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1.
j ~ T F o ~ r e e ! o N

l~ frien ~aycri~ ~~ 128 p~f~r~fda¿es, t2~tO de: h0ffitreco-

r~ del anim~~, c~y?- etio}nEía S~ cc~o~e, eE prod~c~f.8 ~or a~en-

t,~~ bi clófic::::~.
E[ c~z;¡ú::: observar ~~€ lE :.,r:YC-'T~~. de cé':":"b'lof?

!E etitlocíq de enfer~ec&des i~f€~cicf.&~ te ocurridc e~ l2E nB-

:~das CCE déc~d&E.

Le ir':-portsncif t'!;;,= efi !'~ec.i(;inF' Ee té'! dade ~ est2E E;.ffT-

neC::.Cf5 fe der.!? :s f'l enor:r,e frecuencia. y c0r.tagioEidad.

Act~~l~Entr les in~eccio~p~ eE~!c!fic2E (in~Fccio~~E ee-

tr~Eptoc6ciC~E, !lE~~cc6cices, entlricar) tE~ ~~~~do se jmDcr-

tar.cie F 1GS infeccic!"tes cprrtiJ.::.iet?E 2tribuiblFE a OrfaniE'-

~OE ~ri~~~ciElmer.tf' in6cuos, que ~0~ dif€~e~t~E f~ct~reE rue-

de~ lle[~r 2 colc~i?2r trfe~ dc~de no lo son, p~i~ci;gl~ente

bacteTi~s G~a~ n~fa~ivc.
,

lx:eten T.ú~tipleE fóctores qu~ rreCiSrQr.6~ al r.uéE~ed a

co~tr2~r infecció~ nOfoco~ial, entre les cu~les encontraT.OE

mUC~OE CU€ seD util1~adoE fr~cuente~€n~~ En el trFt3~ie~to

Cf ?aCi~;.t~E hOE~iteliz2cCE.

En eE~€ eE't¡,,'diofe 2.n81i(;:2!' C~P!'e".:t? y ocho t:Ecie.ntes

~UE E~ ~~ ~fríoca de tres meses ?reEe~t~ron infección por

Enter~b~cte~: en~ontrando que €~tá~ cjst!i~ulco~ en 1)8 cife-

rentef eervicioE del hosrital, co~ ~aY0!' frec~e~ria en loe

D€!'.;,::-t~1:e~to~dE ~lecicina y CiL~Ff2.

Le lo~ 4? cultivos !:oEit~vos c?ra !:'1tF""'C'1-'~C'tfr, el uro-

cultivo ~u~ el ~fE !~Ecu~nte: en EU TPyo~í2 é~tc~ Fifla~ien-

tCE €[~?~ relaciG;.~r.os con el uro dp r;:tf.te~iZ3ció~~~8ical.



o B JET 1 V O S

Generales,

Determinar los factores que predisponen al

hu'eped a contraer in!ecci6n por Enterobac-

.ter sp.

Especificos,

Determinar las características específi-

cas de le infecci6n por Enterobacter.

Determinar le relaci6n que existe en pa-

cientes con media a terap'uticos invasivos

con infecci6n por Enterobacter.

Investigar los factoree ambientales im-

portantes en el curso de la infecci6n por

Enterobacter.

Determinar las factores propias del ~-

terobacter y su importancia en la Infecci6n

Nosocomial.

..
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3. J Ü s r 1 l' ~\C A e ION
\

La infecci'. nosocom~~l es un problema laten-
.\...

te en nuebtroe hospitalea, llamánd~nos la atsncián

que la intecci6n por gérmenes Gram negativo ha au-

mentado au incidencia en las dI timas décadas, pro-

duciendo un considerable aumento de las complica-

oiones observadas en los pacientes hospitalizados,

trayéndonos asi un incremento de las tasas de mor-

bimortalidad hospitalaria.

En un reciente estudio en el Hos~ital Roose-

vsl t en la Unidad de Tratamientos IntensiTos de

Adultos, se observé que el 43 por cisnto de los

cultivos positivos obtenidos en los pac~entes.

tue positivo para Enterobacter 8~., por 10 que

de all! naci' la inquietud de estudiar los tac-

tores que predisponen al paciente para que se ad-

quiers intecci6n nosocomial con Enterobacter s~.

logrando conocer aai las manitestaciones que és-

te produsca.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La infecci6n por Enterobacter representa un proble-

ma dentro de las infecciones nosocomiales. Se ha ot::.er-

vado que se presenta con más frecuencia en pacientes que

requieren del uso de procedimientos terapéuticos invasi-

TOS (cateterizaci6n vesical, uso de ventilación asistida,

uso de venoc11sis) o paci€ntes que por otras causas se

encuentran con prOCeEGS inmunodepre~ivos (inmunoterapla,

antibiót1coterapia, postoperadoE, enfermedades debilitan-

tes).

En nuestre investig2ción se tomaron todos 106 pacien-

tes del HOE?ital Roosevelt que dur2nte los meses de may~

a julio presentaron culti TO poei tivo para Enterobecter.

La determinación de lae ...arialbee se realiz6 duran-

te la elaboraci6n del cUEstionario correspondiente, en

bese a los f2ctores prediEponentes encontrados durante

le revisión de literatura.



50 INFECCION HOSPITALARIA

~2~mada tambl~n infección nosocomlal, se define CGmo

'le infección aue se deEarrolla en pacientes que están hoe-

pltalizados por otraB ~auSa8t no habiendo constancia de que

1aya estado en per!odo de lncu~Ac16n en el momento de la in-

~ernación. (7).

En 1938 la mayoría de los pacientee ingresaban a hos-

piteles con infección y menos de diez por ciento de dichas in-

fecciones eran nesocomialee. Hacia 1958 más de la mitad de

Las infecciones que ponían en peligro la vide se adquir!an

~ientraslos pacientes estaban hospitaliz~dos por un proble-

Da que no era infeccioso (7,17).

Estudios actuales en hospitales de la comunidad surie-

ren que un cinco por ciento de los pacientes que ingresan a

~ospitales generales adquieren una infección mientras estén

,ospitslizados (17). Bacteremla n050comial primaria se ob-

~eva en 0.17 por ciento de pacientes hoe~italizados en 108

!stados Unido. de Norteamérica (14).

Las infecciones nosocomiales han sido ampliamente estu-

liadas, pues son causa de epidemias y endernias en los dife-

rentes servicios de los hos~ltales nacionales y extranjeros.

Por €Etricta definición, la mayoría de infecciones en

~l recién nacido son nosocomiales; frecuentemente la causa

)roviene de la microblota vaginal de la madre o del fru~o de

!nfermeras al cuidado.

Durante los primeros 28 días de vida, los recién nacidos



&O~ rarticularmente susceptibles a inf~cción bacteriana (sep-

eie o meningitis). La mayoría de infeccioneE en neonetos

(70 s 80 ~or ciento) eetá dsds por gérmenes Gram negativo.

La mayor!a de los recién necidoe toleran bien le abrup-

ta introducción al mundo bacterlano con li~ero riesto d~ in-

fecci6n. Sin embargo infantes Que rEquieren una larga eata-

d!a bospitalaria tienen un alto rieEgo de adquirir infecciór.,

particularmente cuando es necesario el use de unidades de cui-

dados inteneivoa. En un eetudio, 15.3 por ciento de loe ni-

ftOE de cuidados intensivos adquirieron infección nosocomial,

aiendo le principal cauaa bacterias Gram negativo (13).

Generalmente se considera que pacientes que han sido eole-

nizados en el hospital tienen más riesgo de presentar una in-

fección noaocomial.

Infección nosocomial con bacilos Grsm negativo usual-

mente ocurrió en neonatoe con colonizaci6n por éstos térm~-

nea en la faringe o intestino; el riesgo de coloni.sci6n con

bacterias resistentes.. "úl tiplee antibióticos aumenté dramá-

ticamente con el aumento de d!as de eetsncia en cuidados in-

ter:sivos. En el eetudio antes mencionado, de cinco aBos de

duraci6n, el 58.6 por ciento de las infecciones nosocomia-

lee fue por bacilos Gram negativo (13).

Muy impcrtante en el riesgo de adquirir infecci6n por

Xlebsielle, Enterobacter o Citrobacter (KEC), fue el número

de días r.~ €stancia. KEC fue aislado en heces de úniczT.en-

te dos por cjento de lOE nl~oB recién nacidos o inpresados,

pero de 60 por ciento a los 15 d!es ds estar en la unidad

6
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de cuidados inteneivos y 91 por ciento aloe 30 d!a.. Se en-

contr6 que la colonización de las heces por KEC y otroe baci-

los Gram negativo aumentó cuando el uso de antibi6ticos fue

de más de tres d!as (13).

Infecc16n ct~l tracto urinario es responsable de 35 por

ciento de todas las infeccin~p.e adquiridas, ocurriendo en a-

proxi~ada~€nte dos de cada cien pacientt~ admitidos a un hos-

pital. La ~ayor!a de éstas infeccionee está relacionada con ins-

trumentación de las vías urinarias, eexo femenino, edad p.van-

zada y enfermedad debilitante, que aparecen asociados con el

incremento del riesgo de infecci6n. E. co11 es el germen más

común con un 50 por ciento de la incidencia; Proteus, Klebsie-

lla sp, Peeudomonas sp, Enterobacter y Serratis están com-

prendidos en los pacientes incluidos en los restantes del

grupo Gram negativo. Setente y cinco por ciento de bacteriu-

ria ee secundaria a cateterizaci6n del tracto urinario.

