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Aspectos microbioldgicos y clinicos
de las infecciones respiratorias

de vias superiores e infecciones
oculares
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MICROBIOLOGIA DE LAS QUERATITIS OCULARES
CON SOSPECHA DE INFECCION

M.I Quiles!, E. Cendejas!, B. Manzano?, R. Manrique?
y A. Garcia-Perea!

1Servicio de Microbiologia y Parasitologia. >Servicio de
Oftalmologia. Hospital Universitario La Paz -

Introduccién: Las queratitis infecciosas son una causa de
morbilidad ocular que puede llevar a la ceguera. El aspecto
clinico no garantiza un diagnéstico etiolégico especifico, por
lo que el aislamiento microbiolégico es fundamental para
elegir la terapia adecuada.

Objetivos: Revisar de forma retrospectiva los aislamientos
microbiolégicos y rentabilidad de las muestras de raspado
corneal durante los afios 2006-2007.

Material y métodos: Se realiz6 la toma de muestra a 106
pacientes con infiltrados estromales con tamafio > 3 mm. o
menores si asociaban reaccién en cdmara anterior. Se utilizé
lampara de hendidura, anestesia tépica y cuchillete estéril
de 22,5 mm. La inoculacién de los medios de cultivo para ae-
robios, anaerobios y hongos y ocasionalmente de parasitos y
virus fue realizada por el microbiélogo desplazado a la con-
sulta de oftalmologia.

Resultados: Muestras totales: 125. Muestras positivas: 63
(50,4%). Aislamientos: 72 (7 muestras con més de un micro-
organismo). Staphylococcus coagulasa negativa: 37,5%; S.
aureus: 8,3%; S. pneumoniae: 5,5%; Streptococcus o. hemoli-
ticos: 5,5%; S. pyogenes: 1.3%; Bacillus sp: 1,3%; Moraxella
sp: 8,3%; P. aeruginosa: 4.16%; S. liquefaciens: 1,3%; P. ac-
nes: 6.94%; P. asaccharolyticus: 1,3%; Candida sp: 2,6%;
VHS1: 2,6%; Acanthamoeba sp: 1,3%; otros: 11.11%.
Pacientes con cultivo positivo: 60. Edad: 17-101 anos (media:
50,09). Factores locales de riesgo: Patologias de la superficie
ocular, queratopatia postquiriurgica y lentes de contacto.
Factores de riesgo sistémicos: VIH, VHC, espondiloartropa-
tia, artritis reumatoide y lupus discoide. Todos los pacientes
recibieron terapia empirica tdpica con vancomicina (50
mg/ml) y ceftazidima (50 mg/ml), siendo modificada cuando
el aislamiento asi lo requirié.

Evolucion: De 21 pacientes con seguimiento clinico en el hos-
pital, 9 desarrollaron leucoma, 8 requirieron cirugia (injerto
de membrana amniética, evisceracion o trasplante de cor-
nea), 1 queratopatia bullosa y 3 no presentaron secuelas.
Conclusiones: 1. Los aislados mas frecuentes fueron micro-
organismos grampositivos (79,1%), Moraxella sp (8,3%) y P.
aeruginosa (4,16%). 2. El rendimiento de las muestras fue
del 50,4%. 3. El mayor factor de riesgo fue la patologia de la
superficie ocular. 4. Es de gran importancia el diagnédstico
microbioldgico de la queratitis infecciosa debido a las gran-
des secuelas que produce.
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OTITIS MEDIA SEROSA: ANALISIS DE LA
IMPLICACION DE ALLOIOCOCCUS OTITIDIS

Y TURICELLA OTITIDIS

M. Laral!, N. Batista', I. Gonzalez2, J.A. Garabal?, P.L. Valero?,
G. Yagiie® y A. Moreno?

ISeccién Microbiologia, >Servicio Otorrinolaringologia, Hospital
Universitario N. S. Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.
3Servicio Microbiologia, Hospital Universitario Virgen Arrixaca.
Murcia.

