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Introduccion: Estudios bacteriologicos de pacientes lactantes y
pre-escolares con sinusitis aguda han demostrado que Haenophilus

influenzae y Streptococcus pnenmoniae son microorganismos aisla-
dos con mayor frecuencia, asi como también en enfermedades
agudas de bronquitis crénica (EABC).! Elincremento en la pre-
valencia de la resistencia microbiana ha limitado la utilidad de los
antibiodticos tradicionales para el tratamiento de infecciones del
tracto respiratorio inferior. Notablemente, el frecuente aislamien-
to de cepas productoras de B-lactamasa de Haemaphilus influenzae
y Moraxella catarrbalis han enfatizado la necesidad de un estudio
en los antibidticos, los cuales posean actividad en contra de este
tipo de bactertias. **

Metodologia: Este estudio se llevé a cabo en 32 pacientes de 3
a 5 aflos con diagnéstico clinico de sinusitis maxilar aguda
(sinusitis purulenta), en los que se identificé los patégenos pre-
sentes en los senos paranasales. Se procedio a la puncién antral
mediante cobertura con antibiético. El seno se irrigo y la sustan-
cia obtenida por aspiracion se cultivd.® Las especies de Bacteroides
fueron identificadas y reconocidas a las 24 horas, como medio
para aislamiento selectivo se utiliz6 el Thayer-Martin (medio
para aislamiento selectivo de Neisseria gonorrboeae y Neisseria
meningitidis),® el cual fue preparado con agar Mueller Hinton con
5% de agar chocolate, sangre de oveja y antibiticos, suprime
totalmente el crecimiento de la flora bacteriana acompafante,
mientras permite el normal crecimiento de las especies patogenas
de Neisseria, se adicioné agar chocolate para otras especies de
urofaringe y antibiéticos (5 ug/mL de Trimethoprim
Vancomicina-Colistina-Nistina, VCN ), hemoglobina, lisado de
levadura. Como medio para aislamiento selectivo de
Estreptococos se utilizd agar cistina extracto de levadura tripticasa
y para Moraxella medio de Loeffler y se incubé a 37°C. Se realiz6
la prueba de reduccion de nitratos.

Discusion: El tracto respiratorio superior, incluida la nariz, la
cavidad oral y la nasofaringe albergan una gran variedad de bac-
terias grampositivas, gramnegativas, areobias y anaerobias sin
pared. Los gérmenes aislados en los pacientes de 3-5 afios que
presentan sinusitis maxilar aguda con manifestaciones clinicas y
en pacientes de casos en que se encuentran presentes en las mues-

tras asiladas de los senos paranasales fueron Streptococcus
pneumoniae 30 %o, Moraxella catarrhalis 20 %o, Haemophilus influenzae
15%, Streptococeus pyogenes 2 %, Neisseria mucosa 2%.

Las poblaciones de la microflora la nasofaringe cambian se-
gun edad, estado hormonal, dieta, y salud general del indivi-
duo. Aislamientos de Moraxella (Branhamella) catarralis, son
identificados como especies comensales.! La resistencia a la pe-
nicilina en bacterias como Haemophilus y Neisseria puede deberse
al reemplazo de partes de los genes que codifican para las protei-
nas que unen la penicilina (PBP)."* Las PBP’s en mosaico de S.
preumoniae tiene regiones con S. mitis, asi como de otras espe-
cies estreptocdcicas desconocidas® Sin embargo, en individuos
con problemas respiratorios crénicos o previos, como sinusitis
maxilar aguda puede causar infecciones respiratorias graves cuan-
do se asocia a otras bacterias.!

Conclusiones: Los organismos predominantes fueron las es-
pecies de bacteroides, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influengae y Moraxella catarrbalis. Obviamente, es necesaria la
comunicacion entre el personal de salud y el laboratorio clinico
para el manejo y procesamiento adecuados de muestras respira-
torias de pacientes de tres a cinco aflos que presentan sinusitis
maxilar aguda con manifestaciones clinicas.
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