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INTRODUCCION

En cualquier proceso morboso del paciente que e
suIta a un centro hospitalario9 se interesa en diE
nuír o desaparecer la sintomatología que éste preE
ta, pero es mucho más importante la elaboración de
un diagnóstico adecuado para que su tratamiento SE
también adecuado y satisfactorio, para completa me
ria y tranquilidad de la persona consultante. El
clin1co de un proceso infeccioso, conlleva a veceE
el Dx bacterio16gico, por haber enfermedades prodL
das por varios microorganismos debiendose saber Cl
de ellos es el más probable causante de la enfermE
dad dada, no así el caso por ejemplo de la relacié
de la erisipela y el streptococcus pyogeneso se

(

noce po~ medio de estudios nacionales y extranjere
que la incidencia de muchas cepas bacterianas resj
tentes a los antibióticos, es alta, constituyéndoE
en problema su tratamiento,

por la importancia del problema, se presenta ur
trabajo realizado en un hospital departamental, rE
cionado con la sensibilidad in vitro, de cepas bac
rianas a los antibióticos que se utilizan en diche
hospjetal, presentandose 93 casos en que se hicien
antibiogramas utilizando el Nétodo de Kirby y BaUE
(3), También se demuestra la incidencia bacteriar

durante 7 meses y se aporta previamente un enfoquE
generalizado sobre las bacterias más frecuentes y
los antibi6ticos utilizados en el hospital, esper'
do que el trabajo sea motivo de mas estudio yate!
ción en el diagnóstico y tratamiento más efectivo
los procesos infecciosos.



ANTECEDENTES

Trabajos realizados

En.la actualidad del 15 al 20% de los estafiloco-
ecos extra hospitalarios son resistentes a la penici
lina G; en los pacientes intrahospitalarios este por
centaje sube a 90-95% (10) Barber describió en 194b
a 1948, que en cada año las cepas de estafilococo pe
nicilino resistentes, subieron en 1401%, 38% y 59%-~
respectivamente o En otros paises como Estados Uni--
dos e Inglaterra se han encontrado estudios simila--
res~ con relación a la meticilina9 en Dinamarca en =

1966 el 10% de las bacteremias fueron causadas por -

estafilococos meticilino- resistentes (11),

En 1975 de enero a marzo, se hizo un estudio de -

susceptibilidad bacteriana en el Hospital Roosevel t,

determinando con relación al S o aureus, que el 12% -

de cepas fueron sensibles a la penicilina, el 80% a
la meticilina, el 92% a la cefalotina, el 90% a la -

eritromicina y el 66% a la lincomicina¡ con relación
a las bacterias gramnegativas-Eo ooli, Enterobaoter-
spo, Klebsiella spo, Proteus spo, salmonella y serra
tia spo el 1+11% de cepas fueron sensibles a la ampicI
lina, el 64% al cloramfenicol, el 93% al ácido nali~
dixico, el 56% a la tetraciclina, el 42% a la tri.ple
sulfa, el 94% al sulfametoxazoletrimetoprim, el 70%-
a la kanamicina y el 98% a la gentamicinao (23)

En 1977 de nuevo hacen un estudio como el ante- -

rior en el mismo hospital demostrando que el So aU--
reus fue sensible en 10% a la penicilina, el 90% a -

la cefalotina, el 74% a la eritromicina y el 64% a -

la lincomicina, demostrando que un año aumentaron
las cepas resistentes estafilocócicaso En cuanto a-
las bacilos gramnegativos-Eocoli, Enterobacter spo,-
Klebsiella spo, Proteus spo, Salmonella spo, Acineto
~-~~~~ 04~~~h~~+~r Alk~l~~~pn~- A'kRli~enes v

-
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34% fue sensible a la ampicilina, el 50% al cloramfe
¡nicol, el 85% al Mido nalidíxico, el 41% a la cefa::
,latina,el 76% a sulfametoxazole + trimetoprim, el -

56% a la kanamicina Y el 87% a la gentami.cina; esto-
demuestra también el alImento de cepas bacterianas
gramnegativas resistentes a los antimicrobianoso(24)

En un trabajo presentado en 1978, sobre la sensi-
bilidad del streptococcus

pyogenes-orocultivos- se -

demuestra que es susceptible por arriba del 90%, a -

la Ampic ilina, Ce falo tina, Eri tromicina, penicilina-
y Lincomicina (5)

De enero a junio de 1981 en un hospital privado,-
se aislaron 17 cepas de So aureus, siendo el 76,4% -

sensible a la cefalotina, 52,9% a la lihcomicina Y -

únicamente el 2,7% a la penicilina; de 43 cepas de -

Eo eoli el 93% fue sensible al Acido nalidixico, el-

74,4% a la gentamicina, el 69,7% al sulfametoxazole-
+-trimetoprim, el 62,79% a la cefalotina, el 34,8% -

al cloramfenicol, el 32,5% a la ampicilina Y
el

16,28% a la tetraciclina; de 10 cepas de Klebsiella-
spo, el 88,8% fueron para gentamicina, cefalotina, S
x Ty acido nalidixico siendo todas resistentes a la-
ampicilina (15),

En un informe de tesis de la Facultad de Ciencias
~uímicas y Farmacia sobre conjuntivitis bacteriana,-

se demuestra que de 32 cepas de S, auteus, el 81,25%
fue sensible a la eritromicina, el 75% a la tetraci-
cUna, el 68,7% al cloramfenicol Y

el 50% a la tri--'

ple sulfa; de 10 cepas de streptococcus pneumoniae,-
el 100% fue sensible a la eritromicina, tetraciclina

I y cloramfenicol, Y el 70% a la triple sulfa, (6)

En otro informe de tesis de la misma facultad, so
bre bacterias aisladas en heridas quirúrgicas, se de
muestra que de 20 cepas de S, Aureus es sensible -iñ
vitro- en un 95% a la kanamicina, el 75% al cloramfe

I

nicol, 80% a la gentamicina, 40% a la ampicilina, el
5% a la penicilina, el 40% a la eritromicina Y

el

30% a la lincomicina, (27)
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En la Facultad de Medicina sobre tesis anteriormen
te elaboradas, se encontró solamente una, sobre sus-~
ceptibilidad bacteriana, enfoncando sus estudios so--

I

bre la shigelosis y su tratamiento, demostrando que -

la shigella sp, presenta mayor susceptibilidad in vi-
tro al ácido nalidixico (98.43%), a la gentamicina

I (96,51%), al_sulfametoxazole-trimetoprim (93,39%) a -

la kanamicin'; (89,19%) Y al cloramfenicol (88 o 88%)

I

r
-
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Infección; ,

Implantación Y desarrollo en el organismo de se--

res vivientes patógenos, Y acción morbosa de los mis

mas y reacción organica consecutiva o (8)

Las vías de entrada mas frecuentes son el Aparato
Respiratorio. Digestivo y las escoriaciones en la SU
perficie de las mucosas Y de la pielo

De la vía de entrada puede diseminarse directamen
te a través de los tejidos o puede proseguir por los
vasos linfaticos hasta la corriente sanguínea, la
eual lo distribuye ampliamente permitiéndole alean--
zar los tejidos particularmente adecuados para su
multiplicaciono La naturaleza bioquímiea de los te-
jidos es la que en ultima instancia determina la
susceptibilidad o resistencia del huesped para el mi
croor ganismo patógeno o (16)

El estado nutricional del huesped juega un papel-
importante en la susceptibilidad o resistencia a una
infección dadao

Muchos tejidos normales tienen gran capacidad in-
trínE:eca inhibi toria para la proliferación de los mi
croorganismos o Esta resistencia puede afectarse ppr
traumatismo s , cuerpos extraños, transtornos en el de
sequilibrio de líquidos y electrolitos, Y por la de=-

presión de la respuesta inflamatoria -rayos X, corti
costeroides, drogas antineoplastieas Y linfomas-(16)

I

,
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Generalidades Bacterianas

Durante el siglo pasado se hizo claro que los mi~j
croorganismos reúnen propiedades de las plantas. y de'
los animales en todas las combinaciones posibleso
Los biólogos han tratado de incluir a todos les org~
nismos en uno de los dos "reinos" animal o veg"tal;-
ésto ha tráido como consecuencia un gran nQmero de =

absurdoso Los hongos, por ejemplo, se clasifican ea
mo plantas por el hecho de que son en gran parte in~

I

móviles, aunque tengan algunas propiedades de las
plantas y presenten grandes afinidades filogenéticas
con los protozoarioso (16)

Haeckel -1866- fue el que propuso que los microor
ganismos se incluyeran en un reino separado~ el de =

I

los Protistaso Estos se distinguen de las plantas -

verd~ras y de los animales por su organización si~
ple: Son unicelulares y cuando son multicelulares,-
sus tejidos muestran escasa diferenciacióni pudiéndo
se subdividir en superiores e inferioreso

-

Protistas superiores: Son células de estructura simi
lar a la de las plantas y animales denominadas célu~

I

las eucarióticas -que poseen un núcleo verdadero-o

I

I

I

Protistas Inferiores: Son células de estructura gran
demente simplificada denominadas procarióticas o soñ
mis simples que la célula eucariótica a cualquier ni
vel, con una excepción, la pared celular puede ser ~
mis compleja; carecen de membrana nuc.learo Los mi--
croorganismos que pertenecen a esta subdivisión son:

A- ~ Bacterias; E-Algas cianofíceaso(16)o

La mayor parte de las bacterias son generalmente-
Saprófitas o Parásitas, siendo las primeras las que-
obtienen su alimento de los cuerpos muertos de anima
les o vegetales o de substancias orgánicas produci~~
das por ellas, mientras que las que viven sobre el -

cuerpo de una planta o animal vivo o dentro de él, -

se denominan parásitaso

e
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Bacterias aerobias son las que utilizan el oxígeno

para la respiración j las anaerobias estrictas sólo se
desarrollan en ausencia del oxígeno ya que éste las -

I mata rápidamente¡las anaerobias facultativas pueden-
I vivir indiferentemente en presencia o ausencia del

oxígeno o (34)

Ribosomas son gránulos diminutos compuestos de áci
do ribonucléico y proteina, libres en el citoplasma O'

adheridos a la membrana- de reticulo endoplásmico celu
lar (villee). siendo su función de sintetizar las pro
teínas de la matriz el.toplásmica para su conservacióñ
y desarrolloo(12)

I

Membrana celular bacteriana: Es una "membrana ¡mita--
ria" tí:pica compuesta de fosfolipidos.y proteínas o

Presenta cuatro funciones principales: 1- permeabili-
I dad selectiva y transporte de solutos hacia el inte--

I

rior de la célula; 2- transporte de electrones y fos-
forilación oxidativa en las especies. aerobias¡ 3- ex-

I

creción de exoenzimas hidroliticas y 4- servir como -
sitio para depósito de enzimas y moléculas portadoras

I

que funcionan en la biosintesis de OOi\.,polímeros de-
la pared celular y lípidos de la membranao

Pared celular bacteriana: La presión osmótica inter-
na de la mayoria de las bacterias -5 a 20 atmósferas-
en la mayoria de los medios esta presión seria sufi--
ciente para explotar la célula sino fuese por la pre-
sencia de paredes celulares con enorme fuerza tensio-
nalo Debe su fuerza a una envoltura compuesta por
una substancia denominada mureína, mucopéptido o pep-
tidoglucano (términos sinónimos) o

La mureina se describe como un polimero complejo -

formado en 3 partes: un esqueleto, compuesto de N-ace
tilglucosamina y ácido N-acetilmurámico alternantes,=
un conjunto de cadenas laterales tetrapeptídicas idén
ticas, fijadas al ácido N-acetilmurámico, y un conjuñ
to de puentes peptidicos transversos idénticos.

-

Las bacterias pueden clasificarse como grampositi-
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vas o gramnegativas según su respuesta a la tinción-
de Gram -apellido de sU inventor o Las células son -

primero teñj.dascon v:toleta de cristal y yodo y lue-
go decoloradas con alcohol acetona1, la última etapa
cambiará de color a una bacteria gramnegativa no asi
a las gramPositivaso

La diferencia reside en la pared celular, las
grampositivas pueden cambiar su color con la adición
de acetona o alcohol si se les quita la pared celu--
lar después de la etapa de tinción, pero antes del -

paso del lavadoo Además de la protección osmótica,-
la pared desempeña un papel esencial en la división-
celular funcionando como un promordio para su propia
biosintesiso

Componentes despeciales de las Paredes Celulares dé-

~ Bacteria6Grampo6itiva~:

Midos Teicoic.j;¡s:La maycría dé 1a5 ce1ulas de es--
tas bacterias,. contienO!:i1considerables cantidades dé
ácidos teicoicos, pudiendo formar haEta el 50% del -

peso seco de la pared y 10% del peso seco de la c~lu
la en sU tot¿lidado Estos ácidos son polimercs hi-~
dro$olubles cf.jnteniendo residuos d,,'ribitol o glice-
rol, unidos med:!.ante enlaces fosfodiéstero La mayor
parte de 106 acidos te:i.coicos permane.::en asociados -
con mat"rial de la pared celular durante el fraccio-
n~,iento celular y el enlace covalente al ácido mura
mico ha sido puesto de manifiesto o No obstante, un~
peq11eño porcentaj" -glicecolteiooj,cos- permanece aso
ciado con l~ m~mbrana celular, ligado por convalen-=
cia con la membrana' glucolipidao Se desconoce cual-
es la función del ácido teicoico, pero proporcionan-
una elevada densidad d~ cargas eléctricas orientadas
regularmente hac:!.a la envoltura celular, con lo que-
afectara el paso de los iones a trav~s de las capas-
exteriores de la pared celular.

polisacáridos: por hidrólisis de paredes bacteria--
nas grampositivas, binosa, galactosa, ramnosa, gluco
samina y azúcares ácidos -ácido glucoxónico y el áci

do manurónico- (16)

r-
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Componentes especiales de las paredes celulares de -

las bacterias gramnegativas:

Lipoproteina: El componente proteico contiene 57
aminoácidos que represent~~ iteracciones de una se--
cuencia de 15 aminoacidoso Es un péptido eslabonado
a residuos de ácido diaminopimélico de las cadenas -

laterales tetrapeptidicas de mureina.

Membrana exterior: Aunque presenta una envoltura ti
pica fosfolipidica, es relativamente permeable a mo-
léculas pequeñas con carga y sin carga por igualo
Sin embargo, bloquea la penetración de molééulas de-
gran tamaño de aqui la resistencia relativa de la
bacteria B numerosos antibióticoso También bloquea-
el escape de enzimas hidroliticas excretadas, que se
acumulan entre la capa de mureina y la membrana ext~
rioro

Lipopolisacaridos -(LPS): Es extremadamente tóxico -
para los animales y ha sido denominado endotoxina, -
debido a que está unido firmemente a la sup~rficie -
celular y sólo es liberado cuando las células son li
sadas. El LPS consiste en un complejo lípido denomi
nade lipido A, y un poliaacarido; esta asociada al ~
Hpido A toda la toxicidad, y el polisacárido repre-
senta un antigeno principal de superficie, denomina-
do éUltígeno O, (16) o

Enzimas que atacan las paredes celulares: El enlace
beta 1,4 del esqueleto de mureina se hidroliza me- -
Mante la enziml'. Lisozima, la que se encuentra en
las secreciones animales ~lágrimas, saliva, secrecio
nes nasales- y en la clara del huevo o Las bacterias
por si solas poseen numerosas ro¡tolisinas -glucosida
sas, amidasas, peptidasas-o Estas enzimas presumi-=
blemente desempeñan funciones esenciales en el desa-
rrollo celular y en su división (16)

Protoplastos, esferoplastos y formas L: La remoción
de la pared celular bacteriana puede lograrse median
te hidrólisis con lisozima o por bloqueo de la bio-=

r
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síntesis de la mure:!.na con un antibiótico como la. pe-
nicilina, En medios osmóticos protectores tales tra~
t~ientos libéran protoplastos de las células grampo~
sitiva.5.Y esferoplastos de las gramnégativas, Si es~
tas células son capaces de crecer y dividirs!!! son de-
nominadas Formas Lo Estas se producen con más facili
dad empleando penicilina que con el uso de lisozim,,;=
lo cual sugiere la necesidad de algún residuo de mu~~
reina, Algunas son capaces de regresar a la forma ba
cHar normal después de eliminar el estimulo inductor,
pudiendo reanudar la s:!.ntesis normal de la pared celu
lar, debido a la mure!na residual, la cual normalmen=-
te actúa como un primordio en su propia bios:!.ntesiso

Algunas especies bacj;erianas producen Formas L es-
pontÍlneamen te o inducidiis por an tibiot:icos con lo que
pueden producir :infecciones cróni.cas, siendo relativa
mente resistentes al tratam:tento con ant:tbioticos; su
reversión a la forma bacilar puede producir recaídas-
o infecciones francas (16)

Cápsula, Las mutaciones afectan la producción de la-
cápsula y son fácilmente d!!!mostrables, formando las -

I

células encapsuladas colonias lisas o mllcoid~s, J)]ien~
tras que las no eneapsuladas producen colonias rllgo~~

I saso La. única función conocida es la de proteger a
~

la célula de la fagoci tosis y de los virus que deben-
I fijarse a la pared celular, (16)

División Celular: En general las bacterias se repro~

I

ducen por fisión binaria, Despues del alarg~~iento -
de la célula, se forma una membre~a citoplasmica,

I

transversa y subsiguientemente una nueva pared celu~~
lar; la membrana transv!!!rsa y la pared celular crecen

l

a partir de las capas IDaS externas hacia el interior,
106 núcleos cuyo número se ha duplicado antes de la -
division, se distribuyen equivalentemente entre las -'

I dos células hijaso (16)

I

I

,

r
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Clave de los Grupos Principales de Bacterias

1~ Mixobacterias: Paredes celulares
delgadas, flexibles; motilidad -

conferida por mecanismo -descono
cido- de deslizamiento. No h~ ~

patógenos humanos

11-Espiroquetas: Paredes celulares-
delgadas, flexibles; motilidad -

conferida mediante filamento
axial

111- Eubacteria: Paredes celulares-
rigidas, gruesas, inmóviles o mo
tilidad debida a flageloso
Ao Miceliales(actinomicetos)

Bo Unicelulares simples
l-Carentes de paredes celula-

res
2-poseen paredes celulares

a-Parásitos intracelulares
obligados

b-Viven libres
(l)-grampositivos

a- Cocos

b- Bacilos no esporul~
do's

r

GENEROS

Treponema
Borrelia
Leptospira

Mycobacterium
,

Actinomyces
Nocardia
Streptomyces

Mycoplasma

Rickettsia
Coxiella
Chlamydia

Streptococcus

Pneumococcus

Staphylococcus

Corynebacterium

Listeria
Erysipelothrix
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c~ Bacilos esporulantes,
aerobios obligados

Anaerobios obligados

(2)- Gramnegativos
a- Cocos
b- Bacilos no entéricos;

formas espirales
Bacilos rectos, muy
pequeños

c- Bacilos entéricos

GENERO S

Bacillus

Clostridtum

Neisseria

spirillum

Pasteurella
Yersinia
Frlincisella
Haemophillus
Bortedella

Escherichia
y bacterias
coliformes
relacionadas
Salmonella
Shige11a
Klebsie11a
Proteus
Vibrio
Pseudomonas

En una clave, las propiedades descriptivas se arre--
glan de tal modo que un organismo determinado puede-
ser identificado rápidamente. Los organismos que en
una "clavell no necesariamente están relacionados en-
sentido filogenético; se reúnen porque comparten al-
gunas propiedades fácilmente reconocibles.

