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RESUMEN

Durante 12 meses se estudian las infecciones otorrinolaringoldgicas en dos hospitales de Lima, tanto en nifios
como en adultos, con especial énfasis en Moraxella catarrhalis. Sc tomaron 318 muestras de igual nimero de
pacientes, de los cuales ¢l 40 % resulté negativo a hacterias patégenas. Del 60 % restante se identifico Staphvlococcus
aureus como ¢l causante del 31% de las infecciones, seguido de Streptococcus pneumoniae con el 19%, luego
Moraxella catarrhalis con 16% y en cuarto lugar Haemophilus influenzae con 10%.

Rinorrca purulenta fue e] principal sintoma en todos los casos.

Streptococcus prneumoniae, Moraxella catarrhalis y Haemophilus influenzae se aislaron mayoritariamente ¢n
nifios menores de 14 afios.

El1 15% dec los S. aureus fueron oxacilino-resistentes, el [1% de S. preumoniae fueron resistentes a la penicilina,
el 70% deM. catarrhalis cran productoras de B-lactamasay el §% de H. influenzae también producian B-lactamasa.
Nuestros resultados permiten orientar mejor ¢l tratamiento antibiético de las infecciones respiratorias altas.

Palabras claves: Bacterias aerdbicas, Microbiologia, Infecciones Bacterianas, Enfermedades Respiratorias.

Moraxella catarrhalis IN UPPER RESPIRATORY INFECTIONS

SUMMARY

Otorhinolaryngologic discases in two Hospitals of Lima, both in children and in adults, were studied looking for
Moraxella catarrhalis along 12 months. 318 sumples from the same number of patients were obtained; 40% of
which were negative for pathogenic bacteria. Of the remaining 60%, 31 % showed Staphilococcus aureus as the
causative agent, followed by Streptococeus pneumoniae in the 19 %, Moraxella catarrhalis in 16% and Haemophilus
influenzae in 10%.

The most important symptom was purulent rhinorrhea.

Streptococcus pneumoniae, Moraxela catarrhalis and Haemophilus influenzae were isolated, in most of cases,
from boys younger than 14 years old.

15% of the S. aureus isolated strains were oxacillin-resistant, 11% of the S. neumnoniae isolated strains were
penicillin-resistant, and 70% of the M. catarrhalis as well as 5% of the H. influenzae isolated strains were 8-
lactamase producers.

Our results lead us to achieve a well-oriented antimicrobial treatment to the management of upper respiratory
infections.

Key wordx: Aerobic Bacteria, Microbiology, Bacterial Infections, Respiratory Tract Diseases.
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INTRODUCCION

Moraxella catarrhalis (antes Branhamella) se identifica como
diplococos gram negativos. oxidasa ‘positivos, con determinada ca-
racterfstica de sus colonias que son descritas como no pigmentadas o
arises, opacas, lisas, o con textura [riable sin adherirse at agar y de
1-3 mm. de didmetro .

Fue considerada no patégena en los afios de 1960 y 1970, y desde
1980 es uno de los mds importantes patégenos en las infecciones res-
piratorias ¥, Ha sido encontrada responsable dc numerosos cua-
dros infecciosos como: otitis media y sinusitis maxilar en nifos ¢*9,
laringitis, bronquitis y neumonfay @ 78#1913 neymonia bacteriémica
(9, peritonitis ", infeccidn de herida tordcica ¢9), sepsis 041718 abg-
cesos subpleurales ', tos persistente en niftos @9 y traqueitis @,

Su inportancia clinica ha llevado a desarrollar un medio de cultivo
selectivo que ha demostrado efectividad en aislar M. catarrhalis @, y seha
observado el rdpido incremento de cepas productoras de f—lactamasa 9.

En el frotis del especimen coloreado por gram es caracterfstica la
observacién de numerosos polimorfonucieares con diplococos gram
negativos intra y cxtracelulares. Algunas cepas se desarrollan ocasio-
palmente en Thayer - Martin modificado. Es productora de oxidasa y
no metaboliza glucosa, maltosa, sacarosa, lactosa y levulosa @9,

MATERIAL Y METODOS

En los consultorios externos de otorrinolaringologia del Hospital
Docente Materno-Infantil San Bartolomé y del Hospital Nacional Ar-
zobispo Loayza, se seleccionaron los pacientes para ingresar al estudio.

