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Alloiococcus otitidis y su rol en la otopatia

S€rosa

Alloiococcus otitidis and its role in the otitis media with effusion
Alloiococcus otitidis e seu papel na otitis media com efusdio

Dr. Ricardo Aldo Yanco ©; Dr. Juan Alles @

Resumen

Introduccion: La otopatia serosa es generalmen-
te considerada como una continuacion directa del
proceso inflamatorio que ocurre durante los epi-
sodios prolongados o recurrentes de otitis media
aguda. El cultivo de fluido de oido medio en nifios
con esta patologia, identifica en un 50-60% de los
casos a tres gérmenes: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae y Moraxella catharralis. Algu-
nos autores utilizando técnicas no convencionales,
han sugerido a Alloiococcus otitidis como un germen
adicional, quien fuera descripto inicialmente por
Faden y Dryja en 1989.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica
en la base de datos MEDLINE entre los meses de
enero a julio de 2016, utilizando las palabras claves
Alloiococcus otitidis, biofilm, oido medio, microbiologia y
otopatia serosa, encontrandose 57 articulos que coin-
cidieran con dichos términos. Fueron seleccionadas
34 citas bibliograficas.

Resultados: Su frecuente localizacion, su identifica-
cion en efusiones de larga duracién y de apariencia
mucoide y su asociacion con células inflamatorias
le sugieren un papel protagonico gracias a su facili-
dad de formar biofilm.

Conclusiones: Entender que las infecciones bacte-
rianas cronicas estan relacionadas a biofilms es fun-
damental en el desarrollo de estrategias racionales
para su tratamiento y prevencion.

Palabras clave: Alloiococcus otitidis, biofilm, oido
medio, microbiologia, otopatia serosa.

Summary

Introduction: the otitis media with effusion is ge-
nerally regarded as a direct continuation of the in-
flammatory process that occurs during prolonged
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or recurrent episodes of acute otitis media. The
culture of middle ear fluid of children with this di-
sease, identified in 50-60% of cases three organisms:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae and Moraxella catarrhalis. Some authors, using
unconventional techniques, have suggested Alloio-
coccus otitidis as an additional germ, who was ini-
tially described by Faden and Dryja in 1989.

Methods: A bibliographic search was performed in
the MEDLINE database from January to July 2016,
using the keywords Alloiococcus otitidis, biofilm,
middle ear, microbiology and serous otopathy,
with 57 articles matching those terms. 34 bibliogra-
phic citations were selected.

Results: Their common location, identification in
effusions durable and mucoid appearance and as-
sociation inflammatory cells would suggest a major
role thanks to its ease of forming biofilm.

Conclusion: Understand that chronic bacterial in-
fections are related to biofilms is essential in the de-
velopment of rational strategies for treatment and
prevention.

Key words: Alloiococcus otitidis, biofilm, middle
ear, microbiology, otitis media with effusion.

Resumo

Introdugdo: otopatia serosa é geralmente consi-
derado como uma continuacao directa do proceso
inflamatorio que ocorre durante episddios prolon-
gados ou recorrentes de otite média aguda. A cultu-
ra do fluido do ouvido médio de criancas com esta
doenga, identifica em 50-60% dos casos trés orga-
nismos: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Moraxella catarrhalis. Alguns autores,
utilizando técnicas ndo convencionais, ter sugerido
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a Alloiococcus otitidis como um germe adicional,
que foi inicialmente descrita por Faden e Dryjaem,
1989.

Metodos: a pesquisa bibliografica foi realizada na
base de dados medline de janeiro a julhode 2016,
utilizando as palavras-chave alloiococcus otitidis,
biofilme, do ouvido médio, microbiologia e otopa-
tia serosa, sendo 57 itens correspondentes a esses
termos. Entre eles foram selecionados 34 referén-
cias.

Resultados: Sua localizagao frequente, identificagao
em derrames aparéncia de longa duragao e mucdi-
de e associagao com células inflamatérias sugeriria
um papel de lideranca gracas a sua facilidade de
formacao de biofilme.

