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OBJETIVOS

Demostrar la importancia que la microbioldgia postmortem tiene en el-

conacimiento de la flora normal del cuerpo humano.

Comprobar que es una falacia la diseminaci8n microbiolégica agonal y -

postmortem.

Establecer pardmetros para correiécién microbiolSgica y anatomopatol&~

gica,

. Extrapolar los procedimientos t&cnicos de la microbioclogia postmortem-

en tejidos que se utilizardn para transplantes.

Sefialar la importancia actual del'estudio e interpretacidn de la micro

‘biologfa postmortem, debido a las mutuaciones de microorganismos que, --

establecen cuadros clfnicos atipicos que dificultan en ocasiones un - -

diagn6stico acertado. T 7 '



ANTECEDENTRS

El creciente uso y abuso de los diversos.agentes antimicrobiaﬁos.en la pr&gti
ca‘médica ha modificado notablemente el panorama de las enfermedadesAiﬁfgécig
sas. Se han multiplicado los casos producidos por las cepas baétetianaé ;eéig
tentes a los antibiSticos, alteréndose la flora habitual del organismo, de --
tal manera que qérmenes gue antes se consideraban comovno patSgenos ‘o poco ~-
patégenos, son hoy causa de infecciones graves, muchas veces mortales. De lo’
apterior ge desprende el hecho de que bacterias que en un tiempo fuét9ﬁ 16s—

principales agentes de infecciSn y mortalidad, tales como, Diplococcus'yi; -

Streptococcus han disminufdo en su frecuencia desde el advenimiento de ioé'f-

’ antibiGticos; en cambio, otras bacterias como Pseudomonas, Escherichia y = =
Proteus han sido menos influidas por estos agentes. El resultado ha sido un -
~incremento de infecciones graves por estos {iltimos microorganismos, que nor -

malmente muestran resistencia a los agentes quimioterapfuticos de usc comfin.

(8) .

AEh la actividad'diaria dei laboratorio de Microbiologfa se reciben diversos -
éspecfménes como: esputo, secreciones de heridas quirfirgicas o traumiticas.
_etc,, que con frecuéncia representan un reto para el médico, en virtud de Qué
por el uso devagentes antimicrobianos diGersos, se ha modificado la flora y .-
ha establecido un cfrculo vicioso diffcil de romper. A este respecto, se han
establecido dos teorfas alternativas para explicar el origen de la resistencia

bacteriana: 1) seleccidn o resistencia inducida por alguna interaccién del -~

Antibidtico.y el organismo al juntarse, y 2) seleccién, o resistencia que. sur

ge por mutacién, independientemente del antibidtico. En el iiltimo caso, el --
farmaco act@ia solo como agente selectivo en el aislamiento de los mutantes re

sistentes por-.destruccién de los organismes susceptibles. (61).

i




Una de las respuestas mas comfines y visibles del organismoc de los vertebradog
a la lesién, es el proceso inflamatorio, el cual ha ocupado la atencién de mu
chas personas y cientfficos desde la época de los antiguos griegos. Hace mu -
chos aflos se reconocid que sin el proceso inflamatorio; un microbio seria --
libre de penetrar a una herida o superficie mucosa, establecerse como residen
te a una temperatura corporal Sptima con buena nutricién, proliferar, propa -

garse, y finalmente, matar al huésped.

Es interesante la expresifn morfolSgica de las.lesiones tisulares condiciona-
das por agentes microbiolégicos, pero afin lo es.més el lograr una correlacién
anatomomicrobiolSgica en la que se identifique por una parte el agente causal

y por otra parte la respuesta tisular al agente mismo (40).

Revisar la literatura nacional e internacional en relacién a laibacteriologia’
postmortem, representa una necesidad, ya que en nuestro medio laﬁfrécuencia -
de muertes producidas por agentes infecciosos, no es en ningfin modo desprecig

‘ ble.
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INTRODUCCION

El examen microbiolSgico dei material de necropsias como procedimiento siste
mitico ha despertado en los patdlogos interé&s de manera ciclica, desde el -~
momento mismo de la aparicién de la disciplina bacterioldgica. La importancia
de reconocer el agente etiolSgico de las lesiones producidas por microorga=--
nismos hace que este proced;miento haya sido empleado desde antes de la apa=--

ricién de los antibibticos. ( 6, 2 ).

Las posibilidades de identificar un agente microbiol8gico en algunos ékganos,
ha representado en ocasiones una medida de urgencia que permite aplicar un --

tratamiento antimicrobiano eficaz e inmediato en diversas enfermedades como -

en la neumonfq por Neumocistis carinii. E1 patSlogo entrenado adecuadamepte -
podrfa establecer el diagn8stico mucho antequue el microbiblogo tenga accesé '
a la caja de cultivos con el agente infeccioso plenamente desarrollado con el
consiguiente beneficiq al enfefmo, quien recibirxfa un manejo terapfutico espe
cffico que incluso ayudarfa a salvar su vida (22). Desafortunadamente, las -=
manifeStaciones’moffolégicas de la reacﬁién tisular se desenvuelven en un te--
rreno suﬁamente.estrecho, el reiacionado con la respuesta -inflamatoria. Esta -
se caracteriza por ser inespecifica, y salvo eﬁ'algunas lesiones se mahifiesta
por infilﬁrado de leucocitos polim&rfonucleares neutréfilos, macrbfagos, linfo
citos, células plasmiticas'y piocitos, por lo asf mismo, puede seguir varios -
caminos: Resolver més tarde y,recuperarlcompletamente el brgano aféctado en los
casos afortunados, o bien deja% como secuela una cicatriz y en el peorfﬂe los f
,casés, la cronicidad del proceso morboso y coﬁ ello secuelas gra&es. Un ejemplo

de esto fltimo estd en la infeccién mutilante causada por el Criptococcus neofor

mans en el macizo facial que habitualmente se desarrolla en un terrenc propicio,
—_— : : : N , .

principalmente en enfermos diab&ticos como infecci6n de las llamadas antiguamen-
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te "Opoftunistas".rpor esto se ;equiererla pronta infofmaciﬁn de un diagnfsti
co de certeza al médico, tal diagnSstico puede ser establecido con una impron
ta de la lesibn y tefiida con ﬁinta china, para que el enférmo reciba el bene-
ficié de un tratamiento quirfirgico y quimioterapfutico de inmediato y de esta
manera modificar- la historia natural de la enfermedad., (42), Este es un ejem-
plo claro donde la répidg identificacién del microorganismo es de gran utili-
dad. por desgraéia no ocurre asf en la mayorfa de los casos, ya que las mani-
festaciones tisulares en una alta proporci6n de los casos es inespecffica.
Asf, en lesiones agudas o cxénicas producidas por bacterias, el empleo de téc
nicas especiales como es el mé&todo de Brown-Brenn, Gram, etc,, solamente per-
mite a lo sumo establecer si se tgata de una infeccién por gérmenes grgm—posi—
tivos o gram-negat;vos y es evidente la deficiencia de un di&gn&stico de esta

‘ manera establecido, (10).

