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INTRODUCCION

En cualguier proceso morboso del paciente que c
sulta a un centro hospitalario, se interesa en dis
nuir o desaparecer la sintomatologia gue éste pres
ta, pero es mucho més importante la elaboracidn de
un diagnéstico adecuado para que su tratamiento se¢
también adecuado y satisfactorio, para completa me
ria y trangquilidad de la persona consultante. El
¢linico de un proceso infecciloso, conlleva a vece:s
el Dx bacteriolégico, por haber enfermedades prodi
das por varios microorganismos debiéndose saber ct
de ellos es el més probable causante de la enferme
dad dada, no asi el caso por ejemplo de la relacic
de la erisipela y el Streptococcus pyogenes. S€ ¢
noce por medio de estudios nacienales y extranjerc
gue la incidencia de muchas cepas bacterianas res:
tentes a los antibidticos, es alta, constituyéndo:
en problema su tratamiento.

Por la importancia del problema, se presenta w
trabajo realizado en un hospital departamental, re
cionade con la sensibilidad in vitro, de cepas bat
rianas a los antibidoticos que se utilizan en diche
hospital, presentandose 93 casos en gue se hiciers
antibiogramas utilizando el Método de Kirby y Bau
(3). También se demuestra la incidencia bhacteriar
durante 7 meses y se aporta previamente un enfogu
generalizado sobre las bacterias mas frecuentes y
los antibidticos utilizados en el hospital, esper.
do que el trabajo sea motivo de mas estudio y ate
cidn en el diagnéstico y tratamiento mds efectivo
los procesos infecciosose



ANTECEDENTES

Trabajos realizados

En_ la actualidad del 15 al 20% de los estafiloco-
ccos extra hospitalarios son resistentes a la penici
lina G; en los pacientes intrahospitalarios este por
centaje sube a 90-95% (1l0) Barber describid en 1946
a 1948, que en cada afio las cepas de estafilococo pe
nicilino resistentes, subieron en 14.1%, 38% y 59%-
respectivamente. En otros paises como Estados Uni--
dos e Inglaterra se han encontrado estudios simila--
res, con relacién a la meticilinaj en Dinamarca en -
1966 el 10% de las bacteremias fueron causadas por -
estafilococos meticilino- resistentes (11).

En 1975 de enero a marzo, s€ hizo un estudio de -
susceptibilidad bacteriana en el Houspital Roosevelt,
determinandc con relacicon al §S. 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 relacidn
a las bacterias gramnegativas-E. coli, Entercbacter-
s§p., Klebsiella sp., Proteus sP-, Salmonella y Serra
tia sp. el 449 de cepas fueron sensibles a la ampici
lina, el 64% al cloramfenicol, el 93% al acido nali-
dixico, el 56% a la tetraciclina, el 42% a la triple
sulfa, el 94% al sulfametoxazoletrimetoprim, el 70%~
a la kanamicina y el 98% a la gentamicina., (23)

En 1977 de nuevo hacen un estudio como el ante- -
rior en el mismo hospital demostrando gue el §. au--
reus fue sensible en 10% a la penicilina, el 90% a -
la cefalotina, el 74% a la eritromicina y el bhoy a ~
la lincomicina, demostrando gue un afic aumentaron -
las cepas resistentes estafilocécicas. En cuanto a-
los bacilos gramnegativos-E.coli, Enterobacter sp.,-

Klebsiella sp., Proteus sp., Salmonella sp., Acineto
L e NIl [T TNSRLL (U, e Albralecrane. Alkaldcenes v -
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Biy fue sensible a la ampicilina, el 50% al cloramfe
hicol, el B85% al Acide nalidixico, el 41% a la cefa-
lotina, el 76% a sulfametoxazole + trimetoprim, el -
560, a la kanamicina y el 87% a la gentamicina; esto-
demuestra también el aumento de cepas bacterianas -
gramnegativas resistentes a los antimicrobianos.(24)

En un trabajo presentado en 1978, sobre la sensi-
bilidad del Streptococcus pyogenes-orocultivos= se -
demuestra que €s susceptible por arriba del 20%, a -
1a Ampicilina, Cefalotina, Eritromicina, Penicilina-

y Lincomicina (5)

De enero a junio de 1981 en un hospital privade,-
se aislaron 17 cepas de §. aureus, siendo el 76 4% -
censible a la cefalotina, 52.9% a la lipcomicina y -
tnicamente el 2.7% a la penicilinaj; de 43 cepas de -
E. coli el 93% fue sensible al Acido nalidixice, el-
74, b9 a la gentamicinas 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-
sp., 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
Quimicas y Farmacia sobre conjuntivitis bacteriana,-
se demuestra que de 32 cepas de §. aureus, el 8l.25%
fue gensible a la eritromicina, el 75% a la tetraci-
¢clina, el 08.7% al cloramfenicol y el 50% a la tri--
ple sulfa; de 10 cepas de Streptococcus pneumoniae -
el 100% fue sensible a la eritromicina, tetraciclina
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 quirirgicas, se de
muestra que de 20 cepas de 8. Aureus es sensible -in
vitro- en un 95% a la kanamicina, el 75% al cloramfe
nicol, 80% a la gentamicina, 4o% a la ampicilina, el
5% a la penicilina, el Log% 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 encontrd solamente una, sobre sus--
ceptibilidad bacteriana, enfoncando sus estudios so0=-
‘bre la shigelosis y su tratamiente, demosirando que -
la shigella sp. presenta mayor susceptibilidad in wi-
tro al Acido nalidixico (98.43%), a la gentamicina -
(96.51%), al sulfametoxazole~trimetoprim (93.39%) a -
is kanamicina (89.19%) y al cloramfenicol (88.88%)



Infeceidn:

Implantacidn y desarrollo en el organismo de se--
res vivientes patdgenos, y accibén morbosa de los mis
os y reaccién orgénica consecutiva. (8)

B

1as vias de entrada mis frecuentes son el Aparato
Respiratoric, Digestivo ¥y las escoriaciones en la su
perficie de las mucosas ¥y de la piel.

De la via de entrada puede diseminarse directamen
te a través de los tejides o puede proseguir por los
vasos linféticos hasta la corriente sanguinea, la -
cual lo distribuye ampliamente permitiéndole alcan--
zar los tejidos particularmente adecuados para su -
multiplicacién. La naturaleza bioguimica de los fe-
jides es la que en ultima instancia determina la -

sugceptibilidad o resistencia del huesped para el mi
croor ganismo patégeno. (16}

gl estado nutricional del huesped juega un papel-
importante en la susceptibilidad o resistencia a una
infeccién dada.

Muchos tejidos normales tienen gran capacidad in-
trinseca inhibitoria para la proliferacién de los mi
croorganismos. Esta resistencia puede afectarse pgr
traumatismos, cuerpos extrafios, transtornos en el de
sequilibrio de liguidos y electrolitos, y por la de—
preSién de la respuesta inflamatoria -rayos X, corti
costeroides, drogas antineoplésticas ¥ linfomas=-(16)
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Generalidades Bacterianas

Durante el siglo pasado se hizo clarc que los mi=
croorganismos refinen propiedades de las plantas y de
los animales en todas las combinaciones posibles. =
los biflogos han tratado de inclulr a todos les orga
pismos en uno de los dos "relncs" animal o vegetal;-
ésto ha trasido como comsecuencia un gran nimero de -
absurdos. Los hongos, por ejemplo, se clasifican co
mo plantas por el hecho de gue son en gran parte in-
méviles, aunque tengan algunas propledades de lag =
plantas y presenten grandes afinidades filogenéticas
con los protozoarios. (16)

Haeckel -1866- fue el que propuso que leos microor
ganismos se incluyeran en un reino separadec, el de =
los Protistas. Estos se distinguen de las plantas -
verdaderas y de los animales por su organizacidn sim
ple: Son unicelulares y cuando son multicelulares,-
sus tejidos muestran escasa diferenciacién; pudiénde
se subdividir en superiocres e inferiores.

Protistas Superiores: Son células de estructura simi
Tar a la de las plantas y animales denominadas célu-
las eucaridticas -que poseen un nticleg verdadero=.

Protistas Inferiores: Son células de estructura gran
demente simplificada denominadas procaridticas. Son
mis simples gue la célula eucaridtica a cualquier ni
vel, con una excepcidn, la pared celular puede ser -
nés compleja; carecen de membrana nuclear. Ios mi--~
croorganismos gque pertenecen a esta subdivisién son:
i~ Las Bacterias; B-Algas cianoficeas.(16).

La mayor parte de las bacterias son generalmente-
gapréfitas o Parésitas, siendo las primeras las que-
obtienen su alimento de los cuerpos muertos de anima
les o vegetales o de substancias orgénicas produci--
das por ellas, mientras gue las que viven sobre el -
cuerpo de una planta o animal vivo o dentro de 61, =
se dencominan paréasitas.
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Bacterias aerobias son las gue utilizan el oxigeno
para la respiracidn; las anaerobias estrictas s6lo se
desarrollan en ausencia del oxigeno ya que éste las -
mata rapidamente; -las anaerobias facultativas pueden~
vivir indiferentemente en presencia o ausencia del -
oxigeno. (34)

Ribosomas son granulecs diminutos compuestos de éci
do ribonucléico y proteina, libres en el citoplasma o
adheridos a la membrana de reticulo endoplasmico celu
lar (villee), siendo su funcidon de sintetizar las pro
teinas de la matriz citoplasmica para su conservacion
y desarrollo.(12)

Membrana celular bacteriana: Es una 'membrana unita--
rial’ tipica compuesta de fosfelipidos 'y proteinas. -
Presenta cuatro funciones principales: 1l- permeabili-
dad selectiva y transporte de solutos hacia el inte--
rior de la célula; 2- transporte de electrones y fos-
forilacidn oxidativa en las especies aerobias; 3- ex-
crecidén de exoenzimas hidroliticas y 4- servir como -
sitio para depdsito de enzimas y moléculas peortaderas
gue funcionan en la biosintesis de DINA, polimeros de-
la pared celular y lipidos de la membrana.

Pared celular bacteriana: La presidn osmética inter-
na de la mayoria de las bacterias -5 a 20 atmdsferas-
en la mayoria de los medios esta presidn seria sufi--
ciente para explotar la célula sino fuese por la pre-
sencia de paredes celulares con encorme fuerza tensio-
nal. Debe su fuerza a una envecltura compuesta por =
una substancia denominada mureina, mucopéptido o pep-
tidoglucano (términos sinonimos).

La mureina se describe como un polimerc complejo =
formado en 3 partes: un esqueleto, compuesto de N-ace
tilglucosamina y &cido N-acetilmurfmico alternantes,-
un conjunto de cadenas laterales tetrapeptidicas idén
ticas, fijadas al &cido N-acetilmurémico, y un conjun
to de puentes peptidicos transversos idénticos. -

Las bacterias pueden clasificarse como grampositi-
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vas o gramnegativas seglin su respuesta a la tincibn-
de Gram -apellido de su inventor. Las células son -
primero tefiidas con violeta de cristal y yodo y lue-
go decoloradas con alcohol acetonal; la filtima etapa
cambiars de color a una bacteria gramnegativa no asi
a lass grampositivas.

La diferencia reside en la pared celular, las =
grampositivas pueden cambiar su color con la adiciodn
de acetona o alcohol si se les gquita la pared celu--
lar despuds de la etapa de tincidn, pero antes del -
paso del lavado. Ademés de la proteccidn osmotica,-
la pared desempefia un papel esencial en la divisidn~
celular funcionando como un promordio para su propia
biosintesis. '

Componentes despeciales de las Paredes Celulares de-
lar Bacteriss Grampesitivas:

Acidos Teicoisps: La mayoria de las células de es-=
tae bacterias, contienen considerambles cantidades de
dcidos teicoicos, pudiends formar hasta el 50% del
peso geco de la pared y 10% del peso seco de la cél&
la 2n su totzlidad, Estos Acidos son polimercs hi--
drosolubles conteniendo residucos de ribitol o glice-
rol, unides mediante enlaces fosfodiéster. La mayor
parte de los acideos teicolcos permanecen asociados -
con material des la pared celular durante el fraccio-
namiento celular y el enlace covaleante al &cido muré
mico ha side puesto de manifiesto. No obstante, un—
pegitefio porcentaje -glicecolteicoicos- permanece aso
¢iado con ia membrana celulary ligado por convalen--
¢ia con la membrana glucclipida. 8e desconoce cual-
es la funcidn del &cido teicoico, perc proporcionan-
una elevada densidad ds cargas el8ctricas orientadas
regularmente hacia la eavoltura celular, con lo que-
afectard el paso de los iones a través de las capas-
exteriores de la pared celular,

Polisacarides: Por hidrdlisis de paredes bacteria--
nas grampositivas, binosa, galactosa, ramnosa, gluco
samina y azficares &cidos -&cido glucordnico y el &ci
do manurénico- (16) -
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Componentes especilales de las paredes celulares de -
las bacterias gramnegativas:

lipoproteina: El componente protéicoc contiene 57 -
amincacidos que representan iteracciones de una see-
cuencia de 15 aminodcidos. Ees un péptido eslabonado
a residuos de acido diaminopimélico de las cadenas -
laterales tetrapeptidicas de mureina.

Membranz exterior: Aungue presenta una envoltura ti
pica fosfolipidica, es relativamente permeable a mo-
léculas pequefias con carga y sin carga por igual. -
§in embargo, bloguea la penstracién de moléénlas de-
gran tamafio de aqui la resistencia relativa de la -
bacteria a numercsos antibiéticos. También bloguea-
el escape de enzimas hidroliticas excretadas, que se
acumulan entre la capa de mureina y la membrana exte
rior.

Lipopolisacaridos (ILPS): Es extremadamente téxico -
para los animales y ha sido denominado endotoxina, -
debido a que esta unido firmemente 2 la superficie -
celular y sbdlo es liberado cuando las células son 1i
sadas. El1 LPS consiste ean Tn c@mplego lipido dgnomi
nade 1ipide &, ¥ un polisacérido; estd asociada al -
lipid@ A toda la toxicidad, y 21 polisacéarido repre-
genta un antigeno principal de sup@rflyleg denomina-
do antigeno 0. (16).

Bnzimas que atscan las paredes celulares: El enlace
beta 1,4 del esgueleto de mureina se hidroliza me- -
diante la enzima Lisozima, la que se encuentra en -
las secreciones animales -lAgrimas, saliva, secrecio
nes nasales= ¥ en la clara del huevo. Las bacterias
por si solas poseen numerosas autolisinas -glucosida
sas; amidasas, peptidasas-. Estas enzimas presumi--
blemente desempefian funciones esznciales en el desa-
rrollo celular y en su divisién (16)

Protoplastos, esfercoplastos y formas L: La remocidn
de la pared celular bacteriana puede lograrse median
te hidrdlisis con lisozima o por blogueo de la bic-—
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g de la mireina con un antibidotico como la pe-
na. FEn medios osmoticos protectores tales tra-
ntos liberan protoplastecs de las células grampo-
ras y esferoplastos de las gramnsgativas. §£1 es-
‘células son capaces de crecer y dividivge son de-=
adas Formas L. Estas se producen con mas facili
empleando penicilina gue con el uso de 1is@zimgg

1al sugiere la necesidad de alghn residuc de mu-=
ne. Algunas son capaces de regresar a la forma ba
ar normal después de eliminar el estimulo induc tor ,
ndo reanudar la sinitesis normal de la pared celu
, debido a la mureina residual, la cual normalmen-
actfia como un primordic en su propia biosintesis.

Algunas especies bacterianas producen Formas L es-
nténeamente o inducidas por antibiéticos ceon lo que
den producir infecciones crénicas, siendo relativa
nte resistentes al tratamiento con antibidticos; s
versién a la forma bacilar puede producir recaldas-
infecciones francas (16)

Gap : Las mutaciones afectan la produccidn de la-

psula y son facilmente demogtrables; formando las -
lulas encepsuladas c¢olonias lisas o musoldes; mien-
tres gue las no encapsuladas producen colonias rugo--
sas5. La Gnica funcidn conocida es la de proteger a -
célula de la fagocitesis y de los virus gue deben-
jarse a la pared celular., (16)

Divisidn Celular: En gensral las bacterias ge repro-
ducen por fisidn binaria. Despugs del alargsmiento -
de 1z célule, se forma una membrana citoplésmica, -
ansversa y subsiguientemente una nueva pared cslu--
lar; la membrana transvsrsa ¥ la pared gelular cregen
a2 partir de las capas mhs externas hacia el intericr,
os nificleos cuye numero se ha duplicado antes de la -
divisidn, se distribuyen equivalentemente entre las -
dos c¢élulas hijas. (16) '
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de los Grupos Principales de Bacterias

ixobacterias: Paredes celulares
lgadas, flexibles; motilidad -
conferida por mecanismo -descono
cido- de deslizamiento. No hay -
patégenos humanos

spiroquetas: Paredes celulares-
delgadas, flexibles; motilidad -
conferida mediante filamento s
axial

- Eubacteria: Paredes celulares~
rigidas, gruesas, jnmoviles o mo
tilidad debida a flagelos. -
A. Miceliales{actinomicetos)

B. Unicelulares simples
l-Carentes de paredes celula-
res
2-Poseen paredes celulares
a-Parasitos intracelulares
cbligados

b=~Viven libres
(l)-grampositivos
a- Cocos

b- Bacilos no esporula
do's

GENEROS

Treponema
Borrelia
Leptospira

Mycobacterium
‘Actinomyces
Nocardia
Streptomyces

Mycoplasma

Rickettsia
Coxiella
Chlamydia

Streptococcus
Pneumeococcus
Staphylococcus

Corynebacterium
Listeria
Erysipelothrix
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GENEROS
c= Bacilos esporulantes,
aercbios obligados ~Bacillus
Anaerobics obligados Clostridium
{2%= @Gramnegativos
a- Cocos Neigseria
b- Bacilos no entéricos;
formas espirales Spirillum
Bacilos rectos, muy
peqguefios Pasteurella
Yersinia
Francisella
Haemophillus
Bortedella
c- Bacilos entéricos Esdharienin
y bacterias
coliformes
relacionadas
Salmonella
Shigella
Klebsiella
Proteus
Vibrio
Pseudomonas

En una clave, las propiedades descriptivas se arre--
glan de tal modo que un organismo determinado puede-
ser identificado rapidamente. Los organismos que en
una "clave' no necesariamente estan relacionados en-
sentido filogenético; se relinen porgue comparten al-
gunas propiedades facilmente reconocibles.

Aspectos importantes sobre Resistencia Microbiana

lLas bacterias se vuelven resistentes a las drogas -
por cualquiera de los tres mecanismos genéticos: Mu-
tacidén, Recombinacién o Adquisicidén de Plasmidios.

(16)
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Wutacidn: Las mutaciones que se presentan en los ge
e T a s -8
nes del cromosoma bacteriamo pueden conferir a la cée
lule dicha resistencia. Se presentan en una frecuen

cia de 10-2 a 10-? ' por célula y por generacion.

