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Resumen

OBJETIVO
Fundamentar la utilidad del antibiograma clinico rinofaringeo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un diserio descriptivo y transversal en 400 estudios de pa-
cientes de la Unidad de Otorrinolaringologia SCy del Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Se incluyeron cultivos de exudado
rinofaringeo, se excluyeron estudios incompletos y se eliminaron culti-
vos contaminados. La variable independiente fue el estudio de cultivos
de exudado faringeo, la dependiente el diagnostico bacteriologicoy las
intervinientes el tiempo promedio de cultivo temprano y el color de la
colonia bacteriana. Por cuestiones éticas se respetaron los acuerdos de
Helsinki. En el andlisis estadistico se utilizaron variables cualitativas y
cuantitativas; las primeras se describieron por medio de distribucion
de frecuencias y las segundas por promedios.

RESULTADOS

Las bacterias que se cultivan con mds frecuencia son: Staphylococcus
aureus y Klebsiella pneumoniae, por lo que cobra mayor importancia
el conocimiento del antibiograma rinofaringeo. Las demas bacterias
encontradas fueron: Neisseria catarrhalis, Streptococcus pneumoniae
y Pseudomonas aeruginosa.

CONCLUSIONES

1) El antibiotico de eleccion para las enfermedades rinofaringeas se
determina por estudios de laboratorio; 2) el tiempo promedio para
conocer los resultados del antibiograma rinofaringeo es de 72 horas;
3) las colonias bacterianas tienen color, 4) las bacterias tienen hdbitat
especifico; 5) el conocimiento del agente causal sugiere el tratamiento
de eleccion; 6) la ecuacion color de la secrecion rinofaringea-agente
causal es la base del antibiograma clinico rinofaringeo y 7) el anti-
biograma clinico rinofaringeo es un recurso util para el tratamiento
inmediato de las enfermedades rinofaringeas.
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Abstract

OBJECTIVE
To base the clinical antibiogram in nose and throat.

MATERIAL AND METHODS

We made a descriptive and transversal study in 400 studies of patients
from Otolaryngology United SC and Civil Hospital of Guadalajara
Fray Antonio Alcalde. Nose and throat cultures were included, incom-
plete studies were excluded and contaminated throat cultures were
eliminated. The independent variable was nose and throat culture;
the dependent variable was bacteriology diagnosis and intercurrent
variables were mean time of early nose and throat culture and bac-
terial colony color. Due to ethic aspects, the agreements of Helsinki
were applied. Statistical analysis was made in qualitative and quan-
titative variables; former were described by frequencies and latter
were described by mean.

RESULTS

The most frequently cultivated bacteria in our study were Staphylococ-
cus aureus and Klebsiella pneumoniae, thus, knowing rhinoparyngeal
antibiogram is very important. The other found bacteria were:
Neisseria catarrhalis, Streptococcus pneumoniae and Pseudomonas
aeruginosa.

CONCLUSIONS

1) The best antibiotic to the nose and throat disease is determined by
laboratory studies; 2) mean time of the antibiogram of nose and throat
culture is 72 hours; 3) bacterial colonies have color; 4) bacteria have
an specific habitat, 5) the knowledge of causal agent indicated the
treatment of choice; 6) the equation nose and throat secretion color-
causal agent is the basement of the clinical antibiogram from the nose
and throat, and 7) the nose and throat clinical antibiogram is a useful
tool in the immediate treatment of the nose and throat diseases.

Key words:

clinical antibiogram, nose and throat
secretion color, causal agent.
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Introduccion

Las bacterias en las enfermedades ri-
nofaringeas estan relacionadas con la
respuesta del sistema inmunitario especi-
fico.! La norma en estas enfermedades es
establecer un tratamiento que elimine al
agente causal. El patron de referencia es
determinar por examenes de laboratorio el
antibidtico de eleccion. Esto se realiza en
estudios in vitro, al cultivar las bacterias
en medios especificos, en los cuales se
colocan diferentes sellos de antibi6ticos
y, dependiendo de la eliminacion de las
bacterias a su alrededor, se conoce el an-
tibidtico al que son sensibles o resistentes;
a esto se le denomina antibiograma.?® El
tiempo que se requiere para realizar un
antibiograma es de aproximadamente 72
horas;? por lo tanto, con frecuencia no se
administra el antibiético de eleccién al
momento de atender al paciente.