Introduccion: La otitis media serosa (OMS) es una entidad
clinica de etiologia discutida. Presentamos los resultados del
estudio microbiolégico de muestras obtenidas por timpano-
centesis practicadas en pacientes con diagnéstico de OMS.
Métodos: Se practicé timpanocentesis a 15 varones y 12 ni-
fias, de edades comprendidas entre 1 y 37 afos (edad media,
8,1; 81% entre 1 y 10 anos). En total, 29 timpanocentesis (uno
de los pacientes, en tres ocasiones). Las muestras de exudado
de oido medio se extrajeron mediante aspiracién a través de
miringotomia y se enviaron de forma inmediata al Laboratorio
de Microbiologia, donde se tiferon mediante gram y se culti-
varon en Columbia agar + sangre carnero, agar chocolate,
Schaedler (anaerobios) y tioglicolato (tiempo de incubacion, 48
h, prolongando hasta 5 dias). La identificacién se llev6 a cabo
mediante gram, catalasa y pruebas bioquimicas habituales;
ademds, para Alloiococcus otitidis (AO): PYR y LAP, y para
Turicella otitidis (TO) y otras corinebacterias no fermentado-
ras (CNF): apiCORYNE, CAMP y apiZYM. Se anadi6 a la
identificacién final de TO la cromatografia (presencia de acido
tuberculoestedrico y ausencia de dcidos micélicos).
Resultados: En los casos de AO, TO y CNF se observé pre-
sencia nula o muy escasa de leucocitos en la tinciéon de gram.
Se obtuvieron 7 casos negativos y 2 contaminados.

Cultivos positivos tras timpanocentesis en OMS:

Casos

S. pneumoniae

H. influenzae

Alloiococcus otitidis

Turicella otitidis

Alloiococcus otitidis+Turicella otitidis

Corinebacterias no fermentadoras

Alloiococcus otitidis+Corinebacterias no fermentadoras
Total

O W DN W W

DO

AO se aislé en 10 de los 20 casos positivos, TO en 6 y CNF
en 7.

Conclusiones: A pesar de tratarse de una serie corta de ca-
sos, el aislamiento de A. otitidis y T. otitidis en més de la mi-
tad de los casos con cultivo positivo apoya su posible impli-
cacion en la OMS. El aislamiento de otras corinebacterias no
fermentadoras no se habia asociado hasta ahora con este
cuadro clinico.
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TOS FERINA. CARACTERISTICAS CLINICAS Y
DETECCION DE BORDETELLA PERTUSSIS

M. ALkorta, S. Raga, B. Vilar, E. Urra, G. Rubio, L. Lépez
y J. Barrén

Servicio de Microbiologia. Hospital de Cruces, Barakaldo,
Bizkaia.

Introduccion: Bordetella pertussis (Bp) causa una forma de
enfermedad respiratoria conocida como tos ferina que afecta
fundamentalmente a nifios. Muchos paises desarrollados con
buenas coberturas vacunales para tos ferina han notificado
frecuentemente brotes epidémicos. Hemos recogido los casos

44  Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(Espec Congr):1-221

de tos ferina diagnosticados por PCR desde enero de 2004
hasta el 17 de enero de 2008 en el Hospital de Cruces.
Material y métodos: Durante el periodo de estudio se in-
vestigé la presencia de Bp en 240 frotis nasofaringeos perte-
necientes a 225 pacientes con cuadros clinicos compatibles
con tos ferina. E1 DNA se extrajo automaticamente con el
EZ1, DNA Blood 200 pl kit (QIAGEN, Hilden, Alemania) a
partir de hisopos nasofaringeos en charcoal agar. La detec-
cién de Bp se realizé por PCR a tiempo real en LigthCycler
mediante la amplificacién e hibridacién de la secuencia de in-
sercion IS481 (Roche, Mannheim, Alemania).

Resultados: Se detecté Bp en 36 enfermos. El 75% de los
casos se produjeron entre abril de 2007 y enero de 2008, sin
que se observara ninguna estacionalidad durante estos nue-
ve meses. 25 casos se produjeron en mujeres y 11 en varones.
El rango de edad de los pacientes era de 15 dias a 14 afos.
El 75% de los diagnosticados se produjeron en nifios meno-
res de seis meses y especialmente en el grupo de edad de 1-
2 meses que aglutiné al 58% de los casos. Clinicamente la
mayoria de los pacientes (20/36) presentaban tos de una se-
mana o mas de evolucién en el momento del diagnéstico, 24
pacientes requirieron hospitalizacién con cuadros de cianosis
(9/24), apnea (7/24), bronquiolitis (8/24), eritrosis (3/24), bra-
dicardia (2/24), neumonia (1/24), dificultad respiratoria
(1/24) y vomitos (1/24). Cinco de ellos necesitaron ingreso en
la UCI de los que un nifio fallecié por shock por Bp. En todos
los pacientes con PCR positiva este fue el tnico hallazgo mi-
crobiolégico excepto en un nifio de cuyo lavado nasofaringeo
también se aislé un enterovirus, y otro al que también en su
lavado nasofaringeo se le detecté antigeno de VRS. Al revi-
sar la cobertura vacunal de los enfermos se observé que el
77,7% (28/36) no habia completado las tres primeras dosis de
la vacuna DTP y el 66% sélo habia recibido una o ninguna
dosis.