El especialista que atendia al paciente, se encargd de tornar la mues-
tra, la cual fue remitida inmediatamente al laboratorio de microbiologia
de la Universidad de San Marcos en el Hospital A. Loayza, y llenando
los datos clinicos en una ficha creada especialmente para el estudio.

Las muestras fueron procesadas inmediatamente en el laborato-
rio, comprendiendo el estudio el examen microscdpico coloreado con
azul de metileno para buscar leucocitos, colaracién de gram y cultivo
en los medios necesarios para detectar al microorganismo causal de
lainfeccién de acuerdo a la metodologfa estandar, incluyendo el agar
selectivo para Moraxella catarrhalis @, Luego se hicieron las prue-
bas diferenciales de acuerdo al aislamiento. incluyendo la deteccidn
de betalactamasa con discos de nitrocefina. El antibiograma fue reali-
zado. segin la bacteria aislada, con los antibidticos de interés.

RESULTADOS

Del 15 de junio de 1995 al 15 de junio de 1996 se tomaron 318
muestras por hisopado 0 aspiracion segiin el caso, de los cvales 160
procedian del Hospital A. Loayza y 158 del Hospital San Bartolomé.

La edad de los pacienles estuvo comprendida de 16 dias a 65 afios
siendo del sexo femenino ¢l 56% y masculino el 44%.

E145% de las muestras fueron de pacientes menores de 14 ahos y
¢l 55% de mayores de 14 aiios.

De las 318 muestras obtenidas, 127 correspondieron a secrecion
faringo-amigdaliana, 91 a secrecidn nasal, 84 a secrecion dtica, 14 a
secrecién rinofaringea y 2 a secrecidn adenoidea. Fueron negativas a
gérmenes patdgenos 125 muestras (40%). El resultado de las 193
muestras positivas podemos apreciarlas en la Tabla N* 1.
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Tabia N° 1.- Diagndstico Microbioldgico
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Negativos 125

Staphiylococcus awreus 59

Streptococcus pneumoniae (neumucoco) 36

Moraxella catarrhalis 30

Haemophilus influenzae 20

Pseudomonas aeruginosa 15

Klebsiella pneumoniae 12

Klebsiella ozaenae 08

Enterococos 07
. Escherichia coli 07
. Proteus nurabilis 0>
. Pseudomonas spp. 05
. Haemophilus spp. 04
. Candida albicans 04
. Aspergillus niger - 03
. Corynebacterium spp. 03
. Enterobacter agglomerans 03
. Morganella morganii 02
. Enterobacter acrogenes 02
. Estreptococo oi-hemolitico (sec.nasal) 02
. Estreptococo B-hemolitico 01
. Acinetobacter 01
. Neisseria meningitidis 01
. Enterobacter intermedium 01
. Klebsiella terrigena 01
. Enterobacter gergoviae 01
. Actinobacillus spp. 01
. Edwardsiella hoshienae 01
. Klebsiella oxyroca 01
. Budvicia aguatica 01
. Klebstella ornithinolytica 01
. Enterobacter cloacae 01
. Scopulariopsis 01
. Enterobacter spp. 01
. Vibrio halofilico H,S * 0l
. Aeromonas spp. 01
. Citrobacter freundii 01
. Fusarium 01
. Candida spp. 01
. Klebsiella spp. 01
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Staphylococcus aureus (Tabla N°2) {ue la bacteria mds aislada en
59 cultivos (31% de los positivos). Predomind su aislamiento en pa-
cientes de sexo femenino (58%) de una edad mayor de 14 afios en ¢l
56% con discreta ventaja de procedencia del Hospital San BartoJomé,
53%. La muestra de la que se obtuvo mayores aislamientos fue de
secrecién faringoamigdaliana con ¢l 42% y en segundo lugar de se-
crecidn dica con 29%. Su aislamiento se produjo en (odas las esta-
ciones del ano, con discreta ventaja en otofio con el 29%. Los sinto-
mas que predominaron en los pacientes {ueron secrecion faringea con
el 37%, luego rinorrea purulenta con 34% y otorrea con el 27%. En
12 casos (20%), se podria interpretar su presencia como simple co-
lonizador por las pocas colonias que desarrollaron, mientras que on
16 (27%) estuvo acompafiada con otras bacterias patdgenas y en 33
(56%) fue el Gnico agente patdgeno aistado con significativo desarro-
lo. De los 59 aislamientos, en 18 no se determiné su susceptibilidad
antimicrobiana y en los restantes 41 se encontré un 15% de resisten-
cia a ta oxacilina.