Ahora bien, la mayorfa de 1qs_casos de micosis, puéden ser reconoc;dos‘microg
cSpicamente, Ya séa‘con tinciones usﬁales o espgciales; sin embargo, hay ex--
cepciones a este hecho, como es el caso del Sporotrichum que diffcilmenfe se- .
puede reconocer en cortes histolSgicos si no es con la identificéciGn en cul-
tiﬁo. (6, 4 y 1 ). Por otra parte, aunque en dcasiones es posible observar las
estructuras caracterfsticas de.los hongos, a veces resulta imposible reconocer
el microoﬁganismo de que sevtrata; asf s{ se toma como ejemplo a la cromomico-

sig, el examen histolSgico nos revela la presencia de esclerotes de Medlar, ~-

pero 8stas estructuras pueden corresponder a los géneros Hormodendrum, Achrote
ca, o Cladiosporum y el simple examen histolégico es incapaz de resolver la -~
duda.’ Otra posibilidad es la de observar los llamados "granos de azufre", los -

cuales aunque indudablemente sefialan la existencia de un hongo, no especifica ~



si el agente causal corresponde a los génerog Actinomyces o Nocardia y, en -
ocasiones si se carece de experiencia, puede incluso confundirse con los gra
mos producidos en el micetoma maduromicdsico causado por hongos de los géne-

«

ros Allescheria, Cephalosporium e Indiella entre otros. (9).

Finalmente, vale la pena comentar sobre un grupo de lesiones granulomatosas-
producidas por bacilos 8cido alcohol resistentes. Hasta hace alqunos afios se
pensaba que el nimero de especies de estos bacilos capaces de producir enfer
medad era limitado. Hoy, por el uso sistemdtico de cultivos de las lesiones

iocasionadas por éstos gérmenes, se demuestra que son varias las especies capa
ces de éroducir lesién. la expresifn morfolfgica de las lesiones producidas -

por el Mycobacterium Kansasii, Mycobacterium fortuitum y Mycobacterium tuber-

cﬁldsis; fienen una imagen histol6gica variable y hasta este momento se han -
1deh£ificado siete patrones bisicos cuando las lesiones se encueﬁtran locali-
f"zadés en la_piél: 1),Aﬁsceéos, 2) granulomas bien formados, 3) infiltracién -
Thistiocttiéa difusa, 4) paniculitis, 5} inflamacifn crénica inespecifica, 6)

graﬁulomaé desnudos y 7) ﬁGdulos pseudorreumatoideos. A&emés de estas posibi-

lidades, existen formas intermedias. (56).

Por lo anteriormente sefialado, se aprecia que no existen imfigenes especificas
que orienten, desde el punto de.vista de la ﬁotfolqgia tisular respecto a cfial
o cufles son los gémmenes causales de las lesiones producidas por los diversos

‘microorganismos.




GENERALIDADES

La mayorfa de los pat6logos han reconocido la utilidad de 105 cultivos bac -
teriolfgicos al tiempo de la autopsia, especialmente en los casos en que se
sospecha un proceso infeccioso que estd Intimamente relacionado con el falle
cimiento. 5in embargo varios autores han discutido en virtud de que los re--
sultados obteni@os podrian en realidad correséonder'a un efecto de contéminé .
cifn de la flora habitual por el tiempo transcurrido entre el momento del --

fallecimiento y la toma de las muestras. (61, 25, 27, 39 y 58).

william H. Wood y colaboradores en 1965 (70) revisaron 66 autopsias para eva
luar la utilidad del cultivo de sangre como pr§cedimiento en bacteriologia -
postmortem; en dicho articulo los autores marcaron claramente los.siguientes
objetivos: a) ‘la evaluacifn de los cultivos de sangre tomada del corazén con
respecto a la correlacién de los resultados con cultivos antemorteni, asf como“
de los héllazgos anatémicos, b) el efecto de la terapia antimicrobiana con --
respecto a la habilidad para reconocer el agente etjol&gico de los cultivos -’
lde sangre tomada:postmortem y c) determinacién del intervalo de tiempo entre
- la muerte y la toma de la muestra con correlac16n positiva en los hallazgos -
anatdmicos. los resultados de este ‘anilisis son los sxguxentes. ‘'Después de -~
,ééé primeras 15 horas postmortem en que se tomd la sangre, los cultivos ofre-
cen una buena correlacién con evidencia de infeccién, ya que en el 83% del ;-
grupo de eﬁta manera analizado, la correlacién fué positiva. Después de las -
15 hofas de la toma del producto, 1a‘corrélac16n deséendié a un 64% y final -
Vmente de los datos obtenidos en la interpretacifn de los casos én que se ins-
‘tald terapia antimicrobiana, en su gran mayorfa, fué posible recuperar el‘geg
menrreportado de manera premortem. Este ﬁltimp dato posiblemente se deba a' que

los valores del antibi6tico utilizado "in vitro", son mayores que los que se -
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,fempleah "inrvivo". (13, 21 y 64).

Un andlisis semejante al de Wood, publicado por Carpenter en 1964 (14{. Des
pués de analizar retrospectivamente 2’,(')33 autopsias, sefial6 que existe una

definitiva correlacién entre un cultivo positivo de sangre y el intervalo--
postmortem, refiriendo al igual que Wood, que existe afin discusién sobre si
los resultados de los cultivos postmortem son debidos alproliféracién bacte

riana en el perfodo agonal.

(58;13,21,53,29 y '39). El mismo carpentér seﬁéls un heché intéiesanfe; para .
que ciertos micrdorganiémos p;oliferén, es ﬁécesafip qué e; habitaﬁte en ~--=
donde estén establecidas algunas bacterias, anteﬁga ciertas condiciones --
como por ejemplo el PH 1dea1 para la proliferacidn de gérmenes del género-
Alcaligenes es de 8.0, pero con frecuencia el PH normal del organismo al ==
”nomento de la muerte desciende’ a 5.0, hecho que de alguna manera bloquea la=-
proliferaczdn bacterxana. Sltuaciones semejantes se establecen al descender

'_1a temperatura corporal y la modificacx6n de la tensifén de ongeno y del -~

biéxido de carbono Se debe aclarar en - este momento, que no existen en la --

literatura axticulos que analizan profundamente &stas eventualidades.

‘ Uho»de los p:ocedimientos mas deécuidadoa en 1osk1abo;atorios de Patologfia,-
es la Bacteriolog!a postmortem. Se reconoce que la m&xima utiliz#cién de los

_ resultados asf como su éredibilidad de la informacqu obtenida, depende del -
‘desarrollo de técnicas prdcticas para su uso'ruginaziolén los hospitales.(33).
‘Lé‘escasa o nulé‘frecuencia del procedimiento es el resultado preiiminar de -~
" 'dos falacias: lé primera en la que sg‘asume la r8pida diseminaciSn postmortem

de los agentes microbianos y en segundo término, el apego a técnicas inadecua



das para la toma de las ﬁuestras. La mayoria de las publicaciones niegan éue
exista una ripida diseminacién bacteriana postmortem. (11,39 y 44). Diversos.
artfculos han descrito métodos muy elaﬁotados y sistemas costosos para la -~
obtencifn de las muestras y sefialan la necesidad de utilizar procedimientos
basados substancialmente en t&cnicas quirfirgicas de esterilidad (43,45,49 y.
66); El tiempo requerido paré la prictica de la autopsia no aumenta signifi ‘
_ cativamente, cuando el procedimiento para la toma de las muestras se practi
ca rutinariamente y se cuenta con el material quirfirgico y bacteriolSgo nece
sario y por otra parte, es vital que el prosector esté convencido y amplia -~
mente familiarizado con el procedimiento y su utilidad,
El concepto de flora Qisceral normal en el hombre, se debe tbmar‘en conslde—
racién cuahdo se ;nterpreten ;oa datos obtenidos del anflisis de tejidos.y -
6rganos enfermos, particularmente en aquellos pécientés en los qﬁé la histo-
ria clinica impiica mecanismos de baja resistencié a los_éroéesos sépﬁicos.