Aspectos importantes sobre Resistencia Microbiana

Las bacterias se vuelven resistentes a las drogas
por cualquiera de los tres mecanismos genéticos: Mu-
tación, Recombinación o Adquisición de Plasmidios.
(16)
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I Mutación: Las mutaciones que se presentan en los g!

nes del cromosoma bacteriano pueden conferir a la c!

I

lula dicha resiste!lciao se presentan en una frecueE.
cia de 10-5 a lo-~'por célula y por generación o

Mutación -a nivel molecular-

Cualquier cambio en el orden de sucesión de los -

nucleótidos de un gen que altere la estructura, y, -

por lo tanto, la función de una proteína específica,
constituye una mutacióno Se conGibe que el orden de
sucesión de los nucleotidos pueua cambiar en cual- -
quiera de dos formas: por substitución de un par de-
bases por otro como resultado de un error durante la
autorreproducción o por rupturas del esqueleto de
azÍ!car-fosfato del DNA con la consecuente supresion-

O inversión del segmento entre las rupturas, o inser
ción de un nuevo segmentoo (16)

-

I

I

I

I

El conjunto de determinantes geneticos que posee-
una célula se denomina genotipo; las propiedades ob-
servables-se denomina fenotipoo La mutación de un -

gen solo puede ser reconocida si trae consigo un cam
bio fenotípico observable; en la mayoría de los ca-~
80S se puede' definir el cambio fenotípico en térmi--
nos de perdidas o ganancias de una proteína esped.fi
ea o su función -mutación por pérdida y mutación por
gananeia- (16)

Recombinación: Cuando aparece un mutante resistente-
a las drogas en una población de células bacterianas,
puede ser transferida a otras células por cualquiera
de los tres mecanismos -transformación, transducción
o conjugación- dependiendo de cuál mecanismo sea ca-
paz de actuaro La re combinación entre dos células,-
cada una resisten te a diferente droga, puede produ--
cir una célula resistente a ambaso La transferencia
de genes cromosómicos mutantes, incluyendo a los ge-
nes para la resistencia a las drogas, ocurre a muy -

baja frecuencia en la naturaleza: 10-5 por célula
por generación, siendo éste un promedio aproximado -
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pITala transferencia de cualquier gen cromosómico,-
enparticular por transducción o por conjugación o

En las bacterias gramnegativas, los genes que go-
biernan la resistencia a drogas como neomicina, kana
.icina, estreptomicina, cloramfenicol, tetracilinas-;
penicilinas y sulfonamidas se encuentran en uno o en
otroplas'midio en diferentes combinaciones o En los-
estafilococos grampositivos, los genes que gobiernan
laresistencia a drogas como lapenicilina y eritromi
cine se encuentran sobre los plasmidios. Los genes::
quedan resistencia a los mismos agentes, pueden ha~
ll~se también sobre los cromosomas, pero en tales -

casos, lo hacen por mecanismos diferentes. La mayor
pITte de la resistencia gobernada por plasmidios es-
támediada por inactivación enzimática de la droga -
-por ejemplo, por~ acetilación o fosforilación- mien-
trasque la resistencia mediada por los cromosomas -

refleja habitualmente una afinidad disminuida de su-
molécula blanco para la droga.
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ESCHERICHIA COLI

leneralidades

Fue descrito por Buchner en 1885; estudiado en de
!allepor Escherich en 1886 o Se encuentra usualmen=
e como organismo predominante en el intestino del -

ombre y de los animaleso Penetra en el intestino -

oca después del nacimiento persistiendo a11:1 toda -

lavida, Se encuentra en gran cantidad en la región
lela válvula iliocecal y disminuye en número hacia-
~ duodeno y el rectoo

I

En animales no puede producirse ciertas deficien-
lías del Complejo B por restricciones de la dieta a-

¡

enos que supriman o eliminen primero los colibaci--
os por ingestión de grandes cantidades de sulfonami

l

as, por lo que se relacionan en la síntesis de vita
ínas (17)

lorfología y Tinción

Es un bacilo grueso, corto -004 a 007 micras de -

Irosor y 1 a 4 micras de longi tud- o Con frecuencia-
le encuentra en los exudado s y cultivos jóvenes en -

brmas cocoides y cadenas cortas, Algunas cepas pre
,entan movilidad activa, otras movilidad lenta y al=-

~nas son inmóviles o No forman esporas; una pequeña
Toporción de las cepas presentan cápsulas, Son

ramnegativos y se tiñen uniformemente o No presen--
ianestructuras internas características (17)

.aracteres de Cultivo

Son aerobios, pero también anaerobios facultati--
laSo Se desarrollan rápidamente, en 24 horas en ta-
laslos me dios usuales entre temperaturas de 20 a 40

1

, Pueden crecer en medios compuestos de sales inor

ánicasi una sal amónica y glucosao
-

En placas de agar, las colonias aparecen en doce-
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a 24 horas, en 48 horas alcanzan un tamaño de 2 a 3 -
~, La colonia típica es poco elevada, convexa, lisa
,incolora, aunque algo opaca con borde entero, Al~
nas colonias son menores y la forma de cúpula es más-
acentuada, mientras que otras producen una colonia tí
pica en forma de hoja de vid,

En agar sangre se produce una decoloración en el ~

medio, inmediatamente alrededor de la colonia; algu--
nas cepas producen beta hemólisis, En el medio de E!:.
do y el de eosina azul de metileno, las colonias tie-
nen brillo metálico peculiar que se observa mejor a -
la luz refleja, En Caldo, se produce enturbiamiento-
en 12 a 2/1 horas, y en 24 a 48 horas, hay formación -
de una ligera película, acumulándose en el fondo del-
tubo un depósito viscoso, Generalmente forma indol -
en caldo-peptona¡ pero no licúa la gelatina,

Fermentan la glucosa, lactosa, maltosa y otros azú
cares con producción de ácido y gas, Cerca del 50% ::-

de las cepas fermentan- la sacarosa -denominadas E, co
li communior-, mientras el otro 50% no lo fermentan ::-

-E o coll communis- o La incapacidad de fermentar la -
sacarosa no tiene significación biológica, Los culti
vos de los colibacilos se caracterizan por un olor fI
tido, semejante al de las heces diluIdas. El ácido ::-

~ fermentar los carbohidratos, es principalmente áci
do láctico con pequeñas cantidades de ácido fórmico y
acético. Se producen bióxido de carbono e hidrógeno-
en cantidades aproximadamente iguales (17)

Resistencia

Sobreviven durante semanas en cultivos conservados
a la temperatura de la habitación, y durante meses en
el suelo y en el agua. La mayor parte mueren en 15 a
20 minutos a la temperatura de 60 Ci pero algunas so-
breviven al proceso de pasteurización y pueden alte--
rar el color y el sabor de la leche, En la purifica-
ción del agua, el cloro en concentraciones de 0.5 a 1
por un millón es bactericida para E, coli,

r-
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Tipos Clínicos de infección en el hombre

Está ligada a tres tipos de enfermedad: 1- Infec-
ciones esporádicas de los órganos in ternos; 2-Dia- -
rrea epidemica en los niños; 3- Diarrea esporádica -
no epidemica "de verano" en niños de dos a tres años o

Los colibacilos son la causa más frecuente de cis
titis, pielitis y pielonefritis, y también con fre-=
cuencia, causan apendicitis y peritonitiso Son cau-
sa frecuente de sepsis puerperal, infecciones de la-
vesícula biliar, vías biliar es e hígadoo Raramente-
ca¡¡aan meningitis, septicemia y endocarditis o Desde
que se ha extendido el uso terapéutico de sulfonami-

das y antibióticos es más frecuente la infección de-
los senos, bronquiosy pulmones o

La diarrea epidémica ha llegado a ser el azote en al
gunas e:unas o La enfermedad es siempre grave y con -
frecuencia mortal o Las recidivas son la regla más -
bien que la excepción; la enfermedad puede ser intro
ducida por un asistente y transmitida por objetos
inanimados; los niños presentan elevación del titulo
de las aglutininas o .hemoaglutininaso Los mismos
aerotillos atacan a los adultos y niños mayores cau--
sando diarrea, pero no tan grave como en los lactan-
teso

El tipo no especí~ico, esporádico, de diarrea sue
le ocurrir en el segundo verano de la vida del niño:

I
En el niño deshidratado, Eo coli invade a veces el -

I yeyuno y duodeno y produce acidos irritantes por fe~
mentación de la fracción lactosa de la leche ingeri-
da¡ estos ácidos y otros metabolitos de Eo coli irri
tan el intestino causando náuseas, vómitos y diarrea
violentos o La enfermedad se conoce en textos de pe-
diatría como "diarrea de verano" 9 en tratados de me-
dicina más an tiguos se designaba como "Cholera infan
tum"o Esta puede ocasionar la muerte en dos a 4
días o (17)

-
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Los Estafilococos

Generalidades

Fueron identificados en el pus por Pasteur en 1880
y por Ogston en l88L Las infecciones estafilocóci--

I

cas son primitivamente una enfermedad del hombre. Son
susceptibles a su invasión todos los órganos y teji--
dos, caracterizándose por inflamación, necrósis y for
mación de abcesos, variando la infección desde peque::
ños forúnculo s hasta las piemias, casi siempre morta-
les, Excepto el impétigo, la enfermedad es esporádi-
ca y no epidémic a, En menos de 15 aiios, la resisten-
cia a la penicilina en pae-ieILtes hospitalizados y del
personal ha aumentado hasta un 75%, Un tipo común de
envenenamiento alimenticio es causado por una entero-
toxina t',rmostabil producida por algunas cepas de es-
tafilococo, (17)

staphylococcus aureus

Se lleva en la piel, en el conducto intestinal y -
especialmente en la mucosa de la nasofaringe i son ex-
pulsados con la tos y el estornudo y aún por la con--
versación or dinaria ¡ el air e de cualquier habi tac ión-
con varias personas duran te algunas horas, contiene -
gran cantidad de estafilococos potencialmente infec--
ciasos <>

Morfología y Tinción

Son esferas típicas dispuestas en racimos irregul~
res, con un diámetro medio de 0,8 micras -límites ex-
tremos 0,4 a 1,2 micras-¡ en las extensiones de mate-
rial purulento los cocos se ven aislados en parejas,
en racimos y aun en cadenas c_ortas" Son inmóviles" -
a~que en gota pendiente pueden presentar un movimien
to browniano, acentuado, no forman esporas y por lo ge
neral no forman cápsulas, salvo ocasionalmente en cuI
tivos en caldo muy jóvenes de cuatro a 6 horas.Los~
estafilococos son grampositivos, sin embargo al enve-

,-
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jecer, muchas celulas se vuelven gramnegativaso (17)

Caractérlsticas del Cultivo

Crecen con facilidad en la mayoria de los medios -
bacteriológico s a una t~mperatura de 37C; la tempera-
tura óptima es de unos 35 C, pudiendose desarrollar -
entre los 15C y 40c. Son aerobios y anaerobios facul
tativoso La reacción óptima del medio es de pH 7.4.=
Sobre las placas de agar las colonias suelen ser re~-
dondas, de 1 a 2 mm de diámetro, convexas, brillantes,
cqn borde continuo y de consistencia blanda. como de-
manteca; en los cultivos tlpicos el color es amarillo
Mrado, en las placas de agar-sangre las colonias sue
len ser más grandes y algunas variedades están rodea=
das por zonas de hemólisis. Algunas cepas patógenas-
fermentan el -mannitol y todas fermentan los azúcares-
simples sin formar gas; no forman indol en agua de
peptona. (17)

Resistencia

10s estafilococos están entre las mas resistentes-
de todas las bacterias no esporuladas. En agar incl~
nado. los cultivos permanecen vivos ala temperatura -
de la habitación o del refrigérador durante meses.
Desecados sobre hilos, papel, ropas o en el pus, se -
conservan viables durante 6 a 14 semanas; el So aU---
reus mueren en 15 minutos por el fenol al 1%. en 10 -
minutos por el bicloruro de mercurio al 1%. en tres -
minutos por el peróxido de hidrógeno al 3% y en 1 mi-

I nuto por la tintura de yodo; el alcohol del 50 al 70%
I requiere una hora para matar a los micrococos.

Resistencia a los an tibióticos

Son capaces de sintetizar penicilinas. La resis--
tencia y aun la dependencia aparecen con gran rapidez
cuando a un paciente se le trata con estreptomicina -
~ihidroestreptomicina o eritromicina, sugiriendo qu;-
estos deben ser acompañados con otros antibióticos en
su terapéutica. Las cepas resistentes a la oxitatra-

L...,...-
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ciclina-terramicina Y vicevers;', , Asimismo hay resi~
tencia cruzada entre la eritromicina y la carbomici-
nao (17)

Tipos clínicos de infeccion en el hombre

Las formas clínicas dependen de la dosis, vía de-
invasion, presencia o ausencia de anticuerpos por in
fecciones previas, presencia o no de hipersensibili~
dad, y las variaciones en los antígenos y toxinas
del estafilococo invasor. La infeccion más comun
son los granos diviesos, panadizo s , cistitis y pieli
tis o Las infecciones más peligrosas son septicemia:
endocarditis, meningitis, abcesos cerebrales, sepsis
puerperal, trombosis de los senos orbitrarios y cav!EF
nosos~ osteomielitis y neumoriia; posterior a infec--
ciones pulmonares pueden presentarse empiema, abdeso
pulmonar y bronquiectasiaso . Suele ocurrir en niñas-
vaginitis confundiéndose con la vaginitis gonococica,
Háy susceptibilidad en personas con enfermedades me-
tabolicas generales, sobre todo la diabetes. La mor
talidad por neumonía estafilococica en los niños es=
tá aumentando; las infecciones de heridas postopera-
torias se hacen más frecuentes y más graves. Los pa
cientes tratados por neumonía neumococica con oxite=
traciclina y algunos otros antibióticos pueden e1imi
nar solamente a los neumococos y morir de infeccio-=-
nes secundarias por estafilococos resistentes a los-
antibióticos. La administración bucal de antibióti-
cos barre con la flora intestinal normal, y si al en
contrarse una cepa resistente o se llega a implantar
puede surgir la enteritis estafilocóciaa o enteritis
pseudomembranosa, la cual se desarrolla cOn rapidez-
y tiene gran mortalidad. (17)

,

I

I

r
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Klebsielleae

Esta tribu consiste de tres géneros, Klebsiella,-
Enterobacter y Serratia. La familia Enterobacteria--
ceae se divide clínicamente en patogenos intestina--
les y patogMos oportunistas. La tribu Klebsielleae
se incluye en este último grupo y consiste de micro-
organismos entéricos que constituyen la flora intes-
tinal normal o bien se encuentran como formas de vi-
da libres que constituyen patogenos potenciales. para
los tejidos extra-intestinales. Los miembros de la-
tribu ~ebsialleaeocupan el tercer lugar en impor--
tanciacomo agente~ causales de infección nosocomial
en Norteamérica.

Klebsiella pneumoniae o bacilo de Friedlander es el-
microorganismo mas frecuentemente aislado de los
miembros de esta tribu; como su nombre lo implica
puede causar neumonía y originalmente se pensó que

-

era el agente etiológico de la neumonía lobar clási~
ca cuyo verdadero agente es streptococcus pneumoniae.
Klebsiella pneumoniae puede también causar infeccio-
nes en otras áreas del cuerpo además del tracto res-
piratorioo

Las otras dos especies del género Klebsiella: Kleb--
siella ozaenae y Klebsiella rhinoscleromatis son los
agentes etiológicos de las infecciones crónicas de -

la mUCOsa nasal y faringe o (17)

Características bioquímicas y de cultivo

Las especies de Klebsiella son bacilos capsulados
inmóviles que se encuentran solos en pares o cadenas
cortas (7)

Con excepción de K. rhinosleromatis todas las es-
pecies fermentan la lactosa. La presencia de cápsu-
la, hace que se produzcan colonias grandes, humedas-
y mucoides. (17)

Las cepas de Klebsiella son resistentes a la pe--
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nicilina en dosis standard, pero son sensibles en al
tas concentraciones, (7)

Infección clinica: K, pneumoniae es la causa princi-
pal de- neumonia primaria en adultos y ancianos, Es--
tos pacientes presentan un esputo sanguinolento, te--
naz y nó fétido; en estos casos es muy frecuente la -
farmaci6n de abscesos y necrosiso Hay positividad en
el 25 por ciento de los hemocultivos de pacientes ccn
neumonía a Klebsiella y la tasa de mortalidad de esta
afección es de un 50 % a pesar de una sntibioterapia-
adecuada,

K. pneumoniae también se ha encontrado causando infec
cianes de heridas, e infecciones urinarias, septice-=
mia y meningitis, En algunas instituciones es la cau
sa principal de septicemia, (17)

Klebsiella ozaenae se asocia con rinitis atr6fica cró
nica, .caracterizada por un olor fétido, K, rhinoscle=
ramatis produce destrucci6n granulomatosa de la nariz
y faringe y es relativamente rara en Norteamerica pe-

ro común en Europa, India y Centroamerica, (17)

Tratamiento

La mayoría de cepas de K. pneumoniae son resisten-
tes a ampicilina y carbenicilina, Usualmente las ce-
falosporinas son efectivas, Las cepas aisiadas de in
fecciones nosocomiales generalmente son resistentes =
a múltiples antimicrobianos, (17)

r
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salmonella

Este género se compone de un diverso y complejo
número de microorganismos, Además de causar infec--
ciones enel hombre también infecta otras especies
~imales invadiendo tejidos extraintestinales provo-
c~do fiebres entéricas, la más severa de las cuales
es la fiebre tifoidea, El género Salmonella es el-
más reactivo desde el punto de vista bioquímico Y
consta de unos 1,500 tipos antigénicos, (17)

Taxonomía

Ewing y col, han propuesto tres especies de Salmo
nella: Salmonella cholerae-suis, S, typhi Y

S, ente::

ritidis, Los restantes tipos antigénicos son seroti
pos de S, enteritidis. (17)

-

En el esquema de clasificación de Kauffmann Y
White, la identificación precisa de cada especie se-
efectúa por seroaglutinación en presencia de los di-
versos antisueros monoespecíficos O Y H.