La rinofaringe requiere un hébitat
especifico para cada grupo de bacterias.
Segun Proetz, la nariz y los senos parana-
sales drenan secreciones hacia la faringe
en promedio 1,000 cm®cada 24 h.* Por lo
tanto, la multiplicacion de las bacterias
se dificulta si no existen factores que
predispongan su retencion. La causa mas
frecuente de la retencién de secreciones
es el aumento del volumen de los cornetes
por diferentes causas; la mas frecuente es
el frio. En el mecanismo de respuesta al
frio los vasos sanguineos, ubicados en la
submucosa de la mucosa de los cornetes,
son el esfinter que controla la sangre que
entra o sale. Por ello, con el frio dismi-
nuye el tamafio de estos vasos, se retiene
la sangre en los cuerpos cavernosos de
los cornetes y hay obstruccion nasal. Lo
contrario sucede cuando lo que estimula
a estos vasos es el calor.5®

Una vez establecido el porqué de este
factor que predispone a la retencion de
las secreciones (obstruccion nasal), los
cornetes aportan el calor®® y favorecen
que el pH cambie a alcalino; el mas comun
esel pH de 7.6.7 La secrecion es un exce-
lente medio de cultivo para las bacterias,
las cuales para multiplicarse requieren

un héabitat diferente. Por lo tanto, si se
establece clinicamente la secuencia de
una enfermedad infecciosa rinofaringea,
desde el paciente sano hasta el enfermo,
siempre se observan primero Streptococ-
cus B hemolitico y después Pseudomonas
aeruginosa.

A partir de que se cultivan las bacte-
rias, se observa la respuesta del organis-
mo, el cual, a través de los mastocitos,
establece la primera barrera y, si éstos
no tienen los recursos necesarios para
proteger su membrana, la respuesta es
la produccion de mediadores (histamina,
leucotrienos, cininas, prostaglandinas,
factor quimiotactico de eosinofilos-ana-
filaxia, factor quimiotactico de neutréfi-
los-anafilaxia).#® Se conocen como me-
diadores inflamatorios o facilitadores del
proceso de multiplicacién de las bacterias
o de la agresion al sistema inmunitario
especifico. Cuando una bacteria no es
eliminada, continda reproduciéndose de
manera exponencial.

Se debe conocer lo antes posible cuél
es la bacteria causante de la enfermedad.
Cuando las bacterias se cultivan en gran
ntmero forman colonias, las cuales tie-
nen color distintivo que se puede apreciar
macroscpicamente.’® Se propone funda-
mentar el tratamiento inicial de la enfer-
medad a tratar con base en la ecuacién
color de la secrecidn rinofaringea-agente
causal, denominado antibiograma clinico
rinofaringeo. Esto permitira ofrecer al
paciente, al momento de la atencién, el
antibidtico de eleccion.

Material y método

Se analizaron 400 estudios de cultivos
de exudado rinofaringeo de pacientes
de las consultas externas de la Unidad
de Otorrinolaringologia SC y del Hos-
pital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, los cuales se seleccionaron al
azar. El proposto fue fundamentar la
utilidad del antibiograma clinico rinofa-
ringeo. El tipo de disefio es descriptivo
y transversal. Se incluyeron cultivos de
exudado rinofaringeo y se excluyeron

estudios incompletos; se eliminaron
cultivos contaminados. La variable
independiente fueron los estudios de
cultivos de exudado rinofaringeo. La de-
pendiente el diagnostico bacteriol6gico
y las intervinientes tiempo promedio de
cultivo temprano y color de la colonia
bacteriana. Por cuestiones éticas se res-
petaron los acuerdos de Helsinki para
Investigacion Clinica en Humanos, los
cuales se revisaron durante la Vigésima
Novena Asamblea Médica Mundial de
Tokio, Japén. Este estudio no viola la
ley General de Salud de México.