Conclusiones: A pesar de la buena cobertura vacunal en
nuestro medio, la tos ferina es una enfermedad que sigue
afectando especialmente a nifios, en muchos de ellos con for-
mas graves. La PCR es un método de gran utilidad y rapidez
para el diagnéstico de esta enfermedad
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA OTITIS MEDIA
AGUDA POR STREPTOCOCCUS PYOGENES
B. Orden, R. Martinez-Ruiz y R. Millan

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Puerta de
Hierro (Centro de Especialidades Argiielles). Madrid.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la
otitis media aguda por Streptococcus pyogenes y su sensibili-
dad antibiética, en la poblacién del Area 6 de Madrid.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los exudados
Oticos con aislamiento de S. pyogenes durante el periodo
2000-2007 (8 afios). Se estudi6 una sola muestra por pacien-
te y episodio. El analisis estadistico de los datos se realizé
mediante la prueba de chi cuadrado.

Resultados: Durante el periodo de estudio se analizaron un
total de 336 muestras de otitis media aguda, perforada es-
pontaneamente, con aislamiento de S. pyogenes. Este pato-
geno representd el 20,3% de las bacterias aisladas en este
proceso, y en orden de frecuencia ocupé el tercer lugar des-
pués de H. influenzae y S. pneumoniae. Se aislaron 329 en
nifios (0-14 afos) y 7 en adultos (> 14 anos). Cuarenta y cua-
tro por ciento eran mujeres y 56% varones. El namero de ca-
sos por afio fue aumentando paulatinamente desde 29 en
2000 a 74 en 2007. La mayor incidencia se produjo en los me-
ses de febrero (n = 53) y marzo (n = 51) seguidos de abril (n
= 40), mayo (n = 39) y junio (n = 38). Por grupos de edad, la
incidencia fue de: 27,1%, 16,4% y 15,2% en pacientes de 13 a
24 meses, 2 afios y 0 a 12 meses, respectivamente, seguido de
un porcentaje en torno al 9% en los pacientes de 3 a 5 afnos;
a partir de los 6 afios la incidencia de S. pyogenes en otitis
media decae progresivamente.
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En 51 muestras (15,2%) se aisl6 S. pyogenes con otra/s bac-
terias/s: 7,7% con S. aureus, 3,8% con H. influenzae y 1,2%
con S. pneumoniae. En 2 muestras se aislaron 3 bacterias: S.
pyogenes + H. influenzae + S. aureus y S. pyogenes + H. in-
fluenzae + S. pneumoniae.

Un total de 63 aislados fueron resistentes a eritromicina
(18,7%), 65% con fenotipo FM y 35% con fenotipo MLS. La dis-
tribucién anual de las cepas resistentes fue muy variable osci-
lando desde 4,2% en 2001 a 42,8% en 2004; a partir de 2005 la
resistencia a eritromicina ha ido disminuyendo. El mayor nu-
mero de cepas resistentes a eritromicina se aislé en los pa-
cientes de 3 anos (24,2%), 5 anos (23,3%) y 13 a 24 meses
(22%). Veintitrés cepas fueron resistentes a tetraciclina (6,8%)
y 33 aislados no fueron sensibles a ciprofloxacino (9,8%)
Conclusiones: S. pyogenes es el tercer agente causal, en fre-
cuencia, de la otitis media aguda infantil, perforada esponta-
neamente La mayor incidencia se produjo al final del invierno
y primavera y en nifios de 12 a 24 meses, pero también es re-
lativamente frecuente en pacientes de 2 a 5 afios. En mas del
80% de los casos se aisla como tnico agente etiolégico de la oti-
tis. La resistencia global a eritromicina fue 18,7%.
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