El riesgo de adquirir bacteriuria nosocomial está influi-

da por el método y duraci6n de la cateterización. La inciden-

cia varía ds uno por ciento de una simple cateterizaci6n con

drenaje abierto durante cuatro d!as. Si se usa. sistema cerra-

do se observará bacteriuria a los ocho d!as. El rieego de in-

fecci6n aumenta con la duración de ~ospitali.aci6n. de apro-

ximadamente 5 a 10 por ciento por d!a de cateteri.aci6n (?9).

Se ~a postulado que el organismo tiene acceso a las v!as

urinarias por tres v!as. Primero, le introducción o tran~or-

te de microorgan!s!l1os de la uretra a la vej'~" al momento de

7
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la cateterización. Segundo, la bacteria pu€d€ llegar a la ve-

jiga por el espacio que queda entre el catéter y la mucoaa.

Tercero, la bacteria ?uede ~igrar por el lumen interno del ca-

téter después de que el aparato re colector ha ~ido contamina-

do (29).

La prolonfada eetad!a hospitalaria aumenta el riesgo de

adq~irlr infeccién nosocomial. Enfermedades cr6nicae en que

los pacientes tienen que per~anecer por ~eríodos prolongados

en el hospital, muestran una baja incidencia de infección al

ingreso pero ésta aumenta, alcanzando BU máximo de la cuarta

a la sé~tima semana. El riesgo en la aegunda semana de hos-

pitalización fue de 3.9 por ciento m~s alta que la primera.

EPIDE!UOLOGIA 5.1

~ ,"
,

Existen diferentes trabajoe naeianales y ex-

tranjeros en los que se estudie los dif teren es factores pre-

disponentes para contraer infeccio'n i 1nosocom a , encontrando

que el problema de infección sigue siendo un parámetro que

aunque ha sido ampliamente estudiado continúa y continuará

siendo un factor importante que taumen a la morbimortalidad

hospitalaria, principalmente en servicios de cuidados inten-

sivos en donde ies necesar o el uso de procedimientos invaei-

vos para el me jor centra l O manejo de los pacientes.

Reciente~ente se estudi6 la incidencia de infección por

bacUos Gram neg
"
tivo en la U

.
nidad de Tratamientes Intensi-

vos de ao"l 'tos de] Hospital Roosevel t~, encontrando se que

:a~~i~8d~' i
Y C. Ram!rez. Presentado en 11 Congreso Nacio-

. e e na Int~rna, Guatemala, 1984.
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de 249 pacientEs ingresados a éEta Unidad, 11 (~.4~) pre~e"-

taron proceso infeccioso sobreafregado; de éstos 9 (81.~)

recibieron ventilación mec~ica y 9 (81.8%) fallecieron. El

promedio de días de estancia en dicbo servicio fue de dce~.

y antes de presentar infecci6n fue de seis d!as. Los ~ltioli

de infección más frecuentes fueron broncopulmonar 7 (~7~):

urinario 6 (31%); herida operatoria 3 (15.7%) y otras (san-

gre, catéter central, catéter peritoneal) 3 (15.7~).

Los gérmenes aislados fueron un n6mero de dieciocho, sien-

d; E. aer6~enes 5(27%) Y E. cloacae 3 (16.7%). El ries~o de

~uerte por infe~ri6n fue de 30.2% en los ne infectado. y de

81.9% en les pacientes cen precesos infecciosos. La ventila-

cién mec~ica fue un facter de riesfo importante al aumentar

el riesgo de infección (más de diez veces) Y mortalidad (tri-

pli cada) .

En una tesis realizada en 1979, se analizaron resultado"

de 15,814 hemocultivos, realizados en les Hes~itales Roose-

velt y General San Juan de Dios, encontrande que de los cul-

tiTOB ?ositivos 33 por ciento, dos tercios eran a gér~enes

Gram negativo, de los cuales los más importantes fueron ~-
robacter s~, Xlebsiella s~, E. coli y Sal~onella tYDhi (8).

Otra tesis estudia infecciones quirdrgicas, encontran-

do que 10 por ciente de las infecciones ten!an cultivos ro-

I.

1

sitivos para Enterobacter s~ (23).

Como complicaci6n operatoria en un estudio de 1,833 pa-

cientes se encontró que exist!a infección de herida operato-

ria en un total de 159 pacientes, que reTIresentael 8.67 por

9



ciento (12).

Un estudio que se bas6 e~ infecc16n nOEocomiel cel De-

parta:r.ento de Obstetricia del EOE'pital RooEE'velt. encontr6

que el 69 por ciento de loe cultivos positivCE fueron pare

E~rmenes Gram negativo, incluyendo el Enterot2cter s~

pcsitividad en un 9 por ciento (26).

con

Ta~bié~ ~e ~An estudiado pacientes acultos inmunodepri-

~icos, obteniendo que el 100 por ciento presentaban infec-

ción por gérmenes Gram negativo.

correspondían a Enterob2cter sp.

Doce y medio por ciento

Los sitios más frecuentes

fueron vías urinarias, pulmones y bacteremias (25).

Neumonía es una frecuente com~licaci6n de D8c!entes e.n

tratamieLtos lnmunosupresivos tanto en niños corno adultos (31).

Los pacientes que se encuentran en unidades de terapia

inte~Eiva presentan infecci6n en porcentaje variable, siendo

los adultos en un 24 por ciento y los neonetos en un 7.25 por

ci€~to en un estudio (24). Au~entan el riesgo ~acientes con

pro1Úen¡aE respiratorios bajos. Tambi~n son importantes fac-

tores co~o severidad de lE enfer~edad. terapia antimicrobia-

na e inetrumentaci6n del tracto reEpiratorio (21). En pa-

cientes postoperado8 el antecede~te de consumo de cigarrillo

eu~ente la predi6posici~n a neu~onía por gérmenes Graffi ne-

gativo (11). La neumonía bacteriana postoperatoria ta~bi~n

estÉ esociada con tajos niveles séricos de albú~ina, lar~os

períodos preoperatorios. procedimie~toE operatorios toráci-

cos y ebdominales gr~~des, así como la obeaidad (11).

En un estudio de dos a~os 2,368 nacientes fueron admi-

10
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tidos en una unidad de traumatología; de ~stos 28 por ciento

siendo i n~ecci6n la cauea en 1~ por ciento. Losmurieron.

aitios de infección ~ueron bacteremie primaria (21%): flebi-

(15 ~ ),
' empi ema (11%) e infección del trac-

tis (17%); neumonía ~

to urinario (3%). Cursando con bacteremla eecundaria un ~~

Los organismos más frecuentemente aislados fue-por ciento.

ron S. aureus (39%), E. ooli (9%), Klebsiella (13%), Pee~do-

~ (11")y Enterobacter (6"). Frecuentemente las infec-

directa mente relacionadas con ~rocedimien-ciones estuvieron

tos invasivos.

Bacteremias ncsocomiales ocurren endémicamente Y son ti-

i actos OperatoriOE, infección del trec-picamente secundar ae a

te urinario o neumonía. Las bacteremias pri~arias son más

frecuentemente erl~in8daB por invasión vascular.

Dos tercios de bactere~ias endémicas nosocomiales y 79

por ciento de las epidemias fueron causadas por bacilos Gra~

negativo. Bactermia nosocomial epid~mice ocurrió en pa-

cientes inmunocomprometidos Y esté relacionada con qué tipo

de terapéutica están recibiendo; 58 por ciento de cuidados in-

tensivos especiales y 68 por ciento expuestos a terapéutica

por infusión u otro procedimiento invasivo que envolviera al

aparato circulstorio (5).

11



5.2 Características de Enterobacter

El E~terobacter es una bacteria Gra~ negativo que habita

el intestino. Es móvil y poco mucoide. Su c§psuls es peque-

~er puede encontrarse como microorganismo libre o en el intes-

tino o produciendo infección urinaria o septicemia.

La importancia clínica del género Enterobacter fue reco-

nacida a partir de 1960. Antiguamente se asociaba con el gé-

nero Klebsielleae, que comprendía Klebeiella, Enterobacter y

Serratia, llamándosele también Aerobacter.

Recientes estudios indican que infección por Enterobacter

ocurre menos frecuentemente que por Klebsiella. aunque lae

especies de éste género son capaces de causar infección co-

mo cualquier otra Enterobacteria (1).

Mortolo~!a e Identiticsción: 5.2.1

El examen mlcrosc6pico mue~tra

bacilos cortos Gram negativo que pueden formar cadenas; fre-

cuentemente tienen c§psula. En cultivos torman colonias re-

dondas,convexas y lisas, con borde~ definidos bastante mu-

coides. Descomponen muchos carbohidratos con prcducción de

ácido y gas; produciendo aproximadamente dos veces más canti-

dad de bióxido de carbono que de hidr6geno.

El género Enterobacter puede dividirse en varias espe-

cies basedo en rescciones bloqu!micas. Se diferencia del

género Klebsiella porque todos son inmóviles. Todas las ea-

pecies de Enterobacter fsrmentan rápidamente la lactosa a

12
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excepcién de E. hafnia.. Con E. hafniae 18' tert bioqu!micos

pueden ser posltiTos a la temperatura de 25 a 37°C (20).