Mutacién -a nivel molecular-

Cualguier cambio en el orden de sucesidon de los -
nocledtidos de un gen que altere la estructura, ¥,
por lo tanto, la funcidn de una proteina especifica,
constituye una mutacidén. Se congibe que el orden de
sucesidn de los nucledtidos pueda cambiar en cual- -
quiera de dos formas: por substitucidén de un par de-
bages por otro como resultado de un error durante la
autorreproduccioén o por rupturas del esqueleto de -
azficar-fosfato del DNA con la consecuente supresidn-
o inversién del segmento entre las rupturas, o inser
¢ién de un nuevo segmento. (16)

ELl conjunto de determinantes genéticos que posee-
ina célula se denomina genotipo; las propiedades ob-
servables se denomina fenotipo. La mutacién de un -
gen sclo puede ser reconocida g1 trae consigo un cam
bic Fenotipico observable; en la mmyoria de los ca--
sos se puede definir el cambio fenotipico en térmi--
nos de pérdidas o ganancias de una proteina especifi
ca o su funcidén -mutacidn por pérdida y mutacidn por
ganancia- (16)

Recombinacidén: Cuando aparece un mutante resistente~-
a las drogas en una poblacidn de celulas bacterianas
puede ger transferida a otras células por cualquiera
de los tres mecanismos -transformacidn, transduccidn
o conjugacibén- dependiendo de cudl mecanismo sea ca-
paz de actuar. La recombinacién entre dos células,-
cada una resistente a diferente droga, puede produ-=-
cir una célula resistente a ambas. La transferencia
de genes cromosdmicos mutantes, incluyendo a los ge-
nes para la resistencia a las drogas, ocurre a muy -
baja frecuencia en la naturaleza: 10~2 por célula -
por generacidn, siendo @ste un promedio aproximado -
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a la transferencia de cualquier gen cromosdmico,-
n particular por transduccidn o por conjugacidn.

En las bacterias gramnegativas, los genes gue go-
rnan la resistencia a drogas como neomicina, kana
a, estreptomicina, ¢loramfenicol, tetracilinas,
cilinas y sulfonamidas se encuentran en uno o en
o plasmidio en diferentes combinaciones. En los-
afilococos grampositivos, los genes gue goblernan
registencia a drogas como lapénicilina y eritromi
a se encuentran sobre los plasmidios. Los genes-
dan resistencia a los mismos agentes, pueden ha-
arse también sobre los cromoscmas,; pero en tales -
o8, lo hacen por mecanismos diferentes. La mayor
te de la resistencia gobernada por plasmidiocs eg-
mediada por inactivacidon engimética de la droga -
por ejemplo, por acetilacidn o fosforilacidén- mien-
s que la resistencia mediada por los cromosomas =
efle ja habitualmente una afinidad disminuida de su-
golécula blanco para la droga.
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ESCHERICHIA COLI

ineralidades

Fue descrito per Buchner en 1885; estudiado en de
ille por Escherich en 1886. ge encuentra usualmen-
8 como organismo predominante en el intestino del -
bmbre y de los animales. Penetra en el intestino -
Sco después del nacimiento persistiendo alli toda -
L vida. Se encuentra en gran cantidad en la regidn
8 1a valvula iliocecal y disminuye en nfimerc hacia-
I duodeno y el rectos

Er animales no puede producirse cilertas deficien-
ias del Complejo B por restricciones de la dieta a-
8nos que supriman o eliminen primero los colibaci--
bs por ingestidn de grandes cantidades de sulfonami
85, por lo gue ge relacionan en la sintesis de v1ta
inas (17)

brfologia y Tinciodn

Es un bacile grueso, corto -0.% a 0.7 micras de -
rosor y 1 a 4 micras de longitud-. Ceon frecuencia-
e encuentra en los exudados y cultives jovenes en -
ormas cocoides y cadenas cortas. Algunas cepas pre
entan movilidad activa, otras movilidad lenta y al-
unas mon inmbéviles. No forman esporas; una pequeiia
roporcién de las cepas presentan capsulas. Son =
ramnegativos y se tifien uniformemente. No presen--
estructuras internas caracteristicas (17)

aracteres de Cultivo

Son aerobios, pero también anaerobios facultati--
os. Se desarrollan rapidamente, en 24 horas en to-
os los medios usuales entre temperaturas de 20 a 40
. Pueden crecer en medios compuestos de sales inor
Znicas, una sal ambénica y glucosa.

En placas de agar, las colonias aparecen en doce-
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ol horss, en 48 horas alcanzan un tamafio de 2 a 5 -

la colonia tipica es poco elevada; convexa, lisa
colora, aungue algo opaca con borde entero. Algu
s colonias son menores y la forma de ciipula es mas-
sptuada, mientras que otras producen una colonia ti
ca en forma de hoja de wvid.

En agar sangre se produce una decoloracidon en el -
medic, inmediatamente alrededor de la colonia; algu--
s cepas producen beta hemdlisis. En el medio de En
do y el de eosina azul de metileno; las colonias tie-
en brillo metalico peculiar que se observa mejor a =
luz refleja. En Caldo, se produce enturbiamiento-
12 a 24 noras, y en 24 a 48 horas, hay formacidn -
una ligera pelicula, acumulindose en el fondo del-
bo un depdsito viscoso. Generalmente forma indol -
calde-peptona; pero no lictia la gelatina.

Fermentan la glucosa, lactosa; maltesa y otros azil
cares con produccidén de Acido y gas. Cerca del 50% -
le las cepas fermentam la sacarosa -denominadas E. co
communior-, mientras el otro 50% nec lo fermentan -
. toli communig-. La incapacidad de fermentar la -
carosa no tiene significacidn bioclogica. Los culti
os de los cojibacilos se caracterizan por un clor fz
tido, semejante al de las heces diluidas. BEl acido -
al fermentar los carbohidratos,; es principalmente éci
do lactico con pequefias cantidades de &cido férmico y
acético. Se producen bidxido de carbono e hidrdgeno-
‘en cantidades aproximadamente iguales (17)

Resistencia

Sobreviven durante semanas en cultivos conservados
2 la temperatura de la habitacidn, y durante meses en
el suele y en el agua. La mayor parte mueren en 15 a
20 minutos a la temperatura de 60 ¢; pero algunas so-
breviven al proceso de pasteurizacion y pueden alte--
rar el color ¥ el sabor de la leche., En la purifica-
cién del agua, el cloro en concentraciones de 0.5 a 1
por un millén es bactericida para E. coli.
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i@@s Clinicos de infeccidn en el hombre

Estd ligada a tres tipos de enfermedad: 1- Infec-
iones esporédicas de los drganos internos; 2-Dia- -
rrea epidémica en los nifios; 3- Diarrea esporéddica -
no epidémica ''de verano® en nifios de dos a tres afios.

los colibacilos son la causa mas frecuente de cis
titis, pielitis y pielonefritis, y también con fre--
cuencia, causan apendicitis y peritenitis. Son cau-
sa frecuente de sepsis pusrperal, infecciones de la-
vegicula biliar, vias biliares e higado. Raramente-
cavman meningitis, septicemia y endocarditis. Desde
gque se ha esxtendido el uso terapéutico de sulfonami-

das y antibidticos e¢s més frecuente la infeccidn de-
los senos, bronquiosy pulmones.

La diarrea epidémica ha llegado a ser el azote en al
gunas cunas. La enfermedad es siempre grave y con -
frecuencia mortal. Las recidivas son la regla més -
bien gue la excepcion; la enfermedad puede ser intro
ducida por un asistente y transmitida por objetos -
inanimados; los nifios presentan elevacidén del titulo
de las aglutininas o-hemoaglutininas. ILos mismos -
- aerotipos atacan a los adultos y nifios mayores cau--
sando diarrea, pero no tan grave como en los lactan-
tes.

El tipo no especifico, esporadico, de diarrea sue
le ocurrir en el segundo verano de la vida del nifio.
En el nifio deghidratado, E. coli invade a veces el -
yeyuno y ducdeno y produce Acidos irritantes por fer
mentacién de la fraccidén lactosa de la leche ingeri-
da; estos acidos y otros metabolitos de E. coli irri
tan el intestino causando niuseas, vomitos y diarrea
violentos. La enfermedad se conoce en textos de pe-
diatria como '"diarrea de verano', en tratados de me-
dicina mas antiguos se designaba como '"Cholera infan
tum"., Esta puede ocasionar la muerte en dos a 4 =
dias. (17)
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los Estafilococos

ron identificados en el pus por Pasteur en 1880
> Ogston en 1881. Las infecciones estafilocdci-=
n primitivamente una enfermedad del hombre. Son
tibles a su invasidn todos los &rganos y teji--
aracterizindose por inflamacidn, necrésis y fer
de abcesos, variande la infeccidén desde peque-=
orfinculos hasta las piemias, casi sismpre morta-
Excepto el impétige, la enfermedad es esporddi-
no epidémica. En mencs de 15 afics, la resisten-
a la penicilina en pacientes hospitalizados y del
sonal ha aumentado hasta un 75%. Un tipo comlin de
enamiento alimenticio es causado por una entero-
termostabil producida por algunas cepas de es-
plococos. {17)

taphylococcus aureus

ge lleva en la piel, en el conducto intestinal y -
ecialmente en la mucosa de la nasofaringe; son ex-
sados con la tos y el estornudo y ain por la con--
reacidén ordinaria; el aire de cualquier habitacion-
n varias perscnas durante algunas horas, contiene -
an cantidad de estafilococos potencialmente infec--
0808 o

Morfologia y Tincidn

Son esferas tipicas dispuestas en racimos irregula
res, con un diametro medio de 0.8 micras -limites ex-
tremos Q.4 a 1.2 micras-; en las extensioneg de mate-
rial purulento los cocos se ven aislados en parejas;,

racimos y aun en cadenas cortas. Son inmdviles, -
unque en gota pendiente pueden presentar un movimien
o browniano- acentuado, no forman esporas.y por lo gE
eral no forman capsulas, salvo ocasionalmente en cul
ivos en caldo muy jévenes de cuatro a 6 horas. Los-
estafilococos son grampositivos, sin embargo al enve-
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Secer, muchas celulas se vuelven gramnegativas. (17)

acteristicas del Cultivo

grecen con facilidad en la mayoria de los medios -
bacteriolégicos a una temperatura de 37G; la tempera-

tura optima es de unos %25 ¢, pudiéndose degarrollar -

tre los 15C y 40C. Son aerobles y anaerobios facul
ivos. La reaccién 6ptima del medic es de pH Dol =

re las placas de agar las colonias suelen ser re--

ndas, de 1 a 2 mm de didmetro, convexas, brillantes,
n borde continuc y de consistencila blanda, come de-
anteca; en los cultivos tipicos el color es amarillo
dorado, en las placas de agar-sangre lag colonias sue
len ser mas grandes y algunas variedades estan rodea-
das por zonas de hemdlisis. Algunas cepas patogenas-
fermentan el mannitol y todas fermentan los azflicares-
simples sin formar gasj no forman indol en agua de -

peptona. (17)
Resistencia

los estafilococos estén entre las mas resistentes-
de todas las bacterias no esporuladas. En agar incli
nado, los cultivos permanecen vivos ala temperatura -
de la habitacién o del refrigerador durante meses. -
pesecados sobre hilos, papel, ropas o éen el pus, se
conservan viables durante 6 a 14 semanas; el §S. au---
reus mueren en 15 minutos por el femol al 1%, en 10 -
minutos por el bicloruro de mercurio al 1%, en tres =
minutos por el peroxido de hidrégeno al 3% y en 1 mi-
nuto por la tintura de yodo; el alcohol del 50 al 70%
requiere una hora para matar a los micrococoge

Resistencia a los antibidticos

Son capaces de sintetizar penicilinas. La resis--
tencia y aun la dependencia aparecen con gran rapidez
w?a?do a un paciente se le trata con estreptomicina,-
glhldroestreptomicina o eritromicina, sugiriendo gue-
éstos deben ser acompafiados con otros antibidticos en
su terapfutica. Las cepas resistentes a la oxitatra-
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ciclina-terramicina y viceversa. Asimismo hay resis
tencia cruzada entre la eritromicina y la carbomici-
na. (17) '

Tipes clinicos de infeccidn en el hombre

Las foermas clinicas dependen de la dosis, via de-
invasién, presencia o ausencia de anticuerpos por in
fecciones previas, presencia o no de hipersensibili-
dad, vy las variaciones en los antigenos y toxinas -
del estafilococo invasor. La infeccién mas comin -
gon los granos diviesos, panadizos, cistitis y pieli
tis. Las infecciones mas peligrosas son septicemia,
endocarditis, meningitis, abcesos cerebrales, sepsis
puerperal, trombosis de los senos orbitrarios y caver
noscs, osteomielitis y neumonia; posterior a infeec--
ciones pulmonares pueden presentarse empiema, abdeso
pulmonar y bronguiectasias. . Suele ocurrir en nifias-
vaginitis confundiéndose con la vaginitis gonocdcica,
Hay susceptibilidad en personas con enfermedades me-
tabbdlicas generales, sobre tode la diabetes. La mor
talidad por neumonia estafilocécica en los nifics es—
t4 aumentando; las infecciones de heridas postopera-
torias se hacen mhs frecuentes y mas graves. Los pa
‘¢ientes tratados por neumonia neumocdcica con oxite-
traciclina y algunos otros antibilticos pueden elimi
nar solamente a los neumococos y morir de infecclo--
nes secundarias por estafilococes resistentes a los-
antibidticos. La administracidén bucal de antibidti-
cos barre con la flora intestinal normal, y si al en
contrarse una cepa resistente o se llega a implantar
puede surgir la enteritis estafilocdcica o enteritis
pseudomembranosa, la cual se desarrolla con rapidez-
y tiene gran mortalidad. (17) -
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Klebsielleae

Esta tribu consiste de tres géneros, Klebsiella,-
Enterobacter y Serratia. La familia Enterobacteria--
ceae se divide clinicamente en patdgenos intestina--
les y patogenos oportunistas. La tribu Klebsielleae
se incluye en este Gltimo grupe 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 patégenos potenciales. para
los tejidos extra-intestinales. ILos miembros de la-
tribu Klebgielleae occupan el tercer lugar en impor--
tancia como agentes causales de infeccidén nosocomial
en Norteamerica. '

Klebsiella pneumoniae o bacilo de Friedlinder es el-
microorganismo mas frecuentemente aislado de los -
miembros de esta tribu; como su nombre lo implica -
puede causar neumonia y originalmente se pensd que -
era el agente etiologico de la neumonia lobar clési-
ca cuyo verdadero agente es Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae puede también causar infeccio-
nes en otras arems del cuerpo ademés del tracto res-
piratorio.

Las otras dos especies del género Klebsiella: Kleb--
siella ozaenae y Klebsiella rhinoscleromatis son los
agentes etiologicos de las infecciones crénicas de -
la mucosa nasal y faringe. (17)

Caracteristicas bicgquimicas y de cultivo

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

Con excepcién de K. rhinosleromatis todas las es-
pecies fermentan la lactosa. La presencia de capsu-
la, hace gue se produzcan colonias grandes, himedas-
¥ mucoides. (17)

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

feccién clinica: K. pneumoniae es la causa: princi-
el de. neumonia primaria en adultos ¥y ancianos. Es--
tos pacientes presentan un esputo sanguinolento, te--
naz y né fétido; en estos casos es muy frecuente la -
formacién de abscesos y necrosis. Hay positividad en
el 25 por ciento de los hemocultivos de pacientes con
peumonia a Klebsiella y la tasa de mortalidad de esta
afeccidn es de un 50 % a pesar de una antibioterapia-
adecuada.

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

Klebsiella ozaenae se asocia con rinitis atrofica crd
nica, caracterizada por un olor fetido. K. rhinoscle-
romatis produce destruccién granulomatosa de la narisz
y farihge y es relativamente rara en Norteamérica pe-
7o com@n en Europa, India y Centroamérica. (17

Tratamiento

La mayoria de cepas de K. pneumoniae son resisten-
tes a ampicilina ¥y carbenicilina. Usualmente las ce-
falosporinas son efectivas. lLas cepas aisgladas de in
fecciones nosocomiales generalmente son resistentes -
a miltiples antimicrobiamos. (17)
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galmonella

Este género se compone de un diverso y complejo
nimero de microorganismos- Ademas de causar infec--
ciones enel hombre también infecta otras especies -
animales invadiendo tejidos extraintestinales provo-
cando fiebres entéricas, la mas severa de las cuales
es la fiebre tifoidea. El género Salmonella es el-
mis reactivo desde el punto de vista bioquimice y -

consta de unos 1,500 tipos antigénicos. (17)

Taxonomia

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 clasificacién de Kauffmann y -
White, la identificacién precisa de cada especie se-
efectia por seroaglutinacidén en presencia de los di-
versos antisueros monoespecificos O y H-. (2

caracteristicas bioquimicas de cultivo y estructura
antigenicas:

las especies de Salmonella son bacilos Gram-nega-
tivo, usualmente moéviles, no fermentan la lactosa y-
producen H,S y gas como producto de la fermentacidn-
de la glucosa. Sin embargo, §. typhi no produce gas
y muy escaso Ha§. Utilizan el citrato como fhnica -
fuente de carbono y crecen bien en medios rutinarios

no reguiriendo factores especiales de crecimiento. -
las colonias son de 2- 4 mm. de dismetro. (7)

Los antigenos somaticos O y Vi, asi como el anti-
geno flagelar H, son utilizados para la identifica--
cién bacteriolégica de estos gérmenes. (2) (17

Determinantes Patogénicos: Las cepas virulentas de -
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galmonella aparentemente invaden la capa epitelial -
del intestino delgado por un mecanismo de penetracion
similar al proceso de la fagocitosis. Al franguear -
la mucosa intestinal los germenes sof ingeridos por -
macrdfages en donde se multiplican activamente, sien-
do después captados por los ganglios mesentéricos. A
partir de estos ganglios algunos bacilos desembocan -
per medio del canal torécico, a la granm circulaciodn.-
Al final de su cic¢lo, los gérmenes vuelven a pasar al
intestino por las vias biliares. Son eliminadas por-
lag deposiciones y la crina.

La mayoria de los bacilos son destruidos en los =
ganglios mesentericos y su lisis libera la endotoxina
que va a impregnar las terminaciones nerviosas del -
gimpatico abdominal causando las alteraciones intestl
nales (tumefaccién, necrosis de las placas de Peyer).
)\ veces aparecen hemorragias o perforaciones (2,177

Manifestaciones clinicas:

ge han observado tres entidades clinicas: gastroen
teritis, septicemia con lesiones focales y fiebres en
téricas.

Gastroenteritis: Esta infeccién intestinal ocurre -
aproximadamente 18 horas después de la ingestidén del-
microorganismo. Se caracteriza por diarrea, fiebre y
dolor abdominal. El mayor riesgo lo comnstituye la =
deshidratacién y el desequilibrio electrolitico. -
Cualquier especie de Salmonella puede producir la en-
fermedad aungue es mas frecuentemente causada por Sal
monella enteritidis serotipo typhimurium. (17)

gepticemia: La septicemia a Salmonella es prolongada
y se caracteriza por fiebre, escalofrios, anorexia y
anemia. &e producen lesiones focales en otros tejir~
dos causando osteomielitis, neumonia, abcesos pulmona
res, meningitis y endccarditis. Salmonella cholerae-
suls ha side frecuentemente aislada de esta enferme--
dad. (17)
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Diagnéstico de laboratorio:

Durante las fases agudas de gastroenteritis, las -
bacterias son muy abundantes en las heces por lo que-
esta muestra es la de eleccidén para el aislamiento -
“de Salmonella.