Conclusdo: entenda que as infecgdes bacterianas
cronicas estao relacionados com biofilmes é essen-
cial para o desenvolvimento de estratégias racionais
para tratamento e prevencao.

Palabras-chave: Alloiococcus otitidis, biofilme, ou-
vido médio, microbiologia, otopatia serosa.

Introduccion

La otopatia serosa es la presencia de liquido en
el oido medio sin signos o sintomas de infeccién
aguda. Se calcula que en el primer afio de vida mas
del 50% de los nifos tendran algin episodio de
otopatia serosa, ascendiendo al 60% a los 2 afios y
al 90% a los 4 anos(1). La mayoria de los episodios
(75-90%) se resuelven espontaneamente en 3 meses;
no obstante, 30-40% de los nifios tienen episodios
recurrentes y 5-10% de los mismos tienen episodios
que duran mas de un afo. La otopatia serosa es
generalmente considerada como una continuacion
directa del proceso inflamatorio que ocurre duran-
te los episodios prolongados o recurrentes de otitis
media aguda (2). Existe consenso en que la clave de
su fisiopatologia reside en la disfuncion de la tuba
auditiva; es asi que el déficit en los mecanismos de
clearence de oido medio permitiria la persistencia
del liquido de efusién. Diversos factores influyen
negativamente en este clearence: disfuncion mucoci-
liar, edema de mucosa, gradiente de presion desfa-
vorable e hiperviscosidad de la efusién por forma-
cion de biofilms. La otopatia serosa es la principal
causa de hipoacusia adquirida en la infancia y su
persistencia se asocia a un retraso significativo del
lenguaje. El tipo de hipoacusia generalmente es con-
ductivo, pudiendo agregarse un componente per-
ceptivo dado por la perilaberintitis que eventual-
mente llega a desarrollarse al traspasar moléculas
proinflamatorias (prostaglandinas y leucotrienos)
la ventana redonda. La exposicidn croénica a estos

metabolitos del acido araquidénico puede llevar a
hipoacusia neurosensorial temporal o permanente.

El cultivo de fluido de oido medio en nifios con
otopatia serosa utilizando técnicas convencionales
identifica en un 50-60% de los casos a tres gérme-
nes: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae'y Moraxella catharralis. No obstante, a partir de la
introduccién de la reaccién en cadena de la polime-
rasa (PCR) que detecta ADN bacteriano en las efu-
siones, diversos reportes han sugerido a Alloiococ-
cus otitidis (AO) como un germen adicional(3). En
las ultimas décadas se ha postulado a este patdégeno
como agente causal de la persistencia de efusiones
de oido medio (4).

Métodos

Se realizé una btisqueda bibliografica en la base
de datos MEDLINE entre los meses de enero a julio
de 2016, utilizando las palabras claves Alloiococcus
otitidis, biofilm, oido medio, microbiologia y otopatia se-
rosa, encontrandose 57 articulos que coincidieran
con dichos términos. Fueron seleccionadas 34 citas
bibliograficas.

Resultados
Microbiologia de Alloiococcus otitidis

Alloiococcus otitidis fue descripto inicialmente
por Faden y Dryja en 1989 (Universidad de Nueva
York). Ellos reportaron en 10 nifios con fluidos de
oido medio, cocos gram positivos no clasificados
previamente dispuestos con diplococos o tétradas,
de lento crecimiento. El cultivo del liquido requiri6
2 a 5 dias en agar sangre a 37°C y dio origen a un
coco en el 70% de los cultivos puros y en el 30% en
cultivos mixtos. El organismo en cuestion era tinico
y se distinguia de Aerococci, Gemellas, enterococos
y micrococos. Crecid en solucion de cloruro de so-
dio al 6,5% y en agar bilis esculina, no haciéndolo
en medios anaerobios ni a 45°C. Era catalasa e hi-
purato positivo, pero telurito, tetrazolio y piruvato
negativo. Cuando Aguirre y colaboradores (1992)
realizaron el primer analisis filogenético de AQO, lle-
garon a la conclusion de que era la tinica especie
conocida del género.