Las dif~renteB especies reconocidas de Enterobacter com-

pre~den: E. cleacae, E. aero~enes, E. a,~lomerans, E. bafniae,

E. sakazak~i, E. ~er~oTiae (1,19,30). Todas ella a poseen an-

tí geno O Y H, mi_~traa que .solo una porción posee antígeno K.

La caracterización de éstus antígenos no está completamente

establecida como en otras bacterias entéricas (24).

Existe una importante diferenciación en la hibridación de

DNA con produccién de pigmento s , carscterísticas bioqu!micas y

susceptibilidad a loa a(entes antimicrobianos, que se basa en

la diferenciación del pigmento amarillo del E. cloacae en las

nueTas especies de E. sakazakii, que fue reportado reciente-

mente en una infecci6n en neonatos.
.

Colonias amarillas, test de fermentación negativa del aor-

bitol y reacci6n retardada de desoxiribonucleasa positiTo fue

la clave característica de E. sakaEakii que ayudó a diferen-

ciarlo de E. cloacae. Otras enterobacterias pueden formar co-

lonias amarillas incluyendo a E. coli y E. s~~lomerans (20).

Fato~en1a: 5.2.2

Las bacterias coliformes contituyen una gran parte.

de la microbiota normal aerobia del intestino (40-80%) (1).

Dentro de éste, no ~aUBan enfer~edad y pueden incluso contri-

buir al funcionamiento normal y a la nutrici6n. Estos micro-

erganismoB Bolo se transforman en pat6genos cuando alcanzan

tejidos tuera del inte.tino, particularmente de lss vías uri- ,

13



narias, vías biliares, vías respiratoriss, peritoneo o menín-

!es, provocando inflamacién do Estos sitios. Cuandc laa de-

fensss del huésped son inadecuadasí particularmente en ls lac-

tancia, senectud, etapas terminales de otros padecimientos a

emplee de catéteres, las bacterias pueden alcan.ar la corrien-

te sanguínea 1 provocar bacteremia. En el período neonatal

la ~an susceptiblidad a la infecci6n por colitormes puede ser

causada per ausencia de anticuerpos 1!M, los cuales no pueden

atravesar la barrera placentaria.

F~CroRES PREDlSPONENTES 5.3

La íntima 1 compleja relaci6n entre

dieta y salud merece ser estudiada en nuestro país ya que la

desnutrici6n frecuentemente combinada oon problemes infeccic-

sos continda amenazando la salud y sobrevida de ls.mayoría de

la poblaci6n mundial, particularmente la infantil.

Mdltiplea factores, así como el nÚMero, morfología y

funci6n de muchas c~lulas están implicedae en diferentes es-

tados nutricionales. La inmunidad puede ser un determinante

factor.de morbilidad y mortalidad asociado con una variedad

de enfermedades. Loa diferentes estados nutricionsles pueden

alterar la respuesta inmune,

Setenta y cinco por ciento de loe ni~os menores de cin-

co afios de edad que mueren, revelan si!Doa de desnutrici6n

intrauterina o despu~s dsl nacimienta, arDciado con altas ta-

sas de mortalidad (4),

14
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Clínicamente se hs observado que la desnutrici6n pre-

dispone al hu~sped e un .riesgo de adquirir infecci6n y que

el curso, frecnencia, cOl1plicac16n, severidad y mortalidad

de enfermedades lnf6~~108aE está notablemente aumentado.

Esto se debe en parte a la p~bre respuesta del siatema inmu-

no16gico.

La lnfecci6n frecuentemente a~r2va el estado nutricionel,

~r~~ip1tando otros síntomas y signos. causando inmunosupre-

si6n. Esta variedad de complejas pato~Enicos probablemente

subrsye esta interacci6n mUltifectorial, que est' íntimamen-

te relacionada entre estado nutricional. respuesta inmune e

infecci6n, que actáan sinErgicamente dándonos como reEultadD

un circule vicios..

Enfermedades infecciosas son causa de procesos desastro-

BOS en períodos en que se tienen grandes demandas de nutrien-

tes coma vida intrauterina, loa primeros dos anos de vida,

la adolescencia, embarazo 1 períodos de lactancia y edad a-

vanzada. El frecuente hallaz!o de 1!M en el card6n umbilical

refleja la alta incidencia de infecci6n prenatal (4).

En infecciones con producci6n de endotoxinas ocurren al-

teraciones fulminantes del metebolisme de carbohidratos Y da-

fio hepático, lo que puede inhibir la'~luconea~~nesis, resul-

tando.en hipDglicem1a que contrióuye e laa complicaciones de

la seps1s (4).

En muchas infecciones, especialmente septicemias por Gram

negatiTc, las concentraciones de lípides 8érices aumentan,

la síntesis y concentraciones séricas de ~amma ~lobulins.
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están elevadas severamente, principalmente como resultado de

la síntesis de ~~ticuerpcs específicos en contra del agente

infeccioso. El número de linfocitos T es normal o li~eramen-

te aumentado.

Dur~nte el periodo postoperatorio los pacientes preaé~-

tan depresión de las células ~ediadoras de la inmunidad aso-

ciado con inanición, 10 que constituye una predisposición a

la progresión de la sepsie. La extensión del trauma tisular,

duraci6n del período operatorio, pérdida d~ sang~e, tipo de

anestesia empleada y fundamentalmente el tipo de lesión bási-

ea, puede afectar la respuesta inmunitaria en el período post-

operatorl0. Factor~s antigénico no esp~cíficos del huésped

como la ~unci6n fagocitaria y transporte mucociliar están

también afectados (4).

También observamos problemas en pacientes con alimenta-

ci6n intravenosa, pues pueden observarse deficiencias nutri-

cionales.. La frecuencia de septicemia bact~riana e mic6tica

varía de 8 a 50 por ciento.

En un estudio realizado en pacientes que recibieron tra-

tamiento endovenoso se encontr6 ~ue con frecuencia al reali-

zar hemocultivos éstos fueron positivos para E. coli, ~-
reus o diferentes especies de Klebei~lla. E. cloacae fue el

responsable de 0.4 por ciento de los casos. Alguno. de estos

(3 a 5% de los hemopultivcs positivoe) representaron pseudo.-

bacteremia (hemocultivo positivo sin verdadera enfermedad).
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6. MATERIAl Y METODDS

Material humano;

Se .eetudiaro;: todos los pacientes hospi ta-

lizados en los diferentes departament~s del Hospital Roose.-

velt y que presentaron cultivo positivo a Enterobacter, du-

rante los meses de mayo a julio.

~l total de la muestre está constituida por cuareniR y

ocho pacientes.

~aterial no humano:

Registros clínicos de los pacientes en

estudio y el cueetionario diss~ado para la recolección de da-

tos.

Variables:

Las variables consisten en: departamentos y servi-

CiOE en que se e~cuentran 108 pacientes. tipo de procedi~ien-

to inV8sivo realizado al yaciente, días de estancia en su

servicio, días que requiri6 del procedimiento terapéuticc in-

vasivo, el uso de antibi6ticos u otro tipo de medicamento.

Metodolol!:Ía:

1. Se elabor6 un cuestionario para la recopilaci6n de catos

de lós pacientes en base a los factores p~ediEponentes r~fp-

ridos en la reviei6n de bibliografía (ver anexo).

2. En los libros de cultivos del laboratorio de. ~icrobiolo-

g!a del Hospital Roosevelt, se rascaron lc~ cultivos positi-

17



1. ?acienteE C~n fracturae 5

2. Récién nacido pretérmino 4

. ?olltrau~atizedoE 4
"
4. ~€umonía ?

5. :Jiabete< mellitus 3

6. Cesarea STP 2

7. OtroE dian6sticOE n

1. Poli~r8u~atlrado~ 4

2. Neumon!€
~-

3. Diabetes melli tus 2

4. Ost€"",ieli tis 2

5. ACJI 2

6. OtroE diagn6sticos 24

-~
vos a EntEr~bBct~r tc~endo lop dtt~~ correE~~ndlf~tp.~ del ~e-

(...'?r~te.

~ Ee localizaron IOE pacie~~p, l~cluldos en fl €ftud!o y
"
~~ procedi6 a llenar el cu€~~io~ario de eEtudl~.

4. 11 fi~alizar :a recolec~~6n d~ datoE se ~~~11z6 la tabule-

c15n de les eatoFo y ee elaboraron los respectivos cuadros.

Se lncluyep en el estudio pacientes con los el~ulenteB

ciagn6eticos más frecuent~E:

Determinación del p::r:,"Co compE.retivo:

;~rante la recolección

de datos de los ;acientes con cultlvof positivos a Enterobac-

~ se t00aron catos de los racientes que se encontr2b~~ en

la cama vecina del paciente p~r2 ve~ el se podían establecer

algu~os factores co~tributQrioE e l~ i~fecciór. ~or f,nterobac-

.kl:.

El nú~ero de pacient€~ centralno eE irual al número de

p~cic~teE con i~ffcció~ por Fr.terorEcter.pero se debe F ~ue

clg~r.05 paclE~tEE de nU€Etro estudio fueron dados de alta

~nteF 'de ternEr el r€Eultado del l;toratorio. s1end~ i-~Ofi-

ale detfrninar qui~n er2 el u~ci~ntp vFcino.

18
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Se 2r,11~S el Chl cui~r2do a Estot d~t08 para encontrar

élgú~ tér!~':rc r.levante dr Infecci6n por Enterobscter.