1os hemocultivos representan la mejor muestra para la
deteccidn de septicemia y fiebres entéricas en las -
dos primeras semanas de la infeccidn.

En casos de infeccidn por §. typhi el mielocultivo -
puede positivarse al negativisarse el hemocultivo.(17)

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

La dsterminacién de aglutininas séricas (Prueba de Wi
dal) tambidn es empleada en el diagndstico de infec-—
ciones por Salmonella amunque frecuentemente se dan -
reacciones cruzadas con otros microorganismos.

Tratamiento:

El tratamiento de la fiebre tifoidea es antes que-
nada antibidtico. Las drogas de eleccidn son el clo-
ramfenicol o la ampicilina. Se ha comprobado la efi-
cacia de trimethroprimwsulfamethozazole.(17)
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gtreptococcus

El hombre es uno de los animales mas susceptibles
las infecciones estreptocdcicas ¥y ningin érgano o-
ejido del cuerpo es completamente inmune.

forfologia y Tincidn:

Individualmente es un microorganismo esférico - =
).5 a 1 micra de diametro-, pero en las cadenas ca-=
scteristicas los cocos adyacentes scn largados en -
] sentido del eje de la cadenaz. Cuando se desarro-
lan en medios liguidos favorables y en medios cler~
os s6lidos pueden formar cadenas largas de 8 o mas-
individuos, en contraste con las cadenas cortas que-
s frecuente encontrar en los cultivos de cepas me-=
os wirulentas y saprdfitas. Los cocos son gramposi
tivos en los cultivos jovenes; pero son variables y-
asta gramnegativos en los cultivos de varios dias.-
o son esporulados y excepto algunas cepas saprofi--
tas, son inméviles. Las cepas virulentas producen -
una capsula que contiene &cido hialurénico y protei-
na M tipo especifica. La proteina M ocupa una posi-
cién superficial, y ya sea sola o en unidén del acido
hialurénico, protege al microorganismo de la fagoci-
tosis por leucocitos. (17)

caracteristicas de los cultivos:

ge desarrollan fécilmente en todos los medios ar-

tificiales enriquecidos. Para el aislamiento prima-
rio, los medios deben contener sangre total, suero =
sanguineo o trasudados como 1iquido ascitico o pleu-
ral, la velocidad de desarrolls se aumenta con la -
adicién de glucosa a 0.5% pero ocasiona en gl, un -~
cambio en la facultad para lisar los glébulos rojos.
ge desarrollan mejor a un pH de 7.% y 7.6 siendo la-
temperatura optima de 37.5°C. ILa mayor parte son -
aerobios.

¢linica: Producen enfermedad en todos log brganos -
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y tejidos del cuerpo en forma andloga a los estafilo-
cocos. Ademas producen enfermedades especificas como
2 escarlatina, erisipela, faringitis epidémica y en-
docarditis subaguda; son probablemente importantes en
1a fiebre reumatica y en la artritis reumatoide, aun-
e en &stas su papel no se ha determinado a satisfac
ién. ELl tipo hemolitico causa en la piel plstulas,-
impétigo, celulitis, linfangitis y erisipela. El im-
pétigo es clinicamente indistinguible del impétigo es
tafilocécico; una lesion estreptocdcica antigua puede
infectarse secundariamente con estafilococos. El1 es-
treptococo hemolitico después de una erosidn en la -
piel, produce una lesibén pequeiia casi insignificante,
de aspecto rojo, himedo ¥y edematoso, gque puede ser el
inicio de una septicemia rapidamente mortal. Con fre
cuencia infectan la mucosa de las yi{as respiratorias-
superiores, causando sinusitis, amigdalitis, faringi-
tis, laringitis, otitis media ¥y mastoiditis, pudiéndo
ge extender y producir meningitis y abcesos cerebra--
les; abscesos periamigdalinos, angina de Ludwing o me
diastinitis. La neumonia primaria usualmente es de -
tipo bronguial © lobular, invadiendo la pleura ini- -
ciando empiemzas. Las variedades aercbias y anaero--=
bias son la causa principal de sepsis puerperal. La-
mayoria de las muertes en epidemias de sarampidén e in
fluenza es debido a infecciones secundarias con es- -~
treptococos hemoliticos. (17)-
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Antibidticos
pefinicion

Etimolégicamente, es algo que produce la destruc-
cibn de la vida; de manera gue cualquier agente meca
nico, fisico o guimico capaz de matar, seria un antl
blﬂ?lcog por lo gque no puede tomarse en cuenta dicho
concepto., BEn realidad, el concepto real comenzd con
la introduccidn de los términos simbiosis y antibio-
sis a fines del siglo pasado; existiendo gimbiosis -
cuando dos gérmenes asociados pueden ejercer influen
cia favorable uno sobre el otro, y cuando dicha aso-
ciacidn es desfavorable, existe antibiosis; toda sus
tancia producida por un microorganismo en estas con-
diciones se denomina antibidtico. (20).

Waksman9 define elantibidtico, como una substan--
cia quimica derivada o producida por microorganismos
que tienen la capacidad, a bajas concentraciones, de
inhibir el desarrollo o de degtruir bacterias y -
otros microorganismos.

La droga debe ger derivada de microorganismos, en
sta forma se excluyen los derivados de los vegeta -
" les superiores como los alcaloides -Ej. la emetina y
guinina-. Lo mismo, debe actuar contra las bacte- -
rias a bajas concentraciones, excluyéndose asil por -
ejemplo, el alcohol ~formado por levaduras microscd-
picas- gque es un antibacteriano, un antiséptico, pe-
ro no un antibidtico. Descartandose miles de subs--
tancias activas antibacterianas, por no tener impor-
tancia clinica ya que son téxicas o inactivas en el-
organismo. \20)

Para ser de utilidad préctica en el tratamiento -
de una infecc¢idn un agente microbiano debe ejercer -
su efecto sobre el microorganismo invasor sin lesidn
grave de las células del huesped. (13)

Mecanismo de accidn
Tas drogas quimioterépicas, algunas son predomi--
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nantemente bactericidas, otras predominantemente bag

5

teriostaticas.

Bacteriostética: Es la que tiene la propiedad de in-
hibir la multiplicacién bacteriana, interfiriendo en
1a sintesis protéica, pudiéndose reanudar en cuanto-
ge retira la droga.

Bactericida: Tiene la propiedad de matar a la bacte
ria, innibiendo la sintesis de la pared celular. La
accidn bactericida difiere de la bacteriostasis dni-
camente en que es irreversible; es decir, el organis
me "muerto' no puede reproducirse mas, aun cuando =
sea retirada la droga. (16-20)

Se agrega aqui, la ventaja de emplear antibidti--
cos bactericidas que al destruir las bacterias hace-
f&cil su eliminacidén con la ayuda de las defensas oT
ghnicas, mientras que si se emplean las drobacterios
taticas, la curacién del proceso depende sobre todo-
de las defengas del organismoj; de manera que gi di--
chag defensas son insuficientes o si la droga se in-
terrumpe prematuramente, la poblacidn bacteriana pue
de sumentar de nuevo. (20)

Son cuatro los mecanismos de accidén de los anti--
bidticos: (20)

1- Inhibicidn de la sintesis de la pared celular:

El componente esencial de dicha pared es un muco-
péptido, cuya sintesis es impedida por el antibid
tico inhibiendo los sistemas enzimaticos corres-—
pondientes; la droga se fija en la pared celular-
y cuando se produce la divisidén de la bacteria -
aparecen defectos en dicha pared, el microorganis
mo se hace osmbéticamente sensible, penetra liqui?
do en su interior, estalla y se lisa.

2- Iisis de la membrana celular: En esta forma se -
afectan importantes funciones celulares, pues en-
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la membrana existen sistemas enzimaticos vitales-
y ademés rige la entrada y salida de los élemen—-
tos nutritivess

3 o s 2 a a & 3

Inhibicidén de la sintesis protéica: Algunos anti

Pisticos blogquean los pasos necesarios para dicha
g - 3 8

sintesis, actuande sobre los ribosomas, afectando
a o

asi 1la vida de las bacterlas.

Inhibicidn de la eintesis de los acidos nucléicos
Existe transtorno de la sintesis de los acidos ni
cléicos, especialmente e1Lé@id@soxirribonucléicoT
componentes esenciales de las nucleepr@teinas
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Asociaciones de Antibidticos

El empleo simultaneo de dos o mas antibidticos, -

es actualmente muy frecuente,; cayéndose en el abuso.
Las indicaciones de su uso son las siguientes:
a) aumentar la aceidn quimioterzpica sobre un micro-
organigmo que no es afectado en forma conveniente -
por cada una de las drogas. b} Ampliar el espectro -
antimicrobianc en caso de infecciones mixtas. ¢) En-
el tratamiento emergente de casos graves antes de co
nocerse los resultados del antibicgrama. d) Para im-
pedir o retardar el desarrcllo de la resistencia mi-
crobiana. (20)

Con el uso de estas asociaciones se han producido
fenomenos de antagonismc, ¢ sea que un antibidtico -
puede inhibir la accion de otro. En este sentido se
han realizado estudios y algunos autores clasifican-
a los amtibioticos en dos grupos:

El primer grupo: representados por antibidticos bace
ricidas y espectro- reducido -penicilina, estreptomg
cina, kanamicina, bacitracina, neomicina, colistina-
¥y polimixina. Cuando estos se asocian puede produ--
cirse sinergismo de suma o de potenciacidén, nunca -
antagonismo. -

El segundo grupo: representado por antibidticos prin
cipalmente bacteriostiticos y de amplio espectro -

tetraciclinas, cloramfenicol, eritromicina y la i
oleandemicina, incluyendo las sulfonamidas-. Cuando
ellos se asocian se puede obtener sinergismc de suma.

El resultado de la asociacidn del primero v segun
do grupos, depende de la susceptibilidad microbiana-
a la.droga del primer grupe; si es muy poco sensible
puede haber sinergismo aln de potenciacidén, y si es-
muy susceptible al antibidtico del primer grupo, pue
de producirse antagonismo; esto se explica porque -
los_antibidticos del primer grupo -bactericidas- ma-
ta las bacterias en multiplicacidén, de manera gue 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 neumocdcica al agregarse -
una tetraciclina a la penicilina. De todas maneras;
todo lo anterior no es aplicable estrictamente a to-
dos los casos existiendo sus excepcilones, sobre todo
i me trata de infecciones mixtas. 8in 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 mas medicamentos al mismo tiempo-
o con un intervalo muy corto, pueden actuar indepen-
dientemente, pueden interactuar aumentando o disminu
yendo el efecto pretendido de uno o mas farmacos,; O-
pueden interactuar originande una reacclon adversa;-
muchos de ellos que interactuan pueden ser usados -
conjuntamente, pero es necesario reajustar la dosis-
de uno-o ambos. Los farmacos pueden interactuar al-
terando el metabolismo de otros farmacos mediarnte la
inhibicién o la induccién de la actividad de las en-
zimas microsdmicas hepaticas, alterando la fijacion-
de otros farmacos a las proteinas del plasma o a -
los receptores tisulares, interfiriendo con su dis--
tribucién en los sitios de receptores activos, o re-
trasando o favoreciende la excresidn de otros farma-
cos. Se presentan algunas interacciones adversas (31)
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Peligros del uso indisgriminatorio de los antibioti-

gensibilizacién diseminada, con aparicidn de hiper
sensibilidad, anafilaxia, erupciones, fiebre, -
transtornos sanguineos, hepatitis colestatica y -
quizd enfermedades del tejido conjuntivo.

Cambios en la flora normal con superinfeccidn re-
sultante por crecimiento de microorganismos resis
tentes.

Enmascarar infecciones graves sin erradicarlas.

Toxicidad directa, en el uso prolongado de algu--
nos agentes-

Desarrollo de resistencia medicamentosa.(16)

Actualmente se ha generalizado el uso de antibio-
ticos, muchas veces abusando de ellos. Es muy des—-
graciado el caso -y no tan raro- de la muerte produ=
¢ida por un shock anafilatico provocado por la peni-
cilina, que se ha empleado en un caso trivial y aun-
con indicacidén inadecuada -Ejemplo, un resfrio, un -
doleor de muelas o la torcedura de un dedco del pie. -
Otro peligro de este abuso, es el desarrocllo de re--
sistencia bacteriana que cada vez se extiende méas pa
ra distintos antibidtices y diferentes bacterias, s§
bre todo en un ambiente hospitalario que obliga &al -
uso de nueveos antibidticos que a su vez, por abuso,-
van generando dicha resistencia. (20)

Fracaso quimioterapico

Hay tratamientos aparentemente bien realizados -
que pueden fracasar o producirse una recaida luego -
de una mejoria 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 gramnegativos como la E. coli y Enterobacter-
aerogenes con respecto a las sulfonamidas, tetra-
ciclinas y cloramfenicol.

Bacterias persistentes: Hay bacterias que no son-
dafiadas por presencia de pus, mal drenaje o cuer-
pos extrafios; pueden persistir en casos de endo-~
carditis bacetriana -nidos en valvulas lesionadas
-, bronquitis e infeccidén urinaria crdnicas.
Defensas orghnicas defectucsas: La deficiencia -
de dichas defensas -formacion de anticuerpos, fa-
gocitosis- pueden observarse en la vejez, diabe--
tes, alcoholismo, el uso de corticosteroides, dro
gas citotdxicas e inmunosupresoras.

Absorcién defectuosa de la droga: La absorciém -
gastrointestinal puede ser defectuosa ~vomitos, -
diarrea- por lo gue la via de administracién debe
ser bien elegida.

Inactivacién por la flora del huesped: Se cita co
mo ejemplo la penicilinasa producida por los esta
filocoGos.

Mala penetracidn a los tejides: ge presenta en -
casos de abscesos rodeados por una gruesa capa -
avascular; se agrega la barrera hematoencefélica-
gue no es atravezada facilmente por la penicilina
en .individucs normales.

Reaccicnes adversas

de
sl

o=
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Es uno de los resultados del uso indiscriminado -
los antibidticos. En general son de tres tipos:

Reacciones tdxicas por dosis excesivas ~-toxicidad
directa-

Reacciones de sensibilizacidn alérgica

Infeccidn sobreagregada -superinfeccidn-

Con relacidén al fltimo tipo, se observa cuando se

utilizan antibidticos de amplio espectrc que supri--
men la flora normal de la boca, vagina y colon origi
nando el desarrollo de estafilococos resistentes a -
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Jos mismos, y a hongos -especialmente Candida albi--=
ans- y otras levaduras no susceptibles, pudiendo -
cansar lesiones a nivel gastrointestinal, genital y-
broncopulmonar, generalmente no son muy graves pero-
10 se descarta gue llegaram a ser serias y alin morta
les.

Ademas, existe un mecanismo ~denominade hormesis-
en que antibidticos en dosis subletales estimulan el
crecimiento de microorganismos -estafilococecs-; esto
explica en algunos casos, el predominio de estafilo-
cocos y hongos. (20)

Quimjoprofilaxis

Es frecuente su uso, pero debe realizarse gblo en
circunstancias especiales, no en forma indiscrimina-
da. Se exponen los casos en que su utilidad ha sido
bien establecida.

1- Tratamiento quirirgico en zonas presuntamente in-
fectadas: traumatismos graves, como fracturas ex- -
puestas o perforacidén de visceras huecas, ¥ tlcera -
gastroduodenal perforada.

2- Predisposicién por una enfermedad cronica: Por -
ejemplo, extraccidén dental en paciente con lesidén -
valvular cardiaca reumatica, que puede desarrollar -
endocarditis bacteriana subaguda.

3- Las exacerbaciones agudas de bronquitis cronica -
dqurante el invierno, principalmente si se presenta -
un resfrio o gripe {(influenza), lo cual se complica-
frecuentemente con infecciones broncopulmonares bac-
terianas. (20)

Entre los efectos perjudiciales de la quimioprofi
laxig, estin las reacciones tdéxicas o alergicas a -
los medicamentos, superinfecciones bacterianas o fﬁg
gicas, y la alteracidn del medio hospitalaric a fa-
- vor de cepas bacterianas resistentes a los amtibio--
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ticos. (26)

Generalmente los medicamentos deben ser administra
dos por primera vez una o des horas antes de la opera
¢ién, para lograr niveles terapéuticos en la herida -
durante el procedimiento, interrumpieéndcse normalmen-
te dentro de las 24 horas para evitar el riesgo de to
vicidad de los medicamentos y de la superinfeccidn -

bacteriana. (14)

Con relacidén =2 la cirugia intestinal, un estudioc -
con 290 pacientes, al utilizar ftalilsulfatiazol oral
neomicina y tetraciclina se presenté un porcentaje de
infeccién de 1.6%, al administrar ftalilsulfatiazol y
neomicina fue de 18.6% y al no emplear medicamentos -
dicho porcentaje subié a 21.7% (1)

En un estudio en que se administro metronidazol y-
kanamicina por via parenteral se observdé un porcenta-
je mucho menor de infeccidén de heridas,; que cuando se
administraron los mismos medicamentos por via oral, -
ademas esta via produjo sobredesarrollo bacteriano y-
colitis pseudomembranosa. (22)

En urologia no se recomienda la profilaxis en pa--
cientes con orina estéril debiéndose tratar los pa--
cientes con urocultivos positivos antes de la cirugia
uroldgica para prevenir la sepsis postoperatoria. E'I
mantenimiento de un drenaje con un catéter de gircui-
to cerrado puede prevenir o retrasar la infeccibn del
tracto urinario en pacientes con sonda permanenteg &l
uso irrigante de neomicina-polimixina en catéter con-
llave de tres pasos no proporciona algln beneficio a-
dicional (18)

Generalmente, no es recomendable la profilaxis an-
timicrobiana en cirugia toracica. (28)

La Penicilina

Actualmente es uno de los antibioticos méas impor--
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tantes y de los mas empleados y mejores; fue descu--
bierto por Fleming. Constituye un grupo de sustan--
cias producidas por varias especies de hongos -mohos-
pertenecientes al género Penicillium notatum y el pe-
nicillium chrysogenum, sobre todo &ste 0ltimo. Co- -
rresponde a la clase de antibibticos de espectro redu:
¢ide vy predominantemente bactericidas. (10,20)

Farma. .

