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[INTRODUCCION

La sepsis es uno de los problemas de salud de  importancia
en el recién nacido que ha sido considerado desde hace muchos
afios; ya en 1933 Dunham habia llamado la atencidn sobre el pro
blema y habia hecho ver su importancia, (3) Es interesante ha=
cer notar que ni la inclusion de los antibiéticos en la terapéutica
ni los adelantos de la atencién médica en general, han sido capa
ces de evitar este problema. Enfre los agentes microbianos cupa
ces de provocar sepsis en el recien nacido, se han descrito  un
gran nimero de microorganismos. Sin embargo es posible notar
que el tipo de microorganismos ha cambiado con el correr de los
afios. Asi los primeros estudios al respecto, demuestran que los
gram positivos eran mds frecuentes; mientras que en la  actuali-
dad son gérmenes gram negatives los responsables de estos cuadros
en su mayoria. (14)

Aunque las causas predisponentes para que un recién naci-
do adquiera una infeccion generalizada no se conocen a cabali-
dad, es posible en algunos casos relacionarlos con parto prolon-
gudo y dificil, ruptura prematura de membranas y prematuridad,
generalmente 10% de los nifios con peso de 2,000 grs. o menos
presentan problema de septicemia y segin algunos autores el se=-
xo masculino es afectado en mayor frecuencia. (2-4-14)

El mecanismo de infeccion en los casos de sepsis del recién
nacido es seguramente mdltiple, generalmente acondicionado a
deficiencias en el mune|o de los pacientes y a las condiciones de
esterilidad del equipo utilizado en la prdctica médica. Asi por
egemplo Trask cita casos en los que pudo comprobar que la infec-
cion se originaba en los equipos usados en el departamento  de
Puericultura. (14). Zifiga y Masaya, en un estudio realizado
en el Hospital Roosevelt de Guatemala demostraron que los equi-



pos de oxigenc, estaban contaminados con microorganismos tales
como acinetobacter calcoaceticuas variedad Iwoffi, Pseudomona
aeuruginosa, Flavobacterium y Enterobacter, esto indica que di-
chos equipos podrian ser fuente de infeccion para los pacientes.

(19)

 Los llbros de texto generulmen{'e conceden poca importan-
‘cia'a la diarrea en los cuadros. mfeccuosos del recien nacido, Es~
to posubiemenfe refleja condiciones en paises desarrollados, pues
en pafses como Guatemala, este padecimiento es frecuente ain

en recién nacidos. La sepsis del recién nacido generalmente con

lleva invasion al sistema nervioso central,

Los microorganismos que comunmente causan esta compli=
cacion varia deacuverdo con la edad del paciente,

Asi en las primeras dos semanas de vida son causadas por
gram negatives: E. coli, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas y
Salmonellas y algunos gram positivos como: Streptococci,
Staphylococcus Pneumococcus. El Haemophilus influenzae pro-
ductor de cuadros de meningitis severa en nifios, lo es por arriba
de los seis meses de edad, no presentando problemas en los  re-
cién nacidos. Meneses en Guatemala, informé que de 29 culti-
vos de liquido cefalo-raquideo, de los cuales fue posible aislar
microorganismos, el mas frecuentemente aislado fue Staphyloco-
ccus seguido por E. coli (12), Recientemente se ha incriminado
al estreptococo beta hemolitico del grupo B, como productor de
septicemias en recién nacidos. Barton y colaboradores informan
que de 14 casos de nifios hospitalizados con meningitis, 11  pre=-
~ sentaron cultives posifivos para este microorganismo con un por-
centaje de 18% de mortalidad. (15~16~17) En la serie estudiada
por ellos el microorganismo mds frecuentemente aislado fue el
' sfsepfococcs beta hemolitico del grupo By esto probablemente es
ta relacionado con condiciones especiales de la poblacién estu=
diada,

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio consistio en la revision de los regisiros
de la Seccion de Microbiologia del Hospital Roosevelt de Guate
mala. Se revisaron los libros correspondlenres de los afies de
1972 a 1975.

La revision consistio en obtener la totalidad de cultivos
provemenfes de pacientes recién nacidos, lo que constituye el
universo. Los datos fueron ordenados de acuerdo a los Servncms
de donde procedian y por lo tanto divididos en: recién naci-
dos normales, patolégicos y prematuros. Los cultivos fueron or-
denados de acuerdo al tipo de cultivo efectuado y microorganis
mos aislados.

