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INTRODUCCION

El ambiente hospitalario cualquiera que se encuentra
mente poblado por bacterias, a donde ingresan pacientes sin
gsos infecciosos que se exponen a la contaminacién y con
) a la complicacion.

Al Hospital Nacional de Antigua ingresan nifios por
focesos . que no son infecciosos por ejemplo: Fracturas, Hernias,
utriciones etc., estos pacientes pueden adquirir un microbio
hospital v desarrollar una infeccién, también tomamos en
enta que la orofaringe es una via de entrada y resulta util y
esario  estudiar este aspecto para lo cual tomamos nifios
prendidos entre los cero y los trece afios que ingresaran por
tivos no infecciosos a quienes se les tomo muestra de
aringe con Hisopos y se cultivd luego se siguio el curso clinico
da paciente y luego Orocultivo de egreso o en el momento
iniciar fiebre u otro signo de infeccion (Anorexia en los
cos por ejemplo). Dicho estudio consideramos alcanzé los
etivos propuestos y esperamos contribuir con é al campo de
a investigacion.



OBJETIVOS

- El objetivo primordial que persiguié el presente estudio fue
demostrar la alteracién de la flora bacteriana de la
nge por el medio Hospitalario mediante los orocultivos
blecer la relacion que guarda dicha alteracién y el desarrollo
licaciones infecciosas intrahospitalarias principalmente las
lipo respiratorio, todo ello cuando el paciente pedidtrico ha
por procesos no infecciosos.



MATERIAL Y METODO

Para la realizacién del presente trabajo se procedid asi: A
paciente comprendido entre los cero y los trece afios de
ad que ingresaba al Hospital Nacional de Antigua pOr procesos
| infecciosos se les tomo muestra de orofaringe mediante el
do con Hisopo dicha muestra se sembré en Agar sangre y
tol Sal se incubaron durante 24 horas luego se procedid a la
a, paralelamente se continué el curso hospitalario a cada
nte para tomar una segunda muestra en el momento de
icarse con fiebre u otro indicativo de infeccién o en el
jomento del egreso si no se complicé.

0 pardmetros tomados fueron:

Edad

Sexo

Peso

Contacto con pacientes recien egresados del mismo
Hospital

Hospitalizacion reciente

Diagnostico de ingreso

Manipuleos intrahospitalarios
Complicaciones Intrahospitalarias

Uso antibidticos intrahospitalarios
Estados condicién al Salir del Hospital
Diagnoéstico de Defuncion.



JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

El ambiente Hospitalario estd altamente poblado por
es infecciosos y todo el que entra en él se expone a la
nacién y el desarrollo de infeccién.

Es el primer estudio que se realiza en éste hospital de
naturaleza, por lo anteriormente dicho consideramos de gran
presente estudio.
No existen estudios idénticos, el unico estudio que
amos revisando bibliografia que se relaciona con el
es el de la Doctora Elena Esperanza Villatoro
paracion de la Flora Bacteriana Aerobia de la Orofaringe v
Intraamigdalino” tesis Guatemala USAC 1977.




FLORA BACTERIANA OROFARINGEA NORMAL

A las cuatro horas de nacido el nifio ya cuenta con flora
aringea, la cual proviene del canal vaginal, de la garganta del

onal que atiende al nifio v de la madre. La flora estd
tituida asi:

eptococo alfa Hemolitico

Bstafilococo Epidermis, Albus y Aureus coagulasa Positivo

in la edad Adulta Actinomicetos y Candida Albicans.



MEDIOS DE CULTIVO

AGAR SANGRE

Esta constituido por:

Infusién de corazon de Buegy 500 Gm.
Tryptosa 10 Gm.
Cloruro de Sodio 5 Gm.
Agar 15 Gm.

Dicho medio se emplea como una base a la que se le

Juede afiadir sangre el cual con una reaccion alcalina permite el
iento de muchos microorg

anismos aceleradamente en general

f'a un pH de 6.8 permite el crecimiento selectivo de Neumococo
- estreptococo.

