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OBJETIVOS 

1.- Demostrar la importancia que la microbiológia postmortem tiene en el­

conocimiento de la flora normal del cuerpo humano. 

2.- Comprobar que es una falacia la diseminación microbiológica agonal y -

postmortem. 

3.- Establecer parámetros para correlación microbiol6gica y anatomopatoló.­

gica. 

4.- Extrapolar los procedimientos técnicos de la microbiología postmortem­

en tejidos que se utilizar&!\ para transplantes • 

. s.- Señalar la importancia actual del estudio e interpretaci6n de la micro 

·biología postmortem, debido a las mutuaciones de microorganismos que -­

establecen cuadros clínicos atípicos que dificultéUl en ocasiones un - -

diagn6stico acertado. 



ANTECEDENTES 

El creciente uso y abuso de los diversos.agentes antimicrobianos en la pract! 

ca médica ha modificado notablemente el panorama de las enfermedades infeccio 
' . . . -

sas. Se han multiplicado los casos p7oducidos por las cepas baéterianas resis 

tentes a los antibióticos, alterándose la flora habitual delorganisnio, de 

tal manera que gérmenes que antes se consideraban como no pat6genos·o poco 

patógenos, son hoy causa de infecciones graves, muchas veces mortales •. De lo 

anterior se desprende el hecho de que bacterias que en un tiempo fueron los-

principales agentes de infección y mortalidad, tales como, Diplococcus y- -

Streptococcus han disminu!do en su frecuencia desde el advenimiento de los· --

antibióticos; en cambio, otras ba~terias como Pseudomonas, Escherichia y 

Proteus han sido menos influidas por estos agentes. El resultado ha sido un -

incremento de infecciones graves por estos últimos microorganismos, que nor -

malmente muestran resistencia a los agentes quimioterapéuticos de uso común. 

(8). 

En la actividad·diaria del laboratorio de Microbiología se reciben diversos -

especímenes como: esputo, secreciones de heridas quirúrg~cas o traum~ticas • 

. etc., que con frecuencia representan.un reto para ~l médico, en virtud de que 

por el uso de agentes antimicrobianos diversos, se ha modificado la flora y.-

ha establecido un círculo vicioso difícil de romper. A este respecto, se han 

establecido dos teorías alternativas para explicar el orígen de la resistencia 

bacteriana: 1) selección o resistencia inducida por alguna interacción del --

antibiótico.Y el organismo al juntarse, y 2) selección, o resistencia que, su~ 

ge por mutación, independientemente del antibiótico. En el último caso, el 

farmaco actúa solo como agente selectivo en el aislamiento de los mutantes re 

sistentes por destrucción de los organismos susceptibles. (61). 
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Una de las respuestas mas comúnes y visibles del organismo de los vert~brado~ 

a la lesión, es el proceso inflamatorio, el cual ha ocupado la atención de m~ 

chas personas y científicos desde la época de los antiguos griegos. Hace mu -

chos años se reconoció que sin el proceso inflamatorio, un microbio sería 

libre de penetrar a una herida o superficie mucosa, establecerse como resid~ 

te a una temperatura corporal óptima con buena nutrición, proliferar, propa -

garse, y finalmente, matar al huésped. 

Es interesante la expresión morfológica de las.lesiones tisulares condiciona­

das por agentes microbiológicos, pero aún lo es.mSs el lograr una correlación 

anatomómicrobiológica en la que se identifique por una parte el agente causal 

y por otra parte la respuesta tisular al agente mi!imo (40). 