Para el andlisis estadistico se utiliza-
ron variables cualitativas, descritas por
medio de distribucion de frecuencias y
las cuantitativas, descritas por prome-
dios.

Para el procedimiento se analizaron
400 estudios de pacientes de la Unidad
de Otorrinolaringologia SC y del Hos-
pital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, en los cuales se establecio el
diagnostico bacteriol6gico, el tiempo de
cultivo temprano y el color de la colonia
bacteriana.

Resultados
Los resultados se muestran en los cua-
dros 1 al 3.

Discusion

En este trabajo se realizaron 400 cultivos
de exudado rinofaringeo de pacientes
de las consultas externas de la Unidad
de Otorrinolaringologia SC y del Hos-
pital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, con el propdsito de conocer
la utilidad del antibiograma clinico
rinofaringeo, el cual se fundamenté en
un estudio piloto realizado en 1982 en
el Hospital General del Centro Médico
Nacional de Occidente del Instituto
Mexicano del Seguro Social. A partir
de entonces, la investigacion evolucio-
no en todos los aspectos; sin embargo,
para el conocimiento del agente causal
de una infeccion rinofaringea las bases
cientificas son las mismas. El cultivo in
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vitro del exudado rinofaringeo nos ofrece
el conocimiento preciso de la bacteria
patdgena, pero el tiempo promedio para
obtener el antibiograma continda siendo
de 72 horas. Es importante fundamentar
el antibiograma clinico rinofaringeo, ya
gue permite administrar el antibiético de
eleccion al momento en que es atendido
el paciente.

La primera variable de nuestro estu-
dio fue el diagndstico bacteriolégico, con
el proposito de conocer e incluir en esta
clasificacion las bacterias que se cultivan
maés frecuentemente en nuestro medio
(cuadro 1). En primer lugar esta Sta-
phylococcus aureus 'y en segundo Kleb-
siella pneumoniae. ES muy importante
conocer el antibiograma rinofaringeo, ya
gue se sabe que estas bacterias tardan en
iniciar su cultivo en promedio 24 horas
la primeray 36 horas la segunda (cuadro
2). El resto de las bacterias encontradas,
como Neisseria catarrhalis, Streptococ-
cus pneumoniae Y Pseudomonas aeru-
ginosa, tardan entre 12 y 24 horas para
multiplicarse. Por ello, clinicamente se
pueden observar mas rapido, si su habitat
es el adecuado.

De forma estadistica, se utilizaron
variables cualitativas, descritas por
medio de distribucion de frecuencias, y
cuantitativas, descritas por promedios.
Por lo tanto, puede establecerse que la
cultura médica de México es deficiente,
ya que las bacterias que se observan en
primer término en este estudio son las
que se cultivan tardiamente (24 a 36
horas), cuando deberia ser lo contrario.
Los pacientes no acuden tempranamente
por atencion médica y el tratamiento
adecuado no se administra con opor-
tunidad.

Es fundamental conocer la variable
de color de la colonia bacteriana, ya que
permite identificar el tipo de bacteria mi-
croscopica y macroscopicamente (cuadro
3). Si se relaciona el color de la colonia
bacteriana con el de las secreciones de la
nariz, se puede suponer cual es la bacteria
patogena cultivada en esa secrecion y

grupo o

400 cultivos rinofaringeos

Cuadro 1. Diagnéstico bacterioldgico

Tipo de bacteria encontrada NUmero de bacte-
rias encontradas
Staphylococcus aureus 184
Klebsiella pneumoniae 101
Pseudomonas aeruginosa 60
Streptococcus pneumoniae 56
Neisseria catarrhalis 46
Escherichia colli 43
Streptococcus P hemoliticus 36

Unidad de Otorrinolaringologia SC.
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

