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Resumen:

OBJETIVOS: Aislar los microorganismos ( bacterias y hongos) responsables
de las supuraciones Oticas ( otitis externa, otitis media aguda y otitis media cro-
nica supurada ). Ver su susceptibilidad a los antimicrobianos ( en el caso de las
bacterias) mis cominmente usados en la terapéutica empirica. Tratar de relacio-
nar las otitis con factores de riesgo ya demostrados en otros estudios.

DISENO DEL ESTUDIO: Estudio prospectivo.

METODO: Las muestras fueron recogidas durante los meses de octubre,
noviembre y , diciembre de 2002 y enero de 2003 en el HRU Carlos Haya de
Milaga. Se tomaron muestras de 50 pacientes ambulatorios con secrecion en el
CAE mediante torunda estéril con medio de mantenimiento de Stuart. Se hizo cul-
tivo de bacterias y hongos y antibiograma bacteriano.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se exponen los gérmenes causales mds fre-
cuentes: Estafilococos (32% del total) y Pseudomonas (26%). Destaca en nuestro
medio una gran incidencia de micosis con respecto a otros estudios similares (
suponen el 22% del total de gérmenes aislados). No se han observado diferencias
significativas de incidencia en cuanto a edad y sexo, si bien parece haber una dis-
minucioén a partir de los 65 anos. El porcentaje de resistencias a antibioticos no es
despreciable, ya que el 15% de las Pseudomonas aisladas ( 2 de 13) result6 ser
resistente in vitro a Gentamicina y Quinolonas. Del mismo modo, 2 de los 16
Estafilococos aislados mostraron resistencia a Gentamicina y 3 a Quinolonas. Sin
embargo, el indice de meticilin-resistencias de éstos ha resultado ser muy bajo
(sélo 1 de 10).

Palabras clave: Microbiologia otitis; Otitis externa; Otomicosis.
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Abstract:

A bacteriological study on 50 out-patients presenting with othorrea was per-
formed prospectively at Carlos Haya University Hospital in Malaga ( Spain) bet-
ween October 2002 and January 2003. A total of 63 isolates were recovered.
Staphylococcus was found in 16 (32%) and Pseudomonas in 13 (26%) isolates.
Pseudomonas was found to be the most common pathogen (30%) in otitis exter-
na. The incidence of otomycosis was of note (22%) compared with other studies.
Two of 13 Pseudomonas isolates were resistant to quinolones and gentamycin.
Two of 16 Staphylococci showed low susceptibility to gentamycin and three to qui-
nolones. However, methicillin-resistant Staphylococcus was only found in one
case.

Keywords: Otitis microbiology; Otitis externa; Otomycosis.

Introduccion:

Los cocos Gram positivos (S.aureus, Streptococcus pneumoniae,...) y bacilos
Gram negativos (Pseudomonas aeruginosa (Paeruginosa), Haemophilus influenzae)
son considerados cliasicamente como los gérmenes mas frecuentemente aislados en
las otitis(1,2). Sin embargo, varios hechos nos obligan a revisar la microbiologia de
estas enfermedades: la mayoria de los estudios proceden de otras areas geograficas,
cada una con sus peculiaridades en cuanto a flora bacteriana. Por otro lado, el uso
abusivo que se estd haciendo de los antibiGticos aconseja revisar la susceptibilidad
de los microorganismos a éstos. De este modo podremos conocer la flora patégena
propia de nuestro medio, asi como las resistencias que se puedan ir desarrollando a
los antibiéticos mads comunmente usados en la terapéutica empirica.

Material y métodos:

Presentamos los resultados de los 4 primeros meses de un estudio prospecti-
vo sobre pacientes ambulatorios con otorrea. Se incluyen 50 pacientes que acu-
dieron a consultas externas de ORL o al servicio de Urgencias generales del H.R.U.
Carlos Haya de Milaga, durante los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de
2002 y Enero de 2003. Las edades de los pacientes oscilan entre 15 y 78 anos, sien-
do 27 hombres y 23 mujeres. La recogida de muestras se hizo de la siguiente
forma: el exceso de otorrea se deseché con aspiracion estéril o con torunda de
algodén estéril. Las muestras se recogieron de la zona mas cercana posible a la
membrana timpanica con una torunda de algodon estéril, que se introducia en
medio de mantenimiento de Stuart. Se hizo cultivo de bacterias y hongos y anti-
biograma bacteriano. Los pacientes fueron sometidos a una exploracién otolégica
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y 4 una anamnesis que permitieron hacer un diagnoéstico clinico. En la anamnesis
se hizo hincapié en enfermedades cronicas intercurrentes ( Diabetes Mellitus,
fibrosis quistica, VIH,...), firmacos (antibioterapia, corticoides,...), otitis previas,
banos frecuentes en piscinas, irradiacion en el oido y cualquier otra causa de inmu-
nodepresion.