S. incluj'€r en el estudio 'Pacientes control con lDS si-

ru;ent'f diaEróstlcoE ~ás frecuentes:

19



s e x G
EDAD

fe.. TOTAL %ma.sc

O - 9 7 1 8 16.6
10 - 19 3 2 5 10.4
20 - 29 ~5 9 18.7
30 - 39 1 2 3 6.3

~O- ~9 ~~8 16.6
50 - 59 2 3 5 10.4
60 - 69 5 2 7 14.6
70 - + 3 O 3 6.3

TOTAL 29 19 ~8 100.0

6 12.5

1 2.1

1 2.1

1 2.1

~8 100.0

-,
7. PRESENTACION DE RESULTADOS

L2 distribuc16n etaria de la Infecc16n por Enterobecte!

es general ya~~ todas lae edades. No se puede deter!!!inar qUe

grupo eE el más afec+~do (cuadro No. 1).

CUADRO No. 1

Edad y sexo de los nacientes con

Infecci6n EOEDitalaria por Enterobacter

(Hospital Roosevelt. mayo-julio 198~)

Fuente: Registros Médicos,
HOEpital Rocsevelt.

Llama la atención ~ue en el intervalo de O 2 9 a~os el

87.5% correEponde al sexo masculino, lo cual no se otserV2

en IOE Eiguientes interv&los. El sexo masculino representa

un 60% del total de pacientes.

20
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CU).DRO No. 2

Departamentos y Servicios en Que lor

~acientes preee~t2ron Infección por Enterobacter

(Hospital Roosevelt. Mayo-Julio 1984)

DEPTOS. Servicio No. Total %

Medicina .E

C
D
E

B

8
2
3
3

33.316

Cirugía ~-'3
1
6
2

31.2
v
D

Neurocirug!a
Cardlol""2$cular

15

Pediatría 2 "iso B
~ piso B
Recién nacido
Alto riesgo
Mfnimo riesllo
Intensivo

1
1
2
1
2
1

8 16.6

Ginece-
Obstetricia

Ginecologfa
Me.ternidad

~
2

C. Externa 1

Oftalmología 1

UTU 1

TOTAL ~8

Fuente: Laboretorio de Microbiologfa, Hospital
RoosE'velt.
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DEPTOS. c
" l t i v o e

TO~Genito- Piel y Seco Vías Siet.urinario herida ocular Sist.resp. cardio Gl
Medicina 7 2
Cirugía 4 2 1 165 8
Pediatría 1 2 161 3 2Glneco- 1 1 8Obetetricia 6
Oftalmología

61a. Externa
1 1

UTJA
1

1
1TOTAL 20 13 3 6 5 2 49

--

En el cuadro No. 2 observamos que los aislamientos de

~-
terobacter fueron en Medicina y CirugIs, ~ue unidos loe datos

hacen un 64.5% (31 casos).

El eervicio Medicina B de Hombres presenta le mitad de los

casoe (8 pacientes) dentro del total de les Medicinae.
En Ci-

rugía el servi~io de Neurocirugía se obtuvieron sele caeo~,
E~-

guido de Ortopedia de hocbree (Cirugía c) y
Cirugía de Rombree

con tres casos cada uno.

En el departamento de Pediatría el aielamiento más frecuen-

te corresponde a recién necidos (2 ceeoe de un total de 8),

~n el cuadro No. 3 ~bBervamos que se ais16 Enterobacter

en 18 casos de pacientes que requirieron de uso de cateteris-

IDO vesical (urocultivo); un paciente que presentó s€creci6n ure-

tral secundaria 2 manipulación de las vías peniteles y una pa-

ciente de Consulta Externa con cultivo poeitivo de secreci6n

vaginal.

En piel y heridas se tuvo une frecuencia de 13 casos y se

incluyen pacientes con infecci6n de herida operatoria (doe),

infecci6n de herida o área cruenta, fracture expuesta, úlcera

decúbito (7 pacientes) y dos pacientes con eecreci6n de pús-

tulas y flictena.

Infecci6n de vfas respiratorias se obtuvieron seis casos,

entre lOE ~ue están incluidos pacientes con antecedenteE de

inEtrUT:entaci6n de vías respiratorias (trEs con tra~ueoEtomle

y ver.tilación asistida, uno con toracentesis, uno con punción

transtra~ueal y uno con biopsia TIulmonar).

En sistema cerciovascular estén comprendidos doe pacientes

22
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~

-- 1con cu tivo de eecreci6n de flebitis
, uno con cultivo de pw

de catéter central_y do~ pacientes con soluciones
lntravenofcon catéter periférico o central

(hemocul tivo positho) .En sistema
gsstrointestinal Se

cultivo poeitivo a punta
Un paciente de Pedi atría con 1 d éava o g strlco.

agrupa un paciente
con

de catéter peritoneal (diálieie) y

CUADRO No. 3

Departamentos en Que los uacientes
resenteron cultivo positivo a Enterobacte~(Hospital Rooeevelt, mayo-julic 1984)

Nota: paciente con dos sitios
Fuente: R i t diferentesde infecci6n.eg s rOe

~édicos.
Hos~ital Roosevelt.

NoteToS que en el paOiente
genersl de ~edicina infecci6nsecundaria a cateteris~o vesi cal eE el més

frecuente. En el

23



Geni tourina 7 4rio
Piel y herida 3 2
Viaa resp. 2
Cardiovasc. 1
Seco ocular
Gast¡-olnteE. 1

roTA!. 12 8

2 20

3 13
6

1 5

3
1 2

--

1

Ne. dias Ne. pacientea
"

1 - 5 17 36.2
6 - 10 8 17.0

11 - 20 7 14.9
21 - 30 5 10.6
31 - 40 2 4.2
41 - 50 2 4.2
51 - 60 4 8.5
61 - + 2 4.2

roTAL 47 ;fa- 100.0

r -(
paciente quirúrgico, como es de suponer, presentamayor parte

d!
cultivos positivos en lesiones e in~ecciones de piel y heridas,

En los pacientee de Pediatrie presenta tree cultivos poeitivos

para piel y heridas, el que incluye secreci6n umbilical (2 pe-

cientes). Además Ireeenta dos cultivos positivoa en aecreci6n

ocular, le cual se preeent6 en recj~n nacidos.

En la pscisnte de Gineco-Obstetricia presentan todas culti

vos posi tivl}~ en vías gen! tourlne.rias, pues se trat6 de lnfeccién

secundaria al uso ae sonda de Foley, ya que las seis pacientee

fu€ron sometid2S a actos quirúrgicos.

De 128 seis especies reconocidas de Enterobacter, cu~tro

son los que se aialan con más frecuencia en el Hospital Roose-

velt. De éstas le más frecuente es E. aerouenes qu~ ocupa un

45'; (20) del total, seguido de E. cloacae con 24'; (13) (Cuadro 4)

CUADRONo. 4
Distribuci6n de los diferentes cultivos

positivos pera Enterobacter en relaci6n con la eapecie

Tipo
cultivo

EI,TEROBAC1'ER

TOTAL
cloacae a&¡;lome-

rans
aeroge-
nes

sakazak11

7

5
4

'3

3

22

4 9
Notar un paciente COII dos aitios de lnfecCi6", di:ferente.

JUentel RegiatrosMádicos, Hospital Rooaevelt.

24
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i de Enterobacter ae encuentranLas diferentes eepec es

id por i~'al sn los diferentes sistemae afectadoa,distribu as c-

6 que en secreci6n ocular solsmente se cultiv6
. sxcepci n de

~. aerogenes.

El número de dias de hospitalizaci6n antes de que el pa-

infecci6n Por Enterobacter se presenta enciente presentara

el cuadro No. 5.

CUADRONo. 5 ,
Dias de estancia hospitalaria antes de Que

el peciente presentars cultivo positivo a Enterobacter

(Hospital Rooaevelt, mayo-julio 1984)

.. Nota: W'I paciente de C. Extarna
Fuente I Regiatros Mádicos

Hospital Roosevelt.

Como ~odemos obeervar le meyoría de pacientee se encuen-

tran agrupados en los primeros 20 diaa~, De éstos el grupo

de 1 a 5 días tiene ún 36.~. Encolltramos que eJ. s..gunc!o

....
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No. dfas

S 1

No.

O
1 5 11
6 - 10 6

11 - 15 5
16 + 6

28

-- --- ~

d!a dos pacientes presentaron infecci6n, un paciente con ne-

crasis grasa y el otro paciente con enfermedad de Eodgkin cen

varios ingresos anteriores, el último de ellos treinta días en,

tes. Tres de los pacientes que presentaron infecc16n de herida

operatorla fueron a las 72 a 96 horas. También encontramos
qUE

en €Ete [rupo dos recién necides prematuros presentaron lnfec-

ción: tres poli traumatlzadoE, un diabético y. dOE con insuficien.

cia renal cró~i~R.

El ueo de antibióticos es un factor predisponente a in-

fecci6n por Enterobacter. Como vemos en el cuaero No. 6, 28

pacisntes (58%) recibieron antibi6ticoterapia, en la mayoría

durante 10E primeros cinco d!as previo 8 la 1nfecc16n.

CUADRO No. 6

Uso previo de a,ntibi6ticos en pacientes

con Infecci6n ~or Enterobacter

(Eospital Roosevslt, mayo-julio 1984)

Uso de Antibióticos

N O

¡¡ No. %

20 42
22.8
12.4
10.3
12.4

58.0
-

20 42
TOTAL ~

48
--"¡

Fuente: Registros ~édicos
Hospital Roosevelt.
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Veinte pacientes no recibieron antibiótic08. Además

un paciente recibió dexametasona Y otro paciente recibi6 BU

tercer ciclo de quimioterapia (predn1eona, mostaza nitrogena-

da y vincristina).