400 cultivos rinofaringeos

Cuadro 2. Tiempo promedio de cultivo temprano

Horas Tipo de bacteria

12 Pseudomonas aeruginosa

12 Escherichia colli

18 Streptococcus pneumoniae

18 Streptococcus (3 hemoliticus grupo o
24 Neisseria catarrhalis

24 Staphylococcus aureus

36 Klebsiella pneumoniae

Unidad de Otorrinolaringologia SC.
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Transparente
Amarillo

Gris

Verde

Blanco
Grisaceo
Morado verdoso
Transparente

400 cultivos rinofaringeos

Cuadro 3. Color de la colonia bacteriana

Color Bacteria

Ninguna (normal)

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Streptococcus pneumoniae
Neisseria catarrhalis

Escherichia colli

Streptococcus 3 hemoliticus grupo o

Unidad de Otorrinolaringologia S.C.
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

conocer cual es el antibidtico adecuado.
La aplicacion de estos conocimientos
permite fundamentar la ecuacién color de

la secrecion rinofaringea-agente causal,
que es la base del antibiograma clinico
rinofaringeo.
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Las bacterias para multiplicarse
requieren un habitat especifico. Las
condiciones de la secrecion nasal son
diferentes en tiempo y oportunidad para
cada una de las bacterias, de ahi que
después de las primeras observaciones
clinicas a este respecto (1982), puede
decirse empiricamente que, si se realiza
el seguimiento de las enfermedades rin-
ofaringeas, siempre se observara secre-
cién transparente en un sujeto sano, 1213
y secrecién transparente abundante en
los procesos virales y bacterianos. Las
secreciones primero son blancas, luego
amarillas y por tltimo verdes; en algunas
ocasiones y con menos frecuencia son
grises o negruzcas. Por lo tanto, se clasi-
fico el color de la secrecion por el orden
de aparicion del agente causal (virusy
bacterias, cuadro 4).

Cuando se conoce el agente causal se
estd en condiciones de prescribir el trata-
miento adecuado, por lo tanto, se realizo el
cuadro 5. Se eligieron los antibidticos con
eficacia reconocida para la eliminacion de
esas bacterias. Si el antibiotico sugerido
en el cuadro es la penicilina y se tiene un
paciente con cuadros repetitivos y con el
antecedente de que se le administré ante-
riormente, se debe utilizar su derivado de
generacion mas actualizada.**

La integracion de este estudio per-
mite estructurar lo que se denominé
antibiograma clinico rinofaringeo. El
conocimiento de la fisiologia nasal y
faringea®® permite establecer que si
no se elimina la obstruccion nasal, la
infeccion de las secreciones continuara
favoreciéndose, por lo que el tratamiento
completo de estas enfermedades implica
sumar al antibiético lo que se denomina
tratamiento de apoyo o la utilizacion de
vasoconstrictores orales o antihistamini-
cos. Esto favorece la permeabilizacion
de las fosas nasales y, en consecuencia,
la rehabilitacion de la fisiologia nasal y
faringea (cuadro 6).

El antibiograma clinico rinofarin-
geo es un recurso Util porque sugiere
el tratamiento de eleccion inmediato en

Cuadro 4. Color de la secrecion
nasal

Color Bacteria

Transparente Ninguna
(normal)
Transparente Adenovirus o
rinovirus
Blanco Streptococcus
pneumoniae
Transparente Streptococcus 3
hemoliticus
grupo o
Grisaceo Neisseria
catarrhalis
Gris Klebsiella
pneumoniae
Amarillo Staphylococcus
aureus
Morado ver- Escherichia
doso colli
Verde Pseudomonas
aeruginosa

Agente causal, ordenado empirica-
mente por el color de la secrecion
en funcién de su aparicion en las
enfermedades rinosinusales.

400 cultivos rinofaringeos

Unidad de Otorrinolaringologia SC.
Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

los pacientes con enfermedades rinofa-
ringeas.