(2)

caracteri~sticas bioquímicas de cultivo y estructura
~tigénic:a:

Las especies de Salmonella son bacilos Gram-nega-
tivo, usualmente móviles, no fermentan la lactosa y-
producen H2S y gas como producto de la fermentación-

de la glucosa, Sin embargo, S, typhi no produce gas
y muy escaso H2S, Utilizan el citrato como única
fuente de carbono y crecen bien en medios rutinarios

no requiriendo factores especiales de crecimiento, -

Las colonias son de 2- 4 mm. de diámetro. (7)

Los antígenos somáticos O Y Vi, así como el antí-
geno flagelar H, son utilizados para la identifica--
ción bacteriológica de estos gérmenes. (2) (17)

Determinantes patogénicos: Las cepas virulentas de -



r

-23-

Salmonella aparentemente invaden la capa epitelial
del intestino delgado por un mecanismo de penetración
similar al proceso de la fagocitosis, Al franquear -

la mucosa intestinal los gérmenes son ingeridos por -

macrófagoB en donde se multiplican activamente, sien-
do despu~s captados por los ganglios mesentéricoso A
partir de estos ganglios algunos bacilos desembocan -

por medio del canal torácico, a la gran circulación,-
Al final de su ciclo, los gérmenes vuelven a pasar al
intestino por las vías biliares, Son eliminadas por-
las deposiciones Y la orina,

La mayoría de los bacilos son destruidos en los
gOO1g1ios mesentéricos y su lisis libera la endotoxina
que va a impregnar las terminaciones nerviosas del
simpático abdominal causando las alteraciones intesti
nales (tumefacción, necrosis de las placas de Peyer):
A veces aparecen hemorragias o perforaciones (2,17),

Manifestaciones clínicas:

se han observado tres entidades clínicas: gastroea
teritis, septicemia con lesiones focales y fiebres en
téricaB <>

Gastro'mteritis: Esta infección intestinal ocurre
aproximadamente 18 horas después de la ingestión del-
microorganismo, se caracteriza por diarrea, fiebre y
dolor abdominal, El mayor riesgo lo constituye la
deshidratación Y el desequilibrio electrolítico,
Cualquier especie de salmonella puede producir la en-
fermedad aunque ea más frecuentemente causada por Sal
monella enteritidis serotipo typhimurium, (17)

-

septicemia: La septicemia a Salmonella es prolongada
y se caracteriza por fiebre, escalofrios, anorexia y
anemia, Se producen lesiones focales en otros teji--
dos causando osteomielitis~ neumonía9 abcesos pulmona
res, meningitis y endocarditis, Salmonella cholerae~
suis ha sido frecuentemente aislada de esta enferme--
dad, (17)
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Diagnóstico de laboratorio:

Durante las fases agudas de gastroenteritis, las -

bacterias son muy abundantes en las heces por lo que-
esta muestra es la de elección para el aislamiento
de Salmonella.

Los hemocultivos representan la mejor muestra para la
detección de septicemia y fiebres entéricas en las
dos primeras semanas de la infección.

En casos de infección por S. typhi el mielocultivo
puede positivarse al negativisarse el hemocultivo.(17)

El 25 por ciento de pacientes con fiebre tifoidea pr~
sentan urocultivo positivo.

La determinación de aglutininas séricas (Prueba de Wi
dal) también es empleada en el diagnóstico de infec-~
ciones por Salmonella aunque frecuentemente se dan
reacciones cruzadas con otros microorganismoso

Tratamien to :

El tratamiento de la fiebre tifoidea es antes que-
nada antibiótico. Las drogas de elección son el clo-
ramfenicol o la ampicilina. Se ha comprobado la efi-
cacia de trimethroprim-sulfamethozazole.(17)
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Streptococcus

t

El hombre es uno de los animales más susceptibles
las infecciones estreptocócicas Y ningún órgano 0-

ejido del cuerpo es completamente inmuneo

f¡orfOlOgía y Tinción:

Individualmente es un microorganismo esférico - -
05 a 1 micra de diámetro-, pero en las cadenas ca--
acteristicas los cocos adyacentes son largados en -
1 sentido del eje de la cadeqao Cuando se desarro-
lan en medios liquidos favorables y en medios cier-
os sólidos pueden formar cadenas largas de 8 o más-

'ndividuos, en contraste con las cadenas cortas que-
s frecuente encontrar en los cultivos de cepas me--
os virulentas y saprófitaso Los caeos son gramposi
ivos en los cultivos jóvenes; pero son variables y=
ast~ gramnegativos en los cultivos de varios diaso-
o son eSPQ~ulados Y excepto algunas cepas saprofi--

tas, son inmóviles o Las cepas virulentas producen -
una cápsula que contiene ácido hialurónico y proteí-
na M tipo específicao La proteína M ocupa una posi-
ción superficial, y ya sea sola o en unión del ácido
hialurónico, protege al microorganismo de la fagoci-
tosis por leucocitoso (17)

¡características de los cul ti vos:

Se desarrollan fácilmente en todos los medios ar-

tificiales enriquecidoso Para el aislamiento prima-
rio, los medios deben contener sangre total, suero -
sanguíneo o trasudados como liquido ascitico o pleu-
ral, la velocidad de desarrollo se aumenta con la
adición de glucosa a 005% pero ocasiona en él, un
cambio en la facultad para lisar los glóbulos rojoso
se desarrollan mejor a un pH de 7.4 y 706 siendo la-
temperatura óptima de 37050C. La mayor parte son
aerobios o

. Clínica: Producen enfermedad en to dos los órganos
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y tejidos del cuerpo en forma análoga a los estafilo-
cocos' Además producen enfermedades específicas como
la escarlatina, erisipela, faringitis epidémica Y en-
docarditis subaguda; son probablemente importantes en
la fiebre reumática y en la artritis reumatoide, aun-
que en éstas su papel no se ha determinado a satisfac
ción. El tipo hemolítico causa en la piel pústulas,::
impétigo, celulitis, linfangitis Y

erisipelao El im-

pétigo es clínicamente indistinguible del impétigo es
tafilocócico; una lesión estreptocócica antigua puede
infectarse secundariamente con estafilococos, El es-
treptococo hemolítico después de una erosión en la
piel, produce una lesión pequeña casi insignificante,
de aspecto rojo, húmedo y edematoso, que puede ser el
inicio de una septicemia rápidamente mortal, Con fre
cuencia infectan la mUCosa de las vías respiratorias~
superior~s. causando sinusitis, amigdalitis, faringi-
tis, laringitis, otitis media y mastoiditis, pudiéndo
se extender y producir meningitis Y

abcesos cerebra-=

les, abscesos periamigdalinos. angina de Ludwing o me
diastinitis. La neumonía primaria usualmente es de =
tipo bronquial o lobular, invadiendo la pleura ini- -
ciando empiemzaso Las variedades aerobias y anaero--
bias son la causa principal de sepsis puerperal. La-
mayoría de las muertes en epidemias de sarampión e in
fluenza es debido a infecciones secundarias con es-

::

treptococos hemolíticos. (17).
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Antibióticos

Definición

Etimológicamente, es algo que produce la destruc-
cian de la vida; de manera que cualquier agente mecá
nico, fisico o químico capaz de matar, sería un antI
biótico, por lo que no puede tomarse en cuenta dicbo
concepto, En realidad, el concepto real comenzó con
la introducción de los términos simbiosis y antibio~
sis a fines del siglo pasado; existiendo simbiosis -

Cüi~do dos gérmenes asociados pueden ejercer influen
cia fayorable uno sobre ei otro, y cuando dicba aso::
ciacion es desfavorable, existe antibiosis; toda sus
tancia producida por un microorganismo en estas con::
diciones se denomina antibiótico, (20),

Waksman, define elantibiótico, como una substan--
cia química derivada o producida por microorganismo s
que tienen la capacidad, a bajas concentraciones, de
inhibir el desarrollo o de destruir bacterias y
otros microorganismos,

La droga debe ser derivada de microorganismos, en
esta forma se excluyen los derivados de los vegeta -

les superiores como los alcaloides -Ej, la emetina y
quinina-, Lo mismo, debe actuar contra las bacte- -
rias a bajas concentraciones, excluyéndose así por -

ejemplo, el alcohol -formado por levaduras microscó-
picas- que es un antibacteriano, un ant'séptico, pe-
ro no un antibiótico. Descartándose miles de subs--
tancias activas antibacterianas, por no tener impor-
tancia clínica ya qué son tóxicas o inactivas en el-
organismo. (20)

Para ser de utilidad práctica en el tratamiento -

de una infección un agente microbiano debe ejercer -

su efecto sobre el microorganismo invasor sin lesión
grave de las células del buesped. (13)

Mecanismo de acción
Las drogas quimioterápicas, algunas son predomi--
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nantemente bactericidas, otras predominantemente ba~
teriostáticas o

Bacteriostática: Es la que tiene la propiedad de in-
hibir la multiplicación bacteriana, interfiriendo en
la síntesis protéica, pudiéndose reanudar en cuanto-
se retira la droga,

Ba~tericida: Tiene la propiedad de matar a la ba(t!
ria, inhibiendo la síntesis de la pared celular, La
acción bactericida difiere de la bacteriostásis úni-
camente en que es irreversible; es decir, el organi~
mo liml1ertoH no puede reproducirse más~ aún cuando
sea retirada la droga: (16-20)

Se agrega aquí, la ventaja de emplear antibióti--
cos bactericidas que al destruir las bacterias hace-
fácil su eliminación con la ayuda de las defensas or
gánicas, mientras que si se emplean las drobacterio;
táticas, la curación del proceso depende sobre todo-=-
de las defensas del organismo; de manera que si di--
chas d"fensas son insuficientes o si la droga se in-
terrumpe prematuramente, la población bacteriana pue
de aum,mtar de nuevo, (20)

-

Son cuatro los mecanismos de acción de los anti--
bióticos: (20)

1- Inh:Lbición de la síntesis de la pared celular:

El componente esencial de dicha pared es un muco-
péptido, cuya síntesis es impedida por el antibió
tico inhibiendo los sistemas enzimáticos corres-~
pondientes; la droga se fija en la pared celular-
y cuando se produce la división de la bacteria

aparecen defectos en dicha pared, el microorganis
mo se hace osmóticamente sensible, penetra líqui=
do en su interior, estalla y se lisa,

2- Lisis de la membrana celular: En esta forma se
afectan importantes funciones celulares, pues en-
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la membrana existen sistemas enzimáticos vitales-
y además rife la entrada Y salida de los élemen--

tos nutritivos o

3- Inhibición de la síntesis protéica: Algunos anti
bióticos bloquean los pasos necesarios para dicha
síntesis. actuando sobre los ribosomas, afectando
así la vida de las bacterias,

4- Inhibición de la síntesis de los ácidos nucléicos
Existe transtorno de la síntesis de los ácidos nu
cléicos, especialmente

el'ácid~soxirribonucléico:

componentes esenciales de las nucleoproteinas
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Asociaciones de An ti bió ticos

El empleo simultáneo de dos o mas antibióticos, -
es actualmente muy frecuente" cayéndose en el abuso.
Las indicaciones de su uso son las siguientes:
a) aumentar la acción quimioterápica sobre un micro-
organismo que no es afectado en fDrma conveniente
por cada una de las drogaso b) Ampliar el espectro -
antimicrobiano en caso de infecciones mixtas o c) En-
el tratamiento emergente de casos graves antes de c~
nocerse los resultados del antibiogramao d) Para im-
pedir o retardar el desarrollo de la resistencia mi-
crobianao (20)

Con el uso de estas asociaciones se han producido
fenómenos de antagonismo, o sea que un antibiótico -
puede inhibir la acción de otroo En este sentido se
han realizado estudios y algunos autores clasifican-
a los élntibióticos en dos grupos:

El primer grupo: represen tados por an tibióticos bac!
ricidas y espectro- reducido -penicilina, estreptomi
cina~ kanamicina9 bacitracina9 neomicina9 colistina~
y polimixinao Cuando estos se asocian puede produ--
cirse ~;inergi5mo de suma o de potenciación, nunca -
antagonismo o

El segundo grupo: representado por antibiótico s pri~
cipalmente bacteriostáticos y de amplio ~spectro -
tetraciclinas, cloramfenicol, eritromicina y la ,

oleandomicina, incluyendo las sulfonamidas-. Cuando
ellos se asocian se puede obtener sinergismo de suma.

El resultado de la asociación del primero y segun
do grupos, depende de la susceptibilidad miclobiana~
a la ,droga del primer grupa; si es muy poco sensible
puede haber sinergismo aún de potenciación, y si es-
muy susceptible al antibiótico del primer grupo, pue
de producirse antagonismo; esto se explica porque -
los,antibióticos del primer grupo -bactericidas- ma-
ta las bacterias en multiplicación, de manera que si
su crecimiento es impedido por un bacteriostatico
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-segundo grupo- los primeros no pueden actuar.

Como ejemplo de antagonismo ha sido la mayor mor-
talidad de la meningitis neumocócica al agregarse
una tetraciclina a la penicilina. De todas maneras,
todo lo anterior no es aplicable estrictamente a to-
dos los casos existiendo sus excepciones, sobre todo
si se trata de infecciones mixtas. Sin embargo no -
es conveniente el uso indiscriminado de las asocia--
ciones y la regla general es que no deben utilizarse
salvo circunstancias especiales. (20)

El uso de dos o más medicamentos al mismo tiempo-
o con un intervalo muy corto, pueden actuar indepen-
dienten1ente, pueden interactuar aumentando o disminu
yendo el efecto pretendido de uno o más fármacos, 0-=
pueden interactuar originando una reacción adversa¡-
muchos de ellos que interactuan pueden ser usados
conjuntamente, pero es necesario reajustar la dosis-
de uno --oambos. Los fármacos pueden interactuar al-
terando el metabolismo de otros fármacos mediante la
inhibición o la inducción de la actividad de las en-
zimas microsómicas hepáticas. alterando la fijación-
de otros fármacos a las proteínas del plasma o a
los receptores tisulares, int~rfiriendo con SU dis--
tribución en los sitios de receptores activos, o re-
trasando o favoreciendo la excresión de otros fárma-
cos, se presentan algunas interacciones adversas (31)
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PÜigros del uso indiscriminatorio de los antibioti-
cos:

1- Sensibilizacion diseminada, con aparicion de hiper
sensibilidad, anafilaxia, erupciones, fiebre,
transtornos sanguíneos, hepatitis colestática y -

quizá enfermedades del tejido conjuntiva.

2- Cambios en la flora normal con superinfección re-
sultante por crecimiento de microorganismo s resi~
ten tes.

3- Enmascarar infecciones graves sin erradicarlas.

4- Toxicidad directa, en el uso prolongado de algu--
nOB_. agentes"

,- Desarrollo de resistencia medicamentosa.(16)

Actualmente se ha generalizado el uso de antibió-
ticos, muchas veces abusando de ellos. Es muy des--
graciado el caso -y no tan raro- de la muerte produ-
cida por un shock anafilático provocado por la peni-
cilina, que se ha empleado en un caso trivial y aun-
con indicación inadecuada -Ejemplo, un resfrío, un -

dolor de muelas o la torcedura de un dedo del pie. -

Otro peligro de este abuso, es el desarrollo de re--
sistencia bacteriana que cada vez se extiende más pa
ra distintos antibióticos y diferentes bacterias, s~
bre todo en un ambiente hospitalario que obliga al -

uso de nuevos antibióticos que a SU vez, por abuso,-
van generando dicha resistencia. (20)

Fracaso quimioterápico

Hay tratamientos aparentemente bien realizados
que pueden fracasar o producirse una recaída luego -

de una mejoría inicial. Las causas principales de -

este fracaso son: (20)

1- Resistencia bacteriana: Se pone por ejemplo a
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los estafilococos a la penicilina Y
muchos baci--

los grarnnegativos corno la Eo coli y Enterobacter-
aerogenes con respecto a las sulfonamidas, tetra-
ciclinas y cloramfenicolo

2- Bacterias persistentes: Hay.bacterias que no son-
dañadas por presencia de pus, mal drenaje o cuer-
pos extraños, pueden persistir en casos de endo--
carditis bacetriana -nidos en valvulas lesionadas

-~ bronquitis e infección urinaria crónicas o

3- Defensa& orgánicas defectuosas: La deficiencia -
de dichas defensas -formación de anticuerpos, fa-
goci.tosis- pueden observar se en la ve jez, diabe--
tes, alcoholismo, ~l uso de corticosteroides, dr~
gas citotóxicas e inmunosupresoraso

4- Absorción defectuosa de la droga: La absorción
gastrointestin.l puede ser defectuosa -vómitos, -

di~'rea- por lo que la vía de administración debe
ser bien elegidao

5- Inactivación por la flora del huesped: se cita c~
mo ejemplo la penicilinasa producida por los est!!;
filococos,

6- Mala penetración a los tejidos: Se presenta en -

casos-de abscesos rodeados por una gruesa capa
avascular; se agrega la barrera hematoencefálica-
que no es atravezada fácilmente por la penicilina
en.individuos normales o

Reacciones adversas

Es uno de los resultados del uso indiscriminado -

de los antibióticos, En general son de tres tipos:

1- Reacciones tóxicas por dosis excesivas -toxicidad
directa'-

2- Reacciones de sensibilización alergica
3- Infección sobreagregada -superinfección-

Con relación al último tipo, se observa cuando se
utilizan antibióticos de amplio espectro que supri--
men la flora normal de la boca, vagina y colon origi
nRQdo el desarrollo de estafilococos resistentes a ~
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los mismos. y a hongos ~especialmente Candida albi~-
cans~ y otras levaduras no susceptibles. pudiendo
causar lesiones a nivel gastrointestinal, genital y-
broncopulmonar, generalmente no son muy graves pero-
no se descarta que llegaran a ser serias y aún morta
les,

Además, existe un mecanismo -denominado hormesis-
en que an tibióticos en dosis subletales estimulan el
crecimiento de microorganismos -estafilococos-ó esto
explica en algunos casos, el predominio de estafilo-
cocos y hongos o (20)

QUimioprofilaxis

Es fr',cuente su uso. pero debe realizarse sólo en
circunstancias especiales~ no en forma indiscrimina-
da, se exponen los casos en que su utilidad ha sido
bien establecida.

1- Tratamiento quirúrgico en zonas pr esuntamente in-
fectadas: traumatismos graves, como fracturas ex- -
puestas o perforación de vísceras huecas, y úlcera -

gastroduodenal perforada.