El uso de métodos invaslvos es un factor predieponente

para infección nosocomial. En el cuadro No. 7 obB~rvarnOB que

el se.3% de los pacientes recibiero~ algún tipo de instrumen-

taci6n. La más frecuente es la csteterización de vías urina-

rias (35.4%) e instrumentaci6n de vías res~iratorias (12.5%).

CUADRO No. 7

Tipo de inetrumentaci6n o lu~ar de secreción

en Que el paciente presentó cultivo positivo 8 Enterobacter

(Hospital Roosevelt, Mayo-Julio 1984)

Tipo instrumentaci6n
o lugar secreción Ne. %

Catéter vesical

Inst. vías respiratorias

Inst. cardiovascular

Area cruenta

Infección herida op.

Secreción ocular

Secreción umbilical

Secreci6n pústulas

Seco gastrointestinal

Sec. genital

17
6

5

7
2

3
2

2

2
2

48

35.4
12.5
10.4

14.6

4.2
6.2

4.2
4.2

4.2
4.2

TOTAL 100.0

Fuente: ReEistros Médicos,
Eos,ital Roosevelt.
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1 - 2 2
3 - 4 3
5 - 6
7 - 8 3
9 - 10

11 - 20 2
21 - + 1

Sub total 11

Días aparición infección TOTAL
Antecedentes

4 - 6 '7- 9 10 - 121 - 3

Traolleostol!líe.+ 1 3
Ventilación mecánica 2

Toracentesia
1 1

Biopsia pulmonar 1 1

PTT
1 1

TOTAL 2 1 1 2 6

Fuente~ Registros Médicos,
Hos?ital Roossvelt.

-~
1< 10E 17 casos de infección urinaria, 11 (65%) presenta-

ron ir,,'eccióncuando tenian colocada sonda vesical y 6 (35%)

des?ué< de retirada la sonda, siendo 5 (83%) de 24 a 96 horas

deEpuÉs de retirada la sonda, como se aprecia en el cuadro No.B.

CUADRO No. 8

Uso de sonda de Foley relecionada

con dias de aparición de Infeccién a Enterobacter

(Hospital Roosevelt, Mayo-Julio 1984)

No.
dias

Aparición de cultivo
positivo

después retirada
la ssnda

con sonda

6

3
2

1

TOTAL 17

Fuente: Registros médicos,
Hospital Roosevelt.
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requier'on traqueostomía más ventilación
Los pacientEs que

asistida (2 pacientes) presenteron infección lueto de 48 horas

de la instrumentación Y
un paciente luego, de 7 a 9 días (Cua-

dro N0, 9), en tento ~ue los pacientes que requirieron de ma-

nipulación d~ v!~s respiratorias menos invasiv8s (punción trans-

traqueal, toracentesls) presentaron infección 10 a 12 días des-

Pllée.

CUADRO No. 9

Antecedentes de instrumentaci6n de vías

respiratorias en pacientes Que presentaron cultivD

nositivo nara Enterebacter
y el ndmero de días de anarición

(Hospital Reosevelt, Meyo-Julio 1984)
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con Enterobacter sin Enterobacter

Promedio de dias de hoepita-
lizaci6n antes de incluirse
en el estudio

19 18

Uso de sonda de Foley

ai 17 9no 31 28

Instrumentaci6n vias
respiratorias
si 5 1no 43 36

Infecci6n de herida
si 12 14no 36 23con secreción 9 14sin secreci6n 3 O

Uso de venoclisis
Ei 5 21no 43 16catétercentral 2 2cetéter perifÉrico 3 19

I

-1

- - -,

Pacientes qUE requirieron UEO de venoc11Eis prfsentaron

infecci6n más rápjdamente con catéter cE~tr21 en un láreo me-

nor de oinco dies (cuadro No. 10)0

"UADRO No. 10
Relaci6n del ueo de vencelieis y la via utilizada

cen el n~~ero de días en paclenteo que presentaron

Infecci6n nor Enterobacter

(Hospital Rooeevelt, mayo-julio 1984)

vis
utilizada

No. diae
TOTAL

1 - 5 6 - 10 11 - 15

catétEr central

catéter periféri-
co

2 2

1 2 z
-

TOTAL 3 2 5
Fuente: Registros Médicos,

Hospital Rooeevelto

En el cuadro No. 11 se compara el riesgo de infección

q~e corre el paciente con el uso de m~todGS inv2sivos paT?

preEsntar infecci6n por Enterobacter.

30
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CUADRO No. 11

Cuadro comparativo en pacientes hOBTI1talizados Que

presentaron infección por Enterobacter y
pecientes

Que ocupaban la c~a vecina

Fuente: Registros Médicos,
Hospital Rooeevelto
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8. DISCUSION DE ?ES!1LTADOS

Infecci6n por Enterobacter puedp presentarse en cu~l-

quler paciente ingr€'Eado a un ho~:pl t21, ne impo:!"tando la edad

y el sexo.

Los departamentos más involucrados con Enterobacter Eon

Medicina y Cirugía, ya ~ue en ellos (princi~alment€ ~ediclna)

la estaeía hos"ite1aria es mayor (promedio ee 21 dias). Ade-

más es en éstos dep~rtarnentos en donde se utilizan mts fre-

cuente~€nte métodos diagn6sticos y ters~éuticos inv2s1voE (ins-

tru~entaci6n de vias respiratorias, uso de venocllsÍE, cate-

terismo v€slcal).

En el servicio de Neurocirugía regularmente los pacientes

requieren de Estadía hospltaleria prolongada y uso de proce-

dimientos ter~péuticos invEsivoe nor ~áE tie~~0 que los demás

pacientes, detico 2 su problema ~rincipal.

La literatura revisada no rresenta cual PS la especie más
.

frecue~teMente aislada. En este Eftudio encontramos ~ue la

más frecu€nte es E. ~€rop€nes y E. cloacEe.

La estancia tOE~italerla antes de ais12r Enterobecter

es más frecuente en 108 pri~eroE diez dfes, obsp~a~do ta~bién

infección naEoc~mial en paci€ntes cc~ períJdos de toepita1:za-

ci6n pro1ongadcs (cu8ero Nc. 5). Esto nos de~uestr2 que los

factores predi~Tonentes en éstos pacientes son ~uy i~Dort?ntes,

ya que l~ T.aycría de dichQ~ paciEn~fE presentan v2ri~s facto-

res como in::mnode!,TEsi6n (f'~:fer:nE'ded de Hodgkin, recién ns-

cidos pre~a~uros, ~?CienteE f,ostoperados).
A e!:tE ti 1:0 de

32
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t n .,e-,resión de 18f c~-t f'

,
'

~

"

",," "":'"¡(,:ir,trE'-do -::;'¡€', f!'Efen a;:! \.: ...,
t!acieTI ss re .c; <;:
,

~..~ d'"eOraE de 18 in~unié.d (L).1111::;.c - _c>.

El ri~~fa de ca1onl7.?ción p~r b2e~~rlas resi6tent€s a

múlti~~€s ~~ti~ióticJ~ au~€~tp co~ los díes de uso de eftc~ ~e-

¿icar:e:--~tos("\?), ~. J.Qfl TJé'cien.tee q\.:.€:'PrF.sentaron lnfecci6r. por

( "P ' ) "t e~on ~ntibióticos previos.!!!; t€T,) bactr,r 28 7...% rec 1 ,í -

!nfeccj 6" !:.! 'K!1terobecter es frecue;1te af:oclarJ.::: con

t . t . inva s1.voB
., Ya C, ue el 58."~EO de procedimientos era~€u 1COS

por ciell:':: t:1e:!.. total- de :--acientee est:"1diados

gtÍn tipo de ins't,!'uí"'!er, ~¿:II:.'ión (cuaero No. 7).

Se CO"!Tf'aran los pacie.'tes con infección

requiriF~Qn de a1-

~cr Interoc2cter

. + ,'~ ocup aban la CBT.a vecina.y paC1.en...€E ~ '<;"
Se ~izo con el afán

. t 1 t O impcr t2nte de le in:-~cci6nde buscar ?lfU~ da o re €van €

Dor E~terobacter. ~€ro este no se encontr6.
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9.

-

e o N e L u S ION E S

1. La infecci6n por Enterobacter ea'predominante-

mente una infecci6n nOEocomlal.

2. Los pacl~ntes que requieren del uso de procedi-

mientos terapéuticos lnvasivoE presentan irepor-

tanteE factores predlsponentes para adquirir in-

fecci6n por Enterobacter.

3. El cateterismo vesical es el procedimiento tera-

péutico invasivo que más frecuentemente DreEenta

4.

infección por Enterobacter.

La infección por Enterobecter afecta a pacientes

que se encuentran inmunodeprimidos.

5. La prolongada €stadia hospitalaria es un factor

predisponente para adquirir infección Dar ~-
robacter.

6. El uao de antibi6ticos siatémicoa prediaTIo~a al

7.

huésped a adquirir infección ~or Enterobacter.

Infección por Enterobacter Ee DreEe~ta más fre-

cuent€Ttente en víes urinarias en uacienteE con

catet€rismo vesical y secreci6n d~ heridaE no

quirúrf!caE.
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10.

-

R E e o M E N D A e ION E S

1. Racionalizar el QSO de procedi~ientoB te-

ra~éuticos invasivosY limitar su número al.