Los procedimientos diagndsticos microbiologicos se efec-
tuaron por medio de técnicas standard utilizadas en el labo-
ratorio de microbiologia del hospital Roosevelt de Guatema
la. (10)




RESULTADOS

Come era de esperarse el tipo de cultivos ordenados en la
poblacion estudiada fue variads, sin embargo segin puede verse
en la tabla 1 el coprocultivo fue ordenado con mayor frecuencia,
oscilando entre 30 y 40%. Los cultivos de sangre, Iiquido cefa-
fo raquideo y secreciones fueron ordenados en un porcentaje bas
tante parecido, dunque debe hacerse notor que en el renglén de
secreciones, se incluye material patelégico tan variado como pus
de secrecién ocular, de ofdos, de nariz, de corddn umbilical, de
vaging y piel,- '

Las fablas 2, 3, 4, 5 v 6 muestran los distintos tipos de cul
fivos efectuados segln los afios estudicdds y fa seccidn de! servim
cio de'recién nacidos en donde los pacientes fueron atendidos, Es
evidente que en general el movor ngmero de cultivos se  ordend
~ para nifios recluidos en la seccion de recién nacidos patoldgicos,
Esto no es raro pues siendo los procesos infecciosos tan frecyentes
en nuesiro medio, la morbilidad observada entre jos recién naci-
dos va o ser en la mayoria de los casos de naturaleza infecciosa;
o lo que es lo mismo que al catalogar a un nifio como padeciendo
un proceso patolégico y por lo tanto, esté indicada sy hospitali=
zacion en la seccidn de recién nacidos patologicos, la  naturale
za de su enfermedad serd infecciosa en la mayorfa de los casos, —

El total de cultivos efectuados como era de esperarse varia
afio con afio; pero parece haber una tendencia o utilizar estepro
cedimiento de laboratorio con mayor frecuencia en los dos  Gltim
mos afios estudiados, pero mas aun en 1975, Esto podria reflejar
una actifud en el cuerpo médico de mayor interés en la compro-
bacion microbiolégica del padecimiento de los pacientes.




TABLA 1

NUMERO Y PORCENTA JE DE CULTIVOS REALIZADOS EN EL SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA SEGUN ANO

1972 1973 1974 1975

CULTIVO No. % No. % No. % No. %

COROCULTIVO 230 49.25 128 37.10 157 34,81 192 30.04
HEMOCULTIVOS 66 14.13 61 17.68 94  20.84 145 22.69

L.C.R, * 76 16,27 86 24,92 93  20.62 142 22,22
SECRECIONES 73 15.63 56 16,23 79 17.51 134 20,97
UROCULTIVOS 22 4,71 14 4.05 28 6,20 26 4.06
TOTALES 467  99.99 345 99.98 45 99.98 639  99.98
TOTAL 1902

*  Liquido Cefalo~Raquideo.

TABLA 2

COPROCULTIVOS EFECTUAD OS$ EN RECIEN NACID OS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE
GUATEMALA SEGUN AR O Y SECCION HOSPITALARIA

SERVICIO 1972 1973 1974 197
RECIEN NACIDOS NORMALES 67 16 23 16
RECIEN NACID OS PATOLOGICOS 89 62 67 76
RECIEN NACID OS PREMATUROS 74 50 67 100
TOTALES 230 128 157 192




TABLA 3

HEMOCULTIVOS EFECTUAD OS EN RECIEN NACID OS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE
GUATEMALA SEGUN ANO Y SECCION HOSPITALARIA

SERVICIO 1972 1973 1974 1975

RECIEN NACIDOS NORMALES 25 7 14 13
m . -
RECIEN NACID O$ PATOLOGICOS 27 36 58 110
RECIEN NACIDOS PREMATUROS 14 18 22 22
TOTALES 6 6 o4 145
TABLA 4
'CULTIVOS DE L,C.R. EFECTUADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA SEGUN ARIO Y SECCION HOSPITALARIA
SERVICIO 1972 1973 1974 1975
RECIEN NACIDOS NORMALES 22 48 13 3
~0
RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS 45 24 53 112
RECIEN NACID OS PREMATUROS 1 16 27 27
TOTALES R 93 142