Actividad antimicrobiana

"In vitro'" es particularmente eficaz contra varios ca
ceos patdgenos grampositivos y gramnegativos,; como el
estafilococo, estreptococo -excepto los del grupo D-,
neumococo, gonococo, y meningococo, y ciertas espe- -
cies de bacilos grampositivos como el diftérico, an--
trax v el de la gangrena gaseosa: Por regla general-
es ineficaz contra bacilos patdgenos 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 cler
tas infecciones como la endocarditis bacteriana sub-
aguda, al poder desarrollar resistencia a un gérmen--
primitivamente sensible. Es de ciento a varios miles
de veces mAs potente contra peguefios indculos, gque -
contra grandes cantidades de bacterias. La accion le
tal se manifiesta enla fase latente inicial de multi=
plicacidén celular, antes de gque se produzca la divi--
sién propiamente dicha (10)

Absorcion

e asbsorbe a nivel subcduténeo, intramuscular, en -
diversas superficies serosds y en clertas superficies
epiteliales, dependiendo su velocidad de absorcidn, -
de la via de administracidn, el tipo de penicilina y-
la preparacién farmacoldgica empleada. (10)

La absorcidn de la mayoria de las penicilinas, por
via parenteral es completa y rapida. (21)

En condiciones favorables, se absorbe a nivel gas-
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stinal, asproximadamente la cuarta parte de la
losis ingerida. (10) dependiendo de la estabilidad -
en Bcide, combinacidén con los alimentos y la presen-
gia de amortiguadores. (21)

La absorcidn es principalmente en el ducdeno, al-
canzando en 30 a 60 minutes la mixima concentracién-
sanguinea, debiéndose tomar al menos 30 minutos o 1-
hora antes o después de la comida. (10,21)

A nivel SC o IM, las soluciones acuosas de las sa
les solubles de la penicilina cristalina, se absor--
ben répidamente que en 15 a 30' alcanza niveles maxi
mos, siendo mas lentamente utilizando IM preparados-
de accién prolongada - penicilina procaina en suspen
sién oleosa o acuosa, o la penicilina G benzatinica.
El epitelio vaginal adulto absorbe facilmente 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 subaracnoidec ra-
ra ver alcanzan niveles sanguineos eficaces, no ab--
sorbiéndcse en la piel intacta. (10)

Usos clinicos

La penicilina es el tratamiento de eleccidn para-
el tratamiento de infecciones neumocdcicas -neumonia
empiema, abscesc pulmonar, meningitis, artritis, en-
docarditis, peritonitis, bacteriemia y osteomielitis
hematdgena aguda-, infecciones estreptocdcicas -es--
treptococo B hemelitico y no hemolitico (alfa y gam
ma), con valor limitado con los anaerobios, infeccio
nes gonocdcicas -—artritis, meningitis, endocarditis,
oftalmia neonsturum-: infecciones meaingocdcicas (su
perada por las sulfenamidas) -meningitis, meningoco-
cemias, artritis supurativas y endocarditis aguda- y
an las infecciones estafilocdeicas (10); se menciona
come tratamiento de la., eleccidn para la difteria.
(20,29,32)
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Fritromicina

Elaborado a partir de Streptomyces erythreus, sien
do de espectro reducido; la via usual es la bucal, al
canzando suconcentracidén mas alta en 1 a 2 horas, de-
clinando en 4 a 6 horas (13) distribuyéndose ampliamen
te en los tejidos exceptuando el SNC ¥ el ICR (21), -
se excreta principalmente en la bilis, alcanzando ni-
veles hasta de 50 veces mas que en la sangre, reabsor
biéndose parte de ella en el intestino, excretandose-
sélo el 5% de la dosis administrada por la orina (21)
su actividad es mejor en un PH alcalino. Han surgido
putantes altamente resistentes a la eritro. especial
mente entre los estafilococos, por lo gue c¢con éstos -~
no debe utilizarse como finico medicamento, sugiriéndo
se la combinacién con sulfamidas triples o sulfisoza-
sol en el Tx de la otitis media(30). Se pueden pre--
sentar sobreinfecciones por bacterias resistentes a -
la eritro (13).

Es Tx de primera eleccidén ppra el Corynebacterium-
diphtheriae (21,32), Bordetella pertussis, Mycoplasma
pneumoniae(13g21,52)g Entre los efectos adversos se-
menciona la hepatitis colestatica, debido al estolato
de eritromicina (13,21)

Iincomicina:

Producido por un actinemiceto, Streptomyces lincol
nensis. La clineamicina un derivado de la lincomici-
na, in vitro tiene un espectro antibacterianc idénti-
co, s6lo que con concentraciones un poco menores. Su
accidn es bacteriostatica. Se absorbe solo en parte-
por el tubo digestivo rapidamente, alcanzando menores
niveles sanguineos al ingerirse después de comer. Se
absorbe del 20 a 35% de una dosis oral, manteniendose
en buena concentracidn plasmatica durante 6-8 horas,-
reconociendo su actividad antibacteriana al cabo de -
12 horas o maa. Al administrarse IM su concentracion
mhxima plasmatica se consigue en 30 minutos. 600 mg-
IV por espacio de dos horas producen en la sangre con
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centracién terapéutica durante 14 horas. Los valores
olasmaticos son mayores y mas sostenidos, con insufi
giencia hepatica, alin con funcidén renal normal. La-
clindamicina se absorbe rapido en el tubo digestivo,
sin alteracidn importante con la ingesta de alimen--
tos; su concentracidédn plasmatica 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 -
155 inyectada, se excretan por la orina, haciéndolo-
principalmente por la bilis, por las heces; o por am
bos medios, ya que en las heces aparece en forma ac-
tiva después de la dosis oral o parenteral, distribul
yéndose en los liquidos intra y extracelular, y en -
la mayoria de los tejidos, alcanzando en el LCR con-
meningitis al 40% del valor plasmatico, siendo insig
nificante con meninges normales. Es eficaz en infec
ciones neumocdcicas, por Strep pyogenes (grupo A), -
Strep. mitis y §. aureus, con buenos resultados en -
el portador diftérico, la erisipela, infecciones es-
tafilocdcicas (cepas sensibles), la celulitis estrep
tocdcica, el acné vulgar, y de gran valor en la os--
teomielitis crénica, ya sea por su afinidad al teji-
do éseo, o porque en éste su actividad antimicrobia-
na es mayor. Es activa en clertos trasternos intes-
tinales por Bacteroides y otros anaercbiocs, in vitro
es activa contra mycoplasma. OQralmente disminuye o
elimina las bacterias intestinales aumentando los en
terccocos abundantemente. Cerca del 20% que toman -
el medicamento presentan diarrea, presentandose mil-
tiples reacciones adversas, pero infrecuentemente(10)

gefalosporinas

Brotzu aislé en 1945 41 hongo Cephalosporium acre
monium, del cual se produjeron varios antibidticos -
llamados cefalosporinas, haclende posible la sinte--
sis de muchos derivados semisinteticos actualmente. -
cefalotina, cefaloridina, cefaloglicina-y la cefale-
xina- (21), perteneciendo al grupo de antibidticos -
de espectro reducido beta-lactamicos. (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-
gativas. (21)

La cefalotina es un derivado semisintético de la-
cefalesporina G, no absorbiéndose al administrarse -
oralmente, alcanzande sus niveles miximos en el plas
ma a la media hora de la inyeccidn IM (13) La cefa~
letina y la cefaloridina se distribuyen ampliamente-
en los tejidos y liquidos corporales, incluyendo los
oculares y sinoviales, pero las concentraciones en -
el ICR son despreciables al administrarse por la via
general. (21) La cefalotina no es inactivada por la
penicilinasa, pero es destruida in vitro Por la cefa
losporinasa, enzima elaborada por algunas bacteriag-
gramnegativas y por los enterococos. (13)

Son muy sensibles a #sta, S. Pyogenes grupo A, So-
viridens, D. pneumoniae, $. aureus- sensible o resis
tente a la penicilina G-, C. welchii, N. gonorrhoeae9
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 Klebhsiella Pneumo-
nial (20,29). Las pseudomonas, herellea ¥y muchas ce
pas de serratia, enterobacter Y proteus son reslsten
tes. La excresidn de las cefalosporlnas se hace -
Principalmente por secresidén en los tibulos a la ori
na, pudiéndose reducir ccn el uso de probenecid. Con
centraciones altas sanguigeas y tigsulares, con excre
sidén renal defectuosa puede acumnlarse pudiendo eqer
cer efectos téxicos. (21}%
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Derivado del acido 6-aminopenicilanico, es un com
puesto semigintético de amplio espectro. Es activa-
contra Haemophilug influenzae y Strep. viridans. aso
siandose con la estreptomicina es doblemente activa-
contra los entsrocecos. Han aumentado las cepas re-
gistentes de E. coli, Proteus mirabilis, Salmonella
v shigella. 8e producdn niveles mas bajos en el -
plasma c¢on la ingestidn de alimentos antes de tomar-
" la, En 1 hora se¢ alcanzan niveles maximos en el =
plasma después de la administracidn parenteral de am
pi. sédica, quedando circulante aln a las 6 horas. -
Los niveles sanguineos son mayores ymas sostenidos en
el RN v el prematurc; prolongando su permanencia en-
¢l plasma si hay dafio renal, o con el uso de probene
cida, Despuegs de la dosis bucal se elimina por el -
rifién, cerca de la cuarta parte en las primeras 6-12
horas, y despufs de la administiracion parenteral;-se
elimina per la orina cerca del 70% en las primeras 6
horas. Con obstruccidn del colédoco no se detecta -
ern la bilis del conducto cistico ni en la de la vesi
cula. No se difund= bien en el ICR normal pero si -
en cantidades efectivas cuando hay inflamacidn de =
las meninges. Es el Tx de primera eleccidn para Bor
detella pertussis (20,29), E. coli (20,29}, Haemophi
lus influenzas (10920929) cuando #ste no amenaza la-
vida (32), Proteus mirabilis (29,32,20), Shigella
(29120), Listeria monocytogenes (32), Streptococcus
del grupo enterocdcice (20,32)

Kanamicina

Obtenido de la fermentacion de Streptomyces kana-
mycetius, relacionada quimica y biclégicamente con -
la neomicina. Suministrada oralmente, suprime o mo-
difica la flora intestinal excretandose por las he--
ces, no siendo importante su absorcidn a este nivel,
consiguiéndese niveles séricos terapéuticos con la -
administracion parenteral; se distribuyen ampliamen-
te¢ sin alcanzar nivelss gignificativos en el LCR o -
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én los liquidos articular y pleura, a menos gue seé -
fnyecten localmente (21)

ge excreta una parte por la bilis. haciéndose -
principalmente por filtracidn glomerular, por lo qgue
en presencia de insuficiencia renal puede acumularse
y alcanzar concentraciones téxicas, debiéndose dismi
uir la dosis o frecuencia en que se da el medicamen
L.

Pertenece al grupo de los aminoglucdsidos, siendo
l5u accion bacteriostatica, siendo actiiva contra lag-
bacterias gramnegativas -E. coli, Aerobacter aeorege
nes, salmonellas- grampositivos, -S. aureus- y para
o1 bacilo de la tuberculosis (13). Entre las reac--
ciones adversas , puede presentarse proteinuris y -
funcionamiento renal defectuoso con retencion de ni-
trogeno, particularmente con dafioc renal preexistente,
las? también la porcidn auditiva del octavo par puede
cer selectiva e irresiblemente dafiada (21). Puede -
producir disfuncidn de la unién mioneural con parali
gis respiratoria al administrarse en la cavidad peri
toneal (13). Es el Tx de la eleccidn para proteus -
vulgaris (20), especies de Entercbacter, Mima, Here-
1lea (29},

Cloramfenicol

Fue aislado por primera vez en 1947 de Stretomy--
ces venezuelae y sintetizado en 1949, siende actual-
mente el fnico antibidtico de importancia completa--
mente sintético.(21)

No hay diferencia en su actividad antimicrobiana-
entre el producto natural y el sintético (13) E1 clo
ramfenicol cristalino por via oral es rapida y com--
pletamente absorbido. Se distribuye ampliamente en-
todos los tejidos y liguidos incluyendo el SNC y el-
ICR, uniéndose cerca del 50% a las proteinas séricas
es eliminado principalmente por filtracion glomeru--
lar el medicmantto activeo, mientras que los produc=--

we
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inactivos en gran parte por secresidén de los tabu
. Peguefias cantidades del medicamento activo se -
reta en la bilis o en las heces (21). La concen=-
cién maxima plasmatica se alcanza en dos horas, ==
jéndose identificar afin después de 16 a 24 horas -
Y, La mayor parte se inactiva en el cuerpc ya sea
r conjugacién con el acido glucorénico (principal--
nte en el higado) o por reduccién hasta arilaminas-
activas. (21)

Es el tx de primera elecciodn en la meningitis, epi
otitis y otras infecciones causadas por el Haemophi
s influenzae. (32), en la F.Ts y fiebre paratifoi--
a causadas por Salmonella typhl ¥ paratypbhi A, B ¥-
(20,3%2). Entre las reacciones adversas se encuén--
a la depresién de la médula bsea con agranulocito--
s o pancitopenis; no guardando relacidn con la do--
s, pudiera ser una respuesta alérgica, cbssrvandose
n mis frecuencia en prolengados tratamientos (13) .-
impor tante mencionar el ngindrome gris' en el R.N.
pecialmente si es prematuro, debido a insuficients-
wcuronil transferasa en el higado, presentandose -
inicamente con vémitos, debilidad, indiferencia, pa
dez, hipotensidén, shock y muerte. (13,21)

1]l fonanamidas

Este término es empleado como nombre genérico de -
s derivados de la paraaminobencenosulfonamida (sul-
ilamida}, descubierta a partir de investigaciones-
los colorantes azoicos, de la cual se han sinteti-
do varios miles de substancias, pero s6lo unas 20 -

logrado importancia terapéutica. Su actividad an-
picrobiana es amplia, contra organismos grampositi-
s y gramnegativos, siendo su efecto bacteriostatico
n lo gue la erradicacidén completa de la infeccicén -
mpete a los mecanismos celulares y humsrales-de de-
ensa del huesped; aunque en concentraciones elevadas
nede ser bactericida. (10)-

Eontre los microorganismos sensibles in vitre estan
os 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, H. ducreyi, Brucella, Vibrio comma, Pas-
teurella pestis, Nocardia, Actinomyces, Doncovania -
granulomatis y los agentes causantes del tracoma, -
linfegranuloma inguinal y conjuntivitis de inclusio-
nes. Su usc generalizado causdé en la gonorrea la a-
paricién de resistencia, por lo que al ser substitui
da por la penicilina, con el tiempo de nuevo aumenta
ron las cepas de dicho microorganismo, sensibles a -
las sulfas.

Al agsociarse con una sulfonamida; uno de los féar-
macos mas &ctivos que produce un efecto supraaditive
en el trime’roprim, siendo este compuesto antifdlico
inhibidor eficaz en ciertas bacterias gramnegativas.
Para la prevencidn de la resistencia bacteriana se -
recomienda, evitar su uso indiscriminado, dar dosis-
adecuadas, iniciar el Tx precozmente, utilizarle ini
camente cuando sea lo mas especifico para la infec--
cidn dada y cuando sea conveniente usarse asociada.-
Generalmente se administra coralmente, siendo esta -
via la mas barata, facil e innocua y la que permite-
su rapida absorcidn, obteniendo niveles sanguinecs -
adecuados rapidamente; se distribuye en todos los te
jidos, penetrando en los liguidos pelural, perito- -
neal, sinovial, ocular, llegando a concentraciones -
del 50 a 80% del nivel ganguineo determinado simulti
neamente, alcanzando igual concentracién en el ICR,
por -lo que es necesario la inyeccidn intrameningea;-
atraviezan la placenta penetrando a la circulacidn -
fetal, alcanzande el equilibrio entre ambas sangres-
a las tres horas de la ingestidon de una sola dosis.-
La mayor parte se excreta en la orina por filtracidn
flomerular, haciéndolo por las heces, bilis, leche y
otras secresiones, en pequeflas partes. La frecuen--
cia global de reacciones adversas es de 5%, entre -
las que se cuentan, la fiebre medicamentosa, afec- -
cidén sanguinea; de médula dsea, rifiones, higado, -
piel y nervios periféricos. (10) Trimetoprim-sulfa-
metoxazolen es €l Tx de eleccidn para la Shigella y-
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Paeumscystis carini (21); las trisulfapiridinas lo =
#s para Haemophilus ducréyi y Nocardia (29,32). E1 -
T« de primera eleccidn para Mycobacterium leprae es-
una sulfona (20,21,29) ;

Gentamicina

Es un aminoglucdcido aislado de Micromonospora =
purpurea. Su actividad es favorecida en pH alcalino
gu actividad antimicrobiana incluye la mayor parte -
 de las cepas de estafilococos, organismos coliformes
~E., coli, Klebsiella, Enterobacter- y Pseudomonas ae
ruginosas, asi como proteus ¥y serratia. Al adminis-
trarse IM es rapidamente absorbido y ampliamente dis
tribuids a los tejidos, uniéndose a lasproteinas -
plasmaticas del 25 al 30%, no siendo importante su -
abgorcién por via oral. Se excreta en gran parte =
por filtracién glomerular; siendo la concentracidn -
en la orina de 10 a 100 veces mayor gue en el suero,
no peretra bien al SNC ni al LCR, siendo para éste,-
necesaria la inyeccidn intratecal (21). Es Gtil en-
infecciones urinarias, neumonia por gramnegativos y-
bacteremias, sugiri&ndose como Tx de eleccidn en sep
ticemias por gramnegativos (13).

Es nefrotéxica y ototéxica principalmente con ni-
veles sanguineos excesivos por periodos prolongados-
(21} por lo gue en pacientes con insuficiencia renal
las dosis deben disminuirse. E1 efecto tdéxico prin-
cipal es a nivel de la porcidén vestibular del 8o. =
par craneal, siendo rara la pérdida de la audicidn.

(13)

Es Tx de la. eleccidn para Enterobacter aerogenes
(20), pseudomona aeruginosa (29), Entsrobacter; E.-
coli, Sarratia y acinetobacter - mimayherellae.(32)



Dejar establecido un protocole en el tratamiento-
de la enfermedad infecciosa bacteriana en el hos-
pital Nacional de Retalhuleu.

Demostrar la sensibilidad de la cepa infectante -
a los antibidticos usados en el Hospital Nacional
de Retalbuleu.

L Aportar revisidn bibliogréafica sobre los antibié-
ticos mAs frecuentemente utilizades en dicho hos-
pital.

Aportar revisidén bibliografica sobre generalida--
des bacterianas.

. Demostrar la incidencia bacteriana mas frecuente-

como causa de procesos infecciosos gue se tratan-
a pacientes consultantes al Hospital de Retalhu--
leu.

. pemostrar la sensibilidad bacteriana y su correla
’ cidén clinica.

o

Pgotesls

odos los microorganismos -bacterias- son sensibles-~
‘lcs antibidticos utilizados en el Hospital Nacio--
al de Retalhuleu.

|

aterial y Métodos

ge pretende como bojeto de estudio, todo material
ecretorio infectante, el cual sera cultivado con lo
al se busca el aislamiento bacteriano y su antibip
rama respectivo, comprob&ndose con ello qué trata--
iento es el mas indicado en dichos procesos. Los =
acientes objeto de estudio, seran los consultantes-
| los servicios de consulta externa y emergencia (ex
rahospitalarios) y los gue se encuentren en los di-



ferentes servicios del hospital (intrahospitalarios)
en quienes se utilizara una ficha de datos -la cual
se adjunta- para control estadistico. El método a -
utilizarse es el inductivo.