Revisar la literatura nacional e internacional en relación a la bacteriología· 

postmortem, representa una necesidad, ya que en nuestro medio la·. frecuencia -

de muertes producidas por agentes infecciosos, no es en ningún modo despreci~ 

ble. 
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INTRODUCCION 

El examen microbiol6gico del material de necropsias como procedimiento siste 

má:tico ha despertado en los patólogos interés de manera cíclica, desde el -­

momento mismo de la aparición de la disciplina bacteriológica, La importancia 

de reconocer el agente etiológico de las lesiones producidas por microorga-­

nismos hace que este procedimiento haya sido empleado desde antes de la apa-­

rición de los antibióticos. ( 6, 2 ) • 

Las posibilidades de identificar un agente microbiológico en algunos órganos, 

ha representado en ocasiones una medida de urgencia que permite aplicar un -­

tratamiento antimicrobiano.eficaz e inmediato en diversas enfermedades como -

en la ne1.U110nía por Neumocistis carinii. El patólogo entrenado adecuadamente -

podría establecer el diagnóstico mucho antes que el microbiólogo tenga acceso 

a la caja de cultivos con el agente infeccioso plenamente desarrollado con el 

consiguiente beneficio al enfermo, quien recibiría un manejo terapéutico es~ 

cífico que incluso ayudaría a salvar su vida (22), Desafortunadamente, las -­

manifestaciones morfológicas de la reacción tisular se desenvue.lven en un te-­

rreno sumamente estrecho, el relacionado con la respuesta ·inflamatoria. Esta -

se caracteriza por ser inespecífica, y salvo en·algunas lesiones se manifiesta 

por infiltrado de leucocitos polimorfonucleares neutrófilos, macr6fagos, linf~ 

citos, c~lulas plasmáticas'y piocitos, por lo así mismo, puede seguir varios -

caminos: Resolver más tarde Y.recuperar completamente el órgano afectado en los 

casos afortunados, o bien dejar como secuela una cicatriz y en el peor de los -

casos, la cronicidad del proceso morboso y con ello secuelas graves. Un ejemplo 

de esto Gltimo está en la infección mutilante causad~ por el Criptococcus neofor 

mans en el macizo facial que habitualmente se desarrolla en un terreno propicio, 

.principalmente en enfermos diab~ticos como infección de las llamadas antiguamen-
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te "oportunistas". Por esto se requiere la pronta informaci6n de un diagn6st! 

co de certeza al médico, tal diagnóstico puede ser establecido con una impro~ 

ta de la lesi6n y teñida con Unta china, para que el enfermo reciba el bene­

ficio de un tratamiento quirúrgico y quimioterapéutico de inmediato y de esta 

manera modificar· la historia natural de la enfermedad. (42). Este es un ejem­

plo claro donde la rápida identificaci6n del microorganismo es de gran utili­

dad. Por desgracia no ocurre así en la mayor!a de los casos, ya qtie las mani­

festaciones tisulares en una alta proporción de los casos es inespecífica. 

Así, en lesiones agudas o crónicas producidas por b.acterias, el empleo de té.s 

nicas especiales como es el método de Brown-Brenn, Gram, etc., solamente per­

mite a lo sumo establecer si se trata de una infecci6n por gérmenes gram-posi­

tivos o gram-negativos y es evidente la deficiencia de un diagn6stico de esta 

manera e·stablecido, (10). 

Ahora bien, la mayoría de los casos de micosis, pueden ser reconocidos micro~ 

c6picamente, ya sea con tinciones usuales o especiales; sin embargo, hay ex-­

cepciones a este hecho, como es el caso del Sporotrichum que difícilmente se­

puede reconocer en cortes histol6gicos si no es con la identificaci6n en cul­

tivo. (6, 4 y 1 ) • Por otra parte, aunque en ocasiones es posible observar las 

estructuras características de los hongos, a veces resulta imposible reconocer 

el microorganismo de que se trata; así s! se toma como ejemplo a la cromomico­

sis, el examen histol6gico nos revela la presencia de esqlerotes de Medlar, -­

pero éstas estructuras pueden corresponder a los géneros Hormodendrum, Ac~ote 

~' o Cladiosporum y el simple examen histológico es incapaz de resolver la -­

duda." Otra posibilidad es la de obserirar los llamados "granos ~e azufre", los -

cuales aunque indudablemente señalan la existencia de un hongo, no especifica -
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si el agente causal corresponde a los géneros Actinomyces o Nocardia y, en -

ocasiones si se carece de experiencia, puede incluso confundirse con los gr~ 

mos producidos en el micetoma maduromicósico 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 ácido alcohol resistentes, Hasta hace algunos años se 

pensaba que el número d~ especies de estos bacilos capaces de producir enfeE 

medad era limitado. Hoy, por el uso sistemático de cultlvos de las l~siones 

ocasionadas por éstos gérmenes, se demuestra que son varias las especies ca~ 

ces de producir lesión. La expresión morfológica de las lesiones producidas -

por el Mycobacterium Kansasii, Mycobacteri\.Ull fortuitum y Mycobacterium ~ 

culosis, tienen una imagen histológica variable y hasta este momento se han -

identificado siete patrones básicos cuando las lesiones se encuentran locali­

zadas en la piel: 1) ii.bscesos, 2) granulomas bien formados, 3) infiltración -

histioc!tica difusa, 4) paniculitis, 5) inflamación crónica inespecífica, 6) 

granulanas desnudos y 7) nl5dulos pseudorreumatoideos. Además de estas posibi­

lidades, existen formas intermedias. (56). 

Por lo anteriormente señalado, se aprecia que no existen imágenes específicas 

que orienten, desde el punto de-vista de la morfología tisular respecto a c(ial 

o cuales son los g~rmenes causales de las· lesiones producidas por los diversos 

microorganismos, 
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GENERALIDADES 

La mayoría de los patólogos han reconocido la utilidad de los cultivos bac -

teriológicos al tiempo de la autopsia, especialmente en los casos en que se. 