Tabla N° 2.- Staphylococcus aureus en infecciones respiratorias
altas. Junio 19935 - Junio 1996 : Otorrinolaringologia

N° de aislamientos: 59 (31 %)

Hospital:  A. Loayza 47%
San Bartolomé 53%
Sexo: Masculino 42%
Femenino 58%
Edad: < 14 afos 449
> 14 anos 56%
Origen de 1a muestra
Secrecidn faringo-amigdaliana 42%
Secrecidn de oido 29%
Secrecidén nasal 20%
Secrecién rino-faringea 9%
Estacién del aio
Quoio 29.0%
{nvierno 23.7%
Primavera 23.7%
Verano 23.7%
Sintomas y signos
Secrecién faringea 37%
Rinorrea purulenta 34%
Otorrea 27%
Otalgia 2%
Unico agente patdgeno aislado 56%
Cultivo mixlo (con otro patdgeno) 27%
Probable colonizador 20%
Oxacilino resistente 15%

194

Vol. 58, N°3-1997

Sneptococcus pneumoniae (Tabla N°3) fue la segunda bacteria
mas aislada con 36 casos (19%) preferentemente en ¢l sexo masculi-
no con el 67%, y en menores de 14 afios en ¢l 80%, procediendo del
Hospitul San Bartolomé el 83% de los casos. De secrecion nusul xe
obtuvo el mayor nimero de aislamientos (38%), siendo las estaciones
de invierno y verano en las que se obluvieron los mayoses aislamien-
tos con el 36% y 31% respectivamente.

Rinorrea purulenta presentaron la mayoria de los pacientes con el
72%. En 27 casos (75%) se aislé como tnico agenle patdgeno, mien-
tras que en 9 (25%) estuvo acompafiado con otras baclerias patdgenas.

De 27 aislamientos se probd la resistencia a Ja penicilina (con
discos de oxacilina de 1 ug) encontrdndose un 11% de resistencia. De
24 aisfamientos se determind su resistencia a la eritromicina, resul-
tando el 8% resistentes.

Tabla N° 3.- Steptococcus pneumoniae en inlecciones respiralorias
altas, Junio 1995 - Junio 1996 : Otorrinolaringologia

N°¢ de aislamicntos : 36 (19%)

Hospital:  A. Loayza 17%
San Bartolomé 83%
Sexo: Masculino 679
Femenino 33%
Edad: < 14 afios 809
> 14 afios 209
Origen de 1a mucstra
Secrecién nasal 58%
Secrecidn de oido 17%
Secrecién faringo-amigdaliana 14%
Secrecién rino-{aringea 11%
Estacién del afio:
Invierno 36%
Verano 31%
Otoio 19%
Primavera 14%,
Sintomas y signos
Rinorrea purulenta 72%
Otorrea 17%
Secrecién faringea 11%
Unico agente patégeno aislado 75%
Cultivo mixto (con otro patdgeno) 25%
Penicilina resistente 11%
Eriromicina resistente

R
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Nuestro objetivo principal en ¢l trabajo, Maraxella catarrhalis

(Tabla N® 4), se aix)§ en tercer lugar con ¢l 16% de los casos positi-
vos. Discretamente fue mis aislada en el sexo masculino (53%) y los
menores de 14 aios lo tvieron en un 83%, procediendo los pacientes
del Hospital San Bartolomné en el 83% de los casos. Su mayor aisla-
miento se produjo de secrecion nasal (60%), presentindose el 47%
de los casos en primavera. El sintoma que presentaron principalmen-
te los pacientes fue rinorrea purulenta con el 77% de los casos. Se
presenté con otras bacterias patdgenas en el 40% de fos cultivos, siendo
el inico agente patégeno aisludo en el 60% de los casos. El 70% de
Moraxella catarrhalis fueron productoras de betalactamasa.

Tabla N°4.- Moraxella catarrhalis en infecciones respiratorias
altas. Junio 1995 - Junio 1996 : Otorrinolaringologia
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Haemophilus influenzae (Tabla N° 3) ocupd el cuarto lugsr con
20 casos (10%), ¢l 70% de los aislamicntos se produjo en pacientes
del sexo masculino, siendo el 80% de los pacientes menores de 14

. afios y procedieron el 85% de los casos del Hospital San Bartolomé.