-~ (19,18,37,47 y 60).

wilsén y colaboradores (68) seﬁalétoﬁ que debe tenefse pﬁch;”p;écaucién para
determinar coh claridad cuando existidé "infgcciGh" o enfe;médad“, tomando.en
consideracién la positividad de los resultados de las muestras, hecho Que in
audablemente debe‘apoyarsé en la expresidn morfoldgica tisular y en una cui-
dadosa interpretacidn de la historia clfnica. El conocimiento e interpreta--
ci6én de los resultados, debe efectuarse tomando en consideracién la flora -~

‘nativa, para lograr definir la etiologfa de la infeccifn clinica.

Es (til establecer un procedimiento'1ndi§cu:ib1emente estricto en la toma de



las muestras para andlisis postmortem, en donde la mayorfa de las variables-
se encuentren bajo control, siempre y cuando se sefiale cual es la flora nor-~

mal de los tejidos humanos. (36).

Es indudablemente de gran importancia reconocer que con el advenimiento rela
tivamente reciente del transplante de tejidos y Srganos, el cual representa-
actualmente un procedimiento terapfutico Gtil, es necesario conocer cual es

la flora normal del organismo,.

Ante este hecho, O'Toole y colaboradores (49) analizaron 54 necropsias éonsg
* cutivas en ias que al momento del falleciﬁiento no tuvieron evidencia clini-
"ca de infeccibn. El criterio de infeccidn inpluyé fiebre, leucocitosis asf -
como hall;zgos radiolSgicos y cultivos premortem positivbs. Fl personél en-- .
cargado del piocedimiento incluyé Q un patSlogo experimentado, un microbid -

logo y un asistente, con alto valor de competencia, La preparacidén prelimi -

nar del cuerpo incluy$ lavado mecénico enéigico asf como la utilizacién de

so;uciones bactericidas (icdo y alcohol etiliéo). El personal encargado de
la necropsia, se précticé lavado mecénico de las manos con el empleo de solu

cién de hexaclorofeno y ademds vistieron ropas estériles. Se practicé insi -

cibn de la manera habitual y se procedid de inmediato a la toma de las mues -
t:as, empleéndo para cada una de ellas, instrumental diférente Yy éin'efectua:
maniobras que hﬁbieran'podido contaminar los especImenés. De la interpreta -
~cifn de los datos‘asI obteniécs, llegaron a las siquientes concluéiones: En -
25 pacientes (463) los tejidos‘cultivados fueron bacteriolégica y micolégica-
meﬁte estériles,‘zn 29 pacientes (54%) se eqcontrazdn‘una o mis ﬁuéstras posi
tivas y finalmente de 440 muestras enviadas a1'1abo;atorid de micrébiolégia,

. 324 (74%) fueron estériles.
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Es interesante sefialar que el tiempo transcurrido entre la muerte y la préc-
tica de la r;ecropsia no fué un factor det;erminante para la esterilidad del -
tejido, Por otra parte sehald O'Toole, que a pesar de que faltaron datos =--
’para apoyar el concepto de diseminacién postmortem, al parecer en las prime-.
ras 24 horas despufs de la muerte, no hubo informacidn que apoyarg la exis~—-
tencia de un meca#ismo de "septicemia agonal". Es diffcil asegurar que los -
resultados obtenidos por O'Toole sean verdaderos, lo cierto es que deben ser
tomados en consideracifn, si se toma en cuenta la gran lahpriosidad con que-
este trabajo se efectub y ante el despliegue de los medios empleaaos. Final~-
mente, es prudente sefialar que las ;éénicas empleadas, asi éomo el equipo ==
utili;ado, no représentan la realidad a l; mayoria de las instituciones que-
cuentan con laboratdrios de Microbiologfa y Patologfa; perc si son indicati-
vos para normar conductas bisicas e instalaf los procedimientos en la utili;

"zacién de la Bacteriologia postmortem.

1.




LAS ENTEROBACTERIAS EN LA MICROBICIOGIA POSTMORTEM

La importancia gque siempre se.ha dado a las enfermedades infecciosas en la -

practica de la medicina se debe en'gran parte a su enorme frecuencia y a sus-
implicaciones en la salud piblica. Es bien sabido que los microorganismos de-
distintas especies, o diferentes cepas de las mismas especies varfan mucho en
su capacidad de producir enfermedad y que los humanos no son igualmente sus--

ceptibles a una bacteria o virus determinado (69).

En nuestro medio, la causa mds frecuente de morbilidad y mortalidad se encuen
tra en relacifn directa a los trastornos gastrointestinales; es necesario re-

considerar el papel que juegan las Enterobacterias en el material de autopsias.

Es un hecho indudable que el empleo de antimicrobianos para el tratamiento de

los procesos sépticds enterales graves, asf como el abusoc en el tratamiento -~
ante cualquier proceso enteral simple, ha logrado alterar notablemente la flo-
fa hébiﬁual intestinal. Trujillo y Piza (63) revisaron 474 necropsias, tomando
solo en consideracifn aquellos casos en los que no fue.posible demostrar la --
pieéencia de ning@n otro microorganismo patdgeno, ademis de los pertenecientes

a las Enterobacterias, tomando para tal fin las medidas séﬁaladas por Edwards-

y Ewing. (20). Trujillo y Piza sefialaron que en los 379 casos dé las necrop---
sias por ellos revisadas y que correspondieron al 80%, se aislaron bacilos co-
liformes, pero solo en el 13% (62 casos), las enterobacterias parecieron estar
asociadas con algfin proceso infeccioso. Las localizaciones mds frecuentes fue-
ron: peritoneo, vIés urinarias, pulmones, heridas quir@irgicas y 6rgénos genita
les femeninos. Sefalaron que dada la alta frecuencia con que se aislaban ente~
rbhacterias en el material de necropsias era diffcil la interpretacidﬁ adecua~
datde ios resultados obtenidos. No cbstante, insistieron que era pogible rela-

cionar la presencia de estos microorganismos con la experiencia de cierto tipo

12.



de lesidn, sl se tomaba en cuenta los siquientes hechos: a) identificacién --
microscSpica de los microorganismos, b) aislamiento en cultivo puro de alguna
especie o bien que fuera predominante en dicho cultivo y c¢) la presencia de -
una lesién microscépica sugestiva de ser de etiologfa infecciosa. De los 62 ~

casos con probable infecciSn producida por enterobacterias, 28 casos corres -

pondieron a peritonitis con perforacibn intestinal o bien con antecedentes --
de intervencidn quirfirgica abdeminal. La presencia de Proteus en cultivo puro,
se obtuvo en cuatro de estos casos, hallazgo que estuvo de acuerdo proporcio-
nalmente con el papel etiolSgico que leé ha sido sefialado en casos de gastro-
enteritis, (Cooper, 1941), (17). GCtro grupo numéréso, estuvo representado por
infeccién de las vias urinarias (13 casos), en donde se not8 que la pielonefri
tis obstructiva fué m&s'frecuente (8 casos) que la variedad de pielonefritis -
no obstructiva (5 casos), hecho que anteriormente ya habfa sido reportado por-
éell; (3). Resulta intéresante sefialar la frecuencia con que Trujillo y Piza -
encontraron Proteus, (8 casos), de los cuales 4 fueron identificados en culti-
vo puro. y los otrbs 4 en combinacifn con otros gérmenes, dado que su importan-
cia éomo agente causal de infeccifn en las vias urinarias, ya habia sido sefia-
lado con anterioridad por Pierson y Hooke en 1941 y Kleman en 1960 (5 y 34).
Excepto en un caso de Endometritis puerperal, dos casos con empiema y un caso-

con absceso retroperitoneal en donde las enterobacterias parecieron producir -

problemas serios, su localizacifn en otros 6rganos parece tener una participa-

cibn secundaria en la produccién de alteraciones anatdmicas.