2- Predisposición por una enfermedad crónica: Por
ejemplo, extracción dental en paciente con lesión
valvular cardíaca reumática, que puede desarrollar -

endocarditis bacteriana subaguda,

3- Las exacerbaciones agudas de bronquitis crónica -
durante el invierno, principalmente si se presenta -

un resfrío o gripe "(influenza), lo cual se complica-
frecuentemente con infecciones broncopulmonares bac-
terianas. (20)

Entre los efectos perjudiciales de la quimioprofi
laxis9 están las reacciones tóxicas o alérgicas a

~

los medicamentos, superinfecciones bacterianas o fún
gicas, y la alteración del medio hospitalario a fa--
vor de cepas bacterianas resistentes a los antibió--

r
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ticoso (26)

Generalment e los medicamentos deben ser administra
OOS por primera vez una o dos horas antes de la opera

'ción\) para lograr niveles terapéuticos en la herida
-:

durante el procedimiento, interrumpiéndose normalmen-
te dentro de las 24 horas para evitar el riesgo de to
xicidad de los medicamentos y de la superinfección
bacterianao (14)

Con relación a la cirug:1.aintestinal, un estudio -

con 290 pacientes, ~l utilizar ftalilsulfatiazol oral
neomicina y tetracjclina se presentó un porcentaje de
infección de 106%, al administrar ftalilsulfatiazol y
neomicina fue de 1806% y al no emplear medicamentos -

dicho porcentaje subió a 2107% (1)

En un estudio en que se administró metronidazol y-
kanamicina por vía parenteral se observó un porcenta-
je mucho menor de infección de heridas, que cuando se
administraron los mismos medicamentos por vía oral, -

además esta vía produjo sobre desarrollo bacteriano y-
colitis pseudomembranosao (22)

En urología no se recomienda la profilaxis en pa--
cientes con orina estéril debiéndose tratar los pa--
cientes con urocultivos positivos antes de la cirugía
urológica para prevenir la sepsis postoperatoriao E'
mantenimiento de un drenaje con un catéter de circuí-
to cerrado puede prevenir o retrasar la infección del
tracto urinario en pacientes con sonda permanente; el
uso irrigante de neomicina-polimixina en catéter co~~
llave de tres pasos no proporciona algún b~neficio a-
dicional (18)

Generalmente, no es recomendable la profilaxis an-
timicrobiana en cirugía torácicao (28)

La Penicilina

Actualmente es uno de los antibióticos más impor--
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tantes y de los más empleados y mejores; fue descu--
bierto por Fleming. Constituye un grupo de sustan--
oías producidas por ~arias especies de hongos -mohos-
pertenecientes al género penicillium notatum y el pe-
nicillium chrysogenum, sobre todo éste último. Co--
rrespond,' a la clase de antibióticos de espectro redu!
cido y predominantemente bactericidaso (10,20)
Farmao

Actividad antimicrobiana

"In vitral! es particularmente eficaz contra varios CQ.
ecos patógenos grampositivQs y gramnegativos, como el
estafilococo, estreptocoCo -excepto los del grupo D-,
neumOCOG09 gonococo~ y meningococo9 y ciertas espe- -
cies de bacilos grampositivos como el diftérico, án--
trax y el de la gangrena gaseosa. Por regla general-
es ineficaz contra bacilos patógenos gramnegativos; -

es virtualmente inactiva contra los plasmidios. ami--
bas ricketsias y la mayor parte de los hongos y virus.

Las pruebas de sensibilidad son importantes en c~r
tas infecciones como la endocarditis bacteriana sub-
aguda, al poder desarrollar resistencia a uh gérmen--
primitivamente sensible, Es de ciento a varios miles
de veces más potente contra pequeños inóculos. que
contra grandes cantidades de bacterias. La acción le
tal se manifiesta enla fase latente inicial de multi~
plicación celular, antes de que se produzca la divi--
sión propiamente dicha (10)

Absorción

Se absorbe a nivel subcutáneo, intramuscular, en -

diversas superficies serosas y en ciertas superficies
epiteliales, dependiendo su velocidad de absorción, -

de la vía de administración, el tipo de penicilina y-
la preparación farmacológica empleada, (10)

La absorción de la mayoría de las penicilinas, por
vía parenteral es completa y rápida. (21)

En condiciones favorables, se absprbe a nivel gas-
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troi~testinal, aproximadamente la cuarta parte de la
1osi8 ing~rida, (10) dependiendo de la estabilidad -
en f..cido,combinación con los alimentos y la presen-
da de amortiguadoreso (21)

La absorción es principalmente en el duodeno, al-
canz&~do en 30 a 60 minutos la máxima concentración-
sanguinea, debiendose tomar al menos 30 minutos o 1-
hora antes o después de la comida, (10,21)

A nivel se o 1M, las soluciones acuosas de las s~
les solubles de la penicilina cristalina, se absor--
ben rápidamente que en 15 a 30' alcanza niveles maxi
mos, siendo mas lentamente utilizando 1M preparados-
de acción prolongada - pepicilina procaina en suspen
sión ole~osa o acuosa~ o la penj,cilina G benzatinica:
El epitelio vaginal adulto absorbe fácilmente la pe-
nicilina, alcanzando niveles terapéuticos en la san-
gre, absorbiéndose también en superficies serosas
-pleura, pericardio y peritoneo-, sin embargo en las
cavidades articulares y el espacio subaracnoideo ra-
ra vez alcanzan niveles sanguíneos eficaces~ no ab--
sorbiendose en la piel intacta, (10)

Usos cllni.cos

La penicilina es el tratamiento de elección para-
el tratamiento de infecciones neumocócicas -neumonia
empiema, absceso pulmonar, meningitis, artritis, en-
docarditis, peritonitis, bacteriemia y osteomielitis
hematógena aguda-, infecciones estreptocócicas -es--
treptococo B hemolítico y no hemolitico (alfa y gam
ma), con valor limitado con los anaerobios, infeccio
nes gonocócicas -artritis~ meningitis~ endocarditis~
cftalmia neonaturum- ¡ infecciones meningocócicas (su
perada por las sulfonamidas) -meningitis, meningoco=-
cemias, artritis supurativas y endocarditis aguda- y
en las infecciones estafilocócicas (10); se menciona
como tratamiento de la, elección para la difteria,
(20,29,32)
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Eritromicina

Elaborado a partir de Streptomyces erythreus, sien
do de espectro reducido; la vía usual es la bucal, al
canzando suconcentración más alta en 1 a 2 horas~ de~
clinando en 4 a 6 horas (13) distribuyéndose ampliamen
te en los tejidos exceptuando el SNC

y el LCR (21). --

~e excreta principalmente en la bilis, alcanzando ni-
veles hasta de 50 veces más que en la sangre, reabsor
biéndose parte de ella en el intestino, excretándose~
sólo el 5% de la dosis administrada por la orina (21)
su actividad es mejor en un 'pH alcalinoo H&~ surgido
mutantes altamente resistentes a la eritro. especial
mente entre los estafilococos, por lo que con éstos =
no debe utilizarse como único medicamento, sugiriéndo
se la co!nbinación con sulfamidas triples o sulfisoza=
sol en el Tx de la otitis mediaDO). se pueden pre--
sentar sobreinfecciones por bacterias resistentes a -

la eritro (13).

Es Tx de primera elección Para el Corynebacterium-
diphtheriae (21,32), Bordetella pertussis, Mycoplasma
pneumoniae(13,21,32), Entre los efectos adversos se-

menciona la hepatitis colestática, debido al estolato
de eritromicina (13,21)

Lincomicina:

Producido por un actinomiceto, streptomyces lincol
nensis. La clineamicina un derivado d~ la lincomici-
na, in vitro tiene un espectro antibacteriano idénti-
co, sólo que con concentraciones un poco menores. Su
acción es bacteriostática. se absorbe solo en parte-
por el tubo digestivo rápidamente, alcanzando menores
niveles sanguíneos al ingerirse después de comer. Se
absorbe del 20 a 35% de una dosis oral, manteniéndose
en buena concentración plasmática durante 6-8 horas,-
reconociendo sU actividad antibacteriana al cabo de -
12 horas o máa. Al administrarse 1M sU concentración
máxima plasmática se consigue en 30 minutos. 600 mg-
IV por espacio de dos horas producen en la sangre con
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centración terapéutica durante 14 horas o Los valores
plasmáticos son mayores y más sostenidos, con insufi
ciencia hepática, aún con función renal normalo La~
clindamicina se absorbe rápido en el tubo digestivo,
sin alteración importante con la ingesta de alimen--
tos; su concentración plasmática es el doble, que la
de la lincomicina, pero su tiempo de actividad es mu
cho menor; cerca del 5% de la dosis ingerida y del ::

15% inyectada, se excretan por la orina, haciéndolo~
principalmente por la bilis, por las heces, o por a~
bos medios, ya que en las heces aparece en forma ac-
tiva después de la dosis oral o parenteral, distribu!
yéndose en los liquidos intra y extracelular, y en ~
la mayoría de los tejidos, alcanzando en el LCR con-
meningitis al 40% del valor plasmático, siendo insi~
nificante con meninges normales o Es eficaz en infec
ciones neumocócicas, por strep pyogenes (grupo A), ~
strepo mitis y So aureus, con buenos resultados en -

el portador diftérico, la erisipela, infecciones es-
tafilocócicas (cepas sensibles), la celulitis estrep
tocócica, el acné vulgar, y de gran valor en la os-~
teomielitis crónica, ya sea por su afinidad al teji-
do óseo, o porque en 'éste su actividad aritimicrobia-
na es mayor o Es activa en ciertos trastornos intes-
tinales por Bacteroides y otros anaerobios, in vitro
es activa contra mycoplasmao Oralmente disminuye o
elimina las bacterias intestinales aumentando los en
terococos abundantementeo Cerca del 20% que toman ~
el medicamento presentan diarrea, presentándose múl-
tiples reacciones adversas, pero infrecuenteme~te(lO)

Cefalosporinas

Brotzu aisló en 1945 41 hongo Cephalosporium acre
monium, del cual se produjeron varios antibióticos ~
llamados cefalosporinas, haciendo posible la sinte--
sis de muchos derivados semisintéticos actualme~te, -

cefalotína, cefaloridina, cefal081icina~y la cefale-
xina- (21), perteneciendo al grupo de antibióticos -

de espectro reducido beta-lactámicoso (20)
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Actividad:

In vitro son activas contra la mayor parte de mi--
croorganismos grampositivos (excepto Streptococcus

-
faecalis) incluyendo a los actinomicetos, y en con--
centraciones mayores contra muchas bacterias gramne-
gativaso (21)

Absorción:

La cefalotina es un derivado semisint~tico de la-
cefalosporina C, no.absorbiéndose al administrarse -

oralmente, alcanzando sus niveles máximos en el plas
roa a la media hora de la inyección 1M (13L La cefa=-
lotina y la cefaloridina se distribuyen ampliamente-
en los te jidos y líquidos corporales, incluyendo los
oculares y sinoviales~ pero las concentraciones en -
el LCR son despreciables al administrarse por la vía
general. (21) La cefalotina no

"s inactivada por la
penic:i.linasa, pero es destruida in vi tro por la cefa
losporinasa, enzima elaborada por algunas bacterias=-
gramnegativas y por los enterococos. (13)

Son muy sensibles a ésta, s. pyogenes grupo A, S.-
viridans, Do pneumoniae, S. aureus- sensible o resis
tente a la penicilina G-, Co welchii, N. gonorrhoeae,
N. meningitidis, C. diphteriae y Actinomyces. Gene-
ralmente los gramnegativos son menos susceptibles,

-pero muchas cepas de Salmonella, Shigella, Proteus
-

mirabilis, E. coli y H. influenzae son inhibidas en-
dosis habituales. Tratamiento en Klebsiella Pneumo-
nial (20,29). Las pseudomonas, herellea y muchas ce
pas de serratia, enterobacter y proteus son resisteñ
teso La excresión de las cefalosporinas se hace
principalmente por secresión en los túbulos a la ori
na, pUdiéndose reducir con el uso de probenecid. Coñ
centraciones altas sanguiyeas y tisulares, con excre
sión renal defectuosa puede acumularse pudiendo eje;
cer efectos tóxicos. (21) -



~---

-44~

Ampicilina

D~ri.ado del ácido 6-aminopenicilánico, es un com
puesto semisintético de amplio espectro o Es activa~
contra Haemophilus influenzae y Strepo viridanso aS2
ciándose con la estreptomicina es doblemente activa-
contra los enterococoso Han aumentado las cepas re-
sistentes de Eo eoli, Proteus mirabilis, Salmonella
y shigellao Se producán niveles mas bajos en el

plasma con la ingestión de alimentos antes de tomar-
lao En 1 hora se alcanzan niveles máximos en el
plasma después de la administracion parenteral de ~
pio sódica, quedando circulante aún a las 6 horas. -
Los niveles sangúineos son mayores ymás sostenidos en
el RN y el prematuro; .prolongando su permanencia en-
el plasma si hay daño renal, o con el uso de proben~
cida. Después de la dosis bucal se elimina por el -

riñón, cerca de la cuarta parte en las primeras 6-12
horas, y después de la administración parenteral,.'5e
elimina por la orina cerca del 70% en las primeras 6
horas. Con obstrucción del colédoco no se detecta -

en la bilis del conducto cístico ni en la de la vesi
cula. No se difund~ bien en el LCR normal pero si ~
en cantidades efectivas cuando hay inflamación de
las meninges. Es el Tx de primera elección para Bor
detella pertussis (20,29), E. co11 (20,29), Haemophi
lus influenzae (10,20,29) cuando éste no amenaza la-
vida (32), Proteus"mirabilis (29,32,20), Shigella
(29120), Listeria monocytogenes (32), Streptococcus
del grupo enterocócico (20,32)

Kanamicina

Obtenido de la fermentación de Streptomyces kana-
mycetius, relacionada química y biológicamente con -

la neomicinao Suministrada oralmente, suprime o mo-
difica la flora intestinal excretándose por las he--
ces1 no siendo important~ su absorción a este nive19
consiguiéndose niveles séricos terapéuticos con la -

administración parenteral; se distribuyen ampliamen-
te sin alcanzar niveles significativos en el LCR o -
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en los liquidos articular y pleura, a menos que se -

¡inyecten localmente (21)

se excreta una parte por la biliso haciéndose
principalmen te por filtración glomerular, por lo que
en presencia de insuficiencia renal puede acumularse
y alcanzar concentraciones tóxicas9 de:biéndose dismi
nuir la dosis o frecuencia en que se da el medicameñ
to.

pertenece al grupo de los aminoglucósidos, siendo

su acción bacteriostática, siendo activa contra las-
bacterias gramnegativas -Eo coli, Aerobacter alOOrege
nes, salmonellas-, grampositivos, -So aureus- Y

par;

el baci.lo de la tuberculosis (13)" Entre las reac--
ciones adversas, puede presentarse proteinuria y
funcionamiento renal defectuoso con retención de ni-
trógeno, particularmente con daño renal preexistente,
asi también la porción auditiva del octavo par puede
ser sel~ctiva e irresiblemente dañada (21)0 Puede-
producir disfunción de la unión mioneural con paráli
sis respiratoria al administrarse en la cavidad perI
toneal (13) o Es el Tx de la elección para proteus

:-

vulgaris (20), especies de Enterobacter, Mima, Here-
lle a (29) o

Cloramfenicol

Fue aislado por primera vez en 1947 de stretomy--
ces venezuelae y sintetizado en 191.9, siendo actual-
mente el único antibiótico de importancia completa--
mente sintéticoo(21)

No hay diferencia en SU actividad antimicrobiana-
entre el producto natural y el sintético (13) El 010
ramfenicol cristalino por vía oral es rápida y com~:-
pletamente absorbido o Se distribuye ampliamente en-
todos los tejidos y líquidos incluyendo el SNC y el-
LCR, uniéndose cerca del 50% a las proteínas séricas;
es eliminado principalmente por filtración glomeru--
lar el medicmantto activo, mientras que los produc--
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~

inactivos en gran parte por secresión de los túb~
, Pequeñas cantidades del medicamento activo se -

reta en la bilis o en las heces (21). La concen~-
ción máxima plasmática se alcanza en dos horas, --
diéndose identificar aún después de 16 a 24 horas -
)0 La mayor parte se inactiva en el cuerpo ya sea
conjugación con el ácido glucorónico (principal--
te en el hígado) o por reducción hasta arilaminas-
activas" (21)

,Es el tx de primera elección en la meningitis, epi

fatitis y otras infecciones causadas por el Haemoph!
Is influenzae. (32), en la F.To y fiebré paratifoi-~

l

a causadas por Salmonella typhi y paratyphi A, B y-
(20,32). Entre las reacciones adversas se encuen--

!a la depresión de la médula ósea con. agranuloci to--
Is o panei topenia; no guardando relación con la do--
lSi) pudiera ser una respuesta alérgica9 observándose
,n más frecuencia en prolongados tratamientos (13) 0-
¡ impor tante mencionar el "síndrome gris" en el"RoN.
,pecialmente si es prematuro, debido a insuficiente-
lucuronil transferasa en el hígado, presentándose
línicamente con vómitos, debilidad, indiferencia, pa
ldez, hipotensión, shock y muerte. (13,21)

-

Üfonanamidas

Este tlrmino es empleado como nombre genlrico de -

DS derivadüs de la paraaminobencenosulfonamida (sul-
anilamida), descubierta a partir de investigaciones-
e los colorantes azoicos, de la cual se han sinteti-
~do varios miles de substancias, pero sólü unas 20 -

anlogrado importancia terapéutica. Su actividad an-
~microbiana es amplia, contra organismos grampositi-
pe y gramnegativos, siendo su efecto bacteriostático
pn lo que la erradicación compl~ta de la i~fección -

rmpete a los mecanismos celulares y humorales.de de-

¡

ensa del huesped i aunque en concentraciones elevadas
uede ser bactericida. (lO).