Bosley(5) aislo las primeras 19 colonias de AO
a partir de muestras de liquido de efusién de oido
medio recogidas mediante timpanostomia. Aunque
eran beta-lactamasa negativos, AO demostrd nive-
les intermedios de resistencia a los betalactamicos,
incluyendo las cefalosporinas de espectro extendi-
do, y fueron resistentes a trimetoprima-sulfame-
toxazol y eritromicina.
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Alloiococcus otitidis y biofilm

Las bacterias existen en la naturaleza bajo dos
formas o estados: a) bacterias planctdnicas, de libre
flotacidn, y b) bacterias biofilm, en colonias de mi-
croorganismos sésiles. Desde los tiempos de Koch,
bacteridlogos y clinicos se han abocado al estudio
de los gérmenes plancténicos, libremente suspen-
didos, y descritos en base a sus caracteristicas de
desarrollo en medios de cultivos adecuados. Esto
se ha debido, entre otras razones, al hecho de que
la investigacion de los biofilms bacterianos es sin-
gularmente mas dificil que aquélla respecto a las
bacterias plancténicas. Desafortunadamente, este
enfoque centrado en el desarrollo de estas ultimas
en cultivos de laboratorio es una condicién que tie-
ne escasa relacion con los ambientes microbianos
verdaderos y ha limitado la comprensién respecto
a las interacciones entre bacterias y huéspedes (6).
Tan s6lo una muy pequena fracciéon de las bacterias
se halla en forma plancténica o de libre flotacién, y
las bacterias biofilm son diferentes a las planctoni-
cas. Se postula que el 99% de todas las células bacte-
rianas existen en calidad de biofilms, y tan sélo 1%
vive en estado plancténico (7).

Donlan(6) efectud una descripcion ampliamente
aceptada de un biofilm, estableciendo que es “una
comunidad microbiana sésil, caracterizada por cé-
lulas que estan adheridas irreversiblemente a un
substrato o interfase, unas con otras, encerradas en
una matriz de sustancias poliméricas extracelula-
res que ellas han producido, y exhiben un fenoti-
po alterado en relacion con la tasa de crecimiento
y trascripcion génica”. Recientemente, dos grandes
avances han incrementado substancialmente la
comprension de los biofilms: (a) la utilizacién del
microscopio laser con focal, que ha permitido carac-
terizar la ultraestructura del biofilm, y (b) la inves-
tigacion de los genes involucrados en la adhesion
celular y la formacion de biofilm(6).

La adhesion bacteriana a superficies ha sido re-
conocida por varias décadas. Ya por los afios ‘70, los
microbidlogos plantearon que, probablemente, la
mayor parte de las bacterias en la naturaleza existia
en estado de biofilm. Sin embargo, la terapia de la
mayoria de las infecciones humanas contintia ain
basada en el estudio de las minoritarias bacterias
planctonicas libre flotantes. Los biofilms se crean
cuando las bacterias libre flotantes perciben una
superficie, se adhieren a ella y, a continuacion, ela-
boran sefiales quimicas para coordinar la diferen-
ciacion y formacion de una estructura, incluyendo
el desarrollo de una cubierta polisacarida protec-
tora (8). Toda comunidad microbiana desarrollada

en biofilm es Unica en su género, aunque algunos
atributos estructurales pueden, generalmente, ser
considerados universales. Los biofilms estan es-
tructurados principalmente por grandes colonias
de bacterias sésiles incrustadas en una matriz po-
limérica extracelular (glicocalix). Las células bacte-
rianas, que componen el 15%-20% del volumen, no
se dividen al interior de los biofilms, lo cual podria
atribuirse al hecho de adoptar un fenotipo alterado,
diferente al de las mismas bacterias en estado de li-
bre flotacién.