1 1 tiem"o de utilizBci6n.mínimo posib e y e .

Evitar la prolongada estadía hospitalaria.

en Pacientes con procesos in-principalmente

TI. eríados preoperatorios.munodepresivos o en

d j e cerradoen la re-Utilizar sistema d€ rena

colecci6n de orina al utilizar cateteriamo

\

I
I
I

2.

3.

4.
vesical.

Tomer en cuenta que el paciente en

me- to de su estadía hospitalariamo ~j

sentar infecci6n sobreagregada por

cualquier

puede pre-

Enterobac-

~.
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11. RESUMEN

La infecci6n por E~terobacter es considerada como infec-

ción nosocomial.

Este género está comprendido entre les
~terotacterlacae

que constituyen gran parte de la ffiicrobiotaaerobia ~:~T,al del

intestino (40-80%) y se pueden transformar en pat6genos al al-

canzar tejidos fuera del intestino, principalmente vías urina-

rias, respiratorias o peritoneo.

Los factores predlsponentes Dara adquirir una infección

nos0comial incluyen: uso de procedimientos invaslvos (catete-

rización vesical, neo de venoclisle, instrumentaci6n de vise

respiratorias~ actos quirúrgicos), o utilización de medicamen-

tos que producen inmunodepres16n o alteran el balance normal

del huésped, como antib6ticos, esteroides o agentes antineo-

plásicoR. Otros ~ectores incluyen duración de estadía hos-

pitalar1a, antecedentes como obesidad, tabaquismo o diabetes,

y la enfermedad en sí que requirió de su hospitalización.

En esta investigación se tomaron cuarenta y
ocho pacien-

tes que presentaron cultivo positivo a Enterobacter en un

período de tres meses, encontrando que el 64.5% del total

de pacientes corresponden a los deTIartamentos de Medicina y

Cirugía. En Medicina el 44% de los cultivos posHivos fue

pars urocultivo y en Cirugía el 50% de los cultivos de vi el

y heridae.

El 36.2% del total de los pacientes presentó infecci6n

en los Drimeros cinco día de estancia.
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El 58 por ciento recibi6 antibi6ticoterapie antes de presen-

tar in!ecci6n específica por Enterobacter. El 35.4 por cien-

to re~uiri6 del uso de cateterismo vesical y el 12.5 pot cien-

to de 1:t:,;+-rumentac16n de vías respiratorias.

J
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13. .A N E X O 10 t.!;.-:r n~!iii:":;.:t art... .t

t~ (~<1:h,!t o'
íJ

O""

"INrr.CCION HOSPITALARIA POR ~~;r.F~~AC~~R".,

Ficha de se~ulm1ento d~ pac1entea

Fec!;e-
Nombre del paclFn~-

Servicio

SfY.O: masculino

femenino

Feche de ingreso

Diagnóstico de in,reso

Diagnóstico actusl

Ho. ho'a ,'°, :({j. OclJo Grupo

,c
"Edad

0__..-

I
I

c'-
¡

,L.

Anteced~ntes importentess

a. fumador: si

b. alcor.olismo: si

c. médicos:

d. quirdrigicos:

Uso de _nocl!elsf

a. No días con soluciones IV

b.. No díAE antes aiBlar Enterot2.cter,:
'.

c. No díPE después aislar Enterobact~r:

d. T1po de catéter: centrel
po11etileno

angiocat

eguja

s1

,

1.
Tie-npo

Tie.,,?o

nno

no

P€r1~érico

,i..;}t-n'(

3. Uso sonda ver,ical:

no
-

.. ,"",-¡'< ~~,
'
11',~~ ,-J.~

~ ~~

a.

b.

cuando se coloc6 ,
No d!es entes aislar Entf!otecterl

~o d{as desru€saielar Ent€roba~:
r< colección orina: abierto.

-
Tipode <

-~u
cerraáo').¡ 1 ~

~UJ;¿::\!b i!I;~. t..¡.

c.

d. ,0'-- 8!i:tÜ

.
"
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.. --- - ---

4. Instrumentael&n .de v18. respiratorias.
a. uao tubo endotraqueal. e1 ..

b.
no
siuso de trequeostomía. -

c. ".0 oxi"renoteral'1a.
DO--..-
si"

5.

no

:°.
díae antes aislar Enterobacter

So días despuea aielar Enterobacter
flpo de reapirado~ ..tlliEado

Complioaciones. Beumonía
J!:1I!pie8a

NeuO!Ot6rex
Otro

Medicamento. uti"lizados
a A t '

.. n ibioticoa. ai

11.
e.
t.
s.

b.
no

Vía administrac16n:: PO

IV

Ti
Otro

Otempo ante a aialar lntaroba~rl
raa medlcamento..

Vía admlnistrácién,

,. Tlpo

c.
d.
e. PO

IV
Otro

6. Sometldo a Clrusla I sl

lIa

Ele<,t1v'i
Ursencia

Tipo procedl~iento: torécicc

abdominal

oraneoeneefalieo

Día
eardiovasculo? -----

s antes de --
DI

presentar infeeci6n
88 desuue
. - s en que se a1816 ......t,¡)U erobao'ter

a.

b.
<'.

42
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~

d. Tipo curacién realizada: hd1lledo-seco
abierta
8610 cambio
otro

cur.ci6n

e. Frecusncia de eureci6n

7. .No díae en que present6 cl11tivo pDsi ti"vo pare :Enterobecter

en el servid~

posi ti"vo -pare Bnterobacter:
lIroc1.11tivo

Seco heridA
Otro

6. Tipo de cultivo
Hemocult1vo
Mieloeultivo
CUltivo LCR

9. Espeei"e de Enterobacter
E. cloacae
E. agglomerane
E. aakaza1<H

s.idado:
E. esro@'enes
E. hainiae
E. tergeviae

10. Procedimientos terap~utico8 especiales.

si ne

5. Tipo
b. No días antes aislar Enterobacter:

c. No días despu~s aislar Enterobacter I
11. Complicaciones observadas: si

no

a. Tipo:
12. Condiciones de

a. mejorado
b. curado
c. treslado
d. fallecido

13. OTRO

e~esoS

Causa

--

I

.J
43

1

~



~ -'
~ - -.-- CENTRO DE I.NVF.Sn.GAc-.a.ONES DE - lAS ~1AS

¡FORME:

Dr Cle.udio A. Re.m1rez \ >..
ASESORL~ix...:j<,{-c/r,:::R.~ml~tl'i:I(.

MC;;':::'-O'(Clt.}J~.-
,:,co:"i.~.A1)O''10'"

bBAoo :

j)mtrOR 1JELeles

--l
~~ncePtos.e~presadOSen este tTabajo

1
,poDsabllldad únicamente del Autor.

tmento de Tesis, Articulo 44).

- -
DE lA SAl1JD

(CICS)