TABLA 5

CULTIVOS DE SECRECIONES EFECTUADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA SEGUN ARNIO Y SECCION HOSPITALARIA

SERVICIO 1972 1973 1974 1975
RECIEN NACIDOS NORMALES 33 16 21 32
o
RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS 28 20 38 59
RECIEN NACID OS5 PRE MA TUROS 12 20 20 43
TOTALES 73 56 79 134
TABLA &

l

CULTIVOS DE ORINA EFECTUADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA SEGUN ARIO Y SECCION HOSPITALARIA

SERVICIO 1972 1973 1974 T 1975

RECIEN NACIDOS NORMALES 3 3 2 0
RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS 7 10 9 10
RECIEN NACIDOS PREMATUROS 12 1 17 16

TOTALES 22 14 28 26




: Las tablas 7 v 8 muestran el nomero y Porcentaie de los rn_!
éroorgdnismos aislados en coprocultivos. Nof?se que los ser.oh-
pos de E.=coli caracterizados como enteropatogenos por med iode
aglutinacion con sueros comerciales, fueron en general los mas
comunmente aislados. Este hallazgo debe fomarse con la reser

va del caso, ya que en la actualidad se ha comprobado que di=-

¢ha idéntificacion no guarda relacion con la presencia r.lfel plas-
r}uido, elemento cromosémico que determina la caracteristica de
invasividad o fa de toxigenicidad. (6). De los restantes, Sal-
énonella fue el microorganismo que se aisio con mayor frecuen-
cia, principalmente aqueilas del grupo c.

o kAT

12

TABLA 7

* NUMERO Y PORCENTA JE DE MICROORGANISMOS AISLAD OS

EN LOS CORROCULTIVOS REALIZAD OS5

1973 1974 1975

1972

MICROORGANISMO

No.

%

No.

%

No.

%

%*

No.

4 10,25 2 2.77

3.12

6.09

Shigella sp

17,94 2 277

7

34.37

11

37 45,12

Salfn_onelflq sp.

oed
)

71.79

28

20

40 48.78

57 79.16

62.50 -

E. coli enteropatégeno

Si'aphyldcocu";

15.27

11

Rt ™™ SRR
¢
P
s

120

148

192

230

ivos positivos,.

Iti

:

El porcentaje es tomado del nimero de _cy

b i
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CONTINUACION DE TABLA 10

Staphylococcus aureus 4 0 1 ¢ 4 1 7 0
Enterococo sps 0 1 0 0 0 0 1 g
Pneumococo sp. o o0 0 0 o0 0 1 ’
Bacilo difteroides 0 0 1 0 0 0 0
. Ofros *** o 0 0 0 4 1. 3 O
TOTALES 2 5 11 3 29 9 4 &
* = Recién Nacidos a Término.
Rl = Recién Nacidos Prematuros.

*** Ofros = Bacilos contaminantes.,
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Las tablas 11 y 12 muestran los hallazgos relativos « e rgim
do cefaloraquideo. Nuevamente los microorganismos gram sec
tivos fueron aislados con mayor frecyencia principalmente F, ~nm
li y Enterobacter. Debe hacerse notar que en el afio de 1772
hay-en general una mayor frecuencia de aislamiento de microor—
ganismos de liquido cefaloraquideo, Esa positividad no se repi-

te en los afos sucesivos y no pudimos encontrar una explica-
cion satisfactoria para  ese hallazgo. -