Forkner en 1958 (25) reunif en menos de tres afios, 22 césas de pacientes con -

septicemia producida por Pseudomonas aeruginosas; la mayorfa de ellos corres--

pondi& a enfermos con leucemia y en el 77% de los casos, la bacteriemia se prg

sentd§ durante o cqnsecutiva al tratamiento con antibiSticos, radioterapia o --
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antimetabolitos, Finland y colaboradores en 1960 (24) hicieron una revisién
sobre la frecuencia de bacteremias ocurridas en diferentes ahos, encontran-
‘do que en 1935 solo hubo un caso de bacteremia por Pseudomonas y en 1957,en

el mismo hospital, se presentaron 20 casos.

Brandt y Medina (7) elaboraron una excelente xevisién del tema y del mate--

rial de autopsias del Hospital General dexlavcf de México de la Secretaria -
de Salubridad y Asistencia y sefialaron los sigﬁientes hechos: De un total --
de 1,544 autqp;iag gﬁectuadas entre los{éﬁo$n1956 a 1958, hicieron un estu--
dio bacteriolégico en 1,036 casos o éea é1‘67,4%“y eﬁaminaron todas las le-~
siones que se cﬁhsideraron'sospechosas de ser producida§ por un agente infeg
cioso y al mismq tigmpo tomaron cortes de'lqéfespécimenes para estudio histo

patolégico. De los casos en los que se'p;acticé bécteriologia, postmortem, -

se aisl6 Pseudomonas aeruginosa en 32 casos que rebresenté el 3.1%, En 10 de

los casos mencionados se encontraron Pseudomonas aeruginosa en cultivo pufo,
en los 22 casos restantes se presentarén ésociados con otros miéroorganisﬁds.
Eétos résultados‘indicaron que la frecuencia era elevada, sin embargo no eh -
todos los casos existi una'correlacién adeﬁuada entre las lesiones anatomo-
patolégicas y el aislamiento del germen, Cuandé hubo peritonitis, en donde -~

se aislaron ademis Escherichia y Proteus, fud diffcil interpretar el papel —-

que desempeii8 la Pseudomonas aergginosa en la infeccién, pero ya que en todos

- los casos hubo perforacidén del tubo digestivo, se pudo implicar a la asocia--
cién de estos 3 gérmenes la causa del proceso infeccioso. En otros casos como

las bronconeumdniaé, las meningitis y las fistulas, en las que se aislaron de

manera predominante otros gérmenes ademis de Pseudomonas aeruginosa, se consi
derS que este Gltimo microorganismo desempefiaba un papel secundario en la in-

feccibn o quizd solo representaba una contaminacidn postmortem., Por otra par—
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te mencionan Brandt y Medina que en todos los casos de empiema, a pesar de

que haya habido asociacién bacteriana, parece ser que la Pseudomonas aeru-

ginosa desempefid un papel importante en la infeccifn, va que en todos estos
casos hubo alguna forma de intervencidn quirdrgica en la pleura, lo que --
abri6 la posibilidad de que hubiera sido este procedimiento el causante de
la introduccién de éste y otros gérmenes a la cavidad pleural, Informan --

ademds la presencia de un caso de meningitis por Pseudomonas aeruginosa --

coincidiendo con una met8stasis de carcinoma de estdmago a cerebro, y estgt
blecieron la posibilidad de que el tumor primario haya estado infectado y

a partir de esta infeccifn, haya habido una bacteremia que posteriormente-
provocarfa el proceso meningeo. Aunque no es frecuente, se puede observar~
que algunos tumores, especialmente aquellos que han sido tratados, ya sea~
con radioterapia, quimioterapia o quir(irgicamente, se infectan con Pseudo-

“monas aeruginosa, constituy@ndose un foco a partir del cual se originan -

bacteremias y otras infecciones que mis tarde pueden localizarse en diver-
sas partes del organismo, con consecuencias graves para el enfermo. Final~
‘mente vale la pena ménci¢nar que -las infecciones primarias parecen ser - -
raras, ho tan solo por lo observado en este maﬁe?ial,,sino de acuerdo cohf

las comunicaciones de diversos autores. (25 y 24).
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LA BACTERIOLOGIA POSTMORTEM EN LA PATOLOGIA PULMONAR

Los procesos sépticos que afectan el arbol bronquial y el parénquima pulmonar,
tanto en los hospitales generales como especializados, se encuentran entre --
las tareas de mortalidad mds elevadas; de alguna manera la patologfa pulmonar
es en gran parte la causa responsable del fallecimiento de muchos enfermos, -
sin que esto represente por sf mismo el diagnéstico principal, ya que con su=-
ma frecuencia son el:resultado de uno o mis procesos agregados, Por ejemplo,-
muchos enfermos que cursan con enfermedades debilitanfes crdnicas como es el-
c&ncer.yd que éstos mantienen inmunodeprimidos por ei uso de agentes quimio—
" terapéuticos y/o radiaciones para el manejo del proceso neoplé&sico o bien en
aquellos padecimientos como el lupus eritematoso diseminadé, artritis reuma;
toide y la dermatomiositis entre otros, en todos ellos el aparato inmunocom-
petente-esté abolido y a menudo son victimas de superinfecciones que con fre

cuencia los llevan a la muerte.

Mendoza y Arguello (31) revisaron el material de neérqpsias practicadas eﬁ -
ellﬂéséital General de la C. de México y'eﬁcontraron 65>casos en lbs que ana
témicamente se demostré la presencia de un proceéo neuménico, a cada uno se-
le praéﬁicd examen sacteriolégico en el momento de practicar la autopsia.
Estoé casos fueron seleccionados de hna serie de 1,039 necropsias, lo que re
pigsentd un porcentaje seleccionadec del 6,3% de todos los casos., La toma de-
la muestra fué realizada con la utilizacibn de hisopos est&riles, que fueron
introducidos en la zona del parénquima pulmonar sospechosa de neumana,‘pre-
vi; esterilizacién de la superficie con una esp&tula mgtélica y calentada eh
‘la £lama de un mechero, e incisién posterior con un bisturf estéril, En -~ ~
otras ocasioneé la mqestra>fué tomadé,_humedeciendo elkﬁisopo en ei exudado~

contenido en los bronquios en el mdmehto de la diseccién. Con las muestras =~

[
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“as{ tomadas, se practicaron frotis que se tiferon con el método de Gram y-=
se efectuaron siembras en placas de gelosa-sangre, las cuales fueron incu~
badas a 37°C durante siete dias con cbservaciones a las 24, 48 y 72 horas.
Los cocos Gram positivos ailslados, fueron diferenciados entre sf; en lés -

gfneros Staphylococcus, Streptococcus y en la especie Diplococcus pneuno-

nie mediante lg caracterizacidn de la morfologfa de la colonia, hemBlisis,
morfologfa microscépica y por supuesto la coloracién de Gram. La produc -
¢ifn de pigmento en Staphylococcus aureos la investigaron sembrando las -
cepas en medio de Johnson. lLas cepas de stregtococcus neumoniae fueron --
diferenciadas mediante la pfueba de solubilidad en bilis, Los bacilos =~ ~
Gram hegativos fueron diferenciados entre si, por pruebas bioqufmicas - -
(57), Del an&lisis al que fuf sometido el trabajo de Mendoza y Arguello -
se concluye que, no hay diferencias cualitativas en el estudic anatémico-
-y microscpico de los’éulmones afectados; sin embargé, llama la atencifén-

que en los casos de neumonia por Klebsiella pneumoniae la’ frecuencia de -

“la hemorragia y necrosis fué menor que las producidas por otros microcrga
nismos, Por otra parte, la intensidad de 8stos fenémenos fuf considerable

mente mayor cuando el agente fué Staphylococcus aureus solo o asociado a

otras bacterias.