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

- Laminas portaobjetos
. Torundas de algodon estériles
- TUn microscopio
- Mechero de bunsen
. Masa bacterioldgica
- Campana bacteriologica
- Asas calibradas
- Tubos de ensayo
- Colorantes para Gram
- Cajas de pétri
- Medios de cultivo
agar sangre
" chocolate
u Maconkey
1 38
n Miileller-Hinton
" manitol sal
i TSI
il LIA
n citrato
" Urea
i MIO
- caldo tripticasa soya
= 1" B}II
= selenito
- Discos de sensibilidad antimicrobiana -penicilina,
cloramfenicol, ampicilina, kanamicina, gentamici-
na, sulfametoxazol-trimethoprim, eritromicina, -~
lincomicina=
- Dpiscos de diferenciacién (taxo A, taxo P)
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METCDOS DX

yloracion de Gram

El examen microscoépico de frotes tefildos con Gram-
s utilizan rutinariamente para determinar la morfolo
la bacteriana; entre éstas estan los cocos (esféri--
)s), bacilos (bastones) y formas espirales. Un fro-
= de material clinico fijado con calor es tratado -
yn cristal violeta, un colorante basico. Todos los-
icroorganismos toman este colorante. Seguidamente,-
. cubre el frote con solucidn de yodo, se lava con -~
sua y decolora con alcohol acetona. Luego de lavar,
2 cubre con safranina, un colorante rojo para con- -
rastar; se lava nuevamente, seca y examina la lamina
n microscopic de luz (17).

Esta coloracidén fue introducida a principios de -
380 por el bacteridlogo danés Christian Gram. Segin
sta coloracidn las bacterias se diferencian en dos -
rupos. Algunas bacterias al ser lavadas con alcochol
etona, retienen el primer colorante, gquedando de -
blor azul y se les denomina Gram positivas. QOtras, -
1 cambio, pierden el primer colorante al ser lavadas
n alcohol acetona, siendo luego tefiidas con el se--
indo colorante de un color gue va de rosado a rojo.-
estas Ultimas se les dennmina Gram-negativas.(1l?)

El mecanismo de la coloracidén de Gram se relaciona
on las caracteristicas quimicas, el grosor y las pro
iedades de permeabilidad de la envoltura celular in-
actas

La pared celular de las bacterias Gram-negativas -
ontiene un alto porcentaje de lipido y un bajo por--
entaje de complejo Acido nmuramico y ademas es mucho-
s delgada gue la pared de las Gram-positivas. Como
ssultado del tratamiento con alcohcl acetona, la pa-
>d de las bacterias Gram-negativas es disuelta o de-
srganizada permitiendo que el comple jo yodo-cristal-
loleta, que es soluble en alcohol, escape de la célu
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En cambio, las bacterias Gram-positivas por te--

» una composicion diferente, en lugar de disolverse

a pared celular, ésta disminuye de porosidad, produ-
ndo asi su permeabilidad y por consiguiente el com

plejo yodo~cristal violeta es dificil de extraerlo.(19)
Las bacterias Gram positivas pueden tefiirse Gram -

regativas si pierden la integridad osmdética 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

preparacion de Medios de Cultivo

Qécnica General: El cultivo de las bacterias en medio
artificial requiere que éste contenga ademas de mate-
rial nutritive asimilable, condiciones adecuadas de -
humedzad, temperatura y presidn osmética. La cristale
ria debe limpiarse y esterilizarse antes de depositar
en ellas los medios de cultivo. El material nuevo de
be sumergirse en &cide clorhidrico o acido nitrico al
1% para extraer el &lcali libre y después lavar en -
agua corriente para arrastrar el acidog colocandose -
los tapones después de secar matraces Yy tubos. Para-
agegurar la esterilidad es importante la técnica del-
tapado. Antes de llenar con los medios, los matraces
y tubos taponados deben ser esterilizados en un este-
rilizador de aire caliente a 1709C durante un minuto.

- La mayor parte de las bacterias patdgenas 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 PH optimo.

~-Cuando se siembran medics 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 organismos que caen del aire. -
gin embargo, los bacteridlogos experimentados suelen-
levantar la parte inferior de la placa y hacen las es
trfias sin cubrirlas; pero este método no es recomenda
ble hasta que se adguiera rapidez ¥y pericia. La siem
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ra de los medios contenidos en tubos y matraces re-
juiere mucho mayor cuidado, ya que un solo organismo
ontaminante del aire puede superar al organismo pa-
0geno. (17)

ledios de Cultivo

Existen diferentes mediocs de cultivo:

Medio Enriquecido: consiste #n medios normales de
agar o caldo a los gque se adiciona ciertos compo-
nentes como sangre, suero, extracto de tejidos ve
getales o animales.

Medio Selectivo: Son medios a los cuales se leg -
agrega ciertos productos especificos 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 quimicos o reactivos que ponen .de-
manifiesto cambios y caracteristicas producidas -
por el crecimiento de las bacterias después de la
siembra e incubacidn.(25)

gar Sangre: Este es unmedio enriquecido no selecti-

vo, en el cual crecen una gran variedad
de microorganismos por su alto conteni-
do en nutrientes; entre los microorga--
nismos gque crecen en este medio estén:-
los estafilococos, estreptococos, las -
enterobacterias, Listeria, Corynebacte-
rium, levaduras (%)

ar Chocolate: Es un medio enriquecido no selecti-

Vo que es muy Util para el aislamiento-
primario de microorganismos fastidiocsos
principalmente las especies del género-
Neisseria y Haemophilus. (4)

ar MacConkey: Es un medio selectivo y diferencial-
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en el cual las colonias que no fermentan
1a lactosa se ven incoloras y las fermen
tadoras de lactosa sé VEn rosadas. Este
medio contiene lactosag sales biliares,-
rojo neutro como indicador, cristal vio-
leta y otros. El cambio del indicador -
pone de manifiesto la fermentacidn de la
lactosa. Ademés inhibe bacterias Gram--
positivo. Es empleado para diferenciar-
y aislar enterobacterias. (4)

Agar 88 Es un medio selectivo ¥y diferencial en =
el cual las colonias no fermentadoras de
lactosa se ven incoloras ¥ 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-
macidn de acido sulfhidrico. (4)

Agar Manitol Sal: Es un me dio selective y diferencial
que contlene rojo de fenol como indica--
dor y 7.5% de NaCl. girve para diferen-
ciar los estafilococos. S. aureus fermen
ta el manitol y causa viraje del indica-

dor. (4)

Medio de Mueller-Hinton: Este medio es fitil para el-
aislamiento primario de las especies pa-
tégenas de Neisseria pero su principal -
uso son las pruebas de susceptibilidad a

los antibidticos. (4)

El Antibiograma

El objetivo fundamental de un antibibdtico es la to
ticidad selectiva, resultando el efecto curativo giem.
pre de la doble accidn, de la substancia quimioterépi_
ca y de los mecanismos naturales de defensa celular ¥
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humoral del organismo afectado, por loc gque en algunos
procesos infeccilosos resultan curados pese a la admi-
nistracién quimioterapica no dptima, enmascarando y -
desvirtuando el verdadero valor curative del medica--
mentc. Por el contrario, cuando clinicamente gea ine
ticaz el tratamiento, es frecuente que s€ achague a -
na deficiencia del antibidtico, cuando pudiera tra--
tarse de un defecto en la administracidén, ya que do--
sis mayores © mejor administradas de este mismo anti-
bibtico se obtendria la curacién del proceso. Por lo
que se deduce que el curso clinico y afin la curacién-
no son parametros absolutos para valorar la accion -
guimioterépica de los antibidticos. La accidn anti--
bacteriana inmediata del antibidtico puede ser demos-
trada mediante pruebas de laboratorio, y viene deter-
minada por dos factores. (9)

4) Factor Concentracidn

La actividad antibacteriana de la substancia anti-
viética, entendiendo per ella sus propiedades bacte--
rioldgicas para actuar bacteriostatica o bactericida-
mente sobre ciertas bacterias. Este poder antibacte-
rianc dependera de su concentracidén, y puede medirse-
"in vitro' como tal. Puede ser expresado como concen
tracidén minima inhibitoria (C.M.I.) en microgramos o=
unidades por mililitro.

B) Factor Farmacocinético

Este factor es la concentracidén de la substancia -
activa "in vivo" consiguiéndose bajo zondiciones tera
péuticas en el organismo. Tiene relacion directa con
1a dosificacién, toxicidad, o telerancia a la substan
cia y se verd influida por absorcién, distribucién, -
ligamiento protéico ¥y excresién. Esta concentracidn-
también puede ser determinada y expresada comoc nive--
les sangulneos o tisulares en microgramos © vnidades-
por mililitro.

En definitiva, la quimioterapia puede definirse co
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o "un factor de concentracidén en el lugar de accidn'f.
debiendo tener muy presente al instaurar una terapéu-
ica, que en el lugar de la infeccidén la concentracidn
antibiotica debera tener un efecto antibacterigno sin

lesgo.

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

Son dos los métodos a utilizar en el laboratorio:-

Método de dilucidén del antibidtico en medio liquido
o sblido, determinando la accién antibacteriana de-
una serie de diluciones del antibidtice (cuantitati

vo ).

B) MBtodo de los discos de concentracion conocida de -
antibidticos (semicuantitativo)

Método de Dilucion
Se puede pracgicar en dos variantes segin el medio-
de cultivo en el que se enfrenten la adiccidén antibio-

tica y el germen cultivado sea liquido o sélido.

1- En medio liguido: Para cada antibidtico que se -
gquiera ensayar se dispone de una serie detubos con-
medio de cultive (9 tubos mas 1 de control) inocula
dos con una misma cantidad de germen. A los mismos
siguiendo la técnica clasica de diluciones se adi--
cionaréin cantidades progresivamente decrecientes de
antibidtico. E1 décimo tubo se deja como control -
sin adicionar al antibidtico. La lectura se efec--
tta a las 18-24 horas de incubacidén, a 37°C y se de
signard como concentracidén minima inhibitoria (CoM.
T.) la concentracidén que suprime en este plazo de -
tiempo el crecimiento bacteriano hasta un punto en-
que sea invisible la turbidez del medioc.

2- En medio sdlido: E1 fundamento y resultados en esta
el © ] o - ©
técnica son idénticos a los anteriores, unicamente-
a [
varia el substrato de cultivo, que en este caso es-
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s6lido sobreplaca de Petri.

Para cada antibidtico se dispone una placa de Pe-
tri con medic de cultive (Ej. Miller Hinton) inocula
da con el germen problema. Una vez gsolidificado el-
medin en la placa y efectuada su siembra, se deposi-
tan unos cilindros de acero estériles de 8 mm de did
metro por 10 mm. de altura, distribuidos periférica-
mente en disposicidédn circular y lo suficientemente -
separados entre si como para evitar que los halos de
inhibicifn de crecimiento en torno a ellos se confun
dan. Cada cilindro es llenado mediante etiqueta con
wna solucidén de concentracidén de antibidticos progre
sivamente decreciente. Asi preparada; la placa es -
cerrada e incubada 18 a 24 horas a 37°C. La determi
nacién de la C.M.I. se hace en funcidén de aquella -
concentracién que dé un halo limpic y de suficiente-
dismetro (mayor de 15 mm)

Este método, en sus dos técnicas presenta en la -
practica diaria de un laboratorio de analisis bacte-
riolégicos grandes problemas derivados de su laborio
gidad y complejidad, por lo que se reserva a casos -
muy especiales como son la determinacion de la sensi
bilidad a los medicamentos de los bacilos tuberculo-~
S0 o como test cuantitativo para instaurar trata- -
miento an determinados procesos, como por ejemplo la
endocarditis bacteriana (9).

Método de los discos de czoncentraciones conocidas

Consideraciones generales:

; Son utilizados en este metodo unos discos de mate
ria absorbente de 5 a 7 mm de diametro impregnado -
por el antibiotico. La concentracidn de antibidtico
de cada disco suele ser suministrada en tres valcres:
concentracion maxima, media y minima. La eleccidn -
de la concentracidn mas iddnea debe ser a juicio del
microbidlogs, procurandc que sea lo més aproximada -
posible a la concentracidn gue se pueda lograr del -
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antibidtico en el foco de la infeccidn, con una admi
nistracién normal del mismo al paciente. Se aconse-
ja, en lineas generales, la concentracidn media o ma
xima. Al aplicar un disco antibiograma sobre el me-
dio de cultivo, se produce un fenomeno de difusidn -
en superficie y profundidad del antibidtico al rehi-
dratarse por efecto de la absorcién del agua del me-
dio de cultive, y tras la incubacién un fendomeno de-
inhibicién del crecimiento bacteriano de superficie-
en torno al disco antibiotico. (9)

Il medio de cultivo:

La eleccidn del mismo es el resultado de losg da=-
tos que proporciona el estudio bacteriologico previo
del germen problema. No obstante, salvo excepciones
muy precisas es conveniente estandarizar la técnica-
utilizando siempre un mismo medio. Se aconseja la -
eleccién del medio Milller Hinton a pH 7.2 - 7.4 dis-
tribuidos sobre la placa Petri, en un espesor de L-5
mm. En los casos especiales bastara enriquecer este
medio con un 5% de sangre desfibrinada de carnero.

(9}
La siembra:

Es preciso que sea perfectamente uniforme en toda
la superficie de la placa; siendo la mas adecuada, -
la impregnacidn de toda la superficie del medic con-
un hisopo empapado en medio de cultivo liguido que -
contenga el germen puro. Siempre gue se efectie co-
rrectamente y partiendo de un cultivo es Gtil cual--
quier otra técnica como asa Dzigalsky, perlas de vi-
drio, u homogeneizacion.

La Aplicacidén de los Discos:

Deben utilizarse Gnicamente 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 adhleran so-
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os por rehidratacidn. La distancia entre los mismos
lebera ser suficiente para que los halos de inhibi- -
ion no interfieran entre si. En la actualidad algu-
as casas fabricadoras expenden los discos a un circu
de papel con la separacion ya precisada. (9)

fa Predifusidn:

Una vez aplicados los discos, es preciso mantener-
las placas a temperatura ambiente o nevera (+ 4 C) du
fante un periodo oscilante entre 1/2 y 2 horas,; para-
ue el antibidtico difunda en el medio antes de ini--
biarse el crecimiento bacteriano (9).

2

La Incubacion:

ge efectfia en estufa a 3700 durante 18-24 horas, -
colocando l-~s placas en posicidén invertida durante es

te tiempo. (9)
{2 Prueba de difusidén con disco

La mayoria de laboratorios emplean una prueba con-
disco que permite determinar simulténeamente la sensi
bilidad a 10 o 12 medicamentos. 3e extiende en una =
placa de agar de Mileller Hinton una suspension de la-
cepa bacteriana adaptada a una densidad patron y se -
colocan discos con diversos antibidticos en la super-
ficie de la placa; después de incubarse de 18 a 24 ho
ras a 35°C, se determina el diametro de la zona de in
hibicién alrededor de cada disco, la cual es relativa
mente proporcional a la sensibilidad del germen al -
agente antimicrobiano del disco correspondiente. Se-
gin el diametro de la zona de inhibicién a cada agen-
te antimicrobiano, las cepas bacterianas se clasifi-

can en '"resistentes', ''intermedias™ ¥ igensibles’. Es
ta clasificacidén se basa en el tamafio de La zona inhl
bida por determinadas capas de bacterias de crecimien
to rapido, en los resultados cuantitativos de las -
pruebas de dilucidén en tubo de las mismas cepas y en-
1as concentraciones hematicas de los agentes antimi--
crobianos, obtenidas con las dosis recomendadas.(33)
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Cuando el tamafio de la zona correspende a "interme
ia", no debe emplearse el medicamento sih antes to--
par en considdracién, con mucho cuidado, el sitio de-
a infeccién y la dosis requerida para obtener un -
fecto adecuado. Algunos laboratorios opinan gue las
onas de tamafio intermedias deben congiderarse como -
gérmenes ''resistentes'. El médico debe tener siempre
presente la experiencia ¢linica en la comunidad o el-
hospital local al interpretar los regultades de las -
pruebas de sensibilidad. (35 Y s

Gérmenes:

Este método estéd indicado especificamente para las
pruebas sistematicas de senaibilidad de las bacterias
patégenas de crecimiento rapido, como los estafiloco-
cos y los bacilos gramnegativos. No existe ningln mé
todo universalmente aceptado para determinar la sensi
bilidad antimicrobiana de los anaerobios; alguncs la-
boratorics emplean el método de difusién de disco, pe
ro puede dar resultados errdnecs. La prueba "stan- -
dard" de difusidn con disco no se recomienda para los
gérmenes de crecimiento lento, como los meningococos;,
gonococos, bacilos de Koch o Nocagrdial (33)

Aunque el agar Mileller Hinton que se emplea en las
pruebas habituales con disco se halla relativamente -
libre de inhibidores de las sulfamidas, como el acido
paraminobenzoico, este medio puede variar segin el lo
te, de modo que puede darse el caso de que una bacte-
ria considerada como resistente a las sulfamidas "in-
vitro™ resulten sensibles "in wvivo'. (33)

Pruebas de dilucidén en tubo y en placa

Generalmente son mas seguros que las pruebas de -~
disco, pero resultan caras y toman mucho tiempz. Son
fitiles en pacientes con enfermedades graves en las -
gque la vida se halla en peligro -endocarditis bacte--
riana-, que no responden a lo que tedricamente debe--
ria ser terapéutica adecuada y en pacientes tratados-

i
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 medicamentos potencialmente tdxicos.(33)

odo de Kirby y Bauer (3)

nica operatoria:

Preparacion del medio de Mileller Hinton

Se prepara el Bacto Mileller Hinton medium.

ELl medic de Mileller Hinton, sin sangre permite un
buen crecimiento de los mieroorganismos aerdbicos,
de crecimiento rapido que se encuentran mas usual
mente. Para efectuar antibiogramas con microorga
nismos fastidiosos como los estreptococos, debe -
adicionarse al medio enfriado a 45-50°C, sangre -
desfibrinada de origen humano, de carnero, conejo
o caballo al 5 por ciento.

Se vierte el medio fundido dentro de placas de Pe
tri esteriles.

Debe evitarse la humedad sobre la superficie del-
medio, lo cual se logra vertiendo el medio a una-

temperatura no mayor de 50°C.

Las placas pueden ser usadas inmediatamente o con
servadas en refrigeracién.

Preparacion del indculo

Se transfieren 4 o0 5 colonias del medio de aisla-
miento primario o preferentemente de un cultive -
puro dentro de 5 ml. de Caldo Tripticasa Soya, to
cando la superficie de las colonias con un asa, -
previamente flameada y enfriada.

Se incuba este caldo ya incculado por 2-8 horas a
37°C hasta que la suspensidén alcance la turbidez-
de una solucien estandard. Esta es una solucidn-
de Cloruro de Bario dihidratado (BaClEOZHEO) al -
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1.175% a 99.5 ml. de Acido gulffirico 0.36 N (1%) -

0. Tnoculacidén de las placas

1. §e introduce un aplicador con algododn estéeril en-
su extremo dentro del cultivo previamente diluido
y se exprime el exceso de 1ligquido rotando el algo
dén firmemente contra la pared interna del tubo.