Esta constituido por:

Extracto de carne 1 Gm.
Proteosas y Peptona 10 Gm.
Cloruro de Sodio 75 Gm.
Manitol 10 Gm.
Agar 15 Gm.
Rojo Fenol 0.025 Gm.

El Manitol Sal es un medio selectivo para aislar
tafilococo patégeno. En este medio se inhiben la mayor parte
bacterias que no sean estafilococo, debido a la accién de]
oruro de Sodio incubando la siembra a 37 grados durante 24 a



26 horas el estafilococo patégeno forma colonias de oql
amarillo.

PACIENTES SOMETIDOS AL ESTUDIO

No. olo .

Mujeres 19 38
Hombres 31 62
Total 50 100

Cuadro No. 1

Como dijimos anteriormente cincuenta pacientes iniciaron

sﬂ:ﬁdio distribuidos como lo demuestra el Cuadro No. l.
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

PACIENTES QUE NO CONCLUYERON EL ESTUDIO POR EDAD Y SEXO

Tdad en Afios Mujeres Hombres Total

No. olo 3

0-2. 14 25 39
Mujeres 7 58.4 2-4 2 1 3
Hombres 5 41.6 4-6 1 2 3
6-8 2 3 5
Total 12 100.0 810 0 0 0
10-12 0 0 0
12-14 0 0 0

Cuadro No. 2 b .
‘Total 19 31 50

Decimos que estos pacientes no concluyeron el estudio
porque egresaron en momentos inoportunos por ejemplo varios
ellos egresaron recién-ingresados.

Nétese que el mayor numero de pacientes esta
ntrado entre los cero v los dos afios a favor de los hombres
mismo la nulidad de pacientes de los ocho afios en adelante.
_'lo anterior decimos que nuestra mayor actividad fue en la

: Asumiendo en tales pacientes que la flora no habia sido
modificada. !

Dichos pacientes en su mayoria tuvieron salida exijida.
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DIAGNOSTICO DE INGRESO
DE LOS

PACIENTES SOMETIDOS A ESTUDIO
AGENTES MICROBIANOS OBTENIDOS DE LOS

OROCULTIVOS EN GENERAL

Diagnosticos No. 0 o

© Quemaduras Miembro Sup. 4 s
?ﬁgﬁ Iﬁg:i;lal ? g Bacterias Ingreso  Kgreso Diferencia
DPC ‘3 13 Estafilococo Aureus 19 6 13
GECA 14 28 . Estreptococo Alfa Hemolitico 16 9 7
Ano imperforado 1 2 Neumococo 1 1 0
Glomerulonefritis 1 2 Estafilococo no determinado 1 1 0
Herida penetrante miembro S. 1 2 ‘Estafilococo Epidermidis 14 8 6
Sindrome Insuficiencia Resp. 1 2 Estreptococo Beta Hemolitico 1 0 1
Shoc Hipovolémico 1 2 b Deré 0 1 1
Intoxicacion Alimentaria 1 2 Entero acter AeErogenes
Osteosarcoma 1 Vi Klebsiella Pneumomae 0 1 1
Diarrea 3 6 Diplococo Pneumoniae 0 1 1
- Ictericia 1 2 1
Hemorragia ‘esclerética 1 2 ~ Cuadro No. 5
Meningismo 1 25
Hidrocele 1 25 Aqui mostramos los agentes en general que se obtuvieron,
Apendicitis 1 2 | las columnas del centro aparecen cantidad de pacientes en
8 ‘;2 $ ienes se aisld la misma bacteria. La columna de diferencia

Fracturas
muestra la variacion en cantidad respecto al ingreso O egreso.

Total 50 100

Cuadro No. 4

En el Cuadro No. 4 vemos los diagnésticos obtenidos ¢
los pacientes sometidos al estudio, en la columna de la izquier!
aparecen los diagnoésticos, en la columna del centro el numer
pacientes a quienes se les hizo el mismo diagnéstico y su pore
aparece en la columna de la derecha. Al analizar el cuadro vemos
en nuestro medio predomina la GECA y DPC con el 28 y 18
ciento respectivamente.
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Final de Cuadro No. 6

Nota: El andlisis y explicacion del cuadro no. 6 en la hoja siguiente.