Entre los microorganismos sensibles in vitro están

106 streptococcus pyogenes del grupo A (excepto los -
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tipos 17 Y 19 neumococos, algunas cepas del Bacillus
anthracis y Corynebacterium diphtheriae, Haemophilus
influenzae, Ho ducreyi, Brucella, Vibrio comma, Pas-
tenrella pestis, Nocardia, Actinomyces, Donovania
granulomatis y los agentes causantes del tracoma,
linfogranuloma inguinal y conjuntivitis de inclusio-
neso Su uso generalizado causó en la gonorrea la a-
parición de resistencia, por lo que al ser substitui
da por la penicilina, con el tiempo de nuevo aument~
ron las cepas de dicho microorganismo, sensibles a -

las sulfaso

Al asociarse con una sulfonamida, uno de los fár-
maCos más activos que produce un efecto supraaditivo
en el trime'roprim, siendo este compuesto antifólico
inhibfdor eficaz en ciertas bacterias gramnegativaso
Para la prevención de la resistencia bacteriana se -
recomienda~ evitar su uso indiscriminado9 dar dosis~
adecuadas, iniciar el Tx precozmente, utilizarle úni
camen te cuando sea lo más específico para la infec--
ción dada y cuando sea conveniente usarse asociadao-
Generalmente se administra oralmente, siendo esta
via la más barata, fácil e innocua y la que permite-
su rápida absorción, obteniendo niveles sanguíneos -

adecuados rápidamente; se distribuye en todos los te
jidos, penetrando en los líquidos pelural, perito- ~
neal, sinovial, ocular, lleg~~do a concentraciones -

del 50 a 80% del nivel sanguíneo determinado simultá
neamente, alcanzando igual concentración en el LCR,-
por clo que es necesario la inyección intrameníngea;-
atraviezan la placenta penetrando a la circulación -

fetal, alcanzando el equilibrio entre ambas sangres-
a las tres horas de la ingestión de una sola dosiso-
La mayor parte se excreta en la orina por filtración
flomerular, haciéndolo por las heces, bilis, leche y
otras secresiones, en pequeñas partes. La frecuen--
cia global de reacciones adversas es de 5%, entre
las que se cuentan, la fiebre medicamentosa, afec- -
ción sanguínea9 de médula ósea, riñoneS9 hígado,
piel y nervios periféricos. (lO) Trimetoprim-sulfa-
metoxazolen es el Tx de elección para la Shigella y-
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Pneumocystis carini (21); las trisulfapiridinas lo -

es para Eaemophilus ducreyi y Nocardia (29,32), El -

Tx de primera elección para Mycobacterium leprae es-
una sulfona (20,21,29)

Gen tamicina

Es un aminoglucocido aislado de Micromonospora
purpurea, Su actividad es favorecida en pE alcalino

Su actividad anti~icrobiana incluye la mayor parte -

de las cepas de estafilococos, organismos coliformes
-E, coli, Klebsiella, Enterobacter- y pseudomonas ae
ruginosas, así como proteus y serratia, Al adminis=
trarse 1M es rápidamente absorbido y ampliamente dis
tribuida a los tejidos, uniéndose a lasprote1nas

-

plasmáticas del 25 al 30%, no siendo importante su -

absorción por vía oral, Se excreta en gran parte
por filtración glomerular, siendo la concentracion -

en la orina de 10 a 100 veces mayor que en el suero,
no penetra bien al SNC ni al LCR, siendo para éste,-
necesaria la inyección intratecal (21), Es útil en-
infecciones urinarias, neumonía por gramnegativos y-
bacteremias, sugiriéndose como Tx de elección en se.!?
ticemias por gramnegativos (13),

Es nefrotoxica y ototóxica principalmente con ni-
veles sanguíneos excesivos por periodos prolongados-
(21) por lo que en pacientes con insuficiencia renal
las dosis deben disminuirse, El efecto tóxico prin-
cipal es a nivel de la porción vestibular del 80,
par craneal, siendo rara la pérdida de la audicion,
(13)

Es Tx de la, elección para Enterobacter aerogenes
(20), pseudomona aeruginosa (29), Enterobacter, E,-
coli, Serratia y acinetobacter - mimayherellae,(32)
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Wetivos

F Dejar establecido un protocolo en el tratamiento-
de la enfermedad infecciosa bacteriana en el hos-
pital Nacional de Retalhuleuo

F Demostrar la sensibilidad de la cepa infectante -

a los antibióticos usados en el Hospital Nacional
de Retalhuleu,

. Aportar revisión bibliográfica sobre los antibió-
ticos más frecuentemente utilizados en dicho hos-
pitaL

"
Aportar :revisión bibliográfica sobre generalida--
des bact'~rianas"

"
Demostrar la incidencia bacteriana mas frecuente-
como causa de procesos infecciosos que se tratan-
a pacientes consultantes al Hospital de Retalhu--
leuo

. Demostrar la sensibilidad bacteriana y su correla
ción clínicao

ipótesis

odos los microorganismos -bacterias- son sensibles-
los antibiótico s utilizados en el Hospital Nacio--
al de Retalhuleuo

aterial y Métodos

se pretende como bojeto de estudio, todo material
ecretorio infectan te , el cual será cultivado con lo

~al se busca el aislamiento bacteriano y su antibio
rama respectivo, comprobándose con ello qué trata-~
iento es el más indicado en dichos procesos o Los-
acientes objeto de estudio, serán los consultan tes-
los servicios de consulta externa y emergencia (ex

rahospitalarios) y los que se encuentren en los di~
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ferentes servicios del hospital (intrahospitalarios)
en quienes se utilizará una ficha de datos -la cual
se adjunta- para control estadístico. El método a -

lutilizarse es el inductivo.

Entre los recursos que se cuentan en el laborato-
rio de dicho Hospital están los siguientes:

Láminas portaobjetos
Torundas de algodón estériles
Un microscopio
Mechero de bunsen
Masa bacteriológica
Campana bacteriológica
Asas calibradas
Tubos de ensayo
Coloran tes para Gram
Cajas de pétri
Medios de cultivo
agar sangre

" chocolate

"
Maconkey

" SS

"
MUeller-Hinton

" mani tol sal

" TSI
" LIA
" citrato
" Urea
" MIO
caldo tripticasa soya

" BHI
11 selenita

Discos de sensibilidad antimicrobiana -penicilina,
cloramfenicol, ampicilina, kanamicina, gentamici-
na, sulfametoxazol-trimetboprim, eritromicina,

lincomicina-
Discos de diferenciación (taxo A, taxo p)
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METODOS DX

)loración de Gram

El examen microscópico de frotes teñidos con Gram-
~ utilizan rutinariamente para determinar la morfolo
La bacterianaj entre éstas están los cocos (esféri-=

's), bacilos (bastones) y formas espirales o Un fro-
, de material clínico fijado con calor es tratado
)n cristal violeta, un colorante básico. Todos los-

icroorganismós toman este colorante o seguidamente,-
, cubre el frote con solución de yodo, se lava con -

5Ua y decolora con alcohol acetonao Luego de lavar,
~ cubre con safranina, un colorante rojo para con- -
rastar; se lava nuevamente, seca y examina la lámina
)n microscopio de luz (17)0

Esta coloración fue introducida a principios de
380 por el bacteriólogo danés Christian Gramo Según
3ta coloración las bacterias se diferencian en dos -
ruposo Algunas bacterias al ser lavadas con al:ohol
:etona, retienen el primer colorante, quedando de
,lor azul y se les denomina Gram positivas o otras, -

1 cambio, pierden el primer colorante al ser lavadas
m alcohol acetona, siendo luego teñidas con el se--
¡ndo colorante de un color que va de rosado a rojo.-
estas últimas se les deoomina Gram-negativaso(17)

El mecanismo de la coloración de Gram se relaciona
,n las características químicas, el grosor y las pr~
iedades de permeabilidad de la envol tura celular in-

3.cta"

La pared celular de las bacterias Gram-negativas -
,ntiene un alto porcentaje de lípido y un bajo por--
!ntaje de complejo ácido ~urámico y además es mucho-
.s delgada que la pared de las Gram-positivaso Como
!sultado del tratamiento con alcohcl acetona, la pa-
!d de las bacterias Gram-negativas es disuelta o de-
organizada permitiendo que el complejo yodo-cristal-
ioleta, que es soluble en alcohol, escape de la célu
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la. En cambio. las bacterias Gram-posi tivas por te--
ner una composición diferente, en lugar de disolverse
la pared celular, ésta disminuye de porosidad, produ-
ciendo así SU permeabilidad y por consiguiente el com
plejo yodo-cristal violeta es difícil de extraerloo(19)

Las bacterias Gram positivas pueden teñirse Gram -

negativas si pierden la integridad osmótica por ruptu

ra de la membrana celular; lo mismo ocurre con célu-~
las Gram-positivas provenientes de cultivos viejos, -

autolizadas o bien células muertas. (17)
.

Preparación de Medios de Cultivo

Técnica General: El cul ti vo de las bacterias en me dio
artificial requiere que éste contenga además de mate-

I

rial nutritivo asimilable, condiciones adecuadas de -
humedad, temperatura Y presión osmótica. La cristale

ría debe limpiarse y esterilizarse antes de depositar
I
en ellas los medios de c.ultivoo El material nuevo de
be sumergirse en ácido clorhídrico o ácido nítrico al
1% para extraer el álcali libre y después lavar en
agua corriente para arrastrar el ácido, colocándose -
los tapones después de secar matraces y tubos. Para-
asegurar la esterilidad es importante la técnica del-
tapado o Antes de llenar con los medios, los matraces
y tubos taponados deben ser esterilizados en un este-
rilizador de aire caliente a 1700C durante un minuto.

- La mayor parte de las bacterias patógenas son muy -
sensibles a los cambios en la acidez y alcalinidad, Y
para lograr su aislamiento y cultivo es necesario
ajustar cada medio a un pHóptimo.

-Cuando se siembran medios contenidos en placas de pe
tri, la tapa de la placa debe mantenerse sobre ella ~
de modo que la mayor parte de la superficie del medio
sea protegido de los orgánismos que caen del aire.
Sin embargo, los bacteriólogos experimentados suelen-
levantar la parte inferior de la placa y hacen las es
trías sin cubrirlas; pero este método no es recomenda
ble hasta que se adquiera rapidez y pericia. La sie~

,
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)ra de los medios contenidos en tubos y matraces re-
[uiere mucho mayor cuidado, ya que un solo organismo
:ontaminante del aire puede superar al organismo pa-
;ógeno. (17)

!edio s de Cul ti va

Existen diferentes me dios de cul ti va:

,) Medio Enriquecido: consiste en medios normales de

agar o caldo a los que se adiciona ciertos compo-
nentes como sangre, suero, extracto de tejidos ve
getales o animales.

) Medio Selectivo: Son medios a los cuales se les -

agrega ciertos productos específicos que inhiben-
el crecimiento de algunos grupos bacterianos, sin
afectar al que se desea estudiar

) Medio Diferencial: Son medios a los que se incor-

pora productos químicos o reactivos que ponen .de-
manifiesto cambios y características producidas -
por el crecimiento de las bacterias después de la
siembra e incubación,(25)

.gar Sangre: Este es unmedio enriquecido no selecti-
V09 en el cual crecen una gran variedad
de microorganismos por su alto conteni-
do en nutrientes; entre los microorga--
nismos que crecen en este medio están:-
los estafilococos, estreptococos, las -

enterobacterias, Listeria, Corynebacte-
rium, levaduras (4)

ar Chocolate: Es un medio enriquecido no selecti-

vo que es muy.6til para el aislamiento-
primario de microorganismos fastidiosos
principalmente las especies del género-
Neisseria y Haemophilus. (4)

.r MacConkey: Es un medio selectivo y diferencial-
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en el cual las colonias que no fermentan
la lactosa se ven incoloras Y

las ferme~

tadoras de lactosa se ven rosadas. Este
medio contiene lactosa, sales biliares,-
rojo neutro como indicador, cristal vio-
leta y otros. El cambio del indicador

~

pone de manifiesto la fermentación de la
lactosa. Además inhibe bacterias Gram--
positivo. Es empleado para diferenciar-
y aislar entero bacterias.

(4)

Agar ss; Es un medio selectivo Y
diferencial en -

el cual las colonias no fermentadoras de
lactosa se ven incoloras Y las que si la

fermentan aparecen de color rojo o rosa-
do. Este medio contiene sales biliares,
lactosa, verde brillante Y citrato. Las

colonias de salmonella y Shigella son in

coloras. Las colonias de Salmonella pre
sentan un punto negro que indica la for~
mación de ácido sulfhidrico.

(4)

Agar Manitol Sal: Es un medio selectivo Y
diferencial

que contiene rojo de fenal como indica--
dar y 7.5% de NaCl. Sirve para diferen-
ciar los estafilococos. S. aureus fermen
ta el manitol y causa viraje del indica~
dar. (4)

Medio de Mueller-Hinton: Este medio es útil para el-
aislamiento primario de las especies pa-
tógenas de Neisseria pero su principal -

uso son las pruebas de susceptibilidad a
los antibióticos. (4)

El Antibiograma

El objetivo fundamental de un antibiótico es la to
xicidad selectiva. resultando el efecto curativo siem
pre de la doble acción, de la substancia

quimioterápi-

ca y de los mecanismos naturales de defensa celular Y

, -
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humoral del organismo afectado, por lo que en algunos
procesos infecciosos resultan curados pese a la admi-
'nistración quimioterápica no óptima, enmascarando y -
des-lI'irtuandoel verdadero valor curativo del medica--
mentoo Por el contrario~ cuando clinicamente sea ine

Ificaz el tratamiento, es frecuen te que se achaque a
::

luna deficiencia del antibiótico, cuando pudiera tra~-
tarse de un defecto en la administración, ya que do--
sis mayores o mejor administradas de este mismo anti-
biótico se obtendría la curación del proceso o por lo
que se deduce que el curso clínico y aun la curación-
no son parámetros absolutos para valorar la acción
quimioterápica de los antibióticoso La acción anti--
bacteriana inmediata del antibiótico puede ser demos-
trada mediante pruebas de laboratorio, Y viene deter-

minada por dos factores, (9)

A) Factor Concentración

La actividad antibacteriana de la substancia anti~
biótica, entendiendo por ella sus propiedades bacte--
riológicas para actuar bacteriostática o bactericida-
mente sobre ciertas bacterias, Este poder antibacte-
riano dependerá de SU concentración, y puede medirse~

"in vi.tro" como talo puede ser_expresado como CODeen
tración mínima inhibitoria (CoMolo) en microgramos o~
unidades por mililitroo

B) Factor Farmacocinético

Este factor es la concentración de la substancia -
activa "in vivo" consiguiéndose bajo condiciones tera
péuticas en el organismo, Tiene relación directa coñ
la dosificación, toxicidad, o tolerancia a la substan
cia y se verá influida por absorción, distribución,

~

ligamiento protéico y excresióno Esta concentración-
también puede ser determinada Y expresada como nive--

les sanguíneos o tisulares en microgramos o unidades-
por mililitroo

En definitiva, la quimioterapia puede definirse c~
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mo "un factor de concentración en el lugar de acción".
debiendo tener muy presen te al instaurar una terapéu-
tica~ que en el lugar de la infección la concentración
~tibiótica deberá tener un efecto antibacteriano sin
riesgo o

Métodos de laboratorio para la evaluación de la sensi-
bilidad bacteriana al agente antibacteriano

Son dos los métodos a utilizar en el laboratorio;-
(9)

"

A) Método de
o sólido,
una serie
vo).

dilución del antibiótico en medio liquido
determinando la acción antibacteriana de-
de diluciones del antibiótico (cuantitat!

B) Método de los discos de concentración conocida de -

antibiótico s (semicuantitativo)

Método de Dilución
Se puede prac~icar en dos variantes según el medio-

de cultivo en el que se enfrenten la adicción" antibió-
tica y el germen cultivado sea liquido o sólido.

1- En medio liquido: para cada antibiótico que se
quiera ensayar se dispone de una serie de tubos con-
medio de cultivo (9 tubos más 1 de control) inocula
dos con una misma cantidad de germen. A los mismos
siguiendo la técnica clásica de diluciones se adi--
cionarán cantidades progresivamente decrecientes de
antibiótico. El décimo tubo se deja como control
sin adicionar al antibiótico. La lectura se efec--
túa a las 18-24 horas de incubación, a 37°C y se d~

signará como concentración mínima inhibi toria (C.M.
lo) la concentración que suprime en este plazo de -

tiempo el crecimiento bacteriano hasta un punto en-
que sea invisible la turbidez del medio.

2- En medio sólido: El fundamento y resultados en esta
técnica son idénticos a los anteriores, únicamente-
varía el substrato de cultivo, que en este caso es-
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solido sobreplaca de Petrio

para cada antibiótico se dispone una placa de Pe-
tri con medio de cultivo CEjo MUller Hinton) inocula
da con el germen problema o Una vez solidificado el~
medio en la placa y efectuada sU siembra, se deposi-
tan unos cilindros de acero estériles de 8 mm de diá
metro por 10 mmo de altura, distribu:1-dos periférica=-
mente en disposición circular y lo suficientemente -

separados entre sí como para evitar que los halos de
inhibición de crecimiento en torno a ellos se confu~
dsoo Cada cilindro es llenado mediante etiqueta con
una solución de concentracion de an tibióticos progre
sivamente decreciente o Así preparada, la placa es ~
cerrada e incubada l~ a 24 horas a 37°Co La determi
nacion de la CoM.I. se hace en f~nción de aquella

-

concentración que dé un halo limpio y de suficiente-
diámetro (mayor de 15 mm)

Este método, en sus dos técnicas presenta en la -

práctica diaria de Un laboratorio de análisis bacte-
riológicos grandes problemas derivados de sU laborio
sidad y complejidad, por lo que se reserva a casos ~
muy especiales como son la determinación de la sensi
bilidad a los medicamentos de los bacilos tuberculo=-
sos o como test cuantitativo para instaurar trata- -
miento en determinados procesos, como por ejemplo la
endocarditis bacteriana (9)0

Método de los discos de concentraciones conocidas

Consideraciones generales:

Son uti-lizados en este método Unos discos de mate
ria absorbente de 5 a 7 mm de diámetro impregnado
por el antibiótico. La concentracion de antibiótico
de cada disco suele ser suministrada en tres valores:
concentración máxima~ media y minimao La elección ~

d~ la ??ncentración más idónea debe ser a juicio del
m~crob~ologo, procurando que sea lo más aproximada -

posible a la concentración que se pueda lograr del -

.
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antibiótico en el foco de la infección, con una adm~
nistración normal del mismo al paciente. Se aconse-
jai en líneas generales, la concentración media o m~
xima. Al aplicar un disco antibiograma sobre el me-
dio de cultivo, se produce un f~nómeno de difusión -

en superficie y profundidad del antibiótico al rehi-
dratarse por efecto de la absorción del agua del me-
dio de cultivo, y tras la incubación un fenómeno de-
inhibición del crecimiento bacteriano de superficie-
en torno al disco antibiótico. (9)

,.