Los biofilms bacterianos representan una anti-
gua estrategia de supervivencia procaridtica. Esto
es debido a que las bacterias logran ventajas signi-
ficativas al proporcionarles los biofilms proteccion
frente a fluctuaciones medioambientales de hume-
dad, temperatura y pH, al igual que concentrando
nutrientes y facilitando la eliminacion de desechos.
Registros efectuados en fosiles revelan que pro-
cariotes han estado viviendo en biofilms por mas
de tres billones de afos. Las bacterias biofilm pre-
sentan una organizacion estructural que las hace
resistentes a los mecanismos de defensa del hués-
ped. Los biofilms, revestidos con exopolisacaridos
y conteniendo multiples microcolonias bacterianas
en su interior, se convierten en estructuras demasia-
do grandes como para ser fagocitadas, reduciendo
la accesibilidad del sistema inmune a las bacterias.
Por aftadidura, el biofilm provee de una barrera fi-
sica que aumenta la resistencia de patdgenos a las
defensas del huésped, como opsonizacién, lisis por
complemento y fagocitosis. En rigor, los biofilms
provocan respuestas inmunes celular y humoral,
demostradas por la identificacion de citoquinas
liberadas por leucocitos expuestos a biofilm. Sin
embargo, debido a su aislamiento del entorno por
la matriz y su reducido estado metabdlico, esta res-
puesta sistémica es muy pequena(6). Otra ventaja,
extremadamente importante desde el punto de vis-
ta clinico, es que las bacterias biofilm son muy re-
sistentes a los antibiéticos, siendo capaces de sobre-
vivir frente a concentraciones antibiéticas miles de
veces mayores respecto a las bacterias planctonicas.
Para intentar explicar esta resistencia se han plan-
teado diversas hipotesis: penetraciéon incompleta
o lenta del antibiético en el biofilm, una baja acti-
vidad metabdlica de las bacterias biofilm, cambios
genéticos y formacion de esporas (9).

Es importante destacar que el marcado descenso
en el metabolismo, especialmente en el ntcleo de
los biofilms, puede hacer muy dificultoso el cultivo
in vitro. En la actualidad, los diagndsticos molecu-
lares basados en amplificacion de acidos nucleicos
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proveen los medios para detectar e identificar estas
bacterias; tecnologias avanzadas como la micros-
copia de enfoque con laser (CLSM) permiten a los
investigadores obtener imagenes de todo el espé-
cimen y combinado con técnicas de hibridizacion
in situ (FISH), determinar la especie de la bacteria
visualizada. Se estan desarrollando nuevas tecnolo-
glas, como microscopia de campo atémico, pero el
gold standard actual en imagenologia de biofilms es
la combinacién de CLSM y FISH.

La capacidad de formar biofilm no parece res-
tringirse a ningin grupo especifico de microorga-
nismos y, en la actualidad, se considera que bajo
condiciones ambientales adecuadas la inmensa ma-
yoria de las bacterias, independiente de la especie,
puede existir dentro de biofilms adheridos a super-
ficies en una interfase solida/liquida, incluyendo
organismos importantes en enfermedades otorrino-
laringologicas, tales como Pseudomonas aeruginosa,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Klebsiella Spp., Staphylococcus aureus y Alloiococcus
otitidis. Esta adhesion a una superficie humeda, ya
sea inerte o viviente, es de caracter irreversible, esto
es, el biofilm no logra ser removido mediante lava-
do suave (6, 7). En Otorrinolaringologia, gradual-
mente se esta evidenciando que los biofilms posee-
rian un rol importante en la amigdalitis croénica, la
sinusitis cronica, el colesteatoma y las infecciones
asociadas a dispositivos, tales como tubos de timpa-
nostomia, protesis vocales y tubos endotraqueales y
en derrame cronico en oido medio (10).

El comportamiento de los patdgenos en otitis
media aguda se ajusta bastante bien con los prin-
cipios microbioldgicos clasicos: las bacterias son
cultivables en la mayoria de los casos, y la terapia
antimicrobiana tiene un efecto significativo en los
sintomas clinicos. En cambio, en otitis media con
derrame el comportamiento de los patégenos no es
tan claro. Los cultivos a menudo no muestran de-
sarrollo, la terapia antibidtica posee escaso o nulo
efecto en la resolucién y la duracion de la enferme-
dad es, con frecuencia, prolongada. Las evidencias
respecto a la formacion de biofilm en derrame cro-
nico de oido medio estan comenzando a arrojar lu-
ces en muchos de estos misterios (8).