Resultados:

Se recuperaron un total de 62 microorganismos procedentes de 50 muestras
de pacientes con supuracion o6tica. Staphilococcus fue la especie mas frecuente-
mente aislada, encontrandose en 16 ocasiones ( 25.8 % del total de gérmenes ais-
lados, 32% de las muestras). Pseudomonas se encontré en 13 pacientes (26 % de
las muestras), mientras que se hallaron hongos en 12 pacientes (22 % de las mues-
tras). Los resultados, con el porcentaje sobre el total de gérmenes aislados, se
muestran en la tabla 1 .

La distribucion de OMA, OMC y Otitis externa en la muestra es la siguiente
(figura 1):

* Otitis media aguda: SOlo se han analizado 4 casos. En dos de ellos se aislo
Strept. Pyogenes, en el tercero Proteus y el cuarto cultivo fue negativo.

* Otitis media crénica: Se obtuvieron 15 especimenes de 14 casos, siendo el
estafilococo el microorganismo responsable predominante (tabla 2).

* Otitis externa: (tabla 3) Se han recogido un total de 43 patogenos de 32 casos
de otitis externa aguda. Pseudomonas aeruginosa es el agente patégeno mas
comun en las otitis externas de la muestra (25.6%), seguido de Aspergillus
Niger (14%) y Staf. Aureus (9.3%). Infecciones mixtas mico-bacterianas se dan
en 6 casos, 5 de ellos con Staphilococcus (tabla 4). Aspergillus se recogio en
8 casos, mientras que Candida aparece en 4 ocasiones, 3 de ellas C.parapsi-
losis. Las micosis suponen casi el 28% del total de gérmenes aislados y estin
presentes en el 37,5% de los pacientes de la muestra.

Factores de riesgo de otitis externas:

A pesar de que gran parte de los sujetos no presenta antecedentes de interés,
si se observa expresiéon de factores de riesgo conocidos de otitis externa como la
antibioterapia previa, las otitis externas previas y la diabetes mellitus.

No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a distribucion por
sexos en las otitis externas: 46.9% mujeres, 53.1% varones.
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Tampoco hay diferencias importantes en cuanto a la distribucién por edades,
si bien en nuestra muestra se concentran las otitis externas en las edades medias
de la vida (el 40% de los sujetos tiene entre 35 y 54 anos).

Resistencias a antibidticos: A continuacion se detallan las resistencias halla-
das a algunos de los antibiéticos mas habitualmente utilizados en el tratamiento de
las otitis, incluyendo como resistentes a los gérmenes que mostraron sensibilidad
intermedia o resistencia al antibiético en cuestion.

Quinolonas: 2 de las 13 Pseudomonas y 3 de los 16 Estafilococos aislados mos-
traron o resistencia a Ciprofloxacino, Norfloxacino u Ofloxacino. En otitis exter-
nas, 5 de las 32 bacterias aisladas mostraron baja susceptibilidad in vitro a quino-
lonas ( tabla 4).

Gentamicina: del mismo modo, 2 de las 13 Pseudomonas y 2 de los 16 estafi-
lococos aislados mostraron sensibilidad intermedia o resistencia a Gentamicina.
En otitis externas, 3 de las 32 bacterias aisladas mostraron baja susceptibilidad a
Gentamicina (tabla 5).

Meticilin resistencias: uno de los 16 estafilococos de la muestra, aislado en
una otitis externa , result6 ser resistente a cloxacilina. Mostro resistencia cruzada
a quinolonas, pero fue sensible a gentamicina, tobramicina y vancomicina. No se
aislo ningan S.aureus meticilin-resistente(tabla 6).

Conclusiones y Discusion:

Nuestros resultados muestran que Paeruginosa es el patdgeno mis comun en
las otitis externas de nuestro medio, mientras que en las O.M.C. de nuestra mues-
tra predomina S.aureus.

Sorprende la gran cantidad de micosis con respecto a otros estudios similares
(1,3). (Aspergillus (66%) es mas prevalente en nuestro estudio que Candida
(33%)).