2, Se siembra la superficie entera del agar por es-=-
trias, en 3 diferentes direcciones, rotando la =
placa un angulo de 60 grados después de sembrar -
en una direccion.

%, ge cierra la placa y se deja que el inbéculo se sg
gue durante 5 minutos.

L, ge aplican los discos gsobre la superficie del =
agar, empleando el Dispenser o Distribuidor, o ma
nuslmente usando cada magazine con discos. 8 =
presionan suavemente los discos contra la guperfi
cie del medio, empleando pinzas esteriles, previa
mente flameadas y enfriadas, en cada disco. Los-
diseos son aplicados de forma que axista una dis-
tancia no mepor de 10 a 15 mm. enire ellos y el -
borde de la placa y con suficiente separacidn en-
tre ellos para evitar la superposicidén de los ha-
los o zonas de inhibicidn.

5, Dentro de los 30 minutcs despuss de aplicar los =
discos, se incuban las placas a 370C durante la -

noche.

D. Lectura de los halos o zonas de iphibicidn

1. Una placa inoculada en forma correcta mostrara un
crecimiento abundante, pero no totalmente confluen
te., Algunos cultivos se desarrollan con abundan-
cia en H-8 horas de incubacidn, permitiendc una -
lectura preliminar de las zonas de inphibiecidn en-
ese tiempo, aungue éstas deben ser confirmadas -
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con una nueva lectura al dia siguiente.

. Se mide el diametro de la zona de inhibiciodon lo -
mas exactamente posible al milimetro, a simple vis
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 Interpretacidon de los halos de inhibi-
cién, que permite expresar en los términos de Re--
sistente, Intermedic y Sensible, la gensibilidad -
del microorganismo sometido al Antibiograma. (3)

etologia utilizada en el presente trabajo

gegin las recomendaciones, se tomaron las muestras
irectamente del sitio de la lesidn, con unm isopo es-
éril; inoculéndose inmediatamente en los medios de =
ultivo adecuados segin la proveniencia del egpecimen
a mayoria fueron inoculados en agar sangre y agar -
hocolate. Ambos medios se incubaron a 37°C en una -
tmésfera enriquecida con diéxido de Carbono -jarra
on candela-. Al mismo tiempo que se inoculaba la -
uestra, se tomaba cotra muestra para frotes con colo=
acidén de Gram.

Se evalué la susceptibilidad in vitro de las bacte
ias aisladas, empleando el Méitodo de Kirby y Bauer -
3) con los medicamentos que se presentan a continua-
ién, haciendose la aclaracion que no fue posible la-
tilizacion de cada uno de ellos, en los 93 casos en-
ue se hizo antibiograma, por razones principalmente-
conomicas. En los resultadcs se presenta en gquécan--
idad fueron utilizados. Los antimicrobianos fueron:
enicilina, eritromicina, lincomicina, ampicilina, -
loramfenicol, cefalotina, sulfametoxazole + trimeto-
rim (8 x T), triple sulfa (SSS), kanamicina, gentami
ina y tobramicina. -

El procedimiento general para las muestras de se--
reciones se hizo de acuerdo al diagnostico presunti-

e
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vo de la etiologla del proceso infescioso respectivo.
(figura 1)

Al final del anexo, se demuesira la ficha de dates,
utilizada para los casos clinicos en que se hizo anti-

biogramae.
RESULTADOS
A. Incidencia Bacterioldgica
Se presenta a continuacién, algunos datos obtenidos
de los libros de anotaciones respectivos, que se lle--
van en el laboratorio del hospital, que comprenden los

peses de enero a julio de 1981

Frotes con tincidén de Gram

1- ge hicieron un total de 169, de los cuales 953 (55%)
fueron para el sexo femenino y 76 (45%) para el se-
xo masculino. Cuadre No.1l

5~ De acuerdo a la procedencia de la muestra, fueron -
88 (52%) frotes de lesiones dérmicas -éstas compren
den vesiculas, pustulas y heridas accidentales y -
postoperatorias-; 43 (25%) de secresiones vaginales
10 (6%) de secreciones uretralesj 7 (49%) de secre-=
ciones éticas; 5(3%) frotes de toracentesis; 2(2%) =
de LCR; 3 (2%) frotes de artrocentesis; 3(2%) de se
creciones Gseas; 3 (29! de secreciones oculares; =

2(19) de paracentesis; 1(C.5%) de secrecion farin--
gea y 1 frote (0.5%) de puncién tramstraqueal.

3- De acuerdo al servicio que solicitara el examen, se
observa que para la consulta externa fueron 25 fro-
tes (15%); para Pediatria 24 (I4.5%); 2a. Medicina
de mujeres 23 (14%); Medicina de hombres 23(1h%); -
cirugia de mujeres 20 (12%); cirugia de hombres =
19(11%); Emergencia 19 (11%); Maternidad 4(29) ; Cu-
nas 4(2%); Centro de Salud 3E2%) -~ enviados por EPS

=
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cercanos al Depto.-; lae Medicina de mujeres 2 =
(1%); Privados 2(1%) -enviados de médicos parti-
culares con paclentes extrahospitalarios- y para
¢l personal de hospital se hizo 1 frote (0.5%) -
Cuadro No.s3-

Observacion microscopica: De les 169 frotes, en
120 (71%) de ellos se observaron leucocitos poli
morfonucleares; en 87 frotes (51%) se observaron
cocos grampositivos; en L5 frotes (27%) fueron -
vistos bacilos gramnegativos; en %6 frotes (21%)
pacilos grampositives; en 21 frotes (12%) diplo-
cocos gramnegativos; en 20 frotes (12%) fibrinaj;
en O frotes (5%) cocos grammnegativos; en g fro--
tes (5%) diplococes grampositives. Cuadro No.k

El total de cultives elaborados durante los 7 me
ses fue de 732, de los cuales fueron 260 Ufpcul-
tivos (36%), 182 Coprocultivoes (25%), 105 culti-
vos de secreciones diversas (149%); 93 Hemoculti-
vos (13%), 40 Orocultivos (5%). 29 Cultivos de -
1cr (49%), 11 cultives de Toracentesis (1.5%), -
7 cultives de Paracentesis (0.9%), 3 cultivos de
Artrocentesis (0.4%) y 2 cultivos de Punciones -
transtraqueales (0.2%) . —-Cuadro Now5

De los 732 crltivos elaborados, 222 fueron posi-
tivos (30.3%2%) y 510 fueron estériles (69.67%) -
Cuadro Nc.6 .

pDe los 222 cultivos positivos, 8% fueron urocul-
tivos (11.34%) 46 coprocultivos (6.28%), 69 secre
ciones (9.43%), 12 orocultivos (1.64%), 3 hemo--
cultivos (0.41%), 3 cultivos de paracentesis -
(0.41%), 2 cultivos de ICR (0.27%), 2 cultivos -
de punciones transtragueales, 1 cultivo de tora-
centesis (0.14%) y 1 cultivo de artrocentesis -
(0.14%). EL porcentaje presentado en este para-
metro No.7, es sobre el total de cultivos, 722 -
(100%) -~ Cuadro No.b=
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De los 510 cultives estériles, 177 fueron urocul-
sivos (24,18%), 136 coprocultivos (18.58%); 90 he
mocultives (12.29%), 36 cultives de secreciones -
(L.92%), 28 orocultivos (3,82%), 27 cultivos de -
10R (3%.69%), 10 cultivos de toracentesis (1.37%)=
L cultivos de paracentesis (0.55%) y 2 cultivos -
de artrocentesis (0.27%). Al igual que el ante--
rior, el porcentaje es sobre 732 cultivos. Cuadro
No 6=

gegiinel servicio que solicitara el cultivo, se ob
serva gque para la pPediatria, 88 fueron positivos-
y 173 esteriles.

Para la Consulta Externa, 27 fueron positivos y -
22 egteriles.

Para la 2a. Medicina de mujeres, 21 fueron positi
vos vy 52 estériles. -
Para la Medicina de hombres, 17 fueron positivos
y 60 estériles

Para Privados, 17 positivos ¥y 7% egteriles-

pPara cirugia de hombres, 17 positivos y 14 esté -
riles.

Para Cirugfa de mujeres, 7 positivos y 17 estéri-
les

para la Emergencia, 7 positivos ¥ 39 estériles.
Para cunas, 7 positives ¥y 15 estériles.

Pars sl personal hospitalario 6 positivos y 25 es
tériles. .
Para maternidad, 5 positives y 9 esteriles.

Para el Centro de Salud, 2 positives ¥ 11 estéri-
les

Para la la. medicina demujeres, 1 cultive positi-
voo. = Cuadro No-.7)

Del total de cultivos positivos, de eneroc a julio
de 1981, las bacterias en srden de frecuencia fue
ron las siguientes:

- Escherichia coli: 50 "
- §. aureus : 3k
- Klebsiella sp 3 2%

]

Salmonella sp % 25
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- Streptococcus sp: 24
- Citrobacter sp ¢ 23
- Proteus sp i 17
- Enterobacter sp : T2
- 5. epidermidis : 9
-~ N. gonorrhoeae L
- Pseudomona sP ; 5
- Shigella sp X
- N. menigitidis 1
- Acinetobacter sp: 1
- Alcaligenes sp 1

- Como se puede ver, el total de bacterias aisladas
es 232, en un total de 222 cultivos positivos, -
Cuadro No.8, debido esto a crecimientos mixtos; -
los cuales se presentan en el cuadro No.lO.

Del total de E.coli aisladas; 32 lo fueron de uro=-
cultivos, 135 de coprocultivos y > de cultives de sg
crecicnes diversas -gue incluyen pistulas, abscesos
secreciones de heridas accidentales, postoperato- =
rias, oticas, vaginales ¥y ureirales.

Del total de Staphylococcus aureus, 30 ge aislaron-
de cultives de secreciones diversas, 2 en ambos cul
tivos de PTT, 1 de orocultivos ¥y 1 del cultivo de =
paracentesiso

Del total de Klebsiella, 17 se aislaron de uroculti
vos, 4 de secreciones diversas, 3 de coprocultivos,
2> de cultivos de paracentesis y 1 en un cultivo de-
toracentesis.

Del total de Samonella, 21 se aislaron de coprocul-=
tives y 4 de urocultivos.

Del total de Streptococcus, 1l se aislaron de oro=-
cultivos, S de cultivos de secreciones, 3 en los =~
cultivos de PTT, 1 de un hemocultivo y 1 de un cul-
tivo de ICR-

Del total de Citrobacter, 17 se aisglaron de urocul-
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tivos, 3 de secreciones, 2 de hemocultives y 1 en
un coprocultivo.

Con relacién a Proteus, 5 se alslaron de uroculti
vos, 6 de coprocultivos, 6 de cultivos de secre--
ciones.

Del total de Entercbacter, 8 se aislaron de uro--
cultivos, 2 de coprocultives y 2 de secreciones.

El total de §. epidermidis, se aislaron de culti-
vos de secreciones diversaso

De la N. gonorrhoeae; 3 se aislaron de secrecio-=
nes y 1 de un cultivo de artrocentesis.

Las Pseudomonas fueron aisladas en cultivos de se
creciones.

La Shigella sp se aislé de un coprocultive.
La N. meningitidis de un cultivo de LCR
Acinetobacter sp. se aisld en un urocultivo.

Alcaligenes sp. se aisld en un cultivo de secre--
cién de herida postoperatoria.

En el Cuadro No. 9 se resumen los datos de los pa
rémetros 11 al 25; la cantidad de cepas se acompa
fia de un porcentaje, el cual es sobre el total de
cada uno de los cultivos respectivos, por ejemplo
en Urocultivos aparecen 32 cepas de E. coli con =
el 12.31%, siendo éste sobre el total de 260 uro-
cultivos elaborados.

Se reportaron 9 cultivos con crecimiento mixto, =
llamando la atencién que en 6 de estos aparece co
mo denominador comiln un estafilococo. Cuadro NolO
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gusceptibilidad Bacteriana y su Ccorrelacién Clinica

- Fue de 93 el total de antibiogramas realizados

- las bacterias en que se hizo antibiograma fueron:

~ B coli y 30

- 5. aureus 3 16

_ Citrobacter sp: 16

- Proteus EBP :

- Klebsiella sp

- Salmonella sp :

- Pgeudomona SpP :

-~ Entercbacter sp

- Estreptococcus SP

- Algaligeneg sp

- §. epidermidis

- Estas cepas se presentan a continuacién en forma-
gseparada para su me jor comprension, ya que se€ tra
bajo con seX0, edad, servicio, sintomatologia, es
tado general, tratamiento anterior ¥y actualy, o -
sea el que estaba recibiendo durante o despues en
que se tomaba la muestra para el cultivo, y su =
respective antibiograma.

=W A IO

Parametros que se tomaron para Bueno, Regular y Malo

Bueno: Consciente, orientado, colaborador, activo, -
buen aspecto facial, ¥ general, con apetito normal.

Regular: Regular aspecto facial ¥y general, delgado,-
palido, leve apatia, anorexia leve, con cierto grado
de DPC y DCA.

Malo: Mal aspecto facial ¥ general, anorexia de mod#
rada a severa, palidos, inactivos, irritables, con =
DCA o DPC G II-III



Bacteria: E. coli
Proced,: Urocultivos
No. de cepas: 21

Sexo F 16. 76 .19%
M 5 2%,81%
7 100 -00%

Edad: Menor de 11 b, 76%
1-10 a 7 33.53%
11=20 5 22.81%
21-30 6 28.58%
31-40 1 L, 76%
51-60 1 L.76
21 100 .00%
gervicio Pediatria 9 Lo,86%
C. Externa 7 33.33%
Za. MoMo L 19.05%
Privados 1 L, 76%
21 100.00%
Sintomatologia
Fiebre 16 76.19%
Disuria 11 52.3%8%
Anorexia 6 28.58%
cefalea univ . 5 23.81%
Dolor deorse L L 19.05%
Nauseas L 19.05%
Vomitos 3 1h.29%
Diarrea z 1h4,29%
Oliguria 2 Q.52%
Dolor abdom. 1 L. 76%
Nicturia 1 L, 769%
Polaguiuria 1 L, 76%
Tiempo de Evolucidn:
1 a5 dlas 6 28,58%

6 a 10 " 6 28.58%
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1 a 15 dias 5 23%.,80%
£ a 20 dias 2 9,.52%
% a 30 dias 2 9.52%
"o t a 1 21 100 .00%

trog examenes elaborados

14.29% todos negatives
9,.52% Ambos positivos'
9,529% Ambos negativos
4,769 Negativo

Goprocultivo 3
Nidal 2
Jemocultivo 2
ielocultivo 1

" En uno de ellos se investigd con hemo.; copro y -
mielo, siendo éstos negativos

" En el otro paciente no se hicieron mas examenes es
peciales.

En 6 muestras de orina de los Ptes. tomados al azar,
macroscopicamente presentaron color amarille com le-
ve turbidez (66%) algunas de aspecto claro (17%) vy =
otras bastante turbias (17%); el 100% de ellas, la -
orina simple fue patdégena con recuento de gldobulos =
blancos aumentados.

Estado General:

Bueno 7 33.33%
Regular’ 12 57.15%
Malo 2 9.52%
Total 2l 100.00%

Tx Anterior

No identificable? 8 28,10%
Ninguno 7 33.33%
Pepi-proca 3 14, 29%
Ampicilina 3 14.29%
Cloramfenicol 1 L ,76%

i Referian el uso de medicamentos -via oral y parente
ral- sin identificarlos, dados por dep- farmacéuti-
cos o familiaress
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Tx Actual

Ninguno 1.1 52058%
E x T b 19 .05%
Ampicilina 3 14.29%
Peni-proca 2 9.52%
Cloramfenicol 2 9.52%
Peni-crista 1, L 76%

Asociaciones vistas en este Tx:

Peni-proca ¥ cloramfenicol: 1

g x T ¥ cloramfenicol:

Antibiograma: @

Tobramicina 8 8
Gentamicina 21 20
cefalotina 8 3
Kanamicina 12 5
o 10 5
Cloramfenicol 20 5
Ampicilina 20 i
858 1 1

puestos.

(100 -00%)

(95.24 %) 1
(62.50 %) 3
( b1.77%) 7
( 30.00% 6
(25.00% )15
(20.00%) 16
( 9.09%) 10

(4.76%)

(37.50%)
(58.33%)
60 .00%)
(75.00)

(80 .00%)
(90.91%)

@ Esta columna corresponde al total de antibiogramas
en gue se utilizé cada uno de losmedicamentos ex--
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Bacteris: E. coli

No. de cepas alisladas: 9
Procedencia: cultivo de secreciones diversas

SEXO

Fem. 3 23.33%

Mase . & 66.67%

Total G 100 .00%

EDAD

0 = 10 afles 1 11.11%

11- 20 n il 11.11%

21l= 30 © Z 22.22%

31- 4o 2 22,22%

51- 60 " ) 33, 33%
Sintometolegia

Dolor lecal 5 55.55%
Nauseas 3 33.33%
Vémitos 3 33%.33%

Ardor local 1 11.11%
Prurito " 1 11.119%
Fiebre no

alta 1 11.119%
Dificultad ;

regpirat. 1 11.11%
Asintomatico 1 11.11%
SERVICIO:

Cirugia hombres 4 Ll b
Medicina hombres 2 22022%
Pediatria 1 11.11%
Cirugia mujer=s 1 130 11%
Centro de Salud A 11.119%
Tiempo de BEvolucidm:

1 -5 dias k. 33,33%

6 -1o " 3 33.33%

21-25 n 1 11.11%

26-30 n i 11.11%

Pl=55 U i 11.11%
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PROCEDENCIA DE LA MUESTRA

gec. de Herida Op. b Liy Lhog
Gec, de absceso .. T
Sec, pustular 1 11:11%
Parascentesis X 11.119%

Geracteristicas de la secrecidén: Algunas veces se -
observd de un coler café verdoso, predominando el -
amarille turbic, viscosa, generalmente con leve feti
dew.

ESTADC GENERAL:

MBS o6 500 8 Sa 3 33.33%
Regular cocoaso L Ll bl
Bueno ocscecocoooo z 22.22%
Tx anterior:

Peni-proca i 33.33%
Peni-crista 3 33.33%
? 2 22.22%
Genta 1 11.11%
Ampi 1 11.11%
Cloramfenicol i 4 11.11%
Kans 1 11.11%
Tetra 1 11.11%
Ningune 1 11.11%
Tx actual:

Peni-proca b b Lho
Ninguno ¥ 3 33.33%
Genta z 22.22%
Amps 2 22.22%
8 x T 4 11,11%
Amikacina 1 11.11%
Kana i 11.119%
Clinda J: 11.11%

" ningln antibidtico "sulfametoxasole-trimetoprim.

En los frotes con tincidn de Gram se observd, en 9 -




=77=

de ellos (100%) Leucos. Pmn. y en 7 (77.78%) bacilos
gramnegativose. .