Discusion
El rol de Alloiococcus otitidis en la otopatia
serosa. Resefia de la ultima década.

Hendolin y colaboradores (11) estudiaron 67
efusiones de oido medio de 48 pacientes pediatri-
cos durante la colocacion de tubos de ventilacion.

La PCR fue positiva en 57 efusiones de oido medio
(85,1%): 31 (46,3%) para AO, 12 (17,9%) Haemo-
philus influenzae, 25 (37,3%) Moraxella catarrhalis y
14 (20,9%) para Streptococcus pneumoniae. Los cuatro
microorganismos mostraron similar distribucién en
efusiones de distinta duracién (p=0,72) y en dife-
rentes tipos de efusiones (p=0,59). Solamente la pro-
porcion de Moraxella catarrhalis fue menor si hubo
reciente tratamiento antibidtico. (p<0,05). AO fue
detectado con mayor frecuencia en asociacion con
alguno de las otras tres especies (15 de 19, -78,9%-)
que las otras especies entre si (4 de 19, -21,1%-,
p<0,001), sugiriendo que la asociacién de AO con
alguna de las otras tres especies implica que este
organismo podria aumentar la colonizacion bacte-
riana del oido medio.

Rotta Pereira y colaboradores(12), sobre 128 efu-
siones de oido medio obtenidas mediante timpano-
centésis de 75 nifios entre 9 meses y 10 afios anali-
zadas mediante PCR y cultivo, no aislaron AO en
los medios, no obstante, identificaron AO mediante
PCR en el 52,3% de los pacientes.

Leskinen(13) detectdé AO en el 25% (30 de 118)
de pacientes con efusidon de oido medio a punto de
partida de otitis media aguda. Los nifios mayores
a 2 aflos evidenciaron mayor porcentaje de posi-
tividad para el germen (37%; 22 de 59) que los me-
nores a 2 afos (14%; 8 de 59) (prueba chi-cuadrado,
p<0.01). Los mismos autores(14), en 2002, habian re-
portado, sobre 123 muestras de liquido de efusién
de oido medio, que el ADN de AO se encontraba en
25 (20%) de los pacientes, destacando que previa-
mente todos los cultivos para AO habian sido nega-
tivos. La presencia del germen fue mas elevada en
aquellos pacientes cuyo fluido de oido medio per-
manecié mas de 3 meses (p=0,03). AO se encontrd
con mayor frecuencia en derrames mucosos que en
derrames seromucosos (30 vs. 9%; p=0,015).

Ashhurst Smith y colaboradores(15), en Austra-
lia, identificaron mediante cultivo la colonizacion
de AO en nifos con OME indigenas (10/22, 45%)
y no indigenas (10/28, 36%); con la particularidad
que todas las cepas eran sensibles a penicilina pero
14/20 (70%) resistentes parcial o totalmente a eritro-
micina. El mismo autor(16), en 2014, aislé mediante
PCR, particulas de ADN en el 50% de 78 nifios con
otopatia serosa.

De Miguel Martinez (17) reportd un 72,5% (29
sobre 40 casos estudiados) de colonizacion por AO
de fluidos de oido medio en pacientes menores de
12 afios con otopatia serosa, siguiendo en orden de
frecuencia Haemophilus influenzae no B (17,24 %),
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Staphilococcus aureus (2%) y Streptococcus pneumoniae
(1%). Los reportes mas actuales sefialan porcenta-
jes que flucttian entre 42,3% (18), 25,7% (19) y 26%
(20), en estudios que abarcaban la identificacion del
germen entre 50 y 245 pacientes con otopatia serosa
mediante PCR.