El medio de cultivo:

La elección del mismo es el resultado de los da--
tos que proporciona el estudio bacteriológico previo
del ger[~en problema. N1J abstan te, salvo excepciones
muy pre,:isas es conveniente estandarizar la técnica-
utiliz~ldo si~pre un mismo medio. se aconseja la -

elección del medio MUller Hinton a pH 7.2 - 7.4 dis-
tribuidos sobre la placa Petri, en un espesor de 4-5
mm. En los casos especiales bastará enriquecer este
medio con un 5% de sangre desfibrinada de carnero.
(9)

La siem.bra:

Es preciso que sea perfectamente uniforme en toda
la superficie de la placa, siendo la más adecuada, -

la impregnación de toda la superficie del medio con-
un hisopo empapado en medio de cultivo liquido que -

contenga el germen puro. Siempre que se efectue co-
rrectamente y partiendo de un cultivo es útil cual--
quier otra técnica como asa Dzigalsky, perlas de vi-
drioi u homogeneizacióno

La Aplicación de los Discos:

Deben utilizarse unicamente discos en buen perio-
do de actividad (nunca caducados), perfectamente des
hidratados y colocados suavemente con pinzas sobre =
la superficie del medio, dejando que se adhieran so-
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os por rehidratación, La distancia entre los mismos
eberá ser suficiente para que los halos de inhibi- -
ción no interfieran entre sí, En la actualidad algu-
as casas fabricadoras expenden los discos a un círcu
o de papel con la separación ya precisada, (9)

La Predifusión:

Una vez aplicados los discos, es preciso mantener-
as placas a temperatura ambiente o nevera (+ 4 e) du-
rante un período oscilante entre 1/2 Y 2 horas, para-
que el antibiótico difunda en ,el medio antes de ini--
ciarse el crecimiento bacteriano

(9),

¡La Incubación:

I

se efectúa en estufa
¡colocando les placas en

I'te
tiempo, (9)

liLaPrueba de difusión con disco

I La mayoría de laboratorios emplean una prueba con-
¡disco que permite determinar simultáneamente la sens~
Ibilidad a 10 o 12 medicamentos, Se extiende en una -

,placa de agar de Müeller Hinton una suspensión de la-

I cepa bact"riana adaptada a una densidad patrón y se -
I colocan discos con diversos antibiótieos en la super-
Ifieie de la placa; después de incubarse de 18 a 24 ho

Iras a 35°C, se determina el diámetro de la zona de iñ
,hibición alrededor de cada disco, la cual es relativ~

! mente proporcional a la sensibilidad del germen al
: agente antimicrobiano del disco correspondiBnte o Se-
gún el diámetro de la zona de inhibición a cada agen-
te antimicrobiano, las cepas bacterianas se clasifi-
can en "resistentesH~ "intermediasH Y

"sensibleslio Es

ta clasificación se basa en el tamaño de ~a zona inhI
bida por determinadas capas de bacterias de ereeimien
to rápido, en los resultados cuantitativos de las

-

pruebas de dilución en tubo de las mismas cepas Y en-
las concentraciones hemáticas de los agentes antimi--
crobianos, obtenidas con las dosis recomendadas,(33)

a 37°C durante 18-24 horas, -
posición invertida durante e~

1.--
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Cuando el tamaño de la zona corresponde a "in terme
dia", no debe emplearse el medicamento sih antes to-::
m~ en consideración, con mucho cuidado, el sitio de-
la infección y la dosis requerida para obtener un
efecto adecuado o Algunos laboratorios opinan que las
zonas de tamaño intermedias deben considerarse como -
gérmenes "resistentes" o El médico debe tener siempre
presente la experiencia clinica en la comunidad o el-
hospital local al interp~tar los resultados de las -
pruebas de sensibilidad o (33)0

Gérmenes:

Este método está indicado especificamente para las
pruebas sistemáticas de sensibilidad de las bacterias
patogenas de crecimiento rápido, como los estafiloco-
cas y los bacilos gramnegativoso No existe ningún mi
todo universalmente aceptado para determinar la sensi
bilidad antimicrobiana de los anaerobios¡ algunos la~
boratoriosemplean el método de difusión de disco, pe
ro puede dar resultados erróneos o La prueba "stan-

:-
dard" de difusión con disco no se recomienda para los
gérmenes de crecimiento lento, como los meningococos,
gonococos, bacilos de Koch o Nocardial (33)

Aunque, el agar Müeller Hinton que se emplea en las
pruebas habituales con disco se halla relativamente -
libre de inhibidores de las sulfamidas, como el ácido
paraminobenzoico, este medio puede variar según el lo
te, de modo que puede darse el caso de que una bacte~
ria considerada como resistente a las sulfamidas Ifin~
vitrol! resulten sensibles "in vivo"o (33)

Pruebas de dilución en tubo y en placa

Generalmente son más seguros que las pruebas de
disco, pero resultan caras y toman mucho tiempo o Son
útiles en pacientes con enfermedades graves en las -
que la vida se halla en peligro -endocarditis bacte--
riana-, que no responden a lo que teóricamente debe--
ría ser terapéutica adecuada y en pacientes tratados-
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medicamen tos potencialmente tóxicoso (33)

00.0 de Kirby y Bauer (3)

nica operatoria~-.
Preparación del medio de MUeller Hinton

Se prepara el Bacto MUeller Hinton mediumo

El medio de MUeller Hinton, sin sangre permite un
buen crecimiento de los microorganismos aeróbicos,
de- crecimiento rápido que se encuentran más usua!
mente

°
Para efectuar antibiogramas con microorga

nismos fastidiosos como los estreptococos, debe ~
adicionarse al medio enfriado a 45-500C. sangre -

desfibr:inada de origen humano, de carnero. cone jo
o caballo al 5 por ciento o

Se vierte el medio fundido dentro de placas de pe
tri estériles o

Debe evitarse la humedad sobre la superficie del-
medio, lo cual se logra vertiendo el medio a una-
temperatura no mayor de 500Co

Las placas pueden ser usadas inmediatamente o con
servadas en refrigeración o

Preparación del inóculo

Se transfieren 4 o 5 colonias del medio de aisla-
miento primario o preferentemente de un cultivo -
puro dentro de 5 mlo de Caldo Tripticasa Soya, to

cando la superficie de las colonias con un asa, :-

previamente flameada y enfriada
°

Se incuba este caldo ya inoculado por 2-8 horas a
37°C hasta que la suspensión alcanc~ la turbide~-
de una solución estandardo Esta es una solución-
de Cloruro de Bario dihidratado (BaC1202H20) al -
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10175% a 9905 mlo de Acido Sulfúrico 0036 N (1%)0

Co ~oculaci6n de las placas

lo se introduce un aplicador con algodón esteril en-
sU extremo dentro del cultivo previamente diluido
y se exprime el exceso de liquido rotando el alg~
d6n firmemente contra la pared interna del tuboo

20 Se siembra la superficie entera del agar por es--
tría", en 3 diferentes di.recciones, rotando la

placa un ángulo de 60 grados despues de sembrar -

en una direccióno

30 se cierra la placa y se deja que el inóculo se se
que durante 5 minutoso

4, se aplican los discos sobre la superficie del

aga.r, empleando el Dispenser o Distribuidor, o ma
nualmente us'ando cada magazine con discos, se
presionan suavemente los discos contra la superfi
cie del medio, empleando pinzas estériles, previ~
mente flameadas Y enfriadas, en cada disco o Los-
discos son aplicados de forma que exista una dis-
tancia no menor de 10 a 15 mm o en tre ellos y el -

borde de la placa y con suficiente separación en-

tr" ellos para evi.tar la superposición de los ha-
los o zonas de inhi.bic:ión"

50 Dentro de los 30 minutos despues de aplicar los -

discos, se incuban las placas a 37°C
durante la -

nocheo

Do Lectura de los halos o zonas de inhibición

lo Una placa inoculada en forma correcta mostrará un
crecimiento abundante, pero no totalmente confluen
te o Algunos cultivos se desarrollan con abundan--
cia en 6-8 horas de incubación, permitiendo una -

lectura preliminar de las zonas de inhibición en-
ese tiempo, aunque estas deben ser confirmadas
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con una nueva lectura al día siguiente.

Se mide el diámetro de la zona de inhibición lo
más exactamente posible al milímetro, a simple vi~
ta, por la cara inferior de la placa. Cuando la -

lectura debe hacerse sobre agar sangre, es necesa-
rio medir directamente sobre la superficie del me-
dio. La sensibilidad se interpreta de acuerdo a -

la tabla de Interpretación de los halos de inhibi-
ción~ que permite expresar en los términos de Re==
sistente, Intermedio y Sensible, la sensibilidad -

del microorganismo sometido al Antibiograma. (3)

¡etología utilizada en el presente trabajo

Según las recomendaciones9 se tomaron las muestras
lirectamente del sitio de la lesión, con un isopo es-
éril, inoculándose inmediatamente en los medios de -

ultivo adecuados según la proveniencia del especimen¡
a mayoría fueron inoculados en agar sangre y agar
hocolate. Ambos medios se incubaron a 37°C en una -

ltmósfera enriquecida con dióxido de Carbono -jarra
on candela-o Al mismo tiempo que se inoculaba la
rnestra, se tomaba otra muestra para frotes con colo-
'ación d" Gram.

Se evaluó la susceptibilidad in vitro de las ba~te
'ias aisladas, empleando el Método de Kirby y Bauer ~
3) con los medicamentos que se presentan a continua-
ión, haciéndose la aclaración que no fue posible la-
:tilización de cada uno de ellos, en los 93 casos en-
ue se hizo antibiograma, por razones principalmente-
conómicaso En los resultados se presenta en quécan--
idad fueron utilizados. Los antimicrobianos fueron:
lenicilina, eritromicina~ lincomicina~ ampicilina~
loramfenicol, cefalotina, sulfametoxazole + trimeto-

'rim (S x T), triple sulfa (SSS), kanamicina, gentami
ina y tobramicina. -

El procedJmiento general para las muestras de se--
reciones se hizo de acuerdo al diagnóstico presunti-
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va de la etiología del proceso infeccioso respectivo o

(figura 1)

Al final del anexo, se demuestra la ficha de datos,
utilizada para los casos clínicos en que se hizo anti-
biogramao

RESULTAOOS

A. Incidencia Bacteriológica

Se presenta a continuación. algunos datos obtenidos

I de los libros de anotaciones respectivos, que se lle--
van en el laboratorio del hospital, que comprenden los
meses de enero a julio de 1981

I Frotes con tinción de Gram

1- Se hicieron un total de 169. de los cuales 93 (55%)
fueron para el sexo femenino y 76 (45%) para el se-
xo masculino o Cuadro NOol

I

2-

.

De acuerdo a la procedencia de la muestra, fueron -
88 (52%) frotes de lesiones dérmicas -éstas compren
den vesículas, pústulas y heridas accidentales y

-
postoperatorias-; 43 (25%) de secresiones vaginales,

10 (6%) de secreciones uretrales; 7 (4%) de secre--

ciones óticas; 5(3%) frotes de toracentesis¡ 3(2%)-
de LCR; 3 (2%) frotes de artrocentesis; 3(2%) de se
creciones óseas; 3 (2%j de secreciones oculares;

-

2(1%) de paracentesis; 1(0.5%) de secreción farin--
gea y 1 frote (0.5%) de punción transtraquealo

.

I

3- De acuerdo al servicio que solicitara el examen, se
observa que para la consulta externa fueron 25 fro-
tes (15%); para pediatd.a 24- (14.5%); 2a. Medicina
de mujeres 23 (14%); Medicina de hombres 23(14%); -
cirugía de mujeres 20 (1~~); cirugía de hombres
19(11%); Emergencia 19 (11%)¡ Maternidad 4(2%); Cu-
nas 4(2%); Centro de Salud 3'2%) - enviados por EPS
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cercanos al Deptoo-; lao Medicina de mujeres 2 -

(1%); Privados 2(1%) -enviados de médicos parti-
culares con pacientes

extrahospitalarios- y para

el personal de hospital se hizo 1 frote (005%) -

Cuadro No.3-

4~ Observación microscópica: De los 169 frotes, en

120 (71%) de ello~se observaron leucocitos poli
morfonucleares; en 87 frotes (51%) se observaroñ
cocos grampositivos; en 45 frotes (27%) fueron -

vistos bacilos gramnegativos; en 36 frotes (21%)
bacilos grampositivos;' en 2'1 frotes' (12%) diplo-
cocos gramnegativos; en' 20 frotes (12%) fibrina;
en 9 frotes (5%) cocos gramnegativos; en 9 fro--
tes (5%) diplococos grampositivoso Cuadro No04

5- El total de cultivos elaborados durante los 7 me
sea fue de 732, de los cuales fueron 260 Ufocul=
tiV08 (36%), 182 Coprocultivo5 (25%). 105 culti'-
1705 de secreciones diverBas (14%); 93 Hemoculti-
vos (13%), 40 Orocultiv05 (5%). 29 Cultiv05 de

~

LCR (4%), 11 cultivos de Toracentesis (1.5%),

7 cultivos de paracentesis (009%), 3 cultivos de
Artrocentesis (004%) y 2 cultivos de punciones -

transtraqueales (002%) o -Cuadro No.5

6~ De los 732 c,-1tivos elaborados, 222 fueron posi-

tivos (3003;%) y 510 fueron estériles (69067%) -

CU8,dro Ne. 6

7- De los 222 cultivos positivos, 83 fueron urocul-
tiV05 (il.}4%) 46 coprocultivos (6028%), 69 secre
ciones (9.43%), 12 orocultivos (1.64%), 3

hemo---

cultivos (0041%), 3 cultivos de paracentesis
(0.41%), 2 cultivos- de LCR (0.27%), 2 cultivos -

de punciones transtraqueales, 1 cultivo de tora-
centesis (0014%) y 1 cultivo de artrocentesis
(0014%)0 El porcentaje presentado en este pará-
metro No07, es sobre el total de cultivos, 732 -

(100%)0- Cuadro No.6-
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8- De los 510 cultivos estériles, 177 fueron urocul-
tivos (24,18%), 136 coprocultivos (18,58%), 90 he
mocultivos (12,29%), 36 cultivos de secreciones

~

(4,92%), 28 oro cultivos (3082%), 27 cultivos de -

LCR (3,69%), 10 cultivos de toracentesis (1037%)-
4 cultivos de paracentesis (0,55%) y 2 cultivos -

de artrocentesis (0,27%)0 Al igual que el ante--
rior, el porcentaje es sobre 732 cultivos o Cuadro
No,6-

9- segúnel servicio que solicitara el cultivo, se o~

serva que para la Pediatría, 88 fueron positivos-
y 173 estériles,

.

Para la Consulta Externa, 27 fueron positivos Y -

22 "stéri1eso
Para la 2ao Medicina de mujeres, 21 fueron posi t;!;

vos y 52 estériles o

Para la Medicina de hombres, 17 fueron positivos
y 60 estériles
Para privados, 17 positivos Y 73

estériles o

Para cirugía de hombres, 17 positivos y 14 esté
rileso
Para Cirugía de mujeres, 7 positivos y 17 estéri-
les
Para la Emergencia, 7 positivos y 39 estériles o

Para cunas, 7 positivos y 15 esterileso
Para el personal hospitalario 6 positivos y 25 es
tériles o

Para maternidad, 5 positivos Y 9 estériles o

Para el Centro de Salud, 2 positivos y 11 estéri-
les
para la la, medicina demujeres, 1 cultivo positi-
vo, - Cuadro Noo7)

10- Del total de cultivos positivos, de enero a julio
de 1981, las bacterias en orden de frecuencia fue
ron las siguientes:

- Escherichia coli:
- S, aureus
- Klebsiella sp
- Salmonella sp

50
34
27
25

.,.
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- streptococcus sp:
Citrobacter sp

- Proteus sp
- Enterobacter sp :

- s' epidermidis

- N o gonorrhoeae
- pseudomona sp

- Shigella sp

- N. menigitidis
- Acinetobacter sp:
- Alcaligenes sp

24
23
17
12
9
4
3
1
1
1
1

- Como se puede ver, el total de bacterias aisladas
es 232, en un total de 222 cultivos positivos,
Cuadro NOo8, debido esto a crecimientos mixtos, -

los cuales se presentan en el cuadro Nao LO,

11 Del total de Eocoli aisladas, 32 lo fueron de uro--
cultivos, 13 de coprocultivos y 5 de cultiv~ de s!.
creciones diversas -que incluyen p~stula69 abscesos
secreciones de heridas accidentales, postoperato- -
rias, óticas, vaginales y uretrale&o

12 Del total de staphylococcus aureus, 30
de cultivos de secreciones diversas, 2
tivos de PTT, 1 de oro cultivos y 1 del
parac~~n tesis"

se aislaron-
en ambos cu!
cultivo de -

13 Del total de Klebsiella, 17 se aislaron de uroculti
vos, Lf de secreciones diversas, 3 de coprocultivos;
2 de cultivos de paracentesis y 1 en un cultivo de-
toracentesis"

14 Del total de Samonella, 21 se aislaron de coprocul-
tivos y 4 de urocultivos,

15 Del total de Streptococcus, 11 se aislaron de oro--
cultivos, 8 de cultivos de secreciones, 3 en los
cultivos de PTT, 1 de un hemocultivo y 1 de un cul-
tivo de LCRo

16 Del total de Citrobacter, 17 se aislaron de urocul-
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tivos, 3 de secreciones, 2 de hemocultivos y 1 en
un coprocultivoo

17 Con relación a Proteus, 5 se aislaron de uroculti
vos, 6 de coprocultivos, 6 de cultivos de secre-~
cioneso

18 Del total de Enterobacter. 8 se aislaron de uro--
cultivos, 2 de coprocultivos y 2 de secrecioneso

19 El total de So epidermidis, se aislaron de culti-
vos de secreciones diversaso

20 De la No gonorrhoaae, 3 se aislaron de secrecio--
nes y 1 de un cultivo de artrocentesiso

21 Las Pseudomonas fueron aisladas en cultivos de se
crecionesc

22 La Shigella sp se aisló de un coprocultivoo

23 La No meningitidis de un cultivo de LCR

24 Acinetobacter spo se aisló en un urocultivoo

25 Alcaligenes spo se aisló en un cultivo de secre--
ción de herida postoperatoriao

En el Cuadro Noo 9 se resumen los datos de los pa
rámetros 11 al 25; la cantidad de cepas se acomp~
ña de un porcentaje, el cual es sobre el total de
cada uno de los cultivos respectivos, por ejemplo
en Urocultivos aparecen 32 cepas de Eo coli con -

el 12031%, siendo éste sobre el total de 260 uro-
cultivos elaborados o

26 Se reportaron 9 cultivos con crecimiento mixto, -

llamando la atención que en 6 de estos aparece c~

mo denominador común un estafilococo o Cuadro NolO
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susceptibilidad Bacteriana Y SU Correlación Clínica

- Fue de 93 el total de antibiogramas
realizados

- Las bacterias en que se hizo antibiograma fueron:
- Eo coli 30
- So aureus 16

- citrobacter sp: 16

- proteus sp 9
- Klebsiella sp' 7
- Salmonella sp: 5
- Pseudomona sp: 4

-- Enterobacter sp 3
- Estreptococcus sp 1

- Alcaligenes sp 1

- So epidermidis 1
- Estas cepas se presentan a continuación en forma-

separada para SU mejor comprensión, ya que se tra
bajó con sexo, edad, servicio,

sintomatología, e~

tado general, tratamiento anterior Y
actual, o

sea el que estaba recibiendo durante o despues en
que se tomaba la muestra para el cultivo, y su
respectivo antibiogramao

parámetros que se tomaron para Bueno, Regular y Malo

Bueno: Consciente, orientado, colaborador, activo, -
buen aspecto facial, y general, con apetito normal o

Regular: Regular aspecto facial y general, delgado,-
pálido, leve apatía, anorexia leve, con cierto grado
de DPC y DCAo

Malo; Mal aspecto facial y general, anorexia de mod~
rada a severa~ pálidos9 inactivoS9 irritables9 con -
DCA o DPC G 11-111
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Bacteria:. Eo coli
Procedo: Urocu1tivos

Noo de cepas: 21

~F 16 7601-<)%

M 5 23.81%
21 100 .00%

~:Menor de 11 4.76%
1-10 a 7 33033%
11~20 5 23081%
21~30 6 28058%

31-40 1 4076%

51-60 1 4076
21 100000%

servicio Pediatría 9 42086%

CO Externa 7 33033%

2ao M"Mo 4 19005%

Privados 1 4.76%
21 100000%

Sin tomatología

Fiebre 16 76019%

Disuria 11 52038%
Anorexi.a 6 28058%

Cefalea univ o 5 23081%

Dolor dar so L 4 19005%
Náuseas 4 19005%
Vómitos 3 14029%
Diarrea "

14029%-
Oliguria 2 9052%
Dolor abdomo 1 4.76%
Nicturia 1 4076%
po1aquiuria 1 4.76%

Tieapo de Evolución:

1 a 5 días 6 28058%
6 a 10 " 6 28058%
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~l

a 15 días 5 23080%
6 a 20 días 2 9052%

6 a 30 días 2 9052%

r o t a 1 21 100000%

ptros exámenes elaborados

~oprocultivo 3 14029% todos negativos

idal 2 9052% Ambos positivos"

gemocul ti va 2 9052% Ambos negativos

Mielocultivo 1 4.76% Negativo

IEstado General:

Bueno 7 33.33%
Regular" 12 57015%
Malo 2 9.52%

T o t a 1 21 100.00%

Tx Anterior
No identificable' 8 38010%
Ninguno 7 33033%

. Pepi-proca 3 14.29%
Ampicilina 3 14.29%
Cloramfenicol 1 4.76%

1, En uno de ellos se investigó con hemo., copro Y
mielo, siendo éstos negativos

l. En el otro paciente no se hicieron más exámenes es
pecialeso

IEn 6 muestras de orina de los pteso tomados al azar,
.macroscópicamente presentaron color amarillo con- le-
!ve turbidez (66%) algunas de aspeC'to claro (17%) Y -
lotras bastante turbias (17%); el 100% de ellas, la -
lorina simple fue patógena con recuento de glóbulos -
blancos aumentados.

