CARTAS AL EDITOR

A proposito de la secrecion dtica
espontanea para establecer la etiologia
de la otitis media aguda

Sr. Editor: Hemos leido con mucho
interés el articulo de Gené et all que
hace referencia a la etiologia de la oti-
tis media aguda (OMA) infantil. Este
estudio, realizado en Espafia, nos ha
parecido de gran importancia para de-
terminar las bacterias mas frecuentes
en nuestro medio que son agentes de
este proceso infeccioso infantil.

El motivo de esta carta esta relacio-
nado con varios aspectos del articulo
que a nuestro entender no estan sufi-
cientemente aclarados. En el apartado
de material y métodos se explica c6mo
se realiza la timpanocentesis, pero no se
aportan otros datos de cémo se recoge
la secrecién ética del paciente, espe-
cialmente lo relacionado con el tiempo
desde la recogida y la siembra y el uso
ono de medio de transporte, datos muy
importantes para conocer el grado de
viabilidad de las posibles bacterias pa-
tégenas presentes en el exudado. Tam-
poco se hace referencia a la situacién
clinica de los pacientes de ambos gru-
pos (timpanocentesis frente a secrecién
Gtica espontédnea): no se explica qué
porcentaje de pacientes de cada grupo
presentaban OMA no tratada previa-
mente, cudntos habian recibido antibi6-
ticos en los 30 dias previos ni cudantos
presentaban OMA recurrente. Estos
datos clinicos, unidos a los procedi-
mientos aplicados a la recogida, trans-
porte y mantenimiento de la muestra
de secrecion 6tica, podrian explicar en
parte la diferencia tan notable del por-
centaje de aislamientos de bacterias
patégenas en el grupo de pacientes con
timpanocentesis (56,7%) frente al gru-
po de pacientes con secrecién ética
(24,5%). Pichichero y Pichichero? des-
criben que en el 49% de pacientes con
OMA previamente tratada no se aisla-
ban bacterias patégenas en el aspirado
de oido medio mientras que este por-
centaje disminuia al 30% en OMA no
tratada previamente; datos semejan-
tes han sido los aportados por Del Cas-
tillo et al® en Madrid.

En el apartado de resultados se ex-
plica que no se valora como patégeno
de otitis media aguda a Staphylo-
coccus aureus tanto en el caso de la
timpanocentesis como en la secrecién
ética, a pesar de que practicamente to-
das las series lo incluyen como tal, es-
pecificando que se valora si existen
leucocitos polimorfonucleares en el
exudado y se aisla en cultivo puro?2.
Tampoco se incluye como patégeno de
otitis media a Streptococcus pyogenes
aislado de la secrecién ética “ya que
ninguna de las cepas aisladas en este
estudio se obtuvo mediante timpano-
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centesis, aunque al estar directamen-
te relacionado con infecciones agudas
de vias respiratorias altas no puede
descartarse que en algunas ocasiones
participe en la patogenia de la OMA™.
No creemos que este argumento sea
valorable para excluir a uno de los pa-
tégenos infecciosos potencialmente
mas peligrosos, colonizador de la naso-
faringe, causante de OMA necrosante*
y mastoiditis, una de las complicacio-
nes mas frecuentes de la OMA que se
produce en el 0,2% de los pacientes® y
donde S. pneumoniae y S. pyogenes
son las bacterias que se aislan con
ma4s frecuencia®’. El desarrollo de la
OMA es inducida por disfuncién de la
trompa de Eustaquio, generalmente
causada por una infeccién viral pre-
via, o por faringitis por S. pyogenes®,
que conduce a invasién y proliferacién
del oido medio por bacterias patége-
nas que colonizan la nasofaringe in-
fantil®.

En nuestra experiencia, después de
mas de 15 afios evaluando secrecio-
nes oticas de pacientes pedidtricos
de atencién primaria, el aislamiento de
S. pyogenes de la secrecion 6tica es-
pontdnea de OMA perforadas se reali-
za mayoritariamente en cultivo puro,
coexiste con un intenso componente
inflamatorio con leucocitos polimorfo-
nucleares y con frecuencia se visuali-
zan cadenas de cocos grampositivos.
El criterio que hemos seguido para la
evaluacion bacteriolégica de la secre-
cion ética de pacientes con OMA per-
forada espontdaneamente ha sido valo-
rar como patégenos a S. pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis y Streptococcus pyogenes.
En el caso de S. aureus, sélo se infor-
ma como patégeno cuando coexiste con
secrecién Gtica purulenta con leucoci-
tos polimorfonucleares.

Es cierto que la timpanocentesis
diagnéstica es el estdndar oro para el
diagnéstico de OMA, pero no es menos
cierto que es un método que por algu-
nos padres puede considerarse agresi-
vo y cruento, que no utilizan rutina-
riamente nuestros pediatras y que
sélo se aconseja como técnica diagnés-
tica en ocasiones muy concretas®.

La valoracién de la secrecion ética
espontdnea en manos de un microbié-
logo puede dar informacién suficiente
para tomar actitudes terapéuticas, y
sirve fundamentalmente para cono-
cer la sensibilidad antibiética de las
bacterias patégenas implicadas en la
OMA de pacientes en una determi-
nada area sanitaria y asi, sobre la base
de estos datos, poder establecer reco-
mendaciones terapéuticas.

Disentimos de la aseveracién reali-
zada por Gené et al® de que el rendi-
miento en el diagnéstico microbiolégico
de las muestras obtenidas mediante

frotis de secrecién espontdnea es muy
bajo (24,5%), ya que esta afirmacién
lleva implicito que recoger y procesar
esta muestra no es de ninguna utili-
dad.

Beatriz Orden, Rocio Martinez
y Rosario Milldn
Microbiologia y Parasitologia Sanitaria

(C. E. Argiielles). Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Madrid. Espaiia.
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