19




Mw N m a O0O0ONOOY O0O0COD © O W
LW X o OC0000DO0O~ OO0O0OC ©O 9 © @~
a o o _
o~ o - e OO0 0O00O0 m OO0 OC o o —_
O
WMO ol ooccococoo oococo o o o
58% Zl+ o
a - - —_-DOO0OO0Om O—O —~ —
05 > °© e ©
v 7 W N OCO~DO000 ©O0~ © © o o ©
M w m m - * ~N O o z m
— —_-—ON OO0O —_ = e
£ 3ES |7 RN
pd 1 [ E o
Sos g 1 £ < K
Ouww O 8 m 0 o E Nu.. T2
e v b3 S 2% I O a
Z 0O Z m.a.m%m.m.mim.,m S ]
< - ! 2853 53 oo 5 M M
2 o 555555280 O
m o o o o0 I S = lm el (] % m yd Z
< 9] - I&cccc:m.nmnno m o w w
O uw o] .whn.mh-m.mhwsmumvm 2 w N
S8 8| #5288 Er.iGis.Z = | %
g o $8Es555E32F588, = a
= = Cu3SsEEs 285282 0 £ x
. \
.o_u:o:uo._.._ Jousw ua soppisie so} p A mEcuc_EE:ou sowsIUPBIOOIOIW D 2121J91 3G x4
soA1j150d SOAL4jND 2P o._oE.uc [op opowoy 5o @lpjuadiod |3«
A4l - €6 98 ,N 9L S31vLOL
oct 16 i8 z9 soalypBON
3 B - o o0z | < 0 v SOHO
€e°8 L - 0 0z | gVl T *ds snoo0oojAydois
- 0 - 0 - 0 1437 i *ds 1020004d314§
££°8 | - 0 oz 1 Zvile € -ds sauabl ||y o
£e'8s L ool ¢ 0z 1 L5°8T ¥ *ds 1340Dq0s34U3 o~
- 0 - 0 - 0 140 | ~ds pjjauow|Rg
9991 T - 0 0z | gL'yl T ouafiojpdoiajua 1§00 *3
- 0 - 0 - 0 14 L ds B[|215931
% "ON % ‘ON % *ON % *oN
GL61 yi61 €461 rA4.1 OWSINVOUOOWIW

03aINO VY 01430 0 aiN®I1 3a SOALLTND SO
3d mOD(._m_< SONIOOLYd SOWSINVYOIOOUDIW 3d Ar vIN32¥Od >O~_m§DZ

I |
o N .u,,“ . Il viavl




Las tablas 13 y 14 muestran el ndmero y porcentaje de mi= _
croorganismos gislados de secreciones diversus. Aunque sen fre- o =33 go: | ::': CE AN . 3
. . > - - , A - : . u . _ * -8 _ 3
cuencia se aislan microorganismos gram negatfivos, es evidente 6T Oaimd ! IN iy - o
que los gram positivos piresenfan la mayor &’ecuenc‘iq‘de qisl?- & SR PRI TNy, :
miento y entre ellos Staphylococcus aureus, es .el- microorganis= 8‘ Ry e @t wo O B O 00
mo que comunmente infecta los tejidos superficiales, Néotese que > 2 7 Z. s = &
Neisseria gonorrhoeae se aisla con relativa frecuencia, de casos 3 a
de ofialmia: neonatorum. S : ' L0 ﬁ o -
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MICROORGANISMOS AISLADOS EN CULTIVOS DE

- TABLA 14

SECRECIONES DE RECIEN NACID OS A TERMINO Y

PREMATUROS SEGUN ANO

MICROORGANISMO

1972

1973

1974

1975

E. coli sp.

- Klebsiella sp.

* Psevdomona aeruginosa
Pseudomona sp.

" Proteus rettgeri
Proteus morganii
Proteus mirabilis
Proteus vulgaris
Salmonella grupo C
Salmonella grupo E

 Neisseria gonorrhoeae
Enterobacter agglomerans
Enterobacter sp.

Acinetobacter calcoaceti

cus variedad anitratus

Acinetobacter calcoaceti
cus variedad lwoffi

Serratia liquefaciens
Flavobacterium
Bacteroides sp.
Difteroides sp.

T*
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CONTINUACION DE TABLA 14

Alcaligenes sp. P01 1 1 o 0 0
Staphylococcus aureys 20 6 3 619 4 2 7
Staphylococcus epidermidis 13 1 ¢ 4 o 6 15 12
Streptococci alfa hemoliti-
co T T 0 0 1 0 1 0
Streptococci beta hemol iti-
co 0 0 1 0 o0 o L0
Preumococcus sp. 0 0 0 0 0 0 01
Candida albicans 0 06 0 1 0 o0 ¢ 9
TOTAL 60 9 36 19 55 19 g0 36
¥ = recién nacidos a término
** = recién nacidos prematuros,

25
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TABLA 16 .

NA DE

~

' S Ko
RECIEN NACID OS A TERMINO Y PREMATUROS SEGUN A

MICR OORGA NISMOS AISLAD OS5 EN-CULTIVOS DE ORI

1974 1975

1973

1972

MICROORGANISMO

p**

T*

Staphylococcus epidermides

Klebsiella sp.