La otitis media con efusion ha sido durante lar-
gos afos considerada como una patologia no infec-
ciosa debida a la disfuncion de la tuba auditiva. No
obstante, mediante diversas técnicas de microbiolo-
gla, se ha logrado sucesivamente aislar bacterias en
los fluidos de oido medio cuyo rol en la otopatia se-
rosa se encuentra bajo tela de juicio(21). Alloiococcus
otitidis, hallado en relevante porcentaje en dichas
efusiones en reportes de todo el mundo desde su
aislamiento e identificacion, es senalado como un
agente que, dada su capacidad de producir biofilm
y de asociarse con otros gérmenes patdgenos de
oido medio, se constituye como un eslabén funda-
mental en la persistencia de efusion de oido medio
que presenta caracteristicamente esta patologia.

Inmunologia y Alloiococcus otitidis

Tarkkanen y colaboradores(22) estudiaron la ac-
tivacion de células mononucleares de sangre perifé-
rica y tejido adenoideo en presencia de AO median-
te citometria de flujo. La expresion del marcador de
proliferacion asociado a superficie CD-69 se midi6
en linfocitos B, en linfocitos T CD-4 helper y CD-8
citotoxicos mediante citometria de flujo, corrobo-
rando la estimulacion bacteriana sobre la expresion
de aquella molécula.

Harimaya y colaboradores(23) sugirieron que
los patrones de expresion de CD 69 en linfocitos pe-
riféricos B o T (Th1) que promueven la produccion
de citoquina pro inflamatorias tales como interleu-
quina (IL)-12 o interferén gamma (IFN-y) luego de
la estimulacién con AO fue semejante al mecanismo
desarrollado por Streptococcus pneumoniae, Haemo-
philus influenzae y Moraxella catharralis, sugiriendo
que AO tiene un potencial inmunogénico suficiente
para modular la respuesta del huésped, similar al de
aquellas bacterias, y también sugieren que la inmu-
nogenicidad de AO es muy similar, en la respuesta
inmunitaria temprana, a la de los tres principales
patogenos del oido medio. Estos mismos autores en
2007(24) reportaron la produccion de IL-8 mediada
por activacién de una cascada de proteinas quina-
sas por parte de células mononucleares, bajo el esti-
mulo de AO in vitro; estimulo que del mismo modo
induce Streptococcus pneumoniae. Mediante western
blot(25) de liquido de oido medio de pacientes con
cultivo positivo para AO, detecto la produccién de

IgA secretoria, IgG2 e IgM anti-Alloiococcus otitidis.
El western blot del sonicado bacteriano evidencid
varias bandas de proteina bacteriana denominadas
A1-A1l1, siendo los determinantes antigénicos prin-
cipales A5, A6y All. A partir de ello sugirieron que
la respuesta inmune local se desarrolla luego de la
infecciéon de la bacteria del oido medio. Por su par-
te, Konishi y colaboradores(26) reportaron que AO
es un ligando de los receptores Toll-like 2 y las colec-
tinas, los cuales ejercen un efecto estimulante sobre
la fagocitosis de la bacteria por parte de las células
macrofagas.

Estrategias terapéuticas futuras contra
Alloiococcus otitidis

Harimaya y colaboradores (27) reportaron la
presencia de AO en efusiones de oido medio de
pacientes que habian sido tratados por otitis media
aguda u otitis media efusiva con antibioticos beta-
lactamicos o eritromicina, evidenciando la insufi-
ciente efectividad de los mismos a la hora de elimi-
nar al germen.

Es preciso tener presente que los antibidticos
utilizados rutinariamente en clinica han sido selec-
cionados por su actividad frente a bacterias planc-
ténicas. Lo anterior es debido a que los estudios de
sensibilidad o antibiogramas que se realizan habi-
tualmente estan disefiados para medir la suscepti-
bilidad de la bacteria crecida de forma planctdnica,
sin tener en cuenta que los resultados obtenidos
pueden no extrapolarse a cuando AO crece en el in-
terior de un biofilm. Las mismas propiedades que
hacen a AQO resistente a antibidticos y al sistema in-
mune, también la torna dificil de cultivar in vitro.
Asimismo, el tratamiento de la infeccién por AO se
presenta mas complejo aun, dada la elevada resis-
tencia que ha presentado este germen a distintos
antibioticos.(17)