Conclusiones

El antibidtico de eleccidn para el trata-
miento de las enfermedades rinofaringeas
se determina por estudios de laboratorio.
El tiempo promedio para conocer los
resultados del antibiograma rinofaringeo
es de 72 horas. Las colonias bacterianas
tienen color. Las bacterias tienen un
habitat especifico. El conocimiento del
agente causal sugiere el tratamiento de
eleccion. La ecuacion color de la secre-
cion rinofaringea-agente causal es la base
del antibiograma clinico rinofaringeo. El
antibiograma clinico rinofaringeo es un

Cuadro 5. Antibidticos base
Agente cau- Antibioti-
sal apoyo oS
Ninguno Ninguno
(normal)

Adenovirus o Ninguno
rinovirus

Streptococ- Penicilina
cus pneumo-

niae

Streptococ- Penicilina
cus B hemoli-

ticus grupo o

Neisseria ca- Penicilina
tarrhalis

Klebsiella Penicilina
pneumoniae

Staphylococ- Dicloxaci-
Cus aureus lina
Escherichia Dicloxaci-
coli lina
Pseudomonas Kanamici-
aeruginosa na

400 cultivos rinofaringeos

Unidad de Otorrinolaringologia SC.

Hospital Civil de Guadalajara Fray

Antonio Alcalde.

recurso Util para el tratamiento inmediato
de las enfermedades rinofaringeas.
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Cuadro 6. Antibiograma clinico rinofaringeo

Color de la secrecion Agente causal Tratamiento de apoyo (T de A)

Transparente Ninguno (normal) Ninguno

Transparente Adenovirus o rinovirus Tde A

Blanco Streptococcus pneumoniae Penicilina + T de A

Transparente Streptococcus B hemoliticus Penicilina+ T de A
grupo o

Grisaceo Neisseria catarrhalis Penicilina + T de A

Gris Klebsiella pneumoniae Penicilina + T de A

Amarillo Staphylococcus aureus Dicloxacilina + T de A

Morado verdoso Escherichia coli Dicloxacilina + T de A

Verde Pseudomonas aeruginosa Kanamicina + T de A

400 cultivos rinofaringeos
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Lépez-Lizarraga E. Otorrinolaringolo-

dica de México. 1982;11:327-39.

Garcia-Guillén ML. Mucoliticos y

giapractica. 3*ed. Guadalajara: Edito-  10. Lopez-LizarragaE. Otorrinolaringolo- mucorreguladores en la terapia res-
rial Universitaria, 2003;pp:30-40. giapractica. 3*ed. Guadalajara: Edito- piratoria. México: Dresde Editorial
Koneman EW, Allen SD, Dowell rial Universitaria, 2003;pp:59-63. Médica, 2004;pp:47-62.

VR, etal. Diagndstico microbioldgi- 11. Sansores RH, Ramirez-Venegas A, 14. Morfin-Otero MR. La epidemio-
co. 3% ed. México: Editorial Médica Velasquez-Montero A. Mucoliticos logia molecular de la Klebsiella
Panamericana, 1998;pp:567-70. y mucorreguladores en la terapia pneumoniae en el Hospital Civil
Ortiz-Ortiz L, Zambrano-Villa S. respiratoria. México: Dresde Editorial de Guadalajara 1994-2004. Tesis
Introduccién a la Inmunologia. Medica, 2004;pp:9-31. para obtener el grado de Doctor en
Guadalajara: Universidad de Gua- 12. Sansores RH, Ramirez-Venegas A, Ciencias. CUCS. Universidad de
dalajara, 1983;pp:23-36. Velasquez-Montero A. Mucoliticos Guadalajara, 2005;p:65.
Lépez-Lizarraga E, Gonzalez- y mucorreguladores en la terapia 15. Klossek JM, Federspil P. Update
Rodriguez J, Velasquez JE. Las respiratoria. México: Dresde Editorial on treatment guidelines for acute-
alergias en otorrinolaringologia. Médica, 2004;pp:33-41. bacterial sinusitis. Int J Clin Pract
Hiposensibilizacion. Semana Mé- 13. Sansores RH, Ramirez-Venegas A, 2005;59(2):230-8.