. Referían el uso de medicamentos -vía oral y parente

ral- sin identificarlos, dados por depo farmacéuti~
cos o familiares o



Antibiograma: @

Tobramicina 8 8 (1!!10,00%)

Gentamicina 21 20 (95,24 "lo) 1 (4076%)

cefalotina 8 5 (62050 "lo) 3 07050%)

Kanamicina 12 5 ( 41077%) 7 (58,33%)

S x T 10 3 ( 30000% 6 60000%)

Cloramfenicol 20 5 (25,00% )15 (75000)

Ampicilina 20 4 (20000%) 16 (8"00!!10%)

sss 11 1 ( 9009%) 10 (90091%)
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Tx Actual
Ninguno
S x T
AJnpicilina
Peni-proca
Cloramfenicol
Peni-crista

11
4
3
2
2

1

52038%
19005%
14029%

9052%
9052%
4076%

Asociaciones vistas en este Tx~

Peni-proca Y cloramfenicol:

S x T y cloramfenicol:

1

1

@ Esta columna corresponde al total de antibiogramas
en que se utilizó cada uno de losmedicamentos ex--
puestos,



No. de cepas aisladas: 9
Proeedencia~ cultivo de secreciones diversas

SEXO
Femo 3 33.33%
Masco 6 66.67%
Total 9 100.00%

EDAD

O - 10 años 1 11.11%
11~ 20 " 1 11.11%
"';....30 " 2 22.22%Co.l...-

31~ 40 " 2 22022%

51- 60 10
:;' 33033%

Sintoma.tología:

Dolor local 5 55.55%
Náuseae: 3 33.33%
Vómi tos: 3 33.33%
Ardor local 1 11.11%
Prurito " 1 11.11%
Fiebre no
alta 1 11011%
Dificultad
respirato 1 lloll%
AsintoDlático 1. 11011%

Bacteria: E. coli
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SERVICIO,

Cirugía hombres
Medicina hombres
Pediatría
Cirugía mujeres
Centro de Salud

Tiempo de Evolución;

1 - 5 días
6 -10 "
21-25 "
26-30 ..

31-35 "

3
3
1
1
1

4
2
1
1
1

44.44%
22022%
11011%
11.11%
11011%

33.33%
33.33%
11.11%
11.11%
11.11%
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PROCEDENCIA DE LA MUESTRA

8~co de H~rida Opo 4
Sac G de absceso . 3
Seco pustular 1
paracentesis 1

- - -
,

44.44%
33033%
lL11%
11011%

CaraGterí~ticas de la secreción~ Algunas veces se ~

úbs~rvó de un color café verdosoi pre~ominando el
amarillo turbio, viscosa, generalmente con leve feti
dez.

ESTADO GENERAL:

Malo"""""""" Q" 3
4
2

Regullitr """"",,"
Bueno"

" " "
<>

" " " "

Tx anterior:

Peni-proca

Peni~crista

?

3
3
2
1
1
1
1
1
1

Genta
Ampi
Clorawlfenicol

Kana
Tetra
Ninguno

Tx actual:

Peni~proca

N:i.nguno'

Genta
Ampi
S x T"
Amikacina

Kana
Clinda

4
3
2
2
1
1
1
1

33.33%
44.44%
22.22%

33033%
33.33%
22.22%
11011%
1L11%
11.11%
11.11%
11.11%
11.11%

44.1+4%
33033%
22022%
22.22%
11.11%
11.11%
11.11%
11011%

~ ningún antibiótico "sulfametoxasole-trimetoprimo

En los frotes con tinción de Gram se observó, en 9 -
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de ellos (100%) Leucoso pmno Y en 7 (77078%) bacilos

gramnegati vos o

ANTIBIOGRAMA

Genta 9
Cefalotina 4

Tobra 1
SSS 7
Cloramfo 7
Kana 3
S x T 2
Ampi 9

..

8( 88 o 89%)

4(100000%)
1(100000%)
5( 7Llf3%)
4(57014%)
2( 66067%)

1(50% )

1(14029%)

1(50000%)

l(lL11%)

2(28057%)
2(28057%)

103033%)

9(100000%)
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Bacteria: Staphylococcus aureus
~ocedencia de la muestra: Secreciones diversas
Cepas aisladas: 16

Sexo F o

Sexo Mo
Total

servicio:
Consulta exL
Cirugia hombres
Pediatria
2ao Medicomujeres

, Cirugia mujeres
; Total,

I EDAD:,

O - 10 años
11- 20 "
21-30 "
31- 40 "
41- 50

"
51-60 "
Total

7
9
16

7
5
2
1
1
16

4
4
1
4
2
1
16

Procedencia de la muestra:

Sec o pus tular

Sec o ética
Sec oHerida acc o
Seco herida opo

Sec o absceso

Sec o vaginal
Paracen te sis

Total

Sintomatología:
Dolor local -de
Leve o moderado
pruri to local
Ardor local
Fie bre no alta

6
2
2
2
2
1
1
16

9
6
4
3

43075%
56025%
1000 %

43075%
3L 25%

,
12050%
6025%
6025%

100 000%

25000%
25000%
6.25%
25000%
12050%
6.50 %
100000%

37050%
12.50%
12050%
12050%
12050%
6025 %
6025 %
100000%

%&/16
56025%
37.50%
25000%
18075%



Sordera unilat o

Asintomático

"2 otitis

El tipo de secreción fue generalmente, amarilla, p~
rulenta1 viscosa, no fétidao

Tiempo de evolución:

1 ~ 5 dias
6 ~10 "
11-15 "
16-20 "
26-30 "
Total

Tratamiento anterior:

Ninguno
Peni-proca
Se ignora
peni-Cristalina
Kanamicina
Gen tamicina

Tx Actual -hospitalario-

Peni-proca
Ninguno
peni-arista
Olindamicina
Kanamicina

Estado General:

Bueno
Regular
Total
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2
1

12050%
6025 %

4
4
3
2
3
16

25.00%
25.00%
18.75%
12.50%
18075%
100.00%

7
9
4
3
2
1

s /16
43075%
56025%
25000%
18075%
12 o50%

6.25 %

9
5
2
2
2

56025%
31.25%
12050%
12050%
12050%

13
3
-16

81 %
19 %
100%

los 16 frotes con tin--Observación microscópica en
ción de Gramo
Leucocitos PMN
Cocos grampositivos
Fibrina
Cocos gramnegativos

14
11
3
1

87050%
68075%
18.75%
6025%
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Bacilos gramnegat, 1 6.25 %
Bacilos gramposit. 1 6,25 %

I

Diploc,gramnegat, 1 6.25 %

ANTIBIOGRAl1A sensible Intermedio Resistente

S x T 8 7(87.50%) 1(12,50%)

Genta 7 6(85,71%) 1(14.29%)

C1or.amfenic, 11 7(63,64%) 406,36%)

cefalotina. 6 4(66,67%) 2(33,33%)

Eri tr.o o
16 9(56,25%) 7(43,75%)

Linco o 13 4(30,77%) 1(7.69%) 8(61,54%)

Ampici1ina 10 300,00%) 7(70,00%)

Peni.ci1ina 16 2(12,50%) 2(12,50%) 12(75.00%)

L.-
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acteria: Citrobacter spo
rocedencia de la muestra: Urocultivos

o, de cepas aisladas: 13

sexo F o 5 38046%

Mo 8 61.54%

Total 13 100000%

EDAD
1- - 1 aiio 2 15038%

'1 a 10 " 5 38047%

11 20" 2 15038%

21 30" 2 15.38%

'31 40" 1 7069 %

51 60 "
1 7069 %

13 100000%

servicio:

Pediatría 7 53086%

2ao Medo Mo 2 15.38%

Co externa 2 15038%

Cirugía H o 1 7069%

Medicina H o 1 7.69%
13 100.00%

sintomatología

Fiebre 6 46.15%

Disuria 4 30077%

I

Náuseas 4 30077%

Anorexia 3 23008%

Vómitos 3 23008%

Diarrea 3 23008%

Dolor dorso L 3 23.08%

Cefalea univo 2 15038%

Dolor abdomo 1 7069%

Oliguria 1 7069%

Nicturia 1 7.69%

Tiempo de Evolución:

- de 24 hrso 2 15.38%

1 a 5 dias 4 30 . 77%



6 a 10 dias

15 20"
11 15"
Total

Estado General
Bueno
Regularl
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3
3
1
13

23008%
23008%
7069%

100 o00%

4
9
13

30o77%
69023%
100.00%

1 4 de ellos presentaban DPC leve, 1 DCA Y
1 disten

ción abdominaL

Tx an t"rior :

Ninguno
Sin id"ntifico
Peni-crista

S x T
KanamiGina
Ampicilina
Cloramfenicol

4
3
3
2
1
1
1

30. 77%
23008%
23008%
15038%
7069%
7,69%
7069%

3 de estos pacientes presentaban DX de BNM, meningi-
tis y GST c/u o

(

Tx actual:
Peni-proca 5
Ninguno 4
Ampicilina 3
Gentamic.ina 2
Cloramfenicol 1
S x T 1
Eritromicina 1
-1 de estos pacientes
-Asociaciones vistas:

ANTIBIOGRAMA

38.46%
30. 77%
23008%
15038%
7069%
7.69%
7069%

con Dx de BNM
ampi-genta: 1

peni-cloro: 1

peni- gen ta: 1
peni-eritro: 1
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Tobramicina
Gen tamicina
Cefa10tina

S x T
C1oramfenico1
Kanamicina

SSS
Ampicilina

6
12

4
8

12
5
5

13

6 (100.00%)
1O( 83.33%)

2( 50.00%)
3( 37.50%)
3( 25.00%)
1( 20.00%)
1( 20.00%)
l( 7.69%)

2(16.67%)
2(50.00%)
5(62.50%)
9(75.00%)
4( 80 .00%)
4(80.00%)

12(92.31%)
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Bacteria: Citrobacter diversus
Procedencia de la muestra: Herida Op.-pomeroy de 12
dias de evolución-

Cepas aisladas: 1
Sexo: F
Edad: 43 años
Servicio: Maternidad
Sintomatologia: leve dolor local
Estado General: Regular
Tipo de secreción: amarilla, aeropurulenta, nO fé-
tida.
Gram: Ab. pmn, cocosgram + y fibrina

Tx anterior: Clindamicina
Tx actual: Ninguno

ANTIBIOGRAMA:

Gente.
Kana
Cloro
Ampi
SSS

1(100%)
1(100%)
1(100%)

1(100%)
1(100%)

~~ ~--

Bacteria: Citrobacter freundii
Procedencia de la muestra: paracentesis
No. de cepas aisladas: 1
Sexo: M
Edad: 51 años
Servicio: Medicina de hombres
MC: Distención abdominal de 10 dias de evol.
Anteceden tes: ninguno
Sintomatologia: náuseas, vómitos, fiebre, dolor abdo
minal y leve disnea.
Estado gen~ral: malo
Tx anterior: ninguno
Tx actual: ninguno
ANTIBIOGRAMA :

Gen ta.

SSS
Ampi

1(10C%)
1(100%)
1(100%)
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¡

Kana
Clcramfenicol

1(100%)
1(100%)

~--~=--

Bacteria: Citrobacter freundii Noo de cepas: 1
Procedencia de la muestra: Hemocultivo
Sexo: F Edad: 29 dias
Servicio: pediatria
MC: Lesiones en la piel de 8 dias de evolo y convul-
siones tónico-clónicas de 1 dia"
Antecedentes: -Producto de PDS -precipitado- atendido
por comadrona -3 hermanas convulsivantes de eto?
Sintomatologia: irritabilidad, anorexia, fiebre no al
ta.
Estado General: regular
Exámenes "laborados: 2 PL: ambas normales
ANTIBIOGRAMA
Genta 1(100%) siendo resistente para cefalotina, ka

na, SSS, cloro y ampio
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Bacteria: Proteus spo
Procedencia de la muestra:
No o de cepas aisladas: 5
Sexo: F 5 100%
Edad:
- de 1 año
11 a 20 años

31 a 40 años
Total

Servicio:
Pediatría
2ao Medo Mujeres
Co externa
Total

Sintomatología:
Anorexia
Cefalea univo
Fiebre no alta
Disuria
Oliguria
Nicturia.

Estado General:
Bueno
Regular
Malo

Aspecto de la orina:
men te turbiao

Antibiograma:

Tobramicina

S x T
Gentamicina
cloramfenicol
Kanamicina
Ampicilina

SSS

1
3
1
5

2
2
1
5

2
2
2
1
1
1

5 Urocultivos

20%
60%
20%
100%

40%
40%
20%
100%

40%
40%
40%
20%
20%
20%

1
1
5
4
4
3
4

1
3
1
5

20%
60%
20%
100%

amarilla, de moderada a intensa

Sensible

1
1
3
2
1

100%
100%
60%
50%
20%

Resistente

2
2
3
3

'+4

40%
50%
60%
100%
100%



Edad:
21 a 30 años 1 25%
31 a 40 años 1 25%
51 a 60 años 1 25%
61 a 70 años 1 25%

4 100%

Tx anterior Tx actual

peni-criata 2 50% Peni-proca 2 50%
Tetrac:idina 2 50% Ninguno 2 50%
Peni-proca 1 25%
Gentamiclna 1 25%
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Bacteria: Proteus vulgaris
Procedencia de la muestra: cultivo
Noo de cepas aisladas: 4
Sexo F 2 50%

M 2 50%
4 100%

de secreciones

Servicio~

Cirugill mujo
Cirugia homb o

Medicina ho

Procedencia de
Seco heridaopo
Seco cuero cabo
Sec o exto pene

Sintomatologia
Dolor local
Ardor local
Prurito local

2 50%
1 25%
1 25%
4 100%

la muestra:
2 50%
1 25%
1 25%
4 100%

4
3
1

100%
75%
25%

Tipo de secreción:
amarilla blanquesina ligeramente obscura, viscosa,
con leve fetidezo
Lo observado en los frotes con tinción de Gramo

Leucocitos PMN 4
Bacilos gramneg 3
Cocos gramposit 1

100%
75%
25%



Amikacina 1
Ampicilina 1
Cloramfenicol 1
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25%
25%
25%

ANTIBIOGRAMA

Gentamicina. 1+

S x T 1
Cloramfenicol 4
Kanamicina 3
SSS 3
AmpiciUna 1+

I

Sensibles

4(100000%)
1(100.00%
3( 75000%
2( 66.67%)

Resistentes

1( 25%)
1( 33033%)
3(100000%
4(100000%)
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Bacteria; Kle bsiella sp o

Procedencia de la muestra: Urocultivos

Noo de cepas: 5
Sexo F 1 20%

M 4 80%
Total 5 100%

Edad:
1 a 10 años 3 60%
31 40 años 1 20%
61 70 año,s 1 20%
Total 5 100%

servicio:
pedia.tría 2 40%
Medieo hombres 1 20%
Co externa 1 20%
Privado 1 20%
Total 5 100%

Sintomatología
! Anorexia 3 60%
Fiebre no alta 2 40%
Cefalea univo 2 40%
Dolor dorso L 2 40%
Dolor abdomo 1 20%
Disuria 1 20%
poliuria. 1 20%

Estado General:

Bueno 1 20%
Regular 4 80%
Total 5 100%

Aspec to de la orina:
Amarilla con leve turbidez

Tx an terior Tx actual

Ninguno 2 40% Ninguno lf 80%

Peni-proca 1 20% Dicloxacili 1 20%

Estreptomic o 1 20% na
Tetraciclina 1 20%
Ampicilina 1 20%
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!Intibio gr ama

Gentamicina 5
Tobramicina 1
S x T 3
Cloramfenic o 5
Ampicilina 5
Kanamicina 2
SSS

Sensible in ter medio resistente

4
1
2
2
2

80%
100%
66067%
40000%
40000%

1 20%

1 20%

1 33033%
3 60000%
2 20000%
2 100000%
2 100000%

~ - - --- - - - - - ~ ~ = - - - - - - - - - ~ - = - -

Bacteria; Klebsiella .po
Procedencia de la muestra: cultivo de secreción
Cepas aisladas: 1
Sexo Fo 1
Edad: 2 me. es
Servicio; Pediatría
Procedencia de la muestra: secreción de absceso cer-
vicalo
Sintomatología: fiebre y dolor local
Estado general; Regular
Tipo de secreción: amarilla purulenta turbia
Tinción de Gram; Leucocitos pmn, cocos grampositivos
y bacilos gramnegativoso

An tibiograma

100%

Sensibl~ para; gentamicina, S x T, Cloramfenicol
Resistente a: ampicilina

=

Bacteria: Klebsiella spo
~xamen: Hemocultivo
~oo de cepas: 1
oexo M
~dad: 65 años
oervicio: Medicina de hombres
ointomatología:
nalestar general, anorexia, cefalea universal, do-
lor abdominal y fiebre
;;stado General; regular
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Tx anterior: Tetraciclina
Tx actual Ninguno
J\ntibiograma

Sensible para: gentamicina.
cina y cloramfenicol

SSS. ampicilina, kan ami-

=-

Bacteria: Pseudomona sp
Examen: cultivo de secreciones
No. de cepas aisladas: 4
Sexo F 1 25%

M 3 75%
4 100%

Edad:
- de J- año
11 a 20 años
31 a 40 años

50%
25%
25%
100%

2
1
1
4

Servi<:i.o:

