
CARTAS AL EDITOR

A propósito de la secreción ótica
espontánea para establecer la etiología
de la otitis media aguda. Réplica

Sr. Editor: Con relación a la carta
de comentarios1 a nuestro artículo2 so-
bre otitis media aguda publicado en la
Revista que usted dirige, deseamos
realizar algunas puntualizaciones.

Las secreciones óticas espontáneas
se recogieron mediante escobillón es-
téril, introducidas en medio de trans-
porte (Amies) e inmediatamente en-
viadas al laboratorio donde en un
plazo de entre 1 y 3 h se realizó la tin-
ción de Gram y el cultivo.

Los datos clínicos de los pacientes
no se incluyeron debido a que al revi-
sar las historias clínicas de los pacien-
tes constatamos la falta de homoge-
neidad de la información disponible,
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principalmente en los antecedentes
infecciosos y los tratamientos antibió-
ticos previos. Por tanto, ante el riesgo
de aportar conclusiones poco documen-
tadas, preferimos limitar el ámbito del
estudio a los aspectos microbiológicos,
utilizando como criterio de inclusión
el diagnóstico clínico de otitis media
aguda realizado por el otorrinolarin-
gólogo o el pediatra.

La decisión de no incluir Streptococ-
cus pyogenes entre los microorganis-
mos considerados patógenos prima-
rios, en las muestras obtenidas de
secreciones óticas espontáneas, no sig-
nifica que no pueda actuar como tal,
simplemente que en estos casos no se
disponía de la información suficien-
te para decantarnos en este sentido.
En nuestro laboratorio nunca hemos
aislado este microorganismo en una
muestra obtenida mediante timpano-
centesis, lo cual aumentaba nuestras
dudas en este sentido. Por tanto, pre-
ferimos citar los aislamientos realiza-
dos y no definirnos sobre su implica-
ción clínica. Además, que otros autores
los consideren de forma sistemática
como patógenos primarios no nos pa-
rece una referencia concluyente.

Seleccionar los casos en que Staphy-
lococcus aureus pudiera ser clínicamen-

te valorable hubiera requerido disponer
de datos clínicos que como anterior-
mente se ha dicho no estaban al alcance
de este estudio, ya que creemos que en
la mayoría de casos se trata de coloni-
zaciones y/o sobreinfecciones, pero ra-
ramente de patógenos primarios.

Del contenido de la discusión de los
resultados en ningún caso puede dedu-
cirse, ni implícita ni explícitamente,
que los autores consideren que recoger
y procesar muestras de secreción es-
pontánea no sea de ninguna utilidad.
Tal afirmación estaría en contradicción
con la práctica clínica habitual de nues-
tro hospital. Además, en la mayoría de
casos se trata de la única muestra dis-
ponible para intentar el diagnóstico mi-
crobiológico, como hemos señalado en
nuestro artículo. Simplemente creemos
que en el momento de realizar análisis
epidemiológicos son mucho más fiables
los datos procedentes de muestras obte-
nidas por timpanocentesis.

Para finalizar, señalar que el propó-
sito inicial de este estudio fue simple-
mente aportar la información de que
se disponía y ofrecer nuestra opinión
en referencia a la OMA, considerando
que podía tener un cierto interés debi-
do a la escasez de estudios disponibles
realizados en nuestro país. Esta inten-

ción no excluye que los datos suminis-
trados puedan ser reinterpretados por
otros autores en función de sus pro-
pios criterios. Creemos que el princi-
pal valor de este estudio es ofrecer
unos resultados obtenidos en condicio-
nes equiparables a las de la práctica
rutinaria habitual y así conocer las
expectativas de diagnóstico microbio-
lógico con este tipo de muestras. En
ningún caso pretendíamos llegar a
conclusiones definitivas que no están
al alcance de un estudio retrospectivo
de las características del actual.

Amadeu Gené
Servicio de Microbiología. Hospital Sant

Joan de Déu. Esplugues de Llobregat.
Barcelona. España.
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