ANTIBIOGRAMA

Genta 9 8(88.89%) 1(11.11%)

Cefalotina & 4(100.00%)

Tobra 1 1(100.00%)

SSS 7 5(71.43%) 2(28.57%)

Cloramf. 7 L(57.14%)  1(14.29%) 2(28.57%)

Kana 3 2(66.67%) 1(33.33%%)

s x T 2 1(50% )  1(50.00%}

Ampi. 9 9(100.00%)
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Bacteria: Staphylococcus aureus
Procedencia de la muestra: Secrecicnes diversas
Cepas aisladas: 16

Sexo F- 7 L3,75%
Sexo M. 9 56.25%
Total 16 100. %

Servizgio:

Consulta ext. 7 L3.75%
Cirugia hombres 5 21.25%
Pediatria 2 12.50%
2a, Medic.mujeres 1 6.25%
Cirugia mujeres 1 6.25%
Total 16 100 .00%
EDAD:

0 - 10 afios 4 25.00%
11- 20 L 25.00%
21=30 " 1 6.25%
31- 4o " 25.00%
41- 50 w 2 12.50%
51-60 1 6.50 %
Total 16 100.00%
Procedencia de la muestra:

Sec. pustular 6 37.50%
Sec. Otica 2 12.50%
Sec.Herida acc. 2 12.50%
Sec. herida op-. 2 12.50%
Sec. absceso 2 12.50%
Sec. vaginal 1 6.25 %
Paracentesis 1 6.25 %
Total 16 100.00%
Sintomatologia:

Dolor local -de %s/16

Leve o moderado 9 56.25%
Prurito local 6 37.50%
Ardor local 4 25.00%
Fiebre no alta 3 18.75%




gordera unilat.
Asinteomatico
2 ptitis

El tipo de secrecid

rulenta, viscosa, N0

Tiempo de evolucidn:

1 -5
6 =10
11=15
16-20
26-30
Total

Tratamiento anterior:

dias
it

Ninguno
Peni-proca

Se ignora
Peni-Cristalina
Kanamicina
Gentamicina

Tx Actual -hospitalario-

Peni-proca
Ninguno
Peni-crista
glindamicina
Kanamicina

Estado General:

Buena

Regular

Total

2 12.50%
1 6.25 %
n fue generalmente, amarilla, pu
fétida. T
L 25.00%
b 25.00%
3 18.75%
2 12.50%
3 18.75%
16 100.00%
s /16
7 43.75%
9 56.25%
4 25.00%
3 18.75%
2 12.50%
i 6.25 %
9 56025%
5 31.25%
2 12.50%
2 12.50%
2 12.50%
13 81 %
3 19 %
16 100 %

Observacién microscdépica en los 16 frotes con tin--
cidén de Gram.
Leucocitos PMN

Cocos

grampositivos

Fibrina

Cocos

gramnegativos

1k 87.50%
11 68.75%
3 18.75%

1 6.25%



Baciles gramnegat. 1 6.25 %

Bacilos gramposit. 1 6.25 %

Diploc.gramnegat. _1 Fo25 %

ANTIBIOGRAMA gensgible Interme d4o Resistente
8§ xT 8 7(87.50%) 1(12.50%)
Genta 7 6(85.71%) 1(14,29%)
Cloramfenic. 11 7(63.64%} I+ 36, 36%)
Cefalotina 6 L{66.67%) 2(3%.3%%)
Eritro. 16 9{56.25%) 7(43.75%)
Linco. L& L(20.77%) 1(7.69%) 8(61.54%)
Appicilina 10 3(30.00%) 7(70 .00%)
Penicilina 16 2(12.50%) 2(12.50%) 12(75.00%)
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acieria: Citrobacter spo
brocedencia de la muestra: Urocultivos
. de cepas aisladas: 13

gexo Fo 5 38.46%

M- 8 61.54%
Total 13 100 .00%
- 1 afio 2 15.38%
[la 10 " 5 38.47%
20 " 2 15.38%
50 2 15,38%
Lo 1 ?n69 %
60 " XL 7.69 %
1% 100.00%
gervicio:

pPediatria 7 5%,86%
2a. Med., M. 2 15938%
C. externa 2 15, 38%
girugia Ho 1 7.69%
Medicina He. 1 7.69%
13 100.00%

gintomatologia
Fiebre 6 L6 ,15%
Disuria L 30.77%
Nauseas L 20.77%
Anorexia 3 23.08%
Vémitos 3 23,08%
Diarrea 3 23.08%
Dolor dorso L 3 2%.08%
cefalea univ. 2 15.38%
Dolor abdom. 1 7.69%
0liguria 1 7.69%
Nicturia i 7.69%

Tiempo de Evolucion:
- de 24 hrse. 2 15.38%
1 a5 dias L 30.77%
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6 a 10 dias 3 23.08%
15 20 v 3 23%.08%
11 A5 i 7-69%
Total 13 100.00%
Estado General
Bueno L 30.77%
Regularl 9 69.23%
13 100 00%

1 4 dge ellos presentaban DPC leve, 1 DCA y 1 disten
cién abdominal.

Tx anterior:

Ninguno b 30.77%
gin identific. 3 2%.08%
Peni-crista 3 2%.08%
S x T 2 15.38%
Kanamicina Y 7.69%
Ampicilina 1 7.69%
Cloramfenicol 1 7.69%

3 de estos pacientes presentaban Dx de BNM, meningi-
tis y CST c/u-

Tx actual:

Peni-proca 5 38, 46%
Ninguno 4 30.77%
Ampicilina 3 23.08%
Gentamicina 2 15.38%
Cloramfenicol 1 7.69%
S x T l ?069%
| Eritromicina 1 7.69%

-1 de estos pacientes con Dx de BNM
-Asociaciones vistas: ampi-genta:
peni-cloro:

peni-genta:

peni-eritro:

e

ANTIBIOGRAMA



Tebramicina
Gentamicina
Cafalotina

g x 7
Cloramfenicol
Kaenamicina
838
Ampicilina

=Bt

6

12
4

=

8
2
5

5
1%

6(100.00%)

10(
2(
614
3(
1(
1L
1(

8%.33%)
50.00%)
37.50%)
25.00%)
20.00%)
20,00%)

2(16.67%)
2(50.00%)
5(62.50%)
9(75.00%)
4(80.00%)
L(80.00%)

7.69%) 12(92.31%)
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Bacteria: Citrobacter diversus _
Procedencia de la muestra: Herida Op.-pomeroy de 1
dfas de evolucidn-

Cepas aisladas: 1

Sexo: F

Edad: 43 afios

gervicio: Maternidad

dintomatologia: leve dolor local

Estado General: Regular )
Tipo de secrecién: amarilla, aeropurulenta, no fe-
tidao

Gram: Ab. pmn, cocos gram + y fibrina

Tx anterior: Clindamicina

Tx actual : Ninguno

ANTIBIOGRAMA:
Genta 1(100%)
Kana 1(100%)
Cloro 1(100%)
Ampi 1(100%)
888 1(100%)

Bacteria: Citrobacter freundii

Procedencia de la muestra: Paracentesis

No. de cepas aisladas: 1

Sexo: M

Edad: 51 afios

Servicic: Medicina de hombres

MC: Distencidn abdominal de 10 dias de evol.
Antecedentes: ninguno

Sintomatologia: nauseas, vomitos, fiebre, dolor abdo
minal y leve disnea. -
Estado general: malo

Tx anterior: ninguno

Tx actual : ninguno

ANTIBIOGRAMA:

Genta. 1(100%)

888 1(100%)

Ampi 1(100%)
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Kana 1(100%)
Cleramfenicol 1({100%)

Bacteria: Citrobacter freundii No. de cepas: 1

Procedencia de la muestra: Hemocultivo

Sexo: F Bdad: 29 dias

gervicio: Pediatria

MC: Lesiones en la piel de 8 dias de evol. y convul-

siones ténico-clénicas de 1 dia.

Antecedentes: -Producto de PDS -precipitado- atendido

por comadrona -3 hermanas convulsivantes de et.?

Sintomatologia: irritabilidad, anorexia, fiebre no al

ta.

Estado General: regular

Examenes elaborados: 2 PL: ambas normales

ANTIBIOGRAMA

Genta 1(100%) siendo resistente para cefalotina, ka
na, 888, cloro y ampi. -
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Bacteria: Proteus sp.
Procedencia de la muestra: 5 Urocultivos
No. de cepas aisladas: 5

gsexo: F 5 100%
Edad:
- de 1 afio 1 20%
11 a 20 afios 3 60%
3] a 40 afios 1 20%
Total 5 100%
Servicio:
Pediatria 2 Log%
2a. Med. Mujeres 2 Lo
C. externa 1 20%
Total 5 100%
Sintomatologia:
Anorexia 2 Lo
Cefalea univ. 2 Loy
Fiebre no alta 2 Log
Disuria 5 ) 20%
Oliguria 1 20%
 Nicturia e 20%
Estado General:
Bueno 3 20%
Regular 2 60%
Malo 1 20%
5 100%

Aspecto de la orina: amarilla, de moderada a intensa
mente turbia.

Antibiograma: Sensible Resistente
Tobramicina 1 1 100%

§x T 1 i 100%

Gentamicina 5 3 60% 2 Lo%
Cloramfenicol & 2 50% 2  50%
Kanamicina 4 1 20% 3 60%
Ampicilina 3 Z  100%
585 L 44 100%
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Bacteria: Proteus vulgaris
Procedencia de la muestra: cultivo de secreclones
No. de cepas aisladas: &

gexo F 2 50%
M 2 50%
I 100%

hdad:
21 & 30 afios 1 25%
%1 a 40 afios 1 25%
51 a 60 afios 1 25%
61 a 70 afios 1 25%
L 100%

Servicioc:

Cirugia muj. 2 50%
Cirugia homb. 1 25%
Medicinag ho Ed 25%
L 100%
Procedencia de la muestra:
Sec. heridaop. 2 50%
Sec. cuero cab., 1 25%
Sec., ext. pene 1 25%
L 100%
Sintomatologia
Dolor local L 100%
Ardor local 3 75%
Prurito lecal 1 25%

Tipo de secrecion:

amarilla blanquesina ligeramente obscura, viscosa,
con leve fetidez.

Lo observado en los frotes con tincidén de Gram.

Leucoeitos PMN &4 100%

Racilos gramneg 3 75%

Cocos gramposit 1 25%

Tx anterier Tx actual
Peni-crista 2 50%  Peni-proca 2 50%
Tetracidina 2 50% Ninguno 2 50%
Peni-proca 1 25%

Gentamicina 1 25%



Mmikacina
Ampicilina
Cloramfenicol

ANTIBIOGRAMA

Gentamicina

8 % T
Cloranfenicol
Kanamicina
888
Ampicilina

e

Fulw FHFE
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25%
25%

25%

“Bensgibles

4(100.00%)
1(100.00%
3( 75.00%
2( 66.67%)

Resistentes

1( 25%)

1( 33.33%)
3(100 .00%
4{100.00%)
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Bacteria: Klebsiella sp.
Procedencia de la muestracs
No. de cepas: 5

gexn F 1 20%
M 4 80%
Total 5 100%
Edad:
1l a 10 aflos 5 60%
31 40 afios 1 20%
61 70 afios 1 20%
Total 5 100%
Servicio:
Pediatria 2 Log
Medic. hombres 1 20%
C. externa 1 20%
Privado 1. 20%
Total 5 100%
Sintomatologia
Anorexia 3 60%
Fiebre no alta 2 Loog
Cefalea univ. 2 Lo9%
Dolor dorso L 2 Lo%
Dolor abdom. 1 20%
Disuria 1 20%
Poliuris 1 20%
Estado General:
Bueno 1 20%
Regular 4 80%
Total 5 100%

Aspecto de la orina:
Amarilla con leve turbidez

Tx anterior

Ninguno P4 Lo
Peni-proca 1 20%
Estreptomic, 1 20%
Tetraciclina 1 20%
Ampicilina 1 20%

Urocultivos

Tx actual
Ninguno b
Dicloxacili 1
na

80%
20%
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Antiviograma Sensible intermedio resistente
Gentamicina 5 L 80% 1 20%
Tobramicina 1 1l 100%

s x T 3 2 66.67% 1 33.33%
Cloramfenic. 5 2 L4o.00% 3 60.00%
Ampicilina 5 2  h0.00% 1 20% 2 20.00%
Kanamicina 2 2 100.00%
858 2 100.00%
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Bacteria: Klebsiella sp-

Procedencia de la muestra: cultive de secrecidn
Cepas aisladas: 1

Sexo F. 1 100%

Edad: 2 meses

Servicioc: Pediatria

Procedencia de la muestra: secrecion de absceso cer-
vical.

Sintomatologia: fiebre y dolor lecal

Estado general: Regular

Tipo de secrecion: amarilla purulenta turbia
Tincién de Gram: Leucocitos pmn, cocos grampositivos
¥y bacilos gramnegativos.

Antibiograma

Sensible para: gentamicina, § x T, Cloramfenicol
Resistente a: ampicilina

Bacteria: Klebsiella sp-.

sxamen: Hemocultivo

{o. de cepas: 1

Sexo M

ndad: 65 afios

Servicio: Medicina de hombreg

sintomatologia:

nalestar general, anorexia, cefalea universal, do-
Llor abdominal y fiebre

istado General: regular



o

Tx anterior: Tetraciclina

T% actual : Ninguno

Antibiograma

Sensible para: gentamicina, 8588, ampicilina, kanami-
cina y cloramfenicol

Bacteria: Pseudomona sp
Examen: cultivo de secreciones
No. de cepas aisladas: 4
Sexo F 1 25%
M 3 75%
100%
Edad:
- de 1 afio 2 50%
11 a 20 afios 1 25%
21 a 40 afios 1 25%
s 100%
Servicio:
Cunas 1 25%
Medicina H 1 25%
Cirugia H i § 25%
C. externa i 25%
4 100%
Procedencia de la muestra:
Sec. otica 2 50%
Sec, dszea i1l 25%
S5ec. herida 1 25%
100%
Sintomatologia:
Fiebre % 759
Dolor lwcal 2 50%
Irritabilidad 2 50%
Estado general:
Regular 3 759
Malo 1 25%
Lk 100%

Tipo de secrecidén: purulenta, amarilloverdosa, vis-
cosa levemente fétida.
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- Tinecion de Gram:

Bacilos gramnegativos 4  100%
Leucocitos PMN 3 75%

Cocos grampositives il 25%

Tx anterior Tx actual
Peni=crista 1 25% Dicloxacilina
Claramfenicol 1 25% 8§ x T
Gentamicina 1 25% Peni-proca
maticilina 1 25% Kanamicina
Peni-proca 1 25%

Ninguno 1 25%

Antibiograma

Gentamicina L L(100.00%

Kanamicina 1 1(100.00%)
Cloramfenic. 4 2( 50.00% 1 (25%)
8§ xT 3 1 (33.33%)
588 1

Ampicilina L

LA o

Fn

25%
50%
50%
25%

25%
66.67%
100.00
100 .00
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Bacteria: Salmonella sp
Examen: coprocultivoe

No. de cepas: 5
Sexo F 3 60%
M 2 L0%
= 100%
Edad
- de 1 afio 3 60%
de 1 a 5 afios 2 40%
Total 5 100%
Servicio; Pediatria
5 100%
Sintomatologia:
Anorexia 5 100%
Diarrea L 80%
Nausea 3 60%
Fiebres 3 60%
Vémitos 2 L09%
Estado General:
Regular 4 80%
Malo 1L 20%
5 100.0%
Tx anterior
Ninguno 5 100%
Tx actual
Ninguno 4 80%
Cloramfenicol 1 20%
Antibiograma
Cloramfenicol 5 5
Tetraciclina 4 4
Gentamicina . d
Tobramicina 1 1
Acido nalidixicol i
Ampicilina 4 3
S xT L 3

100%
100%
100%
100%
100%

75%

75%

1 25%
1 25%
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: Enterobacter sp.

Urocultivo

de cepas 2

2 100%
10 afios 2 100%

1 50%

1 50%

2 100%
omatologlia

2 100%
lea univ 1. 50%

ofrios 1 50.%

1L 50.%

1 50.%
ado general:

1 50%

1 50%

2 100%
ibiograma
tamicina 2 2 100%
micina 1 i 100%

1 1 1o0%
ramfenicol 2 3 50%

1
icilina 2
anterior

b 50%
icilina’ 1 50%

extrahospitalario por 4 dias

@uno 2 100%

1 50%
1 100%

2 100%
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Bacteria: Enterobacter aercgenes

Examen cultivo de secrecidn

No. ce cepas: 1

Sexc: Masc.

BEdad: 21 a 30 afios: 1

Servicio: Cirugla de Hombres

Procedencia de la muestra: Sec. de herida MSI
Sintomatologia: dolor local

Tipo de secrecion: amarilla, purulenta, viscosa, no -
fetida

Gram: Leucocitos Pmn, bacilos gramnegativos y cocos =
grampositivos escasos.

Estado General: bueno

Tx anterior: peni-proca

Tx actual : tetraciclina

Antibiograma; sensible a

Gentamicina, cleoramfenicol, ampicilina y § x T
Resistente a: eritro, peni y linco.

Bacteria: Streptococcus sp.
Examen: cultivo de secrecion
No. de cepas: 1
Sexo: Masculino
Edad: 21 a 30 afios 1
Servicio: GCirugia de Hombres
Proced. de la muestra: secrecidn Osea
Sintomatologia: dolor local
Tipo de secrecidén: Blanca amarillenta, viscosa, no
fétida '
Gram: leucocitos Pmn abundantes, cocos grampositives
en pares y sueltos ab. y bacilos gramnegativos esca-
508
Estado General: regular
Tx anterior: peni-proca
peni-crista
Tx actual : Ampicilina
Antibiograma:
Sensible: Gentamicina, ampicilina y S x T
Intermedio: Cloramfenicol y penicilina
Resistente: eritromicina y lincomicina
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Bacteria: Alcaligenes sp
Examen: cultivo de secrecion
No. de cepas: 1

Sexo: femenino
Edad: 31 a 40 afios 1
Servicio: Cirugia de mujeres

Procedencia de la muestra: secrecién de herida ope
ratoria

Sintomatologia: leve dolor local y espasmos abdomi
nales leves irradiados a partir de la herida

Tipo de secrecidon: amarilla aeropurulenta, moderada
turbia, leve fetide=z.

Gram: bacilos gramnegativos y diplococos gramnegati-
VoS

Estado General: Regular

Tx anterior: peni-crista
peni-proca

Tx actual: kanamicina

Antibiograma:

Sensible a gentamicina y tobramicina
Rezistente a: cloramfenicol, cefalotina, ampicilina
Yy SSS '

Bacteria: 8. epidermitis

Examen: cultive de secrecion

No. de cepas: 1

Sexo: femenino

Edad: 1 a 10 afios 1

Servicio: Pediatria

Procedencia de la muestra: secrecion pustular de cue
ro cabelludo -
Sintomatologia: prurito no intenso y a veces ardor -
leve local

Tipo de secrecidn: blanca amarillenta, viscosa nc -
féetida

Estado General: bueno

Gram: leucocitos Pmn y cocos grampositivos

Tx anterior: peni-proca

Tx actual: ampicilina

Antibiograma: Sensible a cefalotina, eritrom. § x T
Resistente a penicilina y lincomicina
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CONCLUSIONES

Incidencia Bacteriana

De los 169 frotes con tincion de Gram, en 120 de -
ellos se observaron leucocitos polimorfonucleares

(71%) y 198 frotes fueron positives bacterianos, -
predominando los cocos grampositivos (51%)

Segiin la procedencia de la muestra, fueron 88 fro-
tes (52%) de lesiones dérmicas -vesiculas, plstu--
las yheridas accidentales y postoperatorias.