sospecha un proceso infeccioso que está íntimamente relacionado con el falle 

cimiento, Sin embargo varios autores han discutido en virtud de que los re-­

sultados obtenidos podrían en realidad corresponder a un efecto de contamina 

ción 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 ev~ 

luar la utilidad del cultivo de sangre como procedimiento en bacteriología -

postmortem1 en dicho artículo los autores marcaron claramente los siguientes 

objetivos: a) la evaluación de los cultivos de sangre tomada del corazón con 

respecto a la correlación de los resultados con cultivos antemortem, así como 

de _los hallazgos anatómicos, b) el efecto de la terapia antirnicrobiana con -­

respecto a la habilidad para reconocer el agente etiológico de los cultivos -

de sangre tomada postmortem y c) determinación del intervalo de tiempo entre 

la muerte y la toma de la muestra con correlación positiva en los hallazgos -

anatómicos. Los resultados de este análisis son los siguientes: Después de -­

las primeras 15 horas postmortem en que se tom6 la sangre, los cultivos ofre­

cen una buena correlación con evidencia de infección, ya que en el 83Í del -­

grupo de esta manera analizado, la correlación fué positiva. Después de las -

15 horas de la toma del producto, la_ correlación descendió a un 64\ y final -

mente de los datos obtenidos en la interpretación de los casos en que se ins­

taló terapia antimicrobiana, en su gran mayoría, fué posible recuperar el ge! 

men reportado de manera premortem. Este Gltimo dato posiblemente se deba a· que 

los valores del antibiótico utilizado "in vitro"., son mayores que los que se -
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emplean ''in vivo". (13, 21 y 64). 

Un análisis semejante al de l'Jood, publicado por Carpenter en 1964 (14). De~ 

pués de analizar retrospectivamente 2,033 autopsias, señal6 que existe una 

definitiva correlaci6n entre un cultivo positivo de sangre y el intervalo--

postmortem, refiriendo al igual que Wood, que exist~ aún discusi6n sobre si 

los resultados de los cultivos postmortem son debidos a proliferación bact~ 

r iana en el período agonal. 

(58,13,21,53,29 y 39). El mismo carpenter señaló un hecho int.eresante; para 

que ciertos micrcíorganismos proliferen, es necesario que el habitante en 

donde están establecidas algunas bacterias, mantenga ciertas condiciones 

como por ejemplo: el PH ideal para la. pr~ltferación' de gérmenes del género -

Alcaligenes es de a.o, pero con frecuencia el PH normal del organismo al 

IDCJlllerito de la muerte desciende' a s·.o, hecho. ·que de alguna manera bfoquea la­

proliferación bacteriana. Situaciones semejantes se establecen al descender 

la temperatura corporal y la modificación de la tensión de oxígeno y del --

bióxido de carbono. se debe aclarar en este momento, que no existen en la -­

literatura artículos que analizan profUndamente éstas eventualidades. 

Uno de los procedimientos ~s descuidados en los laboratorios de Patología,­

es la Bacteriología postmortem. Se reconoce que la má'.xima utilización de los 

resultados as! como su credibilidad de la información obtenida, depende del -

desarrollo de técnicas prácticas para su uso rutinario en los hospitales.(33). 

La escasa o nula frecuencia del procedimiento es el resultado preliminar de -

dos falacias: la primera en la que se asume la rSpida diseminación postmortem 

de los agentes microbianos y en segundo t4Srmino, el apego a dcnicas inadecua 
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das para la toma de las muestras. La mayoría de las publicaciones.niegan que 

exista una r&pida diseminación bacteriana postmortem. (11,39 y 44). Diversos 

artículos han descrito métodos muy elaborados y sistemas costosos para la -­

obtención de las muestras y señalan la necesidad de utilizar procedimientos 

basados substancialmente en técnicas quirfirgicas de esterilidad (43,45,49 y 

66). El tiempo· requerido para la pr&ctica de la autopsia no aumenta signif! 

cativamente, cuando el procedimiento para la toma de las muestras se pract~ 

ca rutinariamente y se cuenta con el material quirlirgico y bacteriológo nec~ 

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 visceral no;rmal en el hombre, se debe tomar en conside­

ración cuando se interpreten los datos obtenidos del an&lisis de tejidos y -

órganos enfermos, particularmente en aquellos pacientes en los que la histo­

ria clínica implica mecanismos de baja resistencia a los procesos sépticos. 

(19;18,37,47 Y.60). 

Wilson y colaboradores (68) señalaron que debe tenerse !Ducha precaución para 

determinar con claridad cuando existió 11infección 11 o enfermedad", tomando en 

consideración la positividad de los resultados de las muestras, hecho que in 

dudablemente debe apoyarse en la expresión morfológica tisular y en una cui­

dadosa interpretación de la historia clínica. El conocimiento e interpreta-­

ción de los resultados, debe efectuarse tomando en consideración la flora 

nativa, para lograr definir la· etiología de la infección clínica. 

Es dtil establecer un procedimiento indiscutiblemente estricto en la toma de 
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las muestras para análisis postmortem, en donde la mayoría de las variables­

se encuentren bajo control, siempre y cuando se señale cual es la flora nor­

mal de los tejidos humanos. (36). 

Es indudablemente de gran importancia reconocer que con ~l advenimiento rel~ 

tivamente reciente del transplante de tejidos y órganos, el cual representa­

actualmente un procedimiento terapéutico útil, es necesario conocer cual es 

la flora normal del organismo. 