El lipo de muestra del que mds se aisld fue secrecion nasal (55% de
los casas), siendo las estaciones de verano ¢ invierno en las que mas
se aislaron con 40% y 35% respectivamente. La rinorrea purulenta
fué el sintoma que presentaron e} 709% de los casox. En ¢l 75% de los
cultivos se aislé como dnico agente patdgeno. De los 20 aislumientos.
a 19 se les hizo [a prueba con nitrocefina resultando el 3% producto-
res de B-Jactamasa,

Tabla N° 5.- Haemophilus influenzae en infecciones respicatorias
altas. Junio 1995 - Junio 1996 : Otorrinolaringologia

N° de aislamientos : 30 (16%)

Hospital:  A. Loayza 17%
San Bartolomé 83%
Sexo: Musculino 53%
Femenmo 47%
Edad: < 14 afos 83%
> 14 afos 17%
Origen de la muestra
Secreci6n nasal 60%
Secreci6n faringo-amigdaliana 20%
Secrecién rino-faringea 13%
Secrecion de oido 3,5%
Secrecidn adenoidea 3,5%
Estacién del aiio
Primavera 47%
Invierno 23%
Verano 15%
Otofio 15%
Sintomas y signos
Rinorrea purulenta 77%
Secrecién faringea 20%
Rinorrea serosu 10%
Otorrea 3.5%
Unico agente patdgeno aislado 60%
Cultivo mixto (con otro patégeno) 40%
Productor de Betalactamasa 70%

N° de aislamicntos : 20 (10%)

Hospital: A, Loayza 15%
San Bartolomé R3%
Sexo: Masculino 70%
Femenino 0%
Edad: < 14 afios 80%.
> 14 aios 20%:
Origen de la muestra
Secrecidn nasal 55%
Secrecion de oido 26)%
Secrecién faringo-amigdaliana 15%
Secreci6n rino-faringea 5%
Secrecion adenoidea S%
Estacion del aho
Verano 409
Invierno 35%
Primavera 15%
Otofio 10%
Sintamas y signos
Rinorrea purulenta 70%
Secrecién faringea 15%
Otorrea 15%
Unico agente patdgeno aistado 5%
Cultivo mix1o (con otro patégeno) 25%
Productor de Betalactamasa 5%
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Pseudomonas aeruginosa (Tabla N°6) ocupd ¢l 5° lugar con 15
aislamientos (8%) procediendo ¢l 80% de pacientes del sexo femeni-
no y el 66% fueron pacientes mayores de 14 afios. Ei 67% de Jos
casos fueron del Hospital Loayza. Su mayor aistamiento se produjo
de muestras de oido con ¢l 80%. Se aisld en todas las estaciones del
afio siendo en verano discretamente mayor con ¢l 33% de los casos.
El 80% de los pacientes tenian otorrea y también en el 80% de los
casos fue el tinico agente aislado. A 14 de Jos [5 aislamientos se
probd su resistencia a ceftazidime encontrandose 14% de resistencia
y 7% de resistencia a ciprofloxacina.

Tabla N° 6.- Pseudononas aeruginosa en infecciones respiratorias
altas. Junio 1995 - Junio 1996 : Otorrinolaringologia

N° de aislamicntos :15 (8%)

Hospital:  A. Loayza 67%
San Bartolomé 33%
Sexo: Masculino 20%
Femenino 80%
Edad: < 14 aiios 34%
> [4 afios 66%
Origen de la muestra
Secrecion de oido 80%
Secrecidn nasal 20%
Estacion del aiio
Verano 33%
Otofio 27%
Invierno 20%
Primavera 20%
Sintomas y signos
Otorrea 80%
Rinorrea purulenta 20%
Unico agente patégeno aislado 30%
Cultivo mixto (con otro patdgeno) 20%
Ceftazidime resistente 14%.
Ciprofloxacina resistente 7%

