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RESUMEN

Moraxella catarrhalis es un diplococo Gram negativo, reconocido como miembro de la flora normal, en los ultimos
20 anos ha emergido como un importante patégeno causante de infecciones en el tracto respiratorio superior e
inferior.Verificindose el mayor nimero de casos en los meses de junio, julio y diciembre a marzo,ademas de tener
una sensibilidad a antimicrobianos como Gentamicina, Ciprofloxacina, Cloranfenicol y Amoxicilina-Acido Clavulanico. El
objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de Moraxella catarrhalis en aparato respiratorio, seglin edad,
el tipo de muestra, ademas de su sensibilidad y resistencia a los antibiéticos, durante la gestién 2005-2010.
Estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, con universo de 67 muestras de cultivo bacteriano de
vias respiratorias alta y baja, que acudieron al laboratorio, con sus respectivos antibiogramas. Se cuantificaron 39
muestras de esputo e hisopado faringeo de los aislamientos de Moraxella catarrhalis registrados en laboratorio.

ABSTRACT

Moraxella catarrhalis is a gram-negative Diplococcus, recognized as a member of the normal flora, in the last 20
years has emerged as an important pathogen causing infections in the upper and lower respiratory tract.
Showing a mayor number of cases in June, July and December to March, also has a sensitivity to some antibiotic
such as Gentamicina, Ciproflaxacin, Chloramphenicol and Amoxicillin—Clavulonic acid. The objective of this study is to
determine the prevalence of Moraxella catarrhalis in respiratory system, according to age, type of sample; sensiti-
vity and antibiotic resistance during 2005 - 2010.

Descriptive, transversal, retrospective study with a universe of 67 samples of microbiological culture and sensiti-
vity from high and low airway was performed from people who came to the laboratory. Sputum samples and 39
throat swab isolates of Moraxella catarrhalis were quantified.

INTRODUCCION

Momxella catarrhalis es un diplococo Gram ne-
gativo con morfologia semejante a las especies
de la familia Neisseriaceae. Desde el punto de vista
taxondmico se le ubicé inicialmente como Neisseria
catarrhalis, luego como Branhamella Catarrhalis y ac-
tualmente es reconocida como Moraxella catarrhalis'.

En los ultimos 20 afios esta bacteria ha emergido
como un importante patogeno, el foco primario de
colonizacion es el tracto respiratorio dependiendo
de diferentes factores como la variacidn estacional,
la edad y factores socioecondémicos®. Es causante de
infecciones en el tracto respiratorio superior de ni-

nos y ancianos, e infecciones del tracto respiratorio
inferior en adultos con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), siendo también asociada
con mayor frecuencia a enfermedades que incluyen
otitis media aguda sinusitis aguda, uretritis aguda,
conjuntivitis en neonatos®. Ademds de presentar un
grado variable de sensibilidad y resistencia a diversos
antibidticos" 3.

En Bolivia es frecuente la presencia de M. catarr-
halis en ninos, puede llegar a encontrarse en la flora
microbiana normal, un estudio de faringoamigdali-
tis realizado en el Hospital del Nifio de la ciudad de
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Abreviaturas utilizadas en este
articulo:

EPOC= Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica

SBHA= Streptococcus Beta He-
molitico del Grupo "A"

La Paz, llegé a la conclusién que el agente etiologi-
co mds frecuentemente es causado por Streptococcus
Beta Hemoliticos del Grupo A (SBHA), quedando en
segundo lugar M. catarrhalis y en tercer lugar por Sta-
phylococcus aureus®.

Moraxella catarrhalis es una bacteria poco conocida
en nuestro medio, sin embargo muy frecuente a pesar
de que existen pocas publicaciones y casos registra-
dos, mas aun aquellos que nos indique acerca de su
sensibilidad y resistencia a los diversos antibioticos.

El presente estudio tiene como objetivo general el
determinar la prevalencia de Moraxella catarrhalis en
aparato respiratorio, segiin edad, el tipo de muestra,
ademas de su sensibilidad y resistencia a los antibioti-
cos durante la gestion 2005-2010.

cientes que dieron positivo al antibiograma y cultivo
de la bacteria, los cuales son representados mediante
diagramas de barras en el programa Microsoft Excel
2007°.