Ante este hecho, O'Toole y colaboradores .<49) analizaron 54 necropsias cense 

cutivas en las que al momento del fallecimiento no tuvieron evidencia clíni­

ca de infección. El criterio de infección incluyó fiebre, leucocitosis así -

corno hallazgos radiológicos y cultivos premortem positivos. Él personal en-­

cargado del procedimiento incluyó a un patólogo experimentado, un rnicrobió -

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

nar del cuerpo incluyó lavado mecánico e.nérgico así como la utilización de -

soluciones bactericidas (i'odo y alcohol etílico). El personal encargado de -

l~ necropsia, se practicó lavado mecánic~ de las manos con el empleo de sol~ 

ción de he>caclorofeno y además vistieron ropas estériles. Se practicó insi -

ción de la manera habitual y se procedió de inmediato a la toma de las mues -

tras, empleando para cada· una de ellas, instrumental diferente y sin efectuar 

maniobras que hubieran.podido contaminar los especímenes. De la interpreta -­

ción de los datos as! obtenidos, llegaron a las siguientes conclusiones: En -

25 pacientes (46\) los tejidos cultivados fueron bacteriológica y micológica­

mente estériles. En 2? pacientes (54%) se en_contraron una o más muestras pos! 

tivas y finalmente de 440 muestras enviadas al' laboratorio de microbiológia, 

, 324 (74\) fueron esUriles. 
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Es interesante.señalar que el tiempo transcurrido entre la muerte y la prác­

tica de la necropsia no fué un factor determinante para la esterilidad del -

tejido, Por otra parte señaló O'Toole, que a pesar de que faltaron datos 

para apoyar el concepto de diseminación postmortem, al parecer en las prime­

ras 24 horas después de la muerte, no hubo información que apoyara la exis-­

tencia de un mecanismo de "septicemia agonal". Es difícil asegurar que los -

resultados obtenidos por O'Toole sean verdaderos, lo cierto es que deben ser 

tomados en consideración, si se toma en cuenta la gran laboriosidad con que­

este trabajo se efectuó y ante el despliegue de los medios empleados. Final­

mente, es prudente. señalar que l.as técnicas empleadas, así como el equipo -­

utilizado, no representan la realidad a la mayoría de las instituciones que­

cuentan con laboratorios de Microbiología y Patología; pero si son indicati­

vos para normar conductas básicas e instalar los procedimientos en la utili-

. zacH5n de la Bacteriología postmortem.· 
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LAS ENTEROBACTERIAS EN LI\ MICROBIOLOGIA POSTMORTEM 

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

práctica de la medicina se debe en•gran parte a su enorme frecuencia y a sus­

implicaciones en la salud pública. Es bien sabido que los microorganismos de­

distintas especies, o diferentes cepas de las mismas especies varían 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 más frecuente de morbilidad y mortalidad se encue~ 

tra en relaci6n 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 sépticos enterales graves, as! como el abuso en el tratamiento -­

ante cualquier proceso enteral simple, ha logrado alterar notablemente la flo­

ra habitual intestinal. Trujillo y Piza (63) revisaron 474 necropsias, tomando 

Solo en consideraci6n aquellos casos en los que no fue posible demostrar la -­

presencia de ningún otro microorganismo pat6geno, además de los pertenecientes 

a las Enterobacterias, tomando para tal fin las medidas señaladas por Edwards­

y Ewing. (20), Trujillo y Piza señalaron que en los 379 casos de 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 algtin proceso infeccioso. Las localizaciones más frecuentes fue­

ron: peritoneo, vías urinarias, pulmones, heridas quirúrgicas y 6rganos genit~ 

les femeninos. Señalaron que dada la alta frecuencia con que se aislaban ente­

robacterias en el material de necropsias era dif !cil la interpretaci6n adecua­

da .de los resultados obtenidos. No obstante, insistieron que era posible rela­

cionar la prese~cia de estos microorganismos con la experiencia de cierto tipo 
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de lesión, si se tomaba en cuenta los siguientes hechos: a) identificación -­

microscópica de los microorganismos, b) aislami~nto en cultivo puro de alguna 

especie o bien que fuera predominante en dicho cultivo y c) la presencia de -

una lesión microscópica sugestiva de ser de etiología infecciosa. De los 62 -

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

pendieron a peritonitis con perforación intestinal o bien con antecedentes -­

de intervención quirúrgica abdominal. La presencia de Proteus en cultivo puro, 

se obtuvo en cuatro de estos casos, hallazgo que estuvo de acuerdo proporcio­

nalmente con el papel etiológico que les ha sido señalado en casos de gastro­

enteritis. (Cooper, 1941), (17). Otro grupo numeroso, estuvo representado por 

infección.de las vías urinarias (13 casos), en donde se notó que la pielonefr! 

t-is obstructiva fué rnlis frecuente (8 casos) que la variedad de pielonefritis -

no obstructiva .(5 casos), hecho que anteriormente ya había sido reP?rtado por­

Bell. (3). Resulta interesante señalar la frecuencia con que Trujillo y Piza -

encontraron Proteus, (8 casos), de los cuales 4 fueron identificados en culti­

vo puro.y los otros 4 en combinación con otros gérmenes, dado que su importan­

cia como agente causal de infección en las vías urinarias, ya había sido seña­

lado con anterioridad por Pierson y Hooke en 1941 y Klernan 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 localización en otros órganos parece tener una participa­

ción secundaria en la producción de alteraciones anatómicas. 