\;/ \~'\

~~~~;:-
"~~. \,_-f~,'~:--,c),\\

, .-:¡n.~:,~'0:4-~~"j'/f~~~~,
'''i.g~d;; Y CI.ftJ,Ut.HO~- 'i,

;'0
c,,'-',,"~o'i,<

>-
/! ::,:",

L'
!g

iJ.,

Guatemala,l' de ~ de 19~

!.¡
'¡",.\... >

.J

t,c,UL TAL t r.1E~';IA~
!>t1.OIGAS

tJ e *'
c.

Or'~O UC'NO "SI
D~( A,N' 82~- U

Or. ~...io f\--' t.hn-nO Cu.ba~,

ul1o\T&M!Ü.~; '1
J...

--

\

\

J


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	",~. 
	-o!: 
	.... 
	.~ '" ~ ~~- 
	~, 
	,~." 


	page 2
	Titles
	1 N DI C E 
	Int 
	roduccl 
	y ......................... 
	. 
	Pago 
	12 


	page 3
	Titles
	1. 
	j ~ T F o ~ r e e ! o N 
	l~ frien ~aycri~ ~~ 128 p~f~r~fda¿es, t2~tO de: h0ffitre co- 
	r~ del anim~~, c~y?- etio}nEía S~ cc~o~e, eE prod~c~f.8 ~or a~en- 
	t,~~ bi clófic::::~. 
	E[ c~z;¡ú::: observar ~~• lE :.,r:YC-'T~~. de cé':":"b'lof? 
	!E etitlocíq de enfer~ec&des i~f•~cicf.&~ te ocurridc e~ l2E nB- 
	:~das CCE déc~d&E. 
	Le ir':-portsncif t'!;;,= efi !'~ec.i(;inF' Ee té'! dade ~ est2E E;.ffT- 
	neC::.Cf5 fe der.!? :s f'l enor:r,e frecuencia. y c0r.tagioEidad. 
	Act~~l~Entr les in~eccio~p~ eE~!c!fic2E (in~Fccio~~E ee- 
	tr~Eptoc6ciC~E, !lE~~cc6cices, entlricar) tE~ ~~~~do se jmDcr- 
	tar.cie F 1GS infeccic!"tes cprrtiJ.::.iet?E 2tribuiblFE a OrfaniE'- 
	~OE ~ri~~~ciElmer.tf' in6cuos, que ~0~ dif•~e~t~E f~ct~reE rue- 
	de~ lle[~r 2 colc~i?2r trfe~ dc~de no lo son, p~i~ci;gl~ente 
	lx:eten T.ú~tipleE fóctores qu~ rreCiSrQr.6~ al r.uéE~ed a 
	co~tr2~r infecció~ nOfoco~ial, entre les cu~les encontraT.OE 
	mUC~OE CU• seD util1~adoE fr~cuente~•n~~ En el trFt3~ie~to 
	Cf ?aCi~;.t~E hOE~iteliz2cCE. 
	En eE~• eE't¡,,'dio fe 2.n81i(;:2!' C~P!'e".:t? y ocho t:Ecie.ntes 
	~UE E~ ~~ ~fríoca de tres meses ?reEe~t~ron infección por 
	Enter~b~cte~: en~ontrando que •~tá~ cjst!i~ulco~ en 1)8 cife- 
	rentef eervicioE del hosrital, co~ ~aY0!' frec~e~ria en loe 
	D•!'.;,::-t~1:e~to~ dE ~lecicina y CiL~Ff2. 
	Le lo~ 4? cultivos !:oEit~vos c?ra !:'1tF""'C'1-'~C'tfr, el uro- 
	cultivo ~u~ el ~fE !~Ecu~nte: en EU TPyo~í2 é~tc~ Fifla~ien- 
	tCE •[~?~ relaciG;.~r.os con el uro dp r;:tf.te~iZ3ció~ ~~8ical. 


	page 4
	Titles
	o B JET 1 V O S 
	Generales, 
	.ter sp. 
	Especificos, 
	Determinar las características específi- 
	Nosocomial. 
	.. 


	page 5
	Titles
	3. 
	J Ü s r 1 l' ~\C A e ION 
	La infecci'. nosocom~~l es un problema laten- 


	page 6
	Titles
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	La infecci6n por Enterobacter representa un proble- 
	ma dentro de las infecciones nosocomiales. 
	Se ha ot::.er- 
	tes). 
	le revisión de literatura. 


	page 7
	Titles
	50 
	INFECCION HOSPITALARIA 
	piteles con infección y menos de diez por ciento de dichas in- 
	fecciones eran nesocomialee. 
	Hacia 1958 más de la mitad de 
	Da que no era infeccioso (7,17). 
	~ospitales generales adquieren una infección mientras estén 
	,ospitslizados (17). 
	Bacteremla n050comial primaria se ob- 
	Las infecciones nosocomiales han sido ampliamente estu- 
	Por •Etricta definición, la mayoría de infecciones en 
	~l recién nacido son nosocomiales; frecuentemente la causa 
	Durante los primeros 28 días de vida, los recién nacidos 


	page 8
	Titles
	&O~ rarticularmente susceptibles a inf~cción bacteriana (sep- 
	eie o meningitis). 
	La mayoría de infeccioneE en neonetos 
	dados inteneivoa. 
	En un eetudio, 15.3 por ciento de loe ni- 
	mente ocurrió en neonatoe con colonizaci6n por éstos térm~- 
	ticamente con el aumento de d!as de eetsncia en cuidados in- 
	ter:sivos. 
	En el eetudio antes mencionado, de cinco aBos de 
	de días r.~ •stancia. 
	KEC fue aislado en heces de úniczT.en- 
	-- 
	- - 
	de cuidados inteneivos y 91 por ciento aloe 30 d!a.. 
	Se en- 
	pital. 
	La ~ayor!a de éstas infeccionee está relacionada con ins- 
	drenaje abierto durante cuatro d!as. 
	Si se usa. sistema cerra- 
	urinarias por tres v!as. 
	Primero, le introducción o tran~or- 
	te de microorgan!s!l1os de la uretra a la vej'~" al momento de 
	--- 


	page 9
	Titles
	La prolonfada eetad!a hospitalaria aumenta el riesgo de 
	adq~irlr infeccién nosocomial. 
	Enfermedades cr6nicae en que 
	a la sé~tima semana. 
	El riesgo en la aegunda semana de hos- 
	pitalización fue de 3.9 por ciento m~s alta que la primera. 
	EPIDE!UOLOGIA 
	5.1 
	los 
	dif 
	feccio 
	ortan 
	que 
	donde 
	es necesar o el uso de procedimientos invaei- 
	vos para el me 
	or centra 
	manejo 
	de los pacientes. 
	" ti vo 
	en 
	la 
	vos de ao"l 'tos de] Hospital Roosevel t~, encontrando se que 
	8 
	, 
	y antes de presentar infecci6n fue de seis d!as. 
	Los ~ltioli 
	81.9% en les pacientes cen precesos infecciosos. 
	La ventila- 
	pli cada) . 
	1 
	ria en un total de 159 pacientes, que reTIresenta el 8.67 por 


	page 10
	Titles
	ciento (12). 
	que el 69 por ciento de loe cultivos positivCE fueron pare 
	con 
	ci•~to en un estudio (24). 
	Au~entan el riesgo ~acientes con 
	pro1Úen¡aE respiratorios bajos. 
	Tambi~n son importantes fac- 
	tores co~o severidad de lE enfer~edad. terapia antimicrobia- 
	na e inetrumentaci6n del tracto reEpiratorio (21). 
	En pa- 
	gativo (11). 
	La neumonía bacteriana postoperatoria ta~bi~n 
	10 
	tidos en una unidad de traumatología; de ~stos 28 por ciento 
	siendo 
	(15 
	), 
	empi 
	ema 
	to urinario (3%). 
	Cursando con bacteremla eecundaria un ~~ 
	Los 
	org 
	ron S. aureus (39%), E. ooli (9%), Klebsiella (13%), Pee~do- 
	directa 
	Bacteremias ncsocomiales ocurren endémicamente Y son ti- 
	act 
	s O 
	te urinario o neumonía. Las bacteremias pri~arias son más 
	aparato circulstorio (5). 
	11 


	page 11
	Titles
	5.2 
	Características de Enterobacter 
	El E~terobacter es una bacteria Gra~ negativo que habita 
	el intestino. 
	Es móvil y poco mucoide. 
	Su c§psuls es peque- 
	La importancia clínica del género Enterobacter fue reco- 
	nacida a partir de 1960. 
	Antiguamente se asociaba con el gé- 
	Mortolo~!a e Identiticsción: 
	5.2.1 
	cuentemente tienen c§psula. 
	En cultivos torman colonias re- 
	pecies de Enterobacter fsrmentan rápidamente la lactosa a 
	12 
	{ - 
	excepcién de E. hafnia.. 
	Con E. hafniae 18' tert bioqu!micos 
	pre~den: E. cleacae, E. aero~enes, E. a,~lomerans, E. bafniae, 
	E. sakazak~i, E. ~er~oTiae (1,19,30). 
	Todas ella a poseen an- 
	la clave característica de E. sakaEakii que ayudó a diferen- 
	ciarlo de E. cloacae. 
	Otras enterobacterias pueden formar co- 
	lonias amarillas incluyendo a E. coli y E. s~~lomerans (20). 
	Fato~en1a: 
	5.2.2 
	Dentro de éste, no ~aUBan enfer~edad y pueden incluso contri- 
	buir al funcionamiento normal y a la nutrici6n. 
	Estos micro- 
	13 


	page 12
	Titles
	narias, vías biliares, vías respiratoriss, peritoneo o menín- 
	!es, provocando inflamacién do Estos sitios. 
	Cuandc laa de- 
	te sanguínea 1 provocar bacteremia. 
	En el período neonatal 
	atravesar la barrera placentaria. 
	F~CroRES PREDlSPONENTES 
	5.3 
	alterar la respuesta inmune, 
	14 
	-- 
	Esto se debe en parte a la p~bre respuesta del siatema inmu- 
	infecci6n, que actáan sinErgicamente dándonos como reEultadD 
	15 


	page 13
	Titles
	infeccioso. 
	El número de linfocitos T es normal o li~eramen- 
	la progresión de la sepsie. 
	La extensión del trauma tisular, 
	ea, puede afectar la respuesta inmunitaria en el período post- 
	operatorl0. 
	Factor~s antigénico no esp~cíficos del huésped 
	cionales.. 
	La frecuencia de septicemia bact~riana e mic6tica 
	reus o diferentes especies de Klebei~lla. 
	E. cloacae fue el 
	16 
	6. 
	MATERIAl Y METODDS 
	Material humano; 