El reconocimiento de que el biofilm es respon-
sable de un grupo significativo de enfermedades
humanas posibilita la btisqueda de enfoques no-
vedosos para el tratamiento y la prevencion, como
podria ser el inhibir la adhesién mediante la alte-
racion de la superficie. Una alternativa para dismi-
nuir la fijacién a superficies incluye uso de agentes
quelantes, que limitan el hierro, el cual es necesario
para la adhesién de los pili bacterianos(28). El xili-
tol, un alcohol natural del azticar administrado bajo
la forma de jarabe o goma de mascar, ha mostra-
do una efectividad clinica significativa en prevenir
caries y disminuir la incidencia de otitis media en
nifios, posiblemente via reduccion de mecanismos
de adhesion bacteriana(29). Debido a que la resis-
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tencia que presenta el biofilm depende de la agre-
gacion de bacterias en comunidades multicelulares,
una estrategia puede ser desarrollar terapias que
rompan su estructura multicelular. Si la multice-
lularidad del biofilm es derrotada, las defensas del
huésped pueden ser capaces de resolver la infeccion
logrando, de esta manera, restituir la eficacia de los
antibidticos. Terapias potenciales incluyen enzimas
que disuelvan los polimeros de la matriz, reaccio-
nes quimicas que bloqueen la sintesis de la matriz
del biofilm y el empleo de anélogos de proteinas y
péptidos sefializadores que interfieran con la comu-
nicacion célula a célula, indispensables para la for-
macién de un biofilm(9).

Se ha identificado una molécula denominada
“furanona”, producida por el alga Delisea pulcra,
con una estructura similar a las acil-homoserina-
lactonas. Estas moléculas bloquean la formacién
de biofilm. En la actualidad se intenta desarrollar
inhibidores de la formacién de biofilm basados en
derivados de la furanona, ya que esta molécula es
extremadamente toxica (30).

En fase de investigacion también se encuentra la
aplicacion topica en el oido medio de una solucion
de miel de Manuka al 4%, sustancia natural, atoxica
y de bajo costo, que posee propiedades antimicro-
bianas y antibiofilm a merced de su contenido en
peroxido de hidrégeno y metilglyoxal(31).

Los antibiéticos macrdlidos inhiben la sintesis
de polisacaridos y, de esta manera, degradan la pro-
teccion de la superficie del biofilm. Estos antimicro-
bianos podrian ademas tener un efecto inmunomo-
dulador logrando impedir sefiales bacterianas(32,
33). Finalmente, otras dos estrategias promisorias
son cambios en el microambiente a través de inhi-
bicion competitiva por otras bacterias (por ejem-
plo estreptococos alfa) o incremento de la tension
de oxigeno (verbigracia, en pacientes con tubos de
timpanostomia)(8). El énfasis se esta poniendo en
el tratamiento de la superficie de los tubos de fluo-
roplastico, que son considerados los mas efectivos
en la prevencion de la contaminacion de biofilms,
debido a su ionizacion. (34)

Conclusiones

La etiologia de la otopatia serosa no esta com-
pletamente elucidada, postulandose un rol en la
patogénesis para los agentes infecciosos. La iden-
tificacion de los mismos es util para la seleccién
adecuada de los antimicrobianos a utilizar. Sin em-
bargo, la terapia antibidtica dirigida hacia AO se
dificulta por la creciente resistencia que ha eviden-

ciado el germen, lo cual enfatiza la importancia de
la comprensién del mismo en la fisiopatologia de
la OME.

La frecuente localizacion de Alloiococcus otitidis
en el oido medio, su identificacién en efusiones de
larga duracion y de apariencia mucoide y su asocia-
cién con células inflamatorias le sugieren un papel
patogénico.

El reconocer que las infecciones bacterianas
crénicas en ORL tienen relacién con los biofilms
ha promovido el impetu del desarrollo de nuevas
tecnologias para el estudio, la prevencién y el trata-
miento de los biofilms. Entender que las infecciones
bacterianas crénicas estan relacionadas a biofilms
es fundamental en el desarrollo de estrategias ra-
cionales para su tratamiento y prevencion.

La autores no manifiestan conflictos de interés.
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