De los resultados obtenidos destaca en forma notable, la importancia del-

Staphylococcus aureus en la produccifn de neumonias, tanto en los casos --

en que Bste se encontrd asociado con otros microorganismos. De particular
interd&s resulta la observacifn de que cinco de log siete casos de neumo-~

nfas primarias, estuvieron producidas unicamente por Staphylococcus aureus

" Los datos anteriores coinciden con los ya observados.en otras ocasiones --

‘en estudios bactericlSgicos realizados en autopsias, {(Kurtin, 1958 y Perrin
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y Mc Gowan, 1960), (38 y 50), y reflejan a su vez la importancié creciente
dfa a dfa de las infecciones por Staphylococcus que a menudo confronta el-

médico en la clfnica.

‘El ndmero de infecciones por Staphylococcus que conducen a la muerte, es -
variable en cada pais, Las comunicaciones que al respecto se tienen en-al-
gqunos sitios de los Estados Unidos de Norteam@rica, son por sf mismas de--
mostrativas, Finland (22) publicd en 1959 una serie de casos de autopsiés-
. practicadas en diferentes afios y el iﬁcremento de infecciones producidas -

por este gérmen pueden ser evaluadas a continuacién:

- Allos . No,autop, Cultivos ¢/ Staphylococcus puro o predominante

1935 704 435 . 126 128.9% 32 7.4%
1941 860 - 685 268 9.2 100 14,7
1947 934 535 215 40.2 86 6.1
1951 913 795 . 326 41.0 193 . 24.3
1953 93 . 856 339 44.8 294 a2
1955 1039 914 410 39.8 142 10.9
1957 . 1113 904 - 431 47.7 - 223 ‘ 2.7

Por lo anteriormenté anotado, se estabiece que la frecuencia en el material
" revisado por Finland, aqmentﬁ considerablemente, va qué en el afo de 1935,
s6lo se identificaxon siete casos con cﬁltivos positivos, en 1957‘tuvieron
146 €asos €en un gfupo‘similar. Al respecto de esta filtima informaéién, s6~
debe ser cauteloso en 5u interpretacién, pu€s podrfa suceder que las técni~-
“cas de recoleccifn y.manejo de las muestras en los (ltimos afios haya mejora

do y con ello existe variaci6n en los datos inicialmente obtenidos.

18,



El hallazgo de infecciones por Staphylococcus coagulasa positiva en las --
autopsias realizadas en la Unidad de Patologia del Hospital General de la-
C, de México (30) fud de 4.6%, cifra que resulta baja en comparacién con--
las obtenidas en otros palses; Perrin y McGowan {(50) encontraron en autop-
sias el 26,9% de infecciones producidas por estos gérmenes y consideraron

que en el 21,7% de los casos, fueron la causa de la muerte. Vries y Prit--
chard (65) en Canad& en un estudio que hicieron en autopsias, informaron--

que el 40.8% de infecciones por Staphylococcus aureus pero consideraron --

que solo en el 3.4% de todos los casos fueron la causa de la muerte. Es -~
4 poéible que el médico empleado no sea la causa fundamental de estas dife---
rencias, puesto que técnicas similares, tambi&n fueron utilizadas por otros

autores {50},

' El problema de las infecciones produc1das por el Staphylococcus aureus es-

partzcularmente serio en 'los hospitales, ya que debldo a la prolongada es-
4tanc1a de algunos enfermos en este med;o, adquleren la 1nfecc;6n Este ac~
ccxdente hospztalarzo se agrava aﬁn mas, cuando se demuestra que es resis——_

~.7tente ‘a mﬁltlples antlmlcrobianos. Hay una amplia LnfOtmacién que documen—

ta este hecho. (41 62, 52 12 15 35. ‘5). Needham Y R1chols en 1953 (486) ais
laron un 60% de cepas resistentes a las penic;lxnas en la clinxca Mayo. --
Flnland en el mlsmo ano (23) a1516 en un hospital de Boston un 75%. En ME~

xico, al parecer la frecuencia de cepas res;stentes no.es tan elevada se--

‘gﬁn 1o menc1ona Rodriquez (54) y Ssnchez. (55) 40%.




INFECCIONES POR HONGOS -

Much;;s de las enfehnedades mic8sicas pueden causar la muerte del enfermo; en
ocasiones esto sucede sin haberse establecido el diagnéstico preo;':iso. En el-
material de autopsias, se tiene la oportunidad_de comprobar la certeza del -~
diagn8stico clfnico asf como demostrar de manera precisa el agente etiolSgi-
co. Entre las enfermedades micSsicas mis frecuentemente descritas enb nuestro
medio, ademds de las dermatomicosis y esporotricosis, se encuentran otras --

como la histoplasmosis, sobre todo la de tipo agudo maligno, la coccidicido-

micosis y los micetomas por Nocardia brasiliensis. (32).

Garcifa-Ranos y colaboradores (27) en 1961 publicaron la revisién de los pro-
tocolos. de 3,2228 autopgias practicadas en La'Unidaé de Patolovg.fa del Hospi~-
tal Géneral d‘e_Alla C. de México. Efectuaron ex&ménes bacteriol8gicos y mico -
i6gicos de té.dasﬁla.s lésiones que consideraron sospechosas de ser producidas
por un agente i.nfeccmso y al mismo tlempo tomaron cortes para estudio hlStO
. _‘ ‘pat:olﬁg.u:o. Ios medios para la siembra de los productos fueron gelosa-sanqre,
VLowenstem y Sa.bourud, a menos que especif:.ca.ment:e se supiera que el dz.agnés
tico clfnico eza correcto, en cuyo ‘caso el estudlo se hizo empleando unica--
mente tﬁedxos espec1ales para hongos. Los métodos de tincidn histolbgica usual
. mente fueron. los de hematox:.lina-eos;na, Grocott y en algunos casos el de ~-
Ziehl Neelsen. Reportan un total de 35 m1cosis que corresponde al 1.084% del-
matexi‘a.'lk revi}sa&o&’l estuvo distribufdo de "la siguiente manera: 6 aspergilcly -
. sis, 4 producidas pér actinomicetos, 2 cocoidioidomicosis, 2 blastomicosis, -
1 casé de mucosrvnicosis.,y 20 casos en los que se aislaron levaduras del género
Candida; excepto en estos ﬁlt:imosv‘c.:asos, las demds micosis demostrarbn sex un

factor importante ehtre causas de muerte.’
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Recientemente ha sido publicado un‘articulo por Schwarz (59), en el cual se-
discute la utilidad de establecer el diagndstico etiol8gico por métodos mor-
" folégicos. El diagndstico exitoso en los casos de micosis profundas depende-
de los siguientes hechos: 1) historia geogrifica, 2) demostracifn del agente
causal por métodog directos, incluyendo el pultivo, la identificacién en el-
tejido y el uso de anticuezpos fluorecentes y 3) demostraci®n del agente cau
sal por métodos serolfgicos indirectos, incluyendo la fijacién del comp;e -
@ento, inmunodifusién, electroinmunoforesis y aglutinacidn de latex entre -~

otros métodos.
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MANEJO DE LAS MUESTRAS TOMADAS PARA ESTUDIO MICROBIOLOGICO

Para obtener résultados 6ptimos y confiables del material obtenido en la sala
de autopsias y/o en el quirffano, es necesario analizar las muestras obteni--
das de la manera mis completa que-incluye la busquedalde microdrganismos aerg
bicos, anaeréﬁicos, bacilos dcido alcohol resistentes, hongos, virus y otros-
agentes patSgenos. Un espfcimen adecuado es un requisito indispensable antes

de establecer las normas siguientes para su manejo. El cirujano o el patSlogo
deben asumir la responsabilidad para obtener suficiente material al tiempo --

del acto quirfirgico o de la autopsia.