Forkner en 1958 (25) reunió en menos de tres años, 22 casos de pacientes con -

septicemia producida por Pseudomonas aeruginosas¡ la mayoría de ellos corres-­

pendió a enfermos con leucemia y en el.77% de los casos, la bacteriemia se pr!:: 

sentó durante o consecutiva al tratamiento con antibióticos, radioterapia o --
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antimetabolitos. Finland y colaboradores en 1960 (24) hicieron una revisión 

sobre la frecuencia de bacteremias ocurridas en diferentes años, 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 Meqina (7) elaboraron una excelente revisión del tema y del mate-­

ria! de autopsias del Hospital General de· la C. de México de la Secretaría -

de salubridad y Asistencia y señalaron los siguientes hechos: De un total -­

de 1,544 autopsias efectuadas entre los ciñes 1956 a 1958, hicieron un estu-­

dio bacteriol6gico en 1, 036 casos o sea el .6·7. 4% · y examinaron todas las le-­

sienes que se consideraron sospechosas de ser producidas por un agente infec 

cioso y al mismo tiempo tomaron cortes de los es,Pecímenes para estudio histo 

p~tol6gico. De los casos en los que se practicó bacteriología, postmortem, -

se aisl6 Pseudomonas aeruginosa en 32 casos que representó el 3.1%. En 10 de 

los casos mencionados se encontraron Pseudomonas aeruginosa en c.ultivo puro, 

en los 22 casos restantes se presentaron asociados con otros microorganismos. 

Estos resultados indicaron que la frecuencia era elevada, sin embargo no en -

todos los casos existió una correlaci6n adecuada entre las lesiones anatorno­

patol6gicas y el aislamiento del germen. cuando hubo peritonitis, en donde 

se aislaron además Escherichia y Proteus, fué difícil interpretar el papel 

que desempeñó la Pseudomonas aeruginosa en la infección, pero ya que en todos 

los casos hubo perforación del tubo digestivo, se pudo implicar a la asocia-­

ci6n de estos 3 gérmenes la causa del proceso infeccioso. En otros casos corno 

las bronconeumonías, las meningitis y las fístulas, en las que se aislaron de 

manera predominante otros gérmenes además de Pseudomonas aeruqinosa, se cons! 

deró que este último microorganismo desempeñaba un papel secundario en la in­

fección o quizá solo representaba una contaminación 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 aso~iaci6n bacteriana, parece ser que la Pseudomonas aeru­

ginosa desempeñó un papel importante en la infecci6n, ya que en todos estos 

casos hubo alguna forma de intervención quirúrgica en la pleura, lo que 

abri6 la posibilidad de que hubiera sido este procedimiento el causante de 

la introducción de éste y otros gérmenes a la cavidad pleural. Informan 

además la presencia de un caso de meningitis por Pseudomonas aeruginosa 

coincidiendo con una metástasis de carcinoma de estómago a cerebro, y est~ 

blecieron la posibilidad de que el tumor primario haya estado infectado y 

a partir de esta infección, haya habido una bacteremia que posteriormente­

provocar!a 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 quirúrgicamente, se infectan con Pseudo­

monas aeruginosa, constituyéndose un foco a partir del cual se originan -

bacteremias y·otras infecciones que más tarde pueden localizarse en diver­

sas partes del organismo, con consecuencias graves para el enfermo. Final-

. mente vale la pena mencionar que las infecciones primarias parecen ser - -

raras, no tan solo por lo observado en este material, sino de acuerdo con­

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 árbol bronquial y el parénquima pulmonar, 

tanto en los hospitales generales como especializados, se encuentran entre -­

las ta.reas de mortalidad más elevadas; de alguna manera la patología pulmonar 

es e~ gran parte la causa responsable del fallecimiento de muchos enfermos, -

sin que esto represente por sí mismo el diagnóstico principal, ya que con su­

ma frecuencia son el resultado de uno o más procesos agregados .. Por ejemplo,­

muchos enfermos que cursan con enfermedades debilitantes crónicas cerno es el­

cáncer ya que éstos mantienen inmunodeprimidos por el uso de agentes quimio~ 

terapéuticos y/o radiaciones para el manejo del proceso neoplásico o bien en 

aquellos padecimientos como el lupus eritematoso diseminado, artritis reuma­

toide y la dermatomiositis entre otros, en todos ellos el aparato inmunocom­

petente está abolido y a menudo son víctimas de superinfecciones que con fre 

cuencia los llevan a la muerte, 

Mendoza y Arguello (31) revisaron el material de necropsias practicadas en -

el Hospital General de la c. de México y encontraron 65 casos en los que ana 

t6micamente se· demostr6 la presencia de un proceso neumónico, a cada uno se­

le practic6 examen bacteriol6gico en el momento de practicar la autopsia. 