ANALISIS Y EXPLICACION DEL CUADRO No. 6

Este cuadro seiiala los agentes aislados en cada paciente en
icular los cuales se sedalan con una equis chica en cada
uadrito en particular.

Cada numero de la izquierda es un paciente sometido a
estudio.
e 3

La zona sombreada en la horizontal superior seiala los
agentes gue no son parte de la flora orofaringea normal, en la
ma horizontal aparece una equis que indica que pacientes no
wcluyeron el estudio y la cruz indica quienes fallecieron.

Analice Ud., estimado lector que hubo pacientes que
ingresaron con flora mixta normal sin predominio de ningun
agente, en este caso ningun cuadro ha sido senalado, y que el
eso ya presentaban alguna pacteria y al contrario pacientes gue
a su ingreso presentaban alguna bacteria ¥y al egreso no. En estas
dos variaciones cuando el juego fue entre los agentes de la misma
flora normal no es de mayor importancia ya que la misma puede
iar en cantidad en un momento determinado para predominar
asi aislarse del orocultivo.

Analicemos detenidamente en quienes se alteré la flora en
el sentido que no presentaban agentes patdgenos al ingres6 vy si al
so haciendo la aclaracién que la misma flora normal puede
' patdgena en ciertas circunstancias.

El paciente No. 9 de tres semanas de edad sexo femenino
res6 con diagnéstico de fractura de ambos femures y DPC
ra en el cultivo de ingresé no presentaba Klebsiella Pneumonia
si al Egreso, ésta paciente fallecio de Sepsis.

El paciente No. 23 de seis meses de edad sexo masculino
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ACION ENTRE LA ALTERACION DE L

A  FLORA
FINGEA POR AGENTES PATOGENOS Y MANIPULEOS
OROFARINGEOS EN PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS
A ESTUDIO Y LO CONCLUYERON.

EXPLICACION AL CUADRO No. 7

Los pacientes que se contemplan aquil (9,23,36,46) fuerc
considerados los mds importantes en el estudio ya que fueron
que cambiaron su flora orofaringea a patogena O falleciero
eran estos parte de los objetivos que perseguiamos demostrar,

ue:
tenemos ¢ ¥ . - S i .
= » e & El ) Q
& © © = g”r Bl 5 S
El paciente No. 9 cambio su flora normal a patogena n,? E: @ qc‘:}’, E g% %’ $5
la Klebsiella Pnemoniae pese a que recibié tratamiento antib = ‘f-_ QQ
falleci6 su diagnostico de defuncidn fué de Sepsis note que s ——_— Klebsiella
5 . . . . ; = menin
paciente habia ingresado por un cuadro no infeccioso pero en niima ° pneumo- | S.N.G. Si Sepsis
estado nutricional malo. Hia
Enterobac
) . . 6 meses | Masculino | ter aero- | S.N.G. No e
El paciente No. 23 cambid su flora normal a pat genes
con el Enterobacter Aerdgenes probablemente el mecanism 5
contaminacion  fue mano-ano-boca 0 manipuleo con 11 meses | Masculino lplococ? Ninguna No
de enfermeria e incluso familiare p“e“m"mal , : -

contaminadas de personal
los visitan al hospital, dicho paciente no se complico y egies Cuac
. = Cuadro No. 8
vivo.
florDe losf 3.2 pacientes gue concluyeron el estudio 3 alteraron
a orofaringea normal a patdgena, dicha alteracion o les

El paciente No. 36 no completé el estudio ya qué“'
3 ono la muerte o los convirtié en portadores Asintomaticos.

orocultivo de ingreso se realizo ya que apenas doce horas
hospitalizado ingreso por Shigelosis, este paciente fallect:

diagnéstico de defuncién fue DHE. De los 50 pacientes que iniciaron el estudio solo 32 1

icluyeron o sea el 64 por ciento. ‘

ac'erl?tz esﬁg 64 por ciento (?1 9.37 por ciento alterd su flora o sea
. s. De estos, dc_a.is pacientes fueron manipulados con sondas
ricas y uno fallecié de Sepsis a Klebsiella P.