La mitad de los hongos aparecen junto a otro germen, con lo que surge la
duda de cuil es el patégeno primario, ya que la diferenciacién clinica es a veces
imposible (4). Se puede pensar que el hongo forma parte de la flora del C.A.E. Sin
embargo, no tenemos estudios que muestren la flora saprofita en nuestro medio,
cuya particular humedad ambiental hace que estudios en otras ireas geograficas
sean dificilmente extrapolables. Asi, para Stroman et al (5) los hongos suponen
menos del 7% de los microorganismos aislados en CAEs sanos, siendo el mis fre-
cuente C.parapsilosis. Sin embargo, no aislaron ningin Aspergillus. En nuestra
muestra 4 de estas 6 infecciones mixtas presentan Aspergillus, por lo que podria-
mos considerar al hongo como patdgeno. Si bien, el hecho de no tener controles
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sanos en nuestro medio que nos permitan conocer nuestra propia flora saprofita
del CAE (el estudio mencionado es estadounidense) aconseja acoger estos resul-
tados con reservas, ya que éstos deberian ser objeto de estudios posteriores mis
amplios.

El porcentaje de resistencias antibioticos no es despreciable, ya que el 16% de
las otitis externas muestra resistencia in vitro a quinolonas y el 10% a gentamicina.
Las reistencias aparecen tanto en Pseudomonas como en Staphilococcus, con por-
centajes similares. Un aspecto preocupante es el incremento de S.aureus meticilin
resistentes (SAMR) tanto nosocomiales como en la comunidad (6). Sin embargo,
en nuestro estudio sélo se ha aislado una cepa meticilin resistente correspon-
diente a un Staph.epidermidis y no a un Staph.aureus , por lo que no parece de
momento un problema acuciante en nuestra comunidad.
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Tablas:

TABIA 1. MICROORGANISMOS AISLADQS:

N° aislados (%)
Staphilococcus 16 25,8
Pseudomonas 13 21,0
Hongos 12 19,4
otros 16 25,8
Estéril 5 8,1
Total 62

LA DISTRIBUCION DE OMA, OMC_Y_OTITIS EXTERNA EN IA MUESTRA
ES LA SIGUIENTE (FIGURA 1): j

OTITIS CRONICA
28,0%

OTITIS MEDIO
AGUDA 4

8,0%.
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TABLA 2 MICROORG:.

Staf.aureus
Staf.epidermidis
Staf.schleiferi
Staf.simulans
Proteus mirabilis
Citrobacter freundii
Alcal xylosoxidans
Flora saprofita

Estéril

Total

Ne° aislados

N

—_ e e e N e = DN

15

ISMOS AISLADOS EN LA OMC:

(%)
33,3
13,3
6,7
6,7
13,3
6,7
6,7
6,7
6,7

100,0
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TABIA 3 .MICROOR

Pseudomonas
Hongos
Staphilococcus
Otros

Estéril

Total

Staph.aureus
Staph.epidermidis
Staph.warneri
Ps.aeruginosa
Ps.fluorescens
Aspergillus niger
Aspergillus fumigatus
Candida albicans
Candida parapsilosis
Proteus mirabilis
Citrobacter freundii
Klebsiella pneumoniae
Serratia marcescens
Enteroc.faecalis
Esch.coli

Flora saprofita

Estéril

Neaislados
13
12

43

(%)

30,2

27,9
16,3
18,6
7,0

100,0

[y
ot

N = N e e e e e N = NN

ISMOS AISLADOS EN LAS OTITIS EXTERNAS:

(%)

9,3
2,3
4,7
25,6
4,7
14,0
4,7
2,3
7,0
2,3
2,3
2,3
2,3
23
4,7
2,3
7,0



Staf.warneri ~ Asp.niger

Staf.warneri — Asp.fumigatus

Staf.aureus — Asp.niger

Staf.aureus —~ C.albicans

Staf.epidermidis - C.parapsilosis

* Proteus mirabilis - Klebsiella pneumoniae - Asp.niger

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO DE OTITIS
EXTERNA EN LA MUESTRA:

antecedentes diabetes

12.5% 12.5%

no antgcedentes de
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TABIA 5. RESISTENCIA A QUINOLONAS EN OTITIS EXTERNAS

Frecuencia Porcentaje

Validos Staf.aureus 1 3,1

Staf.epidermidis 1 3,1

Ps.aeruginosa 1 3,1

Ps.fluorescens 1 3,1

Proteus mirabilis 1 31

no resistencia 27 84,4

Total 32 100,0

TABIA 6. RESISTENCIA A GENTAMICINA EN OTITIS EXTERNAS

Frecuencia Porcentaje
Validos Staf.aureus 1 31
Ps.aeruginosa 1 31
Ps.fluorescens 1 3,1
No resistencia 29 90,6
Total 32 100,0
TABLA 7. METICILIN-RESISTENCIAS
Frecuencia - Porcentaje
Validos Staf.epidermidis 1 2,0
No resistencia 49 98,0
Total 50 100,0
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