De 732 cultivos elaborados, el mayor numero corres-
pondié a Urocultives -260- siguiéndole Coproculti--
vos -182- con porcentajes del 36% y 25% respectiva-
mente.

De 732 cultivos elaborados, 222 fueron positives y-
510 estériles, con porcentajes de 30.33% y 69.67% -
respectivamente.

Llama la atencion que de 93 hemocultivos, fueron -
anicamente 3 positivos.

La bacteria que en mayor niumerc se aisldé, fue la E.
Coli, seguida por S. aureus.

Las bacterias menos frecuentes fueron: Acinetobacter
sp., alcaligenes sp., N. meningitidis y Shigella sp.
de las cuales se aislo una cepa respectivamente.-

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

El mayor numero de cepas de §. aureus -30- se aisla
ron de cultivos de secreciones diversas. -

Los cultives con crecimiento mixto fueron 9, siendo
6 de ellos de gecreciones en los cuales siempre se-
observo un estafilococo.
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Susceptibilidad Bacteriana

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

De las 9 cepas de E. coli aisladas de cultivos de-
secreciones diversas, fueron sensibles en mas del-
50%, a la gentamicina, cefalotina, tobramicina, -
triple sulfa, cloramfenicol, y kanamicina.

De las 16 cepas de S. aureus aisladas de secrecio-
nes diversas, fueren sensibles en mas del 50%, a -
sulfametoxasole, gentamicina, cefalotina, cloramfe
nicel, y eritromicina.

La penicilina mostrd actividad para §. aureus en -
12.50%

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

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

La especie Citrobacter freundii, aislada en un cul
tivo de paracentesis, fue sensible i{inicamente a la
gentamicina.

La especie Citrobacter freundii, aislada de un he-
mocultivo, fue sensible Unicamente a la gentamici-
na.

De las 5 cepas de Proteus sp. aisladas en uroculti
vos; fuercn sensibles en el 50% omas, a la tobraml
cina, sulfametoxasole-trimetoprim, gentamicina y -
cloramfenicol.
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De las 4 cepas de Proteus vulgaris aisladas en -
cultivos de secreciones, fueron sensibles en méas
del 50%, la gentamicina, el cloramfenicol, sulfa
metozazole-trimetoprim y la kanamicina.

De las 5 cepas de Klebsiella sp.aisladas en Uro-
cultivos, fueron sensibles en mas del 50% a la -
gentamicina,; tobramicina, sulfametoxazole-trime-
toprim,

La cepa de Klebsiella sp aislada en un cultive -
de secrecion, fue sensible a la gentamicina, sul
fametoxazole-trimetoprim y cloramfenicol.

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

De las 4 cepas de Pseudomonas sp aisladas en cul
tives de secreciones, fueron sensibles en el 50%
o mas, a la gentamicina, kanamicina ¥ cloramfeni
col.

De las 5 cepas aisladas ‘de Salmonella sp. en co-
Procultives, presentaron sensibilidad en mas del
50% al cloramfenicol, tetraciclina, gentamicina,
tobramicina, acido nalidixico, ampicilina y sul-
fametoxasole-trimetoprim.

De las dos cepas de Enterobacter sp aisladas en-
urocultivos; fueron sensibles del 50% o mas, la-
gentamicina, kanamicina, triple sulfa ¥ cloramfe
nicel. -

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

Se aisld en un cultivo de secrecidén; 1 cepa de -
Streptococcus sp. la cual mostrd sensibilidad a-
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la gentamicina, ampicilina y sulfametoxazole, -
siendo resistente a la eritromicina y lincomici-
na, ¢ intermedio a la penicilina.

La finica cepa aislada de Alcaligenes sp. en un -
cultivo de secrecion de herida postoperatoria, -
mostrd sensibilidad a la gentamicina y tobramici
na.

lLa cepa de S. epidermidis aislada en un cultivo-
de secrecidn presentd sensibilidad a la cefaloti
na, eritromicina y sulfametoxazole; siendo resis
tente a la penicilina y lincomicina.



10-

-101-

RECOMENDACIONES

Valorar cada determinado tiempo, si fuera posible,
anualmente, la sensibilidad bacteriana, por ser es
ta muy variable.

Elaborar el mas adecuade diagndstico clinico y bac
teriolégico, antes de prescribir medicamentos, en-
los procesos infecciosos.

Hacer inicialmente un frote con coloracion de Gram,
por ser de gran utilidad en la elaboracidon del -
diagnéstico bacteriologico.

Evitar el uso excesivo de los antimicrobianos, pa-
ra avitar el aumento de cepas resistentes.

Elegir el medicamento de eleccidn, iniciandslo pre
cozmente y en dosis adecuadas.

Instruir al personal paramédico, en el sentido de-
la toma de muestras especificamente en urocultivos
para evitar contaminaciones.

Ampliar en proxima oportunidad el presente estudio
y contemplar aspectos que no fueron abarcados aho-
ra-

Tomar en cuenta el factor nutricional, en el trata
miento de cualguier proceso infeccioso.

Evitar el uso de asociaciones de antibiéticos bac-
tericidas con bacteriostaticos para evitar antago-
nismos en el tratamiento bacterianoc.

Evitar el uso exagerado sin un diagnostico bacte--
riolégico, de antibidéticos de amplio espectro, ya-
gque influyen en el aumento de cepas resistentes, -
primariamente susceptibles.



~102-

REFERENCIAS

1- 4.V. Pollock y cols., Lancer 1,89%4. 28-41979

2- Bastin, R., M.Morin, J. Frottier & J.L. Vildé. En
fermedades Infecciosas y parasitarias. Pat. Med.-
Edit. Espaxs. Espafia 1972.

%~ Bauer, A.W., Kirby, W.M., Sherris, J.C. and Turck
M. Antibiotics Susceptibility testing by a stand-
arized single disk method. Am. J. Clin. Path. Ls-
(4), 1966.

4. BBL. Manual de Procedimientos de Laboratorio y de
Productos 5a. Ed. Recton Dickinson de México S-A-
de C.V. 1971.

5. Blanco R., Prera E., Prevalencia de infecciones -
estreptococcicas y susceptibilidad antimicrobiana
Rev Col. Med. (Guatemala) Vol 29 No.3 Sept 1978.

6~ Ronin M.H. Etiologia de conjuntivitis bacteriana-
en algunas regiones de Guatemala. Fac. de Ciencisas
4. ¥y F. Trabajo de tesis, agosto de 1981,

7- Buchanan, R:E. & N.E. Gobbons. Bergey's Manual of
Determinativa Bacteriology, 8th. Ed. New York, -
Williams & Wilkins, 1974

& Diccionario de terminologia medica.

9- Gaston de 1., Microbiologia,; 2a. Ed. Barcelcna -
1975

10~ Goodman-Gilman, Bases Farmacolégicas de la tera--
péutica

11- Gonzalez J. Bran J., Investigacion de Staphyloco-
ccus aureus resistentes a la meticilina en Guate-
mala. Rev. Col Med. (Guatemala) Vol. 25, No.3 Sept.
1974.

12. Ham Arthur, Tratado de Histologia 7a. Ed., Edit.-
Interamericana.

1%- Harrison, Medicina Interna, 4%a. Ed. en Esp.

14~ H.H. Stone y cols., Ann Surg 189, 691, junio 1979

15~ Hospital Bella Aurora, Susceptibilidad antimicro-
biana de eneroc a julio 1981. datos no publicados.

16- Jawetz, Manual de Microbiologia, 3a. Ed.

17- Joklik, Willet. Zinsser Microbiologj. 16th. Ed. -
Appleton-Century-Crofts, New York 1976.

18- J.W. Warren y cols. N Engl J Med 299, 570-1978



19-

20=

=103~

lennette, E.Hoy, E.H. Spaulding & J.P- Truant. Ma
aual o Clinical Microbiology. 2nd. Ed. Am. S0C.-
Microbiol. Washington, 1974.

Iitter M. Farmacologia, Edit. El Ateneo, 1976,

21-Meyers, Manual de Farmacologia clinica. El Manual

22-

25~

26-
27=

28-
29=

31~

52w
35~

Moderno S.A. México 1974

M.R.B. Keighley y cols., Lancet 1, 894, 28-4-
1979,

Ordéfiez J. Ramirez C., Susceptibilidad a agen--
tes microbianos de bacterias aisladas de especi-
menes clinicos. Rev. Col. Med (Guatemala) vol 27
No. 1-2 marzo-junio 1976

Ordéfiez J. Ramirez C., Susceptibilidad a agentes
microbianos de bacterias aisladas de especimenes
clinicos (II). Rev. Col Med (Guatemala) Vol. 28
No.l, marzo 1997.

Pelczar, MoJ. & R.D.Peid. Microbiologia. 2a. Ed.
Ediciones Castillo S.A. Espafia, 1966,

R.B. Sack, N Engl J Med 300, 1107, 10=-5-79
Recinos Z., Microbiologia y epidemiologia de he
ridas postoperatorias en el Hospital Modular de
Chiquimula. Fac. de Ciencias Q. y F. Trabajo de
Tesis, Sept. 1981.

R. Truesdale y cols., JAMA 241, 1254 - 1979.
Sabinston, Tratado de Patologia Quirirgica, 1l0a.
Ed. Edit. Interamericana.

Stool §., Otitis , Tribuna Médica No.333. Agosto
(11) 1981.

The Medical Letter, Ed. Espafiola, Interacciones-
nocivas de los medicamentos. Vol. 1 No. 6, 23-3-
79

The Medical Letter, Ed. Esp. Eleccion de Medica-
mentos antimicrobianos. Vol. II Ng.7 4=4-80

The Medical Letter, Ed. Esp. Interpretacion de -
las pruebas de sensibilidad. Mayo 1980.

yillee Claude, Biclogia 5a. Ed. Edit. Interameri
cana.



104~

ANEXO
Trotes con tincidn de Gram, elaborados de enero a Ju-
1io de 1981 en el Hospital General de Retalhuleu

Cuadro No. 1 Distribucidn por sexo
gexo F: 93 55%
SexoM : 76 45%
Total : T69 —100%
Cuadro No.2 Distribucidn segin procedencia de la -
Muestra
Lesiones dérmicas’ 88 52%
Secrecion vaginal L3 25%
Secrecidn uretral 10 6%
Secrecidn Otica 7} Lo
Toracentesis 5 2%
LCR 3 2%
Artrocentesis 3 2%
Secrecidn osea 3 2%
Secrecion ocular 3 2%
Paracentesis 2 1%
Secrecion faringea 1 0.5%
PTT 1 0.5%
Total 169 100.%

" Estas comprenden veésico-pustulares y heridas trau--
maticas, accidentales y quirurgicas.

Cuadro No.3 = Distribucidn de acuerdo al Serviclo que
solicito el examen

Consulta externa 25 15 %
Pediatria 24 14.5%
2a. Medicina Mujeres 23 14 9%
Medicina de Hombres 23 14 4
Cirugia de mujeres 20 12 %
Cirugia de hombres 19 11 %
Emergencia 19 11 %

Maternidad 4 2 %
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Cunas L 2 %

Centro de S. 3 2 %

la. Medicina

mujeres 2 1%

Privados 1 Oo?%
Total 169 100 %

Cuadro No.4 - Observacidén microscépica en los frotes

elaborados

$/169
Leucocitos polimorfonucleares 120 71 %
Cocos gram positivos 87 51 %
Bacilos gramnegativos 45 27 %
Bacilos grampositivos 36 21 %
Diplococos gramnegativos 21 12 %
Fibrina 20 1z %
Cocos gramnegativos 9 5 %
Diplococos grampositivos 9 S %

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

Urocultivos 260 36 9%
Coprocultivos 182 25 %
Secreciones? 105 14 9
Hemocultivos 9% 13 4
Orocultivos Lo 5 9
ICR 29 L %
Toracentesis 11 1.5%
Paracensetis 7 0.9%
Artrocentesis 3 C.h%
PTT 2 0.2%

Total - 752 100 %




=106~

Cuadro No. 6 Comparacién entre la positividad y es-
terilidad en los cultivos presentados-
en el cuadro No.5

Positivos Estériles
Urocultivos 83  (11.34%) 177  (24.18%)
Coprocultives 46 ( 6.28%) 136 (18.58%)
Secreciones 69 ( 9.43%) 36 ( 4.92%)
Hemocultivos Z ( 0.419%) 90 (12.29%)
Orocultivos 12 ( 1.64%) 28 ( 3.82%)
1CR 2 ( 0.27%) 27  ( 3.69%)
Torecentesis 1 ( 0-14%) 10 ( 1.37%)
Paracentesis 2 ( 0.41%) L ( 0.55%)
Artrocentesis 1 ( 0.14%) 2 ( 0.27%)
LR 2 ( 0.27%) o (0 )
Totales 222 (30.33%) + 510 (69.67%) =

732 (100%)

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

Positivos Esteriles

Pediatria 88  12.02% 173  23.63%%
Consulta ext. 27 3.69% 22 3.,01%
2a. Med. M. 21 2.87% 52 7.10%
Medic. Homb. 17 2.32% 60 8.20%
Privados® 17 2.32% 73 9.97%
Cirugia H. 17 2.32% 14 1.91%
Cirugia M 7 0.96% 17 2.32%
Emergencia 7 0.96% 39 5.33%
Qunas 7 0.96% 15 2.05%
Personal 6 0.82% 25 3,429
Maternidad 5 0.68% 9 1.23%
C. de salud 2 0.27% 11 1.50%
la. Med. M. 1 0.14% 0

Totales 222 30.33% + 510 69.67% =

732 = (100%)



=107-
" Solicitados por médicos privados a pacientes extra
hospitalarios.

Cuadro No.8 = Cultivos positivos de enero a julio 81
Bacterilas aisladas en 222.

Escherichia coli 50 21.55%
S. aureus 3L 14.66%
Klebsiella sp- 27 11.64%
Salmonella sp. 25 10.78%
Streptococcus sp.- 24 10.34%
Citrobacter sp. 23 9.91%
Proteus sps 17 7.33%%
Enterobacter sp. 12 5.17%
5, Epidermidis 9 3,88%
N. gonorrhoeae 4 1.72%
Pseudomona sp. 3 1.30%
Acinetobacter sp 1 0.43%
Alcaligenes sp-. 1 0.43%
N. meningitidis sp-. 1 0.43%9%
Shigella sp-. 1 0o43%
Totales 232 100 .00%

El mayor nfimero de bacterias que cultivos se expli
ca en el cuadro No.lQ.



°0c 06°1 % ¥V ou
0T 8 2 "ON°3TTOWaH &
elq G4 G6°0 %
9 T ¢ T coON seualokg
T8°¢ % _ snoo
4 4 °oN ooo3daaxls
022 % _ STP
# + “ON T3Taejug
0
2 H€°6 HS°T %  °ds ety
| TIe 4T H *ON =suowTeyd
.G6°ge 60°6 06°T 0T°T 69°2 %
HT 2 % g 4 ' ON  seusez(
06°T 65°0 6g°¢ % °ds ®IT
¢T c T OT °ON =eTSqsTY
94°h  HT°L TE°2T %
0% g ¢T 2¢ °ON  FToo °§
g0l LId °3aIV eded °eJIOJ ¥OT coxp cway °28% °don coap 5T0edsHq

g £ g9 soapend SOT us sopejusssad ‘SOATITNO &P

-Te303 Te 2aq0% afejuevaod ns uod ‘sedeo sp °oN £ stosdsy - 6°

ON oJpenn



-109-

G6° Q¢ %
T T ON ssusfoasy
26°T % _ ds x93
¢ ©ON o2eqogsjuld
LT %
o ON TJIe3310Y
G6° g¢° %
T T ©ON sTae3TnA
G6° G9°T INA
T ¢ 2 ON SITTqQeaIN
18°¢ Gge e %
i T 2 ON snejo0ad
6T°2c 06°T CT°T %
Fo c ¢ ON TTpuna g
9°C %
6 ©oN STSJI8AT(
1% Ggge 26°T % °ds 193
T T § ON =-2oBQOJI3TD
00T CHe¢g 40°T ¢6” %
c T IE T ON eBTUOWNIUJ



=110-=

Q¢- % ds asjoeq

T 1 ON -038uToy

G6° % L

T T ON out8nase

06°T % ds seu

z z ON =-omopnasd

00T 98 °2 % _ eesoy

4 n ¢ ON Jaouo8 y

46°Q % _ 8Tp

é 6 *ON  Twaeptdy

sSne.Ine

00T g2 % SN0009D

He 2 T 0¢ oN orfydess

G6° 01"t % b

¢ T z ON ~swoTH8y
ge® %

T T oN sBuUFEH
gE* %

T ON 9BDROTD




-111-

g¢e & T ¢ T 2 T ¢ Wl Ay 8 SHTV LOL
Gge % ds eTT

1 T ON  -881ys
ah°g % STPT3TS

T T ON Tusm °)
g6° % ds seu

T T ON S8TTeROTY
30l LId  °32Y  -BIBd -BIOL ¥DT  °0I0 WeRE = -355 ‘do)  -oap sTosdsq




‘—E%‘_VA.‘._l_A-‘ e —— — ===

Cuadro No, 1o. Crecimientog Mixtos en los 22 culti~~
vos Positivos, de los megeg de energp
a julio de 1987,

CULTIVOS BACTERI A

Coprocultive Salmonells enteriditig Yy
Enterobacter agglomerang

Urocultivg E. coli y Klesbiellgs Ozaenge
Secreciodn S. aureusg N4 streptococcus sD
Secrecidn S. aureug ¥ Streptococcug sp
Secrecidn Proteug sp y 8. epidermidig
Pr Streptococcus Pneumonige ¥y
S aureus
PTT Streptococcug Pneumonige
S. aureus ¥ Streptococcus Pyo
EBenes,
Secrecidy S- aureusg ¥ Streptococcug 8D,
Secrecidn S epidermidig Y N. gonorr-

hoege
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Hospital Nacional de Retalhuleu
Ficha de Datos

NOMBRE : FECHA:
EDAD: SEXO0: ESTADO CIVIL
PROCEDENCIA:

OCUPACION :

MOTIVO DE CONSULTA:

TIEMPO DE EVOLUCION:

ANTECEDENTES :

TRATAMIENTO ANTERIOR:

DOSIS Y DURACION:

TRATAMIENTO ACTUAL:

DOSIS Y DURACION:

SERVICIO:

PROCEDENCIA DE LA MUESTRA:

SINTOMAS :

ESTADC GENERAL:

TIPO DE SECRECION:

EXAMENES ELABORADOS:

RESULTADOS
GRAM:

CULTIVO:

HEMOCULTIVO:

OROCULTIVO:

UROCULTIVO:

COPROCULTIVO:

ANTIBIOGRAMA:
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