Estos casos fueron seleccionados de una serie de 1,039 necropsias, lo que re 

present6 un porcentaje seleccionado del 6,3% de todos los casos, La toma de­

la muestra fu~ realizada con la utilización de hisopos estériles, que fueron 

introducidos en la zona del parénquima pulmonar sospechosa de neumonía, pre­

via esterilizaci6n de la superficie con una espátula metálica y calentada en 

·la flama de un mechero, e incisi6n posterior con un bisturí est~ril. En 

otras ocasiones la muestra fu~ tomada, humedeciendo el hisopo en el exudado­

contenido en los bronquios en el momento de la disecci6n. Con las muestras 
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así tomadas, se practicaron frotis que .se tiñeron con el método de Gram y-

se efectuaron siembras en placas de gelosa-san9re, las cuales fueron incu-

badas a 37°C durante siete días con observaciones a las 24, 48 y 72 horas. 

Los cocos Gram positivos aislados, fueron diferenciados entre sí; en los -

géneros Staphylococcus, Streptococcus y en la especie Diplococcus pneumo-

nie mediante la caracterización de la morfología de la colonia, hemólisis, -- . 
morfología microscópica y por supuesto la coloración de Gram, La produc -

ci6n de pigmento en Staphylococcus aureos la investigaron sembrando las -

cepas en medio de Johnson. Las cepas de streptococcus neurnoniae fueron --

dife~enciadas mediante la prueba de solubilidad en bilis. Los bacilos 

Gram negativos fueron diferenciados entre sí, por pruebas .bioquímicas 

(57), Del anSlisis al que fué sometido el trabajo de Mendoza y Arguello -

se concluye que, no hay diferencias cualitativas en el estudio anatómico~ 

y microscópico de los.pulmones afectados; sin embar90, llama la a~enci6n-

que en los casos de neumon!a por Klebsiella pneumoniae la frecuencia de -

la hemorragia y necrosis fu~ menor que las producidas por otros microorg~ 

nismos. Por otra parte, la intensidad de €stos fenómenos fué considerabl= 

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

otras bacterias. 

De los resultados obtenidos destaca en foi:na notable, la importancia del-

Staphylococcus ~en la producción de neumonías, tanto en los casos --

en que .~ste se encontr6 asociado con otros microorganismos. De particular 

interés resulta la observación de que cinco de los siete casos de neumo--

nías primarias, estuvieron producidas unicamente por Staphylococcus ~ 

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

~n estudios bacteriológicos realizados en autopsias, (Kurtin, 1958 y Perrin 
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y Me Gowan, 1960), (38 y 50), y reflejan a su vez la importancia creciente 

d!a a d!a de las infecciones por Staphylococcus que a menudo confronta el­

m4dico en la clínica. 

El ntlmero de infecciones por Staphylococcus que conducen a la muerte, es -

variable en cad.a país. Las comunicaciones que al respecto se tienen en al­

gunos sitios de los Estados Unidos de Norteamérica, son por sí mismas de-­

mostrativas. Finland (22) publicó en 1959 una serie de casos de autopsias­

practicadas en diferentes años y el incremento de infecciones producidas -

por este g~rmen pueden ser evaluadas a continuación: 

Años No,autop, Cultivos e/ Staphylococcus puro o predominante 

1935 704 435 126 28.9% 32 7.4% 

1941 869 685 268 39.2 101 14 .. 7 

1947 934 535 215 40.2 86 16.1 

1951 913 795 326 41.0 193 24.3 

1953 934 856 339 44.8 294 32.2 

1955 1039 914 410 39.8 142 10.9 

1957 1113 904 431 47.7 223 24.7 

Por lo anteriormente anotado, se establece que la frecuencia en el material 

revisado por Finland, aument6 considerablemente, ya que en el año de 1935, 

s6lo se identificaron siete casos con cultivos positivos, en 1957 tuvieron 

140 casos en un grupo· similar. Al respecto de esta última información, se­

debe ser cauteloso en su interpretación, pu~s podría suceder que las t~cni­

cas de recolección y.manejq de las muestras en los últimos años haya mejor~ 

do y con ello existe variación en los datos inicialmente obtenidos. 
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El hallazgo de infecciones por Staphylococcus coagulasa positiva en las --

autopsias realizadas en la Unidad de Patología del Hospital General de la-

c. de México (30) fué de 4.6% 1 cifra que resulta baja en comparaci6n con--

las obtenidas en otros paises; 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 Canadá en un estudio que hicieron en autopsias, informaron--

que el 40.8% de infecciones por Staphylococcus ~ pero consideraron 

que solo en el 3.4% de todos los casos fueron la causa de la muerte. Es 

posible que el médico empleado no sea la causa fundamental de estas dife--· 

rancias, puesto que técnicas similares, también fueron utilizadas por otros 

autores (50). 