Cunas
Medicina H
Cirug:;~a H
C. externa

1 25%
1 25%
1 25%
1 25%
4 100%

muestra~

2
1
1
4

Procedencia de la
Sec. ótica
Seco ósea
seco herida

50%
25%
25%

100%
Sintomatología:
Fiebre
Dolor local
Irri tabilidad

Estado general:
Regular
Malo

75%
50%
50%

3
2
2

3 75%
1 25%
4 100%

de secreción: purulenta. amarilloverdosa,
levemente fétida.

vis-Tipo
cosa



4 100%
3 75%
1 25%

Tx actual
J. 25% Dicloxaci1ina 1 25%
1 25% S x T 2 50%
1 25% Peni-proca 2 50%
1 25% Kanamicina 1 25%
1 25%
1 25%

Tinción de Gram:
Bacilos gramnegativos
Leucocitos PMN
Cocos grampositivos

Tx anterior
Peni-criata
Cloramfenicol
Gen tamicina

meticilina
Feni-proca
Ninguno

Antibiograma
Gentamicina
Kanamicina
Cloramfenic o

S x T
SSS
Ampicilina
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4
1
4
3
1
4

4(100000%

1(100.00%)
2( 50.00% 1 (25%) 1

1 <33.33%) 2
1
4

25%
66067%

100.00
100.00



Anorexia 5 100%
Diarrea 4 80%
Náusea 3 60%
Fiebres 3 60%
Vómitos 2 40%

Estado General:
Re gular 4 80%
Malo 1 20%

5 100.0%

Tx anterior
Ninguno 5 100%

Tx actual
Ninguno 4 80%
Cloramfenicol 1 20%

An tibiograma

Cloramfenicol 5 5 100%
Tetraciclina 4 4 100%
Gen tamicina 1 1 100%
Tobramicina 1 1 100%
Acido nalidixicol 1 100%
Ampicilina 4 3 75%
S x T 4 3 75%
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Bacteria: Salmonella sp
Examen: coprocultivo
Noo de cepas: 5
Sexo F 3

M 2
5

60%
40%
100%

Edad
- de 1 año
de 1 a 5 años
Total

3
2
5

60%
40%
100%

Servicio; Pediatría
5 100%

Sintomatología:

1
1

25%
25%



i:

110 años
-

2 100%

vicio
~iatría 1 50%
externa 1 50%

2 100%

,tomato lo gía
rexia .. 2 100%
alea uni VD 1 50%
alofriol3 1 50.%
6eas 1 50.%
rrea 1 50.%

ado general:
ular 1 50%

o 1 50%
2 100%

-ibiograma
jtamicina 2 2 100%
amicinal 1 1 100%

1 1 100%

,ramfenicol 2 1 50%

T 1
\icilina 2

~
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~ria: Enterobacter sp.
.en: Uro cul ti vo

de cepas: 2
¡ M 2

F

100%

an terior :

¡

guno 1 50%
icilina' 1 50%
I extrahospitalariopor 4 días

actual:
\guno 2 100%

{

... 11

1
1
2

50%
100%
100%
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Bacteria: Enterobacter aerogenes
Examen cultivo de secreción
No. ce cepas: 1
Sexo: Masc o
Edad: 21 a 30 años: 1
Servicio: Cirugía de Hombres
Procedencia de la muestra: Seco de herida MSI
Sintomatologia: dolor local
Tipo de secreción: amarilla, purulenta, viscosa, no -

fétida
Gram: Leucocitos Pmn, bacilos gramnegativos y cocos -

grampositivos escasos.
Estado General: bueno
Tx anterior: peni-proca
Tx actual tetraciclina
Antibiograma: sensible a
Gen tamicina, cloramf.micol, ampicilina y S x T
Resistente a: eritro, peni y linco.

Bacteria: Streptococcus spo
Examen: cultivo de secreción
Nao de cepas: 1
Sexo: Masculino
Edad: 21 a 30 años 1
Servicio: Cirugía de Hombres
Procedo de la muestra: secreción ósea
SintoDlatologia: dolor local
Tipo de secreción: Blanca amarillenta, viscosa, no
fétida
Gram: leucocitos Pmn abundantes, cocos grampositivos
en pares y sueltos abo y bacilos gramnegativos esca-
sos
Estado General: regular
Tx anterior: peni-proca

peni-crista
AJnpicilinaTx actual

Antibiograma:
Sensible: Gentamicina, ampicilina y S x T
Intermedio: Cloramfenicol y penicilina
Resistente: eritromicina y lincomicina
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Bacteria: Alcalígenes sp
Examen: cultivo de secreción
Noo de cepas: 1
Sexo: femenino
Edad: 31 a 40 años 1
Servicio: Cirugía de mujeres
Procedencia de la muestra: secreción de herida Op!
ratoria
Sintomatología: leve dolor local y espasmos abdomi
nales leves irradiados a partir de la herida

-

Tipo de secreción: amarilla aeropurulenta, moderada
turbia, leve fetidez o

Gram: bacilos gramnegativos y diplococos gramnegati-
vos
Estado General: Regular
Tx anterior: peni-crista

peni-proca
kanamicinaTx actual:

Antibiograma:

Sensible a gentamicina y tobramicina

Resistente a: cloramfenicol, cefalotina,
y SSS

ampicilina

~

Bacteria: So epidermitis
Examen: cultivo de secreción
Noo de cepas: 1
Sexo: femenino
Edad: 1 a 10 años 1
Servicio: Pediatría
Procedencia de la muestra: secreción pustular de CU!
ro cabelludo
Sintomatologia: prurito no intenso y a veces ardor -
leve local
Tipo' de secreción:
fétida
Estado General: bueno
Gram: leucocitos pmn y cocos grampositivos
Tx anterior: peni-proca
Tx actual: ampicilina
Antibiograma: Sensible a cefalotina, eritromo S x T
Resistente a penicilina y lincomicina

blanca amarillenta, viscosa no -.
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CONCLUSIONES

A. Incidencia Bacteriana

l~ De los 169 frotes con tinción de Gram, en 120 de -

ellos se observaron leucocitos polimorfonucleares
(71%) y 198 frotes fueron positivos bacterianos, -

predominando los cocos grampositivos (51%)

2- Según la procedencia de la muestra, fueron 88 fro-
tes (52%) de lesiones dérmicas -vesículas, pústu--
las yheridas accidentales y postoperatorias.

3- De 732 cultivos elaborados, el mayor número corres-
pondió a Urocultivos -260- siguiéndole Coproculti--
vos -182- con porcentajes del 36% y 25% respectiva-
mente.

4- De 732 cultivos elaborados, 222 fueron positivos y-
510 estériles, con porcentajes de 30.33% y 69.67% -

respectivamente.

5- Llama la atención que de 93 hemocultivos, fueron
únicamente 3 positivos.

6- La bacteria que en mayor número se aisló, fue la E.
Coli, seguida por S. aureus.

7- Las bacterias menos frecuentes fueron: AcinetobacUT
sp., alcalígenes sp., N. meningitidis y Shigella sp.
de las cuales se aisló una cepa respec'tivamente.-'

8- El mayor número de cepas de E. coli, fueron aisla--
das de Urocultivos.

9- El mayor número de cepas de S. aureus -30- se aisla
ron de cultivos de secreciones diversas.

110- Los cultivos con crecimiento mixto fueron 9, siendo
6 de ellos de secreciones en los cuales siempre se-
observó un estafilococo.



-98-

¡ Bo Susceptibilidad Bacteriana
i

i 1- De las 21 cepas de E, coli aisladas en Urocultivos
fueron sensibles en más del 50%, a la tobramicina,
gentamicina y cefalotina.

2- De las 9 cepas de Eo coli aisladas de cultivos de-
secreciones diversasg fueron sensibles en más del-
50%, a la gentamicina, cefalotina, tobramicina,
triple sulfa, cloramfenicol, y kanamicina,

De las 16 cepas de So aureus aisladas de secrecio-
nes diversas, fueron sensibles en más del 50%, a -

sulfametoxasole, gentamicina, cefalotina, cloramf~
nico19 y eritromicinac

4- La penicilina mostró actividad para So aureus en -

12050%

5- De las 13 cepas de Citrobacter sp aisladas en Uro-
cultivos, fueron sensibles en el 50% o más, la to-
bramicina, gentamicina, y cefalotinao

6- La especie Citrobacter diversus, aislada en un cul
tivo de secreción de herida postoperatoria, fue
sensible a la gentamicina, kanamicina y cloramfeni
colo

7- La especie Citrobacter freundii, aislada en un cul
tivo de paracentesis, fue sensible únicamente a la
gentamicinao

8- La especie Citrobacter freundii, aislada de un he-
mocultivo, fue sensible únicamente a la gentamici-
nao

9- De las 5 cepas de proteus sp. aisladas en uroculti
vos, fueron sensibles en el 50% omás, a la tobramI
cina, sulfametoxasole-trimetoprim, gentamicina y ~
cloramfenicol.
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10- De las J+ cepas de Proteus vulgaris aisladas en -
cultivos de secrecionesg fueron sensibles en más
del 50%, la gentamicina, el cloramfenicol, sulfa
metozazole-trimetoprim y la kanamicinao

11- De las 5 cepas de Klebsiella spoaisladas en Uro-
cultivos, fueron sensibles en más del 50% a la -

gentamicina, tobramicina, sulfametoxazole-trime-
toprimo

12- La cepa de Klebsiella sp aislada en un cultivo -
de secreción, fue sensible a la gentamicina, sul
fametoxazole-trimetoprim y cloramfenicolo

13- La cepa de Klebsiella sp. aislada en un hemocul-
tivo, fue sensible a la gentamicina, triple sul-
fa, ampicilina, kanamicina y cloramfenicol.

14- De las 4 cepas de Pseudomonas sp aisladas en cul
tivos de secreciones, fueron sensibles en el 50%
o más, a la gentamicina, kanamicina y cloramfeni
colo

15- De las 5 cejJas aisladas.de Salmonella sp. en co-
procultivos, presentaron sensibilidad en más del
50% al cloramfenicol, tetraciclina, gentamicina,
tobramicina, ácido nalidixico, ampicilina y sul-
iametoxasole-trimetoprim.

16- De las dos cepas de Enterobacter sp aisladas en-
urocultivos, fueron sensibles del 50% o más, la-
gentamicina, kanamicina, triple sulfa y cloramfe
nicolo

17- La especie Enterobacter aerogenes aislada en un-
cultivo de secreción, presentó sensibilidad a la
gentamicina, cloramfenicol, ampicilina y sulfame
toxazole-trimetoprim. -

18- Se aisló en un cultivo de secreción, 1 cepa de
-Streptococcus sp. la cual mostró sensibilidad a-
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la gentamicina, ampicilina y sulfametoxazole,
siendo resistente a la eritromicina y lincomici-
na, e intermedio a la penicilina o

19- La única cepa aislada de Alcaligenes spo en un -
cultivo de secreci6n de herida postoperatoria, -

mostr6 sensibilidad a la gentamicina y tobramic~
nao

20- La cepa de So epidermidis aislada en un cultivo-
de secreci6n present6 sensibilidad a la cefaloti
na, eritromicina y sulfametoxazole, siendo resi;
tente a la penicilina y lincomicinao



-101-

RECOMENDACIONES
,

I

i 1- Valorar cada determinado tiempo, si fuera posible,,
anualmente, la sensibilidad bacteriana, por ser é~
ta muy variable o

2- Elaborar el más adecuado diagnóstico clínico y bac
teriológico, antes de prescribir medicamentos, en-
los procesos infeccioso8o

3- Hacer inicialmente un frote con coloración de Gram,
por ser de gran utilidad en la elaboración del
diagnóstico bacteriológico o

4- Evitar el uso excesivo de los antimicrobianos, pa-
ra evitar el aumento de cepas resistenteso

5- Ele gir el medicamento de elección, iniciándolo pr~
cozmente y en dosis adecuadas o

6- Instruir al personal paramédico, en el sentido de-
la toma de muestras específicamente en urocultivos
para evitar contaminacionesQ

7- Ampliar en próxima oportunidad el presente estudio
y contemplar aspectos que no fueron abarcados aho-
rao

8- Tomar en cuenta el factor nutricional, en el trata
miento de cualquier proceso infecciosoo

9- Evitar el uso de asociaciones de antibióticos bac-
tericidas con bacteriostáticos para evitar antago-
nismos en el tratamiento bacterianoo

10- Evitar el uso exagerado sin un diagnóstico bacte--
riológico, de antibióticos de amplio espectro, ya-
que influyen en el aumento de cepas resistentes, -

primariamente susceptibles o
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!\NEXO

?rotes con tinción de Gram, elaborados de enero a ju-
lio de 1981 en el Hospital General de Retalhuleu

Cuadro No o 1 Distribución por sexo

sexo F:
SexoM :
Total:

93
76

169

55%
45%
100%

Distribución según procedencia de la ~

Muestra
Cuadro No 02

Lesiones dermicaB~
Secreción vaginal
Secreción uretral
Secreción ótica
Toracentesis
LCR
Artrocentesis
Secreción ósea
Secreción ocular
paracentesis
Secreción faríngea
PTT
Total

88
43
10
7
5
3
3
3
3
2
1
1

169

52%
25%
6%
4%
3%
2%
2%
2%
2%
1%
0.5%
0.5%

1000%

o Estas comprenden vésico-pustulares y heridas trau--
máticas, accidentales y quirúrgicas.

Cuadro No.3 - Distribución de acuerdo al Servicio que
solicitó el examen

Consulta externa
pediatría
2a. Medicina Mujeres
Medicina de Hombres
Cirugía de mujeres
Cirugía de hombres
Emer gencia
Maternidad

25
24
23
23
20
19
19
4

15 %
14.5%
14 %
14 %
12 %
11%
11%
2 %
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Cunas
Centro de So
lao Medicina
mujeres
Pri vados

Total

4
3

2 %
2 %

2
1

169

1 %
005%

100 %

Cuadro N004 Observación microscópica en los frotes
elaborados

Leucocitos polimorfonucleares
Cocos gram positivos
Bacilos gramnegativos
BaciloEi grampositivos
Diplococos gramnegativos
Fibrina
Cocos gramnegativos
Diplococos grampositivos

120
87
45
36
21
20
9
9

s/169
71 %
51 %
27 %
21 %
12 %
12 %
5 %
5 %

Cuadro No.5 Cultivos elaborados durante los meses de
enero a julio de 1981

Urocultivos
Coprocul ti vos

Secrec:Lones"
Hemocultivos

Oro cultivos

LCR
Toracentesis
paracensetis
Artrocentesis
PTT
Total

260
182
105
93
40
29
11
7
3
2

732

36 %
25 %
14 %
13 %
5 %
4 %
L5%
009%
0.4%
0.2%

100 %
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Cuadro No e 6 Comparación entre la positividad y es-
terilidad en los cultivos presentados-
en el cuadro No.5

Urocultivos
Coprocultivos
Secreciones
Hemocultivos
Oro cul ti vos
1CR
Torecent!!sis
Paracent"sis
Artro cen tesis
PTT

Totales 222

:E3ositivos

83
46
69

3
12

2
1
3
1
2

(11. 34%)
( 6.28%)
( 9.43%)
( 0.41%)
( 1.64%)
( 0.27%)
( 0.14%)
( 0.41%)
( 0.14%)
( 0.27%)

(30.33%) + 510

177
136

36
90
28
27
10

4
2
O

Estériles

(24.18%)
(18.58%)
( 4.92%)
(12.29%)
( 3.82%)
( 3.69%)
( 1.37%)
( 0.55%)
( 0.27%)
(O )

(69.67%) =

732 (100%)

Cuadro No. 7 - No. total de cultivos positivos y estéri
les realizados durante los meses de ene~
ro a julio de 1981 de acuerdo al servi--
cio solicitado.

Pediatría
Consulta ext.
2a. Med. M.
Medic. Homb.
Privados'
Cirugía H.
Cirugía M
Emergencia
Cunas
Personal
Maternidad
C. de salud
la. Med. M.
Totales

88
27
21
17
17
17
7
7
7
6
5
2
1

222

Positivos

12.02%
3.69%
2.87%
2.32%
2.32%
2.32%
0.96%
0.96%
0.96%
0.82%
0.68%
0.2'1%
0.14%

30.33% +

732 =

173
22
52
60
73
14
17
39
15
25

9
11

O
510

( 100%)

Estériles

23.63%
3.01%
7.10%
8.20%
9.97%
1.91%
2.32%
5.33%
2.05%
3.42%
1.23%
1.50%

69.67% =
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. Solicitados por médicos privados a pacientes extr~
hospi talarios"

Cuadro N008 - Cultivos positivos de enero a julio 81
Bacterias aisladas en 2220

Escherichia coli
So aureus
Klebsiella spo
Salmonella spo
Streptococcus spo
Ci tro bac ter sp,

Proteus spo
Enterobacter spo
So Epidermidis

N o gonorrhoeae
pseudomona sp,
Acinetobacter sp
Alcalígenes sp,
No meningitidis spo
Shigella spo

50
34
27
25
24
23
17
12
9
4
3
1
1
1
1

2L55%
14066%
11064%
10078%
10034%
9091%
7.33%
5.17%
3088%
lo72%
lo30%
0043%
0043%
0043%
0.43%

Totales 232 100000%

El- mayor número de bacterias
ea en el cuadro NOolO.

que cultivos se expl!
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Cuadro No o 10 o

Creci~ientos Mixtos en los 22 culti--vos positivos, de los meses de eneroa julio de 19810

CULTIVOS
BACTERIAS

Coprocultivo
Salmonella enteriditis y
Enterobacter agglomerans

Urocultivo
Eo coli y

Klesbiella ozaenae
Secreción

So aureus y
Streptococcus sp

Secreción
So aureus y

Streptococcus sp
Secret:::ión

Proteus sp y So
epidermidis

PTT
Streptococcus

pneumoniae ySo aureus

Streptococcus
pneumoniae ,

So aUreus y
Streptococcus py~geneso

PTT

Secrec:lón
So aureus y

Streptococcus sp.Secreción
So epidermidis y No gonorr-hoeae

----
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Hospital Nacional de Retalhuleu
Ficha de Datos

NOMBRE:

EDAD:

PROCEDENCIA:

SEXO:

FECHA:

ESTADO CIVIL

OCUPACION:

MOTIVO DE CONSULTA:

TIE~WO DE EVOLUCION:

ANTECEDENTES:

TRATAMIENTO ANTERIOR:

DOSIS y DURACION:

TRATAMIENTO ACTUAL:

DOSIS y DURACION:

SERVICIO :

PROCEDENCIA DE LA MUESTRA:

SINTOMAS :

EST ADO GENERAL:

TIPO DE SECRECION:

EXAMENES ELABORADOS:

RESULTADOS

GRAM:

CULTIVO:

HEMOCULTIVO:

OROCULTIVO:

UROCULTIVO:

COPROCULTIVO:

ANTIBIOGRAMA:
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