El paciente No. 46 cambio su flora normal a pa
con el Diplococo Pneumoniae no se complicé y egreso
considerandolo como un portador asintomatico. Este pac
ingres6 por Diarrea.
' El paciente fallecido fue manipulado con sonda nasogastrica.
La defuncién ocupa entonces el 3.12 por ciento entre los

ntes que concluyeron el estudio (32 i
__ ‘ ] pacientes ] 33,3
0 de los manipulados (3 pacientes). : Y s per

2
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APENDICE

Para completar ¢l estudio fue necesario explorar el medio
ambiente hospitalario y el personal que labora en el departamento de
diatria es asi como detallamos los siguientes hallazgos:

Cultivo del agua producto del lavado de manos del personal
en general:
ESTAFILOCOCO AUREUS ¥ SERRATIA
LIQUEFACIENS

La serratia liquefaciens se aisla generalmente de las heces lo
que quiere decir que el personal estd contaminado por
materias fecales.

Cultivo del medio ambiente del cuarto de cambio de ropa del
Dersonal;
ESTAFILOCOCO AUREUS, ESTAFILOCOCO
EPIDERMIDIS y BACILOS GRAM NEGATIVOS Y
POSITIVOS.

Cultivo del medio ambiente de Sala Cuna:

ESTAFILOCOCO AUREUS, ESTAFILOCOCO
EPIDERMIDIS y BACILOS GRAM NEGATIVOS y
POSITIVOS.

Cultivo medio ambiente de preparacién de biberones:
ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS, ESTAFILOCOCO
AUREUS.

OROCULTIVOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

cada letra es una enfermera

Se aislé Estafilococo Aureus

29




b) Se ¢islo Diplococo Pneumoniae CONCLUSIONES
c) Se aislé Estreptococo Alfa

d) Se aislé Estreptococo Alfa

eJ‘_‘ Se aislo Estreptococo Alfa y Diplococo Pneumoniae

f) Se aislé Alfa Hemolitico

De los 50 pacientes sometidos a estudio 32 lo
concluyeron.

De los 50 pacientes sometidos a estudio 39 estaban

En muchas ocasiones 1o fue posible tipificar los agent
comprendidos entre los 0-2 aios de edad.

aislados como se ve al decir simplemente estreptococo alfa. ... .

Fl 18 por ciento de los pacientes estudiados ingresa por

Esperando haber cumplido con nuestra tarea gracias por la
desnutricion y el 28 por ciento por Gastroenterocolitis.

lectura y a Dios y a la Ciencia.

La flora orofaringea normal puede variar por si misma de
un momento a otro, en cantidad.

La flora orofaringea Normal de los niiios ingresados al
Hospital Nacional de Antigua se altera por agentes
- patogenos como los siguientes:

KLEBRSIELLA PNEMONIAE, ESTREPTOCOCO
BETA HEMOLITICO, ENTEROBACTER
AEROGENES vy DIPLOCOCO PNEUMONIAE.

Fl 3.12 por ciento es la defuncién ocasionada por agente
patdgeno, KLEBSIELLA PNEUMONIAE.

Los pacientes que alteraron su flora por agentes patogenos
y no desarrollaron complicacion por dicha alteracién se
convierten en portadores asintomaticos.

El personal de enfermeria es una fuente de contaminacién
ya que porta agentes patbgenos en manos O en boca.
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RECOMENDACIONES

tar al mdximo ingresos innecesarios al hospital nacional
antigua ya que es como todo hospital un ambiente
tamente contaminado.

plan educacional a toda persona encargada del
ente hospitalizado para que no exija la salida cuando nase
ha completado tratamiento.

oner mas en practica la medicina preventiva a nivel rural,
medio de los médicos EPS, Técnicos en salud rural
a que asi se incremente la atencién materno-infantil y
cionar los problemas de ésta (DPC y DIARREA
cipalmente).

crementar la Alfabetizacion en general para contribuir a
a solucion de problemas de salud que por analfabetismo
se cometen.

Dar plan educacional al personal de enfermeria sobre las
medidas de Higiene en general dando a conocer los

resultados del presente estudio.

Que reciban la debida atencién las enfermeras que son
portadoras de agentes patogenos.

33
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