	Se .eetudiaro;: todos los pacientes hospi ta- 
	ocho pacientes. 
	~aterial no humano: 
	tos. 
	Variables: 
	vasivo, el uso de antibi6ticos u otro tipo de medicamento. 
	Metodolol!:Ía: 
	1. 
	Se elabor6 un cuestionario para la recopilaci6n de catos 
	g!a del Hospital Roosevelt, se rascaron lc~ cultivos positi- 
	17 


	page 14
	Titles
	-~ 
	vos a EntEr~bBct~r tc~endo lop dtt~~ correE~~ndlf~tp.~ del ~e- 
	(...'?r~te. 
	" 
	ciagn6eticos más frecuent~E: 
	Determinación del p::r:,"Co compE.retivo: 
	;~rante la recolección 
	de datos de los ;acientes con cultlvof positivos a Enterobac- 
	algu~os factores co~tributQrioE e l~ i~fecciór. ~or f,nterobac- 
	.kl:. 
	El nú~ero de pacient•~ central no eE irual al número de 
	18 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	-, 
	7. 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	L2 distribuc16n etaria de la Infecc16n por Enterobecte! 
	es general ya~~ todas lae edades. 
	No se puede deter!!!inar qUe 
	grupo eE el más afec+~do (cuadro No. 1). 
	CUADRO No. 1 
	Fuente: 
	en IOE Eiguientes interv&los. 
	El sexo masculino representa 
	un 60% del total de pacientes. 
	20 
	~- 
	CU).DRO No. 2 
	Departamentos y Servicios en Que lor 
	DEPTOS. 
	Servicio 
	No. 
	Total 
	Medicina 
	33.3 
	16 
	Cirugía 
	~ 
	31.2 
	15 
	Pediatría 
	16.6 
	C. Externa 
	Oftalmología 
	UTU 
	TOTAL 
	~8 
	Fuente: 
	21 
	,. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	casoe (8 pacientes) dentro del total de les Medicinae. 
	En Ci- 
	con tres casos cada uno. 
	ciente de Consulta Externa con cultivo poeitivo de secreci6n 
	transtra~ueal y uno con biopsia TIulmonar). 
	En sistema cerciovascular estén comprendidos doe pacientes 
	22 
	pacientes con soluciones lntravenof 
	tivo 
	cultivo poeitivo a punta 
	atría 
	con 
	ava o g strlco. 
	CUADRO No. 3 
	Hos~ital Roosevelt. 
	NoteToS qu 
	secundaria a cateteris~o vesi 
	cal 
	eE el més frecuente. En el 
	23 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	-( 
	velt. 
	De éstas le más frecuente es E. aerouenes qu~ ocupa un 
	45'; (20) del total, seguido de E. cloacae con 24'; (13) (Cuadro 4) 
	CUADRO No. 4 
	EI,TEROBAC1'ER 
	TOTAL 
	cloacae 
	sakazak11 
	22 
	Notar un paciente COII dos ai tios de lnfecCi6", di:ferente. 
	---- 
	de 
	id 
	po 
	que 
	nfecci6n 
	el cuadro No. 5. 
	CUADRO No. 5 , 
	.. Nota: W'I paciente de C. Extarna 
	Hospital Roosevelt. 
	de 1 a 5 días tiene ún 36.~. 
	Encolltramos que eJ. s..gunc!o 
	.... 
	25 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 18
	Titles
	-- 
	--- ~ 
	CUADRO No. 6 
	Uso de Antibióticos 
	N O 
	¡¡ 
	No. 
	20 
	42 
	20 
	42 
	TOTAL 
	48 
	--"¡ 
	26 
	Veinte pacientes no recibieron antibiótic08. 
	Además 
	para infección nosocomial. 
	En el cuadro No. 7 obB~rvarnOB que 
	CUADRO No. 7 
	Ne. 
	Catéter vesical 
	48 
	4.2 
	TOTAL 
	100.0 
	Fuente: 
	27 
	.. 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	-~ 
	CUADRO No. 8 
	después retirada 
	con sonda 
	TOTAL 
	17 
	Fuente: 
	28 
	- - 
	requier 
	'on tra 
	asistida (2 pacientes) presenteron infección lueto de 48 horas 
	CUADRO No. 9 
	29 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	- - 
	-, 
	nor de oinco dies (cuadro No. 10)0 
	"UADRO No. 10 
	No. diae 
	TOTAL 
	1 - 5 
	6 - 10 
	11 - 15 
	catétEr central 
	co 
	TOTAL 
	preEsntar infecci6n por Enterobacter. 
	30 
	...... 
	CUADRO No. 11 
	Que ocupaban la c~a vecina 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	---- 
	8. 
	DISCUSION DE ?ES!1LTADOS 
	Medicina y Cirugía, ya ~ue en ellos (princi~alment• ~ediclna) 
	la estaeía hos"ite1aria es mayor (promedio ee 21 dias). 
	Ade- 
	tru~entaci6n de vias respiratorias, uso de venocllsÍE, cate- 
	terismo v•slcal). 
	En el servicio de Neurocirugía regularmente los pacientes 
	requieren de Estadía hospltaleria prolongada y uso de proce- 
	dimientos ter~péuticos invEsivoe nor ~áE tie~~0 que los demás 
	frecue~teMente aislada. 
	En este Eftudio encontramos ~ue la 
	ci6n pro1ongadcs (cu8ero Nc. 5). 
	Esto nos de~uestr2 que los 
	res como in::mnode!,TEsi6n (f'~:fer:nE'ded de Hodgkin, recién ns- 
	cidos pre~a~uros, ~?CienteE f,ostoperados). 
	A e!:tE ti 1:0 de 
	32 
	"- 
	,e 
	,re 
	ón de 18f c~- 
	' ~ 
	",," "":'"¡(,:ir,trE'-do -::;'¡•' 
	.. 
	"P ' 
	!nfeccj 6" !:.! 'K!1terobecter es frecue;1te af:oclarJ.::: 
	con 
	inva 
	s1.voB . 
	a C 
	requiriF~Qn de a1- 
	~cr Interoc2cter 
	. + ,'~ 
	ocup 
	Se ~izo con el afán 
	impcr 
	33 


	page 22
	Titles
	9. 
	e o N e L u S ION E S 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	que se encuentran inmunodeprimidos. 
	5. 
	robacter. 
	6. 
	El uao de antibi6ticos siatémicoa prediaTIo~a al 
	7. 
	cuent•Ttente en víes urinarias en uacienteE con 
	catet•rismo vesical y secreci6n d~ heridaE no 
	quirúrf!caE. 
	34 
	- ~ 
	10. 
	R E e o M E N D A e ION E S 
	1. 
	Racionalizar el QSO de procedi~ientoB te- 
	. 
	Evitar la prolongada estadía hospitalaria. 
	TI 
	\ 
	2. 
	3. 
	4. 
	me 
	to 
	cualquier 
	~. 
	35 


	page 23
	Titles
	11. 
	RESUMEN 
	La infecci6n por E~terobacter es considerada como infec- 
	ción nosocomial. 
	intestino (40-80%) y se pueden transformar en pat6genos al al- 
	can zar tejidos fuera del intestino, principalmente vías urina- 
	rias, respiratorias o peritoneo. 
	plásicoR. 
	Otros ~ectores incluyen duración de estadía hos- 
	Cirugía. 
	En Medicina el 44% de los cultivos posHivos fue 
	El 36.2% del total de los pacientes presentó infecci6n 
	en los Drimeros cinco día de estancia. 
	36 
	- j 
	37 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	on 
	Denn~s, Maki. Nosocomial bacteremi . I México, Manual ~oderno. 1 
	mano ~th ed Philad 
	Ciru 
	-- 
	I 14. 
	12. 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	1. 
	the severely traumatized patlen~e A a~c~ and control in 
	116':, 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	81 
	ren 
	ia 
	riak of ncsocomial 
	'8/~k fa 
	to 
	rs 
	12. Gantembein, Herbert C Infecc . .- 
	13. Goldmann, Donald. Becteri 1 
	~0 
	on 
	ization and infection in 
	38 ---: .. ~"::;--1 
	~-- 
	15. 
	17. 
	New 
	20. 
	JOk~~~k,W~~;Í~~n~n~9~6.Ph~~23~:crt~;~1~21)6th ed. 
	21. 
	22. 
	23. 
	2~ . 
	25. 
	Guatemala, 1982. 39p. z;?~ 
	U.-Ivenldod d. s (0,",0' &o fiMo"",,,..)o _._~ 
	39 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	IL- 
	26. 
	el Le. 
	acultad 
	27. 
	...",::-',.,'.., "-, L_- 
	28. 
	30~ 
	131. 
	?~-O /3~ 
	40 
	13. 
	.A N E X O 
	10 t.!;.-:r n~!iii:":;.:t art... 
	. t 
	t~ (~<1:h,!t o' íJ 
	O"" 
	Servicio 
	Ho. ho'a ,'°, 
	:({j. OclJo Grupo 
	,c " 
	Edad 
	0__..- 
	c'- ¡ 
	Anteced~ntes importentess 
	Uso de _nocl!elsf 
	1. 
	P•r1~érico 
	,i..;}t-n'( 
	3. 
	Uso sonda ver,ical: 
	no 
	- .. ,"",-¡'< ~~ 
	~ ~~ 
	cuando se coloc6 , 
	col 
	cerraáo').¡ 1 ~ 
	i!I;~. t..¡. 
	,0' 
	8!i:tÜ 
	. " 
	41 
	~J, 


	page 26
	Titles
	.. 
	--- - --- 
	4. 
	b. 
	uso de trequeostomía. 
	c. 
	".0 oxi"renoteral'1a. 
	si" 
	5. 
	no 
	11. 
	s. 
	b. 
	no 
	IV 
	raa medlcamento.. 
	,. 
	Tlpo 
	e. 
	PO 
	6. 
	Sometldo a Clrusla I 
	sl 
	s antes de -- 
	presentar infeeci6n 
	. - s en que se a1816 ...... 
	,¡)U erobao'ter 
	a. 
	42 
	d. 
	Tipo curacién realizada: 
	cur.ci6n 
	e. 
	Frecusncia de eureci6n 
	posi ti"vo -pare 
	s.idado: 
	a. Tipo: 
	e~esoS 
	Causa 
	43 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	- -.-- 
	CENTRO DE I.NVF.Sn.GAc-.a.ONES DE - lAS ~1AS 
	¡FORME : 
	,:,co:"i.~.A1)O''10'" 
	bBAoo : 
	j)mtrOR 1JEL eles 
	--l 
	- - 
	\;/ \~'\ 
	"~~. \,_-f~,'~:--,c),\\ 
	L' 
	Guatemala,l' de ~ de 19~ 
	!.¡ 
	-- 