_Es necesario que el envse en que se transporta la muestra, tenga el tamafio su .
ficiente para facilitar la manipulacién del operador. Un frasco de cristal --
con tapa ancha, ya sea de rosca o de material plistico es'recomendabie. Este-
recipiente debe estar convenientemente colocado sobre la mesa del instruméntal'
quir@rgico al ﬁiempo de la cirugia'o de la necropsia, éara pode? depositar el-
espBcimen digectémente. Esta situacifn preveéd la posibilidad de fijar acciden-

- talmente la muestra con formalina u otro agente bactericida y tambiéﬁ evitar -

en lo posible contaminacién.

En la iécoleccidn del ﬁaterial de cavidades y ﬁlcefas, deben emplearse t&cni -
cas de esterilidad. Todo el instrumental que incluye‘espiﬁulas, pinzas, bistu-~
rfes, tijeras, agujas, etc. deberd estar esteiilizado. Con el auxilio de estos
iﬁgtrumentos, se prgctica un raspado profundo de la cavidad y esto'iﬁcluyé de~
ser posible una porcién de la pared del tracto o cavidad. Para recolectar el ~
material de trayectos de una cavidad, un cat6ter dé pldstico intravenoso puede
serAintroducido después de una adecuada descontaminacién de la piel de la re--

. gifn y el material ser aspirado con una jeringa estéril. El material asi obte-



nido es immediatamente transferido a un recipiente que guarda las caracterfs-

ticas adecuadas para la busqueda de agentes anaerdbicos.

El material obtenido de una filcera debe contener tejido de la base y de la pa
red. Los abscesos cerrados deben ser aspirados, ‘empleando una jeringa estéril
con aguja del n@mero 15, va que una aguja mis delgada se podrfa tapar con los
detritus celulares; una vez hecha esta maniobra, el material se transfiere a-
un depfsito adecuado. Cuando sea posible, una porcién de la pared del absceso

debe ser estudiada desde el punto de vista microbiolfgico. Algunos organismos

como la Nocardia asteroides, son uéualmente identificados en la pared del - -

absceso y otros como el Actinomyces israeli son observados en la secrecibn ~-

purulenta. Debe hacerse en cada especimen una busqueda intencionada de granu-
los tefidos con Gram, yé que de esta manera se pbdrIan identificar infecciones

causadas por Actinomyces, Arachnia o Nocardia.

. En algunas ocasiones ademds de sangre, Pulmén,Bazo e Hfgado gue se toman ncn.:~ ;
mqlménte en los estudios Postmortem, Se puede Eomar otro fnaterial contaminado
para ser sometido a-estudio microbiolfgico. Por ejemplo. Las amigdalas como ~
material de autopsias u otro espe'cimen sixr.\i‘lar, pueden ser cauterizados con~~
una espStula el8ctrica o bien una espitula calentada en un mechero durante 10
a 15 "segundos, para reducir la supérficie cont_axhinada. Los especimenes deben-

ser disecados con. instrumentos estériles y asf permitir el cultivo del centro

de la muestra con mfnima o nula afectacién por el calentamiénto.

Todos los especimen quir(rgicos o de autopsié deflds que se pretende examen -

microbioiﬁqico, deben ser manejados con dos grupos o equipos de instrumentos-
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qui‘rﬁrgicos;i uno parra las-muestras qﬁe 's.erévii‘:enviad‘as al laboratorio de micro
biologfa y el dﬁto.pé;-é.la to‘mar,de las muestras para-‘ éstudiov histopatoldgico.
Cuando por el ta'x‘na_ﬁo‘de las lesiones o bien su‘distribucién sea irreqular, es
deseable que’r;e tdxﬁe"ﬁ varias muestras del mismo érgaqo, previa identificacién
de la topdgréfié»éoﬁéspohdienté. iEl cultivo de rutina.cqﬂ medio para busque-

da de hongos, ha 's,i'do‘,recomendadd por aiqunos autores. (67).

Finalmente, es mdispensahle que las muestras envxadas al laboratorio de micro
b:ologia se acompa.nen de una detallada historia clinica ‘que incluya el tlempo
' :de'evolucx.ﬁn del padecimiento, antecedentes geograficos en los casos ptlnCl-- '
' palmente en que se sospeche una micos:.s, tratamiento mstituido, particular—-
mente el uso de antmicrobianos Est& por dem&s agregar, que cada muestra de-
berd ser plenamente ldentificada con el nombre del pamente o en su defecto -

por el nﬁmero pzogresivo de estudm necrépsxco.
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TECNICAS BASICAS DE EXAMEN BACTERIOLOGICO DE

ALGUNOS PRODUCTOS BIOLOGICOS

Se debe tener presente que el clfnico necesita los resultados del laboratorio
de microbiologfa, lo mds pronto posible y que en el caso de material de biop-
sias o piezas quirﬁiqicas obtenidas durante un acto quiriirgico, su urgencia -
es indiscutible; no asf en el caso de obtener los resultados microbiol6gicos’
de material de autopsias en el cual casi siempre es con fines acad&micos, sal
vo en que se tenga inter&s para tomar medidas que coxrespondan al terreno de-~
la Medicina Preventiva. De tal suerte que no es posible aguardar el tiempo su
ficiénte para sefialar la identificacién completa del organismo, sino que a --
menﬁéo, se debén proporcionar los resuitados a medida que sean obtenidos. El-
conjunto de estos resultados, aportados en varias etapas, deben ser dados en-
dietamenes sucesivos, los que se deben encadenar de una manera l8gica e inte-
"ligible, citando cada véz los datos del producto examinado y ademis es‘necesg
rio conservar en refrigeraci&n muestras de los productos,‘hasta haber dado el

yrgsultadd final, = _H

HEMOCULTIVO

El diagn6stico de los estados septicémicos, se basa en el aislamiento del ger-
men responsable, presente en la sangre circulante. Para esta investigacién, el
examen microséépico de una extensidn de sangre tehida, carece de utilidad, --

pues la cantidad de los gérmenes es muy baja.

En los casos habituales, se utilizan sistemfticamente dos medios: en uno se em
plea caldo nutritivo citratado (0.5 por 100 de citrato sddico, para evitar la~-
coagulacién de la sangre), es el medio aerSbico, En otro tubo se utiliza agar-

. anaer6bico de Reilly a una temperatura de 40 a 45 grados centIgrados.‘
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La siembra de los medios, debe hacerse en el laboratorio, al lado de una 1la
ma, flameando el orificio del tubo o del matrdz al abrirlos o cerrarlos, pre
curando que los tapones de algodén no entren jamis en contacto con la mesa u
otros objetos no aestériles. De esta manera se depositan en el envase que con
tenga el medio, unos 10 mls, de sangre con garantfas de es\terilidad. 8i se -
siembra el medio de Reilly, no se debe introducir mds de 1 a 2 ml. de sangre,
- de lo contrario el medio quedax:&g ilegible, La sangre debe ser repartida in-
mediatamente de modo homogéneo con un movimiento de rotacibn (jamfs por inver
si6n) y enfriado en agua h;tsta la solidificacién. Los dos medios son coloca=-

dos en la estufa a 37 grados centigrados.