(== I o
o o~ o
o O o

Acinetobacter calcoaceticus

Enterobacter agglomerans
variedad anifratus

Enterobacter sp.

e
[=:]

»

E. coli enteropatogeno

Proteus mirabilis

Salmonella sp.
TOTALES

12

ermino.

”

-

Recién nacidos a

*

Recién nacidos prematuros,

* %

los que este tipo de problemas son raros (14),

de con el andlisis de cultivo de Iiquido cefalorra

DISCUSION

Bl presente estudio trata de ilustrar tanto la magnitud’ como
el tipo de sepsis de recién nacidos en ¢l Hospital Roosevelt " de
Guatemala, utilizando los hallazgos microbioldgicos dé 1o “exd="
menes practicados en dicha poblacién., Esta manera de proceder
por un lado nos da un punto de partida completo, que es la pre~
sencia de microorganismos en las muesiras provenientes del pa-
ciente, pero por otro lado tenemos que aceptar que debido, a las
condiciones de la practica médica en nuestro medio, los records
médicos son generalmente incompletos y por lo tanto la “ correla-
cidn clinica patolégica presentard también deficiencias Sois-: o
Aunque por las deficiencias anofadas anteriormente  nues-—
ros datos no pueden darnos informacién en relacién a'la  frecuen
ciade utilizacién de los exdamenes microbiol&gicos er la PprachiT

ca hospitalaria, creemos vélido hacer notar que en'ITreds génera”
les el cultivo es frecuentemente utilizado para estdbléteret g
‘ndstico y orientar la terapéutica del paciente.
dos dan mayor luz sobre la patologia observada

cion si analizamos fa frecuencia con que se ordenan los diferen—
tes tipos de cultivo.

Es evidente que el coprocultive esuno de
los exdmenes que se realizan con mayor frecuencia, seguides por:
hemocultivo y cultivo del Ifquido cefalorraquides,  Ests demues
tra que los problemas diarréicos en nuesiro medio (fo'§Ue fambién:
se sabe por otras fuentes) son muy frecuentes, cosa diferente se
obtiene del andlisis de literatura proveniente de offos paises en
Es interesante ha=
cer notar que el hemocultivo también es ordenado coi ' “Fretiens’
cia relativamente alta lo que indica que los clinicos sospechan 2
frecuentemente la presencia de este problema, igual cosa suce
quideo y en am
e aislados fueron

tros d

Los datos obteni-
enesta pobla=-

bos casos los microorganismos mds frecuentement

29



i egativos. Esta situacion no es diferente de io que
sb: ‘:)Il:::raa:n']ag?iremrum (1-3-4~-8~11-12-13-14), el:x::?t;: por
el hecho de que en nuesita serie Entero_bucfer Pes K_ ebsie ;‘l y
E, coli se haltaron con mayor fre;uenc_m, pero Pmct|gan:gn e 2
toda la literatura a la que tuvimos acce;sg\ilos m:croo;gum-smos‘ @
o ot 1 ﬂpl,icados,_fqeron bacilos gram n‘eg:i.'lvos e t::!srtgeﬂ en
. térico, lo que demostraria que en la 'pq_t?gengls.de-es proce—isiérl |
' sos la contaminacién, fecdl y la fatrogenia ya sea por transmisio
a través de cdntacté,ffsigo, alimgn-tqs', mesilcumentos, o equipo
_‘ confaminodo juegan un papel muy |qpq|1ugte.

,Lo premndu'ez es un pr&blgnp_.fref:u‘ente en nvesiro medio,

: éssobulo que el prematuro esiu' en'condlcwnas desve’nlu;osus a

 ra enfrentarse a.la vida, entrelacion con e.l nifio termmo.l =

' tros -dutogs demuesiran que en g_:_l Fupo de nifios prematuros, c:sl
cultivos se ordenan con frecuencia. Esto nos hace pensulr que los

. proce;ns infecciosos en generul sonfrecuentgs en :'Ilos, ‘f , lr:e:.;
dologfuuﬁjizq:!a en este estudio no permitis establecer ni @ o
sa de pre rmdwez, ni Ig_&‘e;_c:qe;ncm,_re,lahvu.de los procesos infec
ciosos en los recién nacidos prematuros.