El problema de las infecciones producidas por el Staphylococcus ~ es­

particularmente serio en los hospitales, ya que debido a la prolongada es­

tanc.ia de algunos enfermos en esté medio, adquieren la infección. Este ac­

cidente hospítalario se agrava á~n mas, cuando se demuestra que e.s resis--
· · · .. "' . . 

tente. a mlUtiples antimicrobiano!>.•.: Hay una amplia información que documen-
. . ' • ¡ • 

ta este hecl).o. (41 ,62,52,12, 15,~5){ 5); Needhiuii y Niéhols en 1953 (46) ais . ·'' ,; ' - , ' . . -
laron un 60~ de cepas re~i~t~nt:~s· a ia~ penicilinás en la clfoiCa Mayo. --

: ' . . ' .... 

Finland en. el mismo ciño (2_3("aisl6 en u~ hospital de Boston un 75%. En Mé-
. . 

xico, al . parecer la frecµenciá de cepas resistentes no es tan elevada se--

gún lo menciona Rodríguez (54) y sSnchéz. (SS) • 40'. 
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INFECCIONES POR HONGOS 

Muchas de las enfermedades mic6sicas pueden causar la muerte del enfermo; en 

ocasiones esto sucede sin haberse establecido el diagn6stico preciso. En el-

material de autopsias, se tiene la oportunidad de comprobar la certeza del ~ 

diagn6stico cl!nico as! como demostrar de manera precisa el agente etiol6gi-

co. Entre las enfermedades micósicas más frecuentemente descritas en nuestro 

,medio, además 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). 

Garc!a-Ra::los y colaboradores (27) en 1961 publicaron la revisi6n de los pro-

tocolos de 3 ,2228 autopsias practicadas en la ·unidad de Patología del Hospi-

ta'i General de la C. de México. Efectuaron ex&ienes bacteriol6gicos y mico -

16qicos de todas las lesiones que consideraron sospechos~s de ser producidas 

por un agente infeccioso y al mismo tiem¡X:, tomaron cortes para estudio hist~ 

patol6gico. Los,medi()S para la siembra ,de los productos fueron gelosa-sangre, 

I.owenstein y Sabourud, a men~s que específicanierite se supiera que el diagnós 
' ' . ' . -

tico cl!nico era correcto, en c\iyo 'caso el estudio se hizp empleando unica-­

mente medios ~spec,iales para hongos. Los métodos de tinción histológica usua_! 

mente fueron.los de hematoxilina-eosina, Grcicott y en algunos casos el de --

Ziehl Neelsen. Reportan un total de 35 micosis que corresponde al 1.084\ d~l-

material revisado y' estuvo distribu!do de la siguiente manera: 6 aspergilo --

sis, 4 producidas por actinomicetos, 2 cocoidioidomicosis, 2 blastomicosis, -

1 caso de mucosmicosis y 20 casos en los que se aislaron levaduras del género 

C.indida; e.~cepto en estos últimos casos, las demás micosis demostraron ser un 

factor importante entre causas de muerte.· 
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Recientemente ha sido publicado un artículo por Schwarz. (59), en el cual se­

discute la utilidad de establecer el diagnóstico etiológico por métodos mor­

fol6gicos. El diagnóstico exitoso en los casos de micosis profundas depende­

de los siguientes hechos: 1) historia geográfica, 2) demostración del agente 

causal por métodos directos, incluyendo el cultivo, la identificación en el­

tejido y el uso de anticuerpos fluorecentes y 3) demostración del agente cau 

sal por métodos serológicos indirectos, incluyendo la fijación del comple 

mento, inmunodifusi6n, electroimnunoforesis y aglutinación de latex entre 

otros métodos. 
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MANEJO DE LAS MUESTRAS TOMADAS PARA ESTUDIO MICROBIOLOGICO 

Para obtener resultados óptimos y confiables del material obtenido en la sala 

de autopsias y/o en el quir6fano, es necesario analizar.las muestras obteni-­

das de la manera más completa que.incluye la busqueda de microorganismos aer~ 

bicos, anaer6bicos, bacilos ácido alcohol resistentes, hongos, virus y otros­

agentes pat6genos. Un espécimen adecuado es un requisito indispensable antes 

de establecer las normas siguientes para su manejo. El cirujano o el pat6logo 

deben asumir la responsabilidad para obtener suficiente material al tiempo -­

del acto quirúrgico o de la autopsia. 

Es necesario que el envse en que se transporta la muestra, tenga el tamaño su 

ficiente para facilitar la manipulación del operador. Un frasco de cristal 

con tapa ancha, ya sea de rosca o de material plástico es recomendable. Este­

recipiente debe estar convenientemente colocado sobre la mesa del instrumental ' 

quirúrgico al tiempo de la cirugía o de la necropsia, para poder depositar el­

espécimen directamente. Esta situaci6n preveé la posibilidad de fijar acciden­

talmente la muestra con formalina u otro_ agente bactericida y también evitar -

en lo posible contaminación. 