Dificultades, limitaciones y sesgos: El estudio
busca revelar la presencia de Moraxella catarrhalis
en nuestro medio. No obstante se sabe que el haber
recolectado muestras de un solo laboratorio privado
quizds no es lo mas adecuado para lo que se busca,
pero en vista de que no se contaba con los recursos
y tiempo necesarios se presenta el articulo de esta
manera. Se sugiere que para posteriores estudios se
abarque una mayor poblacién.

RESULTADOS

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, retros-
pectivo de corte transversal de acuerdo al tiempo de
recoleccion de datos microbioldgicos, el cual se rea-
liz6 en el laboratorio de anilisis clinico "Instituto de
Patologia” del departamento de Cochabamba, duran-
te la gestion 2005-2010.

En cuanto al universo estd representado por 67
muestras de todos los pacientes que acudieron al La-
boratorio para realizarse cultivos y antibiograma de
vias respiratorias alta y baja, de los cuales se tomé 39
muestras del antibiograma y cultivo de Moraxella ca-
tarrhalis.

La fuente de obtencion de datos fue del cuaderno
de registro del Laboratorio de andlisis clinico, donde
se registraron muestras de hisopado y esputo de pa-

El afio que presento mayor nimero de casos fue el
2003, con 13 casos en total de Moraxella catarrhalis,
siendo los meses de junio, julio y de diciembre a mar-
70 los mas exponenciales (Ver Grafico 1). La mayor
prevalencia de esta bacteria en relacion a la edad se
dio en adultos que en nifios con una diferencia de 34
casos a S en total durante el periodo de estudio. En
relacién con el sexo, el femenino representa el mayor
porcentaje de prevalencia con 62% y 38% al masculi-
no es decir 15 casos. En cuanto la localizacién esta se
vio en mayor cantidad en vias respiratorias altas que
en bajas, del total de muestras positivas realizadas.

La M. catarrhalis presenta sensibilidad a antibioti-
cos como la Gentamicina, lo que indica su uso util du-
rante el tratamiento de esta bacteria en la mayoria de
los casos, mientras que el Sulfa+Trimetropin presento
resistencia (Ver Grafico 2).
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Grdfico 1: Incidencia de caso (+) para Moraxella catarrhalis en los diferentes meses del afio del 2005 al 2010.

24

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 17, No 1 : 2014



DISCUSION

Enrelacion a estudios que coinciden con la presen-
te investigacion, Moraxella catarrhalis se presenta en
mayor numero de casos durante los meses de Junio,
Julio y Diciembre a Marzo*, ademds que esta se en-
cuentra mdsen vias respiratorias altas que en bajas’.
El nexo con la edad y sexo en este estudio no coin-
cide con otras investigaciones, ya que estas bacterias
se encuentra més en adultos que en nifos, asi como
también en mujeres que en hombres, esto se ve favo-
recido al habito del tabaquismo en los ultimos®**®.

En cuanto la reciprocidad de sensibilidad a antibié-
ticos esta investigacion coincide con otras, agregando
de estas tltimas la Amoxicilina, Acido Clavuldnico, Ce-
falosporinas, Tetraciclina, Cloranfenicol y Aminogluco-
sidos. Los Macroélidos, como Azitromicina y Eritromi-
cina en datos obtenidos presentan poca sensibilidad,
mientras que otros presentan alto grado de sensibili-
dad. El Cotrimoxazol coincide en cuanto resistencia
con otros datos de investigacion">”%,

Por ultimo aquellas muestras tomadas de pacien-
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Grdfico 2: Relacion de resistencia - sensibilidad del antibiograma en muestras aisladas de Moraxella

tes con problemas en las vias respiratorias durante
el estudio, 58% dieron positivas para M. catarrhalis,
siendo la bacteria con mayor numero de casos frente
a otras como Streptococcus Pneumoniae y Haemophilus

influenzae prevalente en otros estudios” '°.
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