En los casos corrientes, el eve_ntu‘al cultivo se desarrolla entre 1 y 5 dfas.
FEs' conveniente, no obstante, conservar los medios en la estufa un poco mis de
tiempo, por ejemplo 10 dfas., Para la .bﬁﬁqueda de ciertas ba;teri'as. .es necesa
;;:iol el empleo de medioé‘ especiales, “aéi por ~.ejemplo para el cﬁltivo ;ie Brue--
R -];izyls ' sé.debe emplear un caldo favorable a base de soya y tripticqsa y él me~
dio kd‘abe rkcblocarse en una atmésfera rica en biéxido de carbono,
1a éositividad del hemocultiiro se juzga facilmente de ll;anera xhacroégépica; -
una hem8lisis precoz es un signo de positividad. Esta situaciGﬁ permite una -
vigilancia estrgche; durante los primercs aias, evitando extracciones repéti-——
das del medio, que son aiempré ‘un peligro de contaminaci&n. Cuando el hemocu_]_.
tivo es positivo, se practica un exa:ﬁen microscﬁpico seguido de ;islamientc -
e identificéci&n del germen, segflin las técniéas habituales. ,(tincién de Gram=-

y subcultivo tanto para aerSbicos como . anaexrSbicos) ,

La positividad de un hemocultive aporta por s{ mismo, la certeza de un diagnés

" 25,



tico, que va ligado incluso a un pronfstico gkave. Esto da a entender sin lu

gar a dudas la importancia y necesidad de que este resultado sea preciso y -

exacto.

MATERTIAL, PURULENTO

;; pus recogido de un abscesb cerrado o de una cavidad serosa es habitual --
ﬁente obtenido por punciSn con una jeringa estéril; en caso de que la lesidn
correséonda aun abseeso‘abigrto, una fistula o herida supurada, se deben -~
eliminar costras y secreciones superficiales con uﬁa’gasa estéril y la toma
‘puede hacerse con una jeringa, escobillén, pipeta Pasteur o asa de platino.
Conviene anotar el aspecﬁo macrosc8pico del producto: espeso, flufdo, seroéo,v
‘hOmogéneo o gxumoéo y hemorrfgico. Es conveniente realizar extensiones en --

portachjetos y ser tefiidos con Gram. y eventualmente con Ziehl Neelsen,

Como regla generél, se debe practicar como.m!nimo ﬁn aislamiento en agar san
gre fruna siembra'abundante en un caldo enriquecido con glucosa y suero, por
ejemplo en caldo VF‘glucosado enriquecido con suero, el cual debe sér regene
rado previamente, con lo que se podrd cultivar para anaerobios. El interds -
" de esta siembra en mediolliquido, es el de aumentar las_posibilidadés de ob-
tener un cultivo positivo, en el caso que el producto sea éobre en gérmenes,
La observacién en un agar simple, puedeybastar para la identiiicacidn de un
staghzlococcus, si es el finico germen presente. és preferible emplea:,agar;
chocoiate, si se sospeéha Haemophilus. Por otra parte, los aislamientos en. -
medios selectivos son Gtiles para reconocer la,presencia de mQChas'eépecies-
de bacilos gramnegaéivos. El aislamiento en agares profundos ahgerobioé enri

quecidos con suexro es necesario si se sospecha la presencia de  gérmenes ana-
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eroblos. En caso de sospecharse la presencia del bacilo tuberculoso la siem
bra en medio de Lowenstein y de Coletsos esti obligada., Al dfa siguiente --
de la siembra, se deben observar los cultivos; identificar los diferentes -~
tipos de colonias desarrolladas en medios sOlidos, aislar el cultivo el an-

tibiograma con los distintos g€rmenes aislados.
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LIQUIDOS DE DERRAME

(pericdrdico, pleural,peritoneal,articular)

Los liquidos serofibrinosos son susceptibles de coagular espontineamente, ~
por lo que es necesario recogerlos en un frasco que contenga esferas de - -
vidrio o en un tubo con citrato s6dico. (2 ml. de una solucién al 5% por 10

ml. del lfquido problema).

Es conveniente observar y anotar el aspecto macroscépico del producto y de-
terminar sus caracterfsticas (serofibrinoso, amarillento, hemorrigico, tur-

bio, etc.).

Se deben centrifugar algunos mililitros en un tubo cdnico a 3,000 r.p.m. ==~
durante uros 15 minutos., Se debe observar la abundancia del sediﬁiento, dato
que se debe hacer constar al dar el dictamen. Con el sedimiento, se deben --
hacer cuatro extensiones en portacbjetos para las tinciones siguientes: azul

de metileno, Gram, Ziehl Neelsen y May Grunwald Giemsa.

Se debe anotar la citologfa y aproximsdamente la proporcién relativa y abun
dancia de los distintos elementos: leucocitos polimorfonuéleares, linfoci -
tos, células endoteliales y evehtualmente la presencia de eritorcitos, En -
general los derrames inflamatorios son ricos en leucocitos polimorfonuclea-
res neutrofilos., Estrictamente es necesario buscar la presencia de gfrmenes
y anotar su tipo morfolSgico. Si el examen directo ha revelado la presencia
de gérmenes que no sean micobacterias se aconseja como regla general un ais
lamiento en gelosa-sangre y una siembra abundante en caldo enriquecido, Es~
ta siembra en medio 1lfquido tiene por objeto aumentar las posibilidades de ~
&xito del cultivo en caso de tratarse de un productoc pobre en gérmenes. Es-

necesario completar' con la siembra en medios especiales en relacién con el-
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" germen gue se ha observado o se sospecha, por ejemplo: aislamiento en medio
de éhapman, preferible al agar con sangré fresca para el cultivo de Haemo--
philus, Los aislamientos en medios selectivos pueden ser muy @itiles para =--
reconocer la presencia de muchas especies de bacilos Gramnegativos. Un ais-
lamiento en agares profundos anaerobios enriquecidos con suero es necesario,
si se sospecha la presencia de gérmenes Gramnegativos, Si el examen directo
no ha demostrado la presencia de gérmenes, se debe sembrar abundantemente -
en uno o.dos tubos con gelosa—chgcolate inclinédo con varias gotas del 1f-
quido extendidas en la superficie. Al dia siguiente se deben observarllos -
cultivos e identificar los distintos tipos de colonias desarrolladas en los
medios s6lidos, si es necesario después de purificacién, aislar el cultivow
desarrollado en caldo antes de éualquiér identificacién Y finalmenté_efec--

tuar el antibiograma de los diferentes g&rmenes aislados.

'

TEJIDOS Y ORGANOS

Cuandb se recibe un txozo o fragmento de tejiéo bara andlisis microbi&légicé,x’
se corta en pequéﬁas porciones'o, si es pbsiﬁle, se empLea‘un't:iturador de-
vtejidos‘para.su correcta maceracién. Si el‘material recibido es muy viscoso,
se trata con N-acetil-cistefna estéril o con un volumen igual de acet&to de-
amilo al 158, va que‘se ha comprobado que ninguna de las dos soluciones in--

hibe a los microorganismos.