Al analizar el tipo de microorganismos aislados de los (!;E_
rentes sitios anatémicos, es evidente que en ge'nfml los h:ICl'.-
_ gram negativos ocupan los primeros lugares. -ASI en coprou:i -
* vos Salmonella fue aislado en myor’ﬁ'ecmnt:l_a aunque  también
se.obtyvieron microorganismos del género Shiguella. Siendo -
tas infecciones odquiridas en el peri'odo‘peturu_:iul creemos que
" infeccién ha partir de la madre podria smcﬂ_ms?. No ie;:nns ‘ﬁ&E
 videncias concluyentes de que esto halla sucedido enltf eshn:l s
. estudiados por nasotros, pero es un probletm que deberia e
T 5€e PR L

_ La frecvencia de aislamiento de cepas de "E. coli -en.luu-
patégeno", es r'eldtivdmentezaliu. A la luz de los conocimientos
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actuales este hallazgo no tiene significacion etiolégica, por ef
hecho de que los serofipos identificados (utilizando sueros comer
ciales) no corresponden « cepas invasoras o toxigénicas (6),

En relacion a los microorganismos aislados de los hemocyl-
tivos, nuevamente los gram hegatives ocupan los primeros luga-
res. Al analizar lo frecuencia de Staphylococcus en general las
cifras parecen alfas, pero como ya quedd consignado, la mayoria
de estos corresponden a Staphylococcys epidermidis. Aunque es-
te microorganismo ex capaz de producir septicemias, también es
cierto que es miembro de la microbiota indigena de la piel y su
frecuencia en un hemocyltive podria explicarse por contaming=
cion debido a deficiencias en Iq técnica de toma de la  muestra.,
Esta situacion deberia ser investigoda para determinar con exac-
titud si Staphylococcus epidermidis es en nuestro medio un agen~
te frecuente, causanfe de sepsis en el recién nacido,

El andlisis de los resultados de cultivo de liquido cefalorra
quideo también demuestran que Jos gram negativos invaden el sis
tema nerviosos central con mayor frecuencia. La invasién del sis
fema nervioso central probablemente representa en la mayoria de
los casos una complicacién del estado de sepsis padecido por el
paciente, ya que el tipo de microorganismos encontrados es uyn
indice general similar a los hallados en hemocultivos. El hecho
de que en 1972 el ndmero y tipo de microorganismos aislados d e
lfquido cefaloraquideo halla sido mayor, es un hallazgo para el
cual no tenemos explicacign,

Entre los cultivos de material purulento de diversas regio~
nes anatémicas por la variedad de microorganismos aislados fué
grande a diferencia de los cultivos anferiores, entre estos el Sta
phylococcus aureus es mas frecuente, lo cual se explica por que
un ndmero no determinado de muestran provenian ‘de lesiones de
la piel. Asf mismo entre estos cultivos fue posibie aislar Neisse-
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ric gonorrhoeae, principaimente de secreciones oculares, - CONCLUSIONES

En el presente estudio no fue posible documentar ningn co
so de infeccidn o Streptococci Beta Hemolitico del grupo de 100
madres de similar extraccién econdémica, tampoco fué posible ais
lar este microorganismo de muestras de secrecion cervical, Estos _ F . . e e
hallazgos parecen indicar que dicho microorganismo no es un a= . tE;! ;;g::o como medio de diugndstico es frecuenfemente |
gente frecuente de infeccion en nuesiro medio, lo cual contrasta
con resultados de ofros autores que han encontrado hasta un 25%
de positividad, (15-16-17). ‘
2.~ Enire los cultivos el coproculiivo, hemocultivo y cultiw
de liguido cefalorraquideo son los que se ordenan cor
mayor frecuencia.

3.= Los microorganismos aislados con mayor frecuencia de lo

c?proculflvos, hemocultivos y liquido cefalorraquideo, sor
germenes gram negativos.
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RECOMENDA CIONES

T.- A todo paciente que se sospeche un problema de ftipo

2,-

3.-

infeccioso, deberd inciuirse deniro de su esfudio dicg=
néstico, el unalisis microbicidgico.

Fomentar las técnicas de asepsia y anfisepsia correctas,
para la obtencién de cultivos puros.

Efectuar periodicamente andlisis microbioldgicos de |os
equipos utilizados en los servicios de puericyltura,
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