0
de los casos.
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En 3 de S nifios que habian tomado estearato de eritromicina de 3 a 10
dias antes de la timpanocentesis, ¢l Gram y cultivo fueron positivos para
H. influenzae. En otro nifio al cual le habfan aplicado un benzetacil 8
dias antes el Gram fué positivo para cocos Gram-positivos, pero el culti-
vo fué negativo. En otro que habia recibido ampicilina oral el Gram di6
cocos Gram-positivos y el cultivo S, epidermidis,

En el control final de todos los 60 pacientes se observé curacién clinica
con la timpanocentesis y antibioterapia prescrita.

La penicilina G y la amoxicilina fueron los antibi6ticos mas efectivos in
vitro para las cepas estudiadas de S. pneumoniae. La penicilina G inhibio
409/0 a 0.032 mcg/ml, 709/0 a 0.063 mcg/ml y 1000/0 a 0.125 mcg/ml.
{Cuadro No. 6).

Cuadro No. 6

Susceptibilidad in vitro de 10 cepas

de streptococus pneumoniae

Porcentaje Acumulativo Inhibido por Concentraciones Crecientes mcg/mi.

Antibioticojcoic 0032 0063 0125 025 05 1 2 4 8 16 32
Cefaclor 100

Cefalotina 40 60 100

Penicilina G 40 + 70 100

Ampicilina 10 60 90 100

Amoxicilina 20 70 20 100

Cloxacilina 10 80 100

Cloranfenicol 30 2 100

Lincomicina 40 100

Eritromicina 10 40 90 100

Ninguna de las 7 cepas de H. influenzae estudiadas fue tipificable y nin-
guna produjo penicilinasa. EIl antibiotico més efectivo in vitro fué la
amoxicilina, pues 1000/0 de las cepas fueron inhibidas por 0.125 mcg/mi.
La CIM de penicilina G y ampicilina para igual nimero de cepas fué de
0.5 mcg/ml. (Cuadro No. 7).
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Cuadro No. 7

Susceptibilidad in vitro de 7 cepas

de haemophilus influenzae

Porcentaje Acumulativo Inhibido por Concentracion Creciente meg/mi,

Antibidtico 0016 0032 0063 0125 025 05 1 2 4 8 16 32
Cefaclor 10 30 90 100

Cefalotina 20 50 160

Penicilina G 50 100

Ampicilina 20 70 80 100

Amoxicilina 20 80 90 100

Cloxacilina 50 70 100

Cloranfenicol 20 70 90 100

Lincomicina 10 30 60 70 90 100

Eritromicina 30 40 80 %0 100

Discusion

36

Se ha informado que la otitis media aguda es més frecuente entre el pri-
mero y el segendo ano de edad (5). En nuestros pacientes observamos
que fué mas frecuente en menores de 2 afios. La infeccidn no tiene pre-
dileccion por ningin sexo.

El cuadro clinico observado se ajusta al descrito en los textos (6). Llama
la atencion el elevado niimero de nifios con atopia que encontramos (24
casos). Debe tenerse en mente los pacientes poco sintomiticos 0 que
presentan sintomas no relacionados a primera vista con el ofdo. Por eso
un examen de timpanos es mandatorio en todo nifio enfermo. En la
mayoria de las veces aquellos estaban abombados y opacos. Menos fre-
cuentemente enrojecidos.

El S. pneumoniae y el H. influenzae no tipificado han sido las bacterias
patogenas mas frecuentemente aisladas por timpanocentesis en nifios de
todas las edades (1). Howard en 368 pacientes aislé H. influenzae en el
310/0 y S. pneumoniae en el 220/0 (7). Nosotros aislamos H. influenzae
en el 29.90/0 vy S. pneumoniae en el 24.90/0. Se exceptiian nifios recién
nacidos que han adquirido la enfermedad en las salas de cuidado intensi-
vo, en quienes predomina el estafilococo y bacilos entéricos (8) y nifios
mayores, con frecuencia desnutridos, que han adquirido la enfermedad
en el hospital en quienes se ha aislado con mayor frecuencia bacilos en-
téricos (9).
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Hay controversia sobre si el S. epidermidis produce otitis media aguda
(10). El estreptococo gama no figura en las listas de agentes etiologicos
de esta enfermedad, Las demas bacterias que encontramos son aceptadas
como posibles agentes patogenos (10).

Se ha afirmado que el S. pneumoniae predomina en todas las edades; el
H. influenzae es segundo en importancia en nifios hasta los 8 afios de
edad (1). Nosotros encontramos ambas bacterias de los 2 meses a los
6 afios de edad. pero el H. influenzae predominé de los 13 meses a los 6
afios. Al nifio de 18 dias se le aislo S. epidermidis: al de 11 afos no se le
identificé ninguna bacteria.

El aislamiento de H. influenzae en pacientes que tomaban estearato de
eritromicina puede explicarse porque este antibidtico, como Gnica dro-
ga, es ineficiente en las otitis; debe asocidrsele sulfas para su mixima
efectividad (7).

La combinacion benzetacil-sulfas que usamos en nuestros pacientes ha
sido recomendada como tratamiento de la otitis media aguda en nifios
(11); aunque todos curaron clinicamente, debe tenerse en cuenta ia aso-
ciacidon del drenaje por timpanocentesis. Otros autores han observado
lo mismo in vitro en lo que respecta a S. pneumoniae, pero hay variacio-
nes con el H. influenzae, dada la aparicion de cepas resistentes a la am-
picilina en varias partes del mundo (7).

Sin embargo en la actualidad la amoxicilina es el antibiético oral reco-
mendado en primer lugar en el tratamiento de la otitis media aguda, a
la dosis de 20 - 40 mgr/kg/dfa durante 10 dias (12).
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