De la muestra macerada, se toma.con el asa, una porcién del material y se -~
efectﬁan'tres’extensiones en poxéaobjetos, finés y homogéneas, las cuales ~-~
deberdn ser teiiidas con azul de metileno, Gram y Ziehl Neelsen. Se debe apre

ciar la abundancia y naturaleza de la flora bacteriana, as{ como la eventual
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-~ ‘presencia de levaduras y filamentos micelianos.

Se deposita un fragmento del material en una caja de fetfi con gelosa-sangre
y se debe aislar por la técnica de los cuadrantes, Puede ser necesario en --
ciertos casos, 'y seglin las indicaciones del examen preliminar por el patSlo-
go, sembrar en oﬁros medios; medio de Chapman en caja de Petri, medioslana-
erobios enriquecidos con suero, medio de Sabouraud con cloranfenicol para -
la bdsquéda de levaduras y otros hongos.

Para la investigacién del bacilo tuberculoso, se deberi sembrar en los me--~

dios de lowenstein y Coletsos.

‘La lectura de los cultivos y la interpretacibn son a menudo delicados. Esta- |
dificultad proviene del hecho de que la flora bacteriana habitual o propia =
de aléunos téjidds se mezcla en los aislamientos con la flora patSgena y pue
de incluso enmascararla. Por otra parte, esta flora patégena puede ser,seg@n

los casos clfnicos, monomicrobiana como es el caso del absceso pulmonar por-

el Staphylococcus, aureus o bien la neumonfa condicionadd por el Streptoco--

ccus pneumoniae 6 puede ser polimicrobiana en donde los agentes causales pue

den condicionar un brote infeccioso a partir de una bronquitis cr8nica.

frPor ello es perfectamente fitil aislar e identificar todas las especies bacte
rianas desarrolladas sobre los medios de aislamiento; muchas de ellas sola--
ﬁente son saprofitas y sin ningfin interéds, por lo qﬁe deben ser despreciadas.
Pbr el contrario, sé debe~ipteresar por los gérmenes potencialmente patdgenos,
E loé que se les deberaraisiar en piacas, de;pués de controlar su morfologia-

bpor examen microscpico. Se ha de confrontar el resultado de los cultivos con
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las constataciones del examen microscépico directo. !

Despu€s de valorar los resultados del desarrollo y si se llega a aislar una-
bacteria probablemente "interesante", se procede a su identificacién, median
te las pruebas biogquimicas y posteriommente se efect@ia el antibiograma para-

determinar la susceptibilidad de ese microorganismo a los antibibticos.
EXAMEN HISTOPATOLOGICO

Es indispensable que los tejidos a examinar, séan previamente fijados en fox_f
malina al 10% para evitar fenfmenos de putrefaccién o deséc&cién._?ara el --
'estudio anatémico de Las lésiones, se deben describir y anotér Epdas las- -~ -
caracter{sticas de los 6rganos o tejidos afectados, poniendo &énfasis en la ~
topoérafia y extensién de la afeccién, asf como si se hace acompaihar de se-~
crecifn purulenta, hemorragia, necrosis, presencia de abscesas 0 trayecto# -
fistulosos, etc, Para el estudio microsédpico se debe ;eleccionar cuid;dosaf
mente las secéiénes de tejido; a ‘este respecto es estrictameqte necesario --
que se cuente con tejido sano'de ser éosible con el afectado, para poder eva
luar comparativamente el grado de afeccién. Rutinariamentp se emplea la tin-
ﬁiGn &e hematoxilina-eosina, perd ademés se debe contar con el apoyo de tin-
ciones especiales como lo es la de Gram, Gomori, Gridley, plata metenamina,-
Ziehl Neelsen, &cido peryodico de Schiff, etc, Todas estas tinciones ﬁienen—
prop8sitos éspecificos, ya que algunas tifien de manera selectiva a las’mem--
branas basales, otras a los mucopolisacaridos &cidos, a los bacflos &cidos,-

a los bacflos &cido alcohol resistentes, etc.

Ihicialmente se deben demostrar las caxadterfsticas histopatolfgicas de la -
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lesifn, para determinar si es de tipo neopléstico, inflamatorio o de otra -~
naturaleza. En las lesiones de origen no inflamatorio, el estudio microbiol§
gico tiene poca o nula utilidad. La apariencia sugestiva de infeccidn es una
gufa valiosa para la seleccifn de un medio de cultivo apropiado. El empleo‘-
de cortes histolégicos obtenidos en un criostato, proporciona una informacidn
histopatolégica temprana. Las lesiones granulomatosas con o sin necfosis, su-
gieren se practique la silembra de las muestras en medio de cultive para micro

bacterias, hongos y/o brucellas (59).

Finalmente, es altamente deseable para una adecuada interpretacién de lés - -
hallazgos morfol8gicos de las lesiones; contar con el apoyo de informacidn -
completa proporcionada por un resumen de la historia clinica en la que se re-"

v

.late, el tiempo de evolucién del padecimiento, el tipo de tratamiento insti---
éutdo, ﬁarticularmente'si se tgata de antimicrobianos y anticoagulantes, si'Q
el enfermo estuvo expuesto a #aﬁiacicnes, etc. La ihterpretacidn de todos los
aatﬁs‘pzoporcionados:pox la_au;ﬁps;a{ se deberdn de integrar siempre de manera
.pér;icular en cada caso y nunca generalizar a traspdlar la informaéién de un--

caso a otro,
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DISCUSIONES

]

Del andlisis al que fue sometida la literatura consultada en relacién a la-

micrebiologfa postmortem, se desprenden los siguientes hechos:

1=

La metodologfa empleada para determinar la flora bacteriana y/o -
micética en el laboratorio de microbiologia, en algunas publica--
ciones no fue discutida. Concretindose a sepalar solamente, los -
medios de cultivo iniciales y el resultade final, sin referirse -~

a los pasos efectuados, para sefialar como se aisld tal o cual - ~

microorganismo.

*Al referir como hallazgo la existencia de dos o mis microorganis--

mos en una sola muestra, se llega a conclusiones inciertas al sefia

-lar a la flora predominante como la causante de la lesién tisular,

manteniendo al margen otros microorganismos que pudieran en un mo~-

~mento ser lpé responsablés de;,procesb séptico que afecta a un -

" gano.

-Con frecuencia se interpretan resultados como"flora contaminante",

despreciando en ocasiones la informacién que se tiene al descono--

cer cual es la flora nativa de élgunos 6rganos.,

Se detectaron algunos errores en la clasificacién de algunos micro
organismos}:en particular del grupo de los Antinomicetos, que fue~
tonvintétprétadqs como hongos; hoy se sabe que corresponden al -~

grupo de las bacterias, Esta circunstancia se debe a que la publi-

¢
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cacién a que se hace referencia, se informd hace varios afos, en~

donde afin se les consideraba pertenecientes a ese grupo.

Falta difusién del método como estudio o prﬁcedimiento de rutina en
instituciones hospitalarias, ya que en una encuesta dgue practiqué -
solo se efectfia en dos instituciones de la C. de México: Hospital ~
General de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y en el Institu

to Nacional de Pediatria. '

Lalla la atencifn la ausencia de publicaciones recientes a nivel --
nacional ¢ incluso de publicaciones extranjeras que continuen anali
zando este tema. Esta situaci&n dificultd un andlisis concienzudo y

reciente del problema. En nuestro medio, los reportes ltimos estin

fechados en 1961‘y es comprensible este abandono, debido al avance~

'.técnolsgico de los métodos ehplgados actualmente en la microbiolo -

gfa, °

sin embargo. a lo largo de la presente revisién, se observé que los
procesos infecciosos representan en nuestro medic, uno de los indi-

ces mis altos de morbilidad y mortalidad.
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