DISCUSION
En los dltimos afios se ha despertado un especial interés por
Moraxella catarrhalis por encontrarlo como agente patdgeno princi-
pahmente en el (racto respiratorio, aunque ha sido encontrado en la
fluora normal respiratoria alta de nifios desde ¢l 33% hasta el 54%
5693 mientras que en adultox sanos s6lo del 2,4% al 11,7% $69529
y en personas mayores de 60 afios 26,5% .
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El interés por M. catarrhalis ha llevado u desarrollar numero-
s0s estudios con mélodos rdpidos paru su diagnostico ¢729. Se ex-
tdn desarrollando métodos de murcaje epidemiolGgico: un exsque-
ma de serogrupado y ¢l estudio de la respucsty inmunce . Se han
demostrado caracteristicas fenotipicas entre diferentes cepux (ue
colonizan la mucosa del tracto respiratorio y las que causan enfer-
medad Invasiva, lo cual sugiere que no xélo son necesariox facto-
res en el huésped sino también factores de virulencia en la bacle-
ria que Hevan a la produccién de enfermedad 2. Han demostrado
la presencia de cdpsula en cepas aisladus de pacientes con intec-
cién respiratoria empleando microscopia electrinica, lo cuul xerfa
un factor de virulencia ¢®. OMPBI ¢s un importante antigeno de
la membrana externa de M. catarrhalis que se pucde cmplear para
detectar su anticuerpo en pacientes con infeccion por esta hucteria
tb Se ha demostrado en pacientes (ue tenfan infeceion a exte
microorganismo un significativo titulo de unticuerpos mediante
una-prueba de EIA 2,

En nuestro eswdio. Moraxella catarrhalis ocupa €} wycer lugar
como agente productor de infecciones respiralorius allas. después de
Staphylococcus aureus 'y Sireptococcus pneumoniae, y delante de
Haemophilus influenzae. Infecta a ambox sexos pero preferentemen-
le a nifos menores de 14 aftos.

Se ha reportado su mayor aislamiento en lu estacion de mvierno e
inicio de Ja primavera €29, para nosotros ha sido mayor en primavera.
También han reportado que la diseminacién nosocomial ocutre en los
meses de invierno ¢9,

Su principal aislamiento lo hemos realizado de seerecion nasal
(60%) y en pacientes que presentaron rinorrea purtlenta (77%), to
cual hace pensar que seria la sinusitix y/o adenoiditis la principal
infeccién causada por esta bacteria,

Un hecho importante a mencionar en Moraxella catarrhalis ex la
produccion de B-luctamasa, la cual xe ha incrementado en lox dliimos
afios (SM53637.8 1] 4 presencia de M. cararrhalis productora de G-
lactamasa puede hacer {racusar a los antibidticos B-luctimicos contra
otras bacterias patégenas sensibles @9 M. catarrhalis contiene dos
B-lactamasas similares, BRO-1 y BRO-2, las cuales estin presentes
en el 75% a 85% de los aislamientos clinicos ¢, habiéndose demos-
trado que predomina la enzima BRO-1(93,109%) xobre la enzima BRO-
2 (6,9%) como causante de la resistencia a la ampicilina ¥ y no pare-
ceestar asoctada a plasmidios @, En loy uislamnientos de M. catarrhalis
se ha reportado que producian R-lactamusu del 41.9% al 90%
(5924243501444 y noyotros hemos encontrado en nuestros aislamicntos
que el 70% son productoras de B-lactamasa lo cual estd dentro de lox
hallazgos de investigadores de otros pafses.

En conclusion, con e] empleo del medio selectivo que permile
desarrollar a M. catarrhalis ¢ inhibir a las especiex de Nelsserla, se
ha facilitado tremendamente su aislamiento. M. catarrhalis ocupd el
tercer lugar como causante de infecciones respiratorias altas despucs
de Staphylococcus aureus que ocupd el primer lugar y Streptococcus
pnewnoniae que ocupé el segundo lugar, y delante de Haemophilus
influenzae que estuvo en el cuarto luga.

Staphylococcus aureus presentd un 13% de resistencia a la
oxacilina, Steptococeus pneumoniae un 117 de resistencia o la pe-
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niciting, el 70% de las M. catarrhalis fueron productoras de B-
lactamasa y el 5% de los H. influenzae producian B-lactamasa.
Llama la atencion el aislamiento de Streptococcus pyogenes (heta
hemolitico) en un solo caso.
Estos resullados permiten orientar mejor el tratamiento antibiéti-
co de las infecciones yespiratorias altas.
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