En la recolecci6n del material de cavidades y úlceras, deben emplearse técrii -· 

cas de esterilidad. Todo el instrumental que incluye espátulas, pinzas, bistu­

ríes, tijeras, agujas, etc. deberá estar esterilizado. Con el auxilio de estos 

instrumentos, se practica un raspado profundo de la cavidad y esto incluye de­

ser posible una porci6n de· la pared del tracto o cavidad. Para recolectar el -

material de trayectos de una cavidad, un catéter de plástico intravenoso puede 

ser introducido después de una adecuada descontaminaci6n de la piel de la re-­

git5n y el material ser aspirado con una jeringa esUril: El material as! obte-
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nido es inmediatamente transferido a un recipiente que guarda las caracterís­

ticas .adecuadas para ·1a busqueda de agentes anaer6bicos. 

El material obtenido de una úlcera debe 'contener tejido de. la base y de la p~ 

red. Los abscesos cerrados deben ser aspirados, empleando una jeringa estéril 

con aguja del número 15, ya que una aguja más delgada se podría tapar con los 

detritus celulares; una vez hecha esta maniobra, el material se transfiere a­

un dep6sito adecuado. Cuando sea posibl
0

e, una porci6n de la pared del absceso 

debe ser estudiada desde el punto de vista microbiol6gico. Algunos organismos 

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

absceso y otros como el Actinanyces israeli son observados en la secreción -~ 

purulenta, Debe hacerse en cada especímen una busqueda intencionada ~e gránu­

los teñidos con Gram, ya que de esta manera se podr!an identificar infecciones 

causadas por Actinomyces, Arachnia o Nocardia. 

En algunas ocasiones adem.:is de sangre, Pulmón,Bazo e Hígado que s.e toman nor­

malmente en los estudios Postmortem, Se puede tomar otro material contaminado 

para ser sometido a·estudio rnicrobiol6gico, Por ejemplo. Las amígdalas como -

material de autopsias u otro especímen similar, pueden ser cauterizados con-­

una esp~tula eléctrica o bien una espátula calentada en un mechero durante 10 

a 15 segundos, para·reducir la superficie contaminada. Los especímenes deben­

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

de la muestra con mínima o nula afectación por el calentamiento. 

Todos los espec!men quirúrgicos o de autopsia de los que se pretende examen -

microbiol6gico, deben ser manejados con dos grupos o equipos de instrumentos-
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quirdrgicos; uno para las-muestras que ser~'enviadas al laboratorio de micro 

biología y ei otro par~ la to.ma. de las inuestras para estudio histopatológico. 

cuando por el tamaño de las lesiones o bien su distribuci6n sea irregular, es 

deseable que se tomen varias.muestras del mismo 6r9ano, previa identificaci6n 

de la topografÍa·corréspondiente. El cultivo de rutina con medio para busque­

da de hongos, ~a sido . recomen!lado po~ algunos autores. ( 6 7) • 

Finalmentef ·es in?lspensable que· la_s muestras enviadas al laboratorio de micrc;? 

biol9g!a se acomp~en· de una" d.etallada histori~ clínica que incluya el tiemP? 

.de evoluci6n del p~cfecilllien~, antecedentes geogdficos en los casos princi--. ' . 

palmenté en que se sospeche una. mico:;iis, tratamiento instituído, particular-­

mente ·.el uso de antimicrobianos. EstS. por demás agregar, que cada muestra de-

\ ber~ ser plenamente identificada con el nombre del paciente o en su defecto -

por el número progresivo de estudio necr6psico. 
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TECNICAS BASICAS DE EXAMEN BACTERIOLOGICO DE 

ALGUNOS PRODUCTOS BIOLOGICOS 

Se debe tener presente que el clrnico necesita los resultados del laboratorio 

de microbiologra, lo más pronto posible y que en el caso de material de biop­

sias o piezas quirúrgicas obtenidas durante un acto quirúrgico, su urgencia -

es indiscutible; no as! en el caso de obtener los resultados microbiológicos· 

de material de autopsias en el cual casi siempre es con fines académicos, sa! 

va en que se tenga interés para tomar medidas que correspondan al terreno de­

la Medicina Preventiva. De tal suerte que no es posible aguardar el tiempo su 

ficiente para señalar la identificación completa del organismo, sino que a 

menudo, se deben proporcionar los resultados 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 l<Sgica e inte­

ligible, citando cada vez los datos del producto examinado y adem~s es neces~ 

río conservar en refrigeraci6n muestras de los productos, hasta haber dado el 

resultado final. 

HEMOCULTIVO 

El diagn6stico de los estados septicémicos, se basa en el aislamiento del ger­

men responsable, presente en la sangre circulant.e. Para esta investigación, el 

examen microsc6pico de una extensi6n de sangre teñida, carece de utilidad, -­

pues la cantidad de los gérmenes es muy baja. 

En los casos habituales, se utilizan sistemáticamente dos medios: en uno se e~ 

plea caldo nutritivo Citratado ·(O .s por 100 de citrato sódico, para evitar la­

coagulaci6n de la sangre), es el medio aer6bico. En otro tubo se utiliza agar­

anaer6bico de Reilly a una temperatura de 40 a 45 grados centígrados. 
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La siembra de los medios, debe hacerse en el laboratorio, al lado de una lla 

ma, flameando el orificio del tubo o del matraz al abrirlos o cerrarlos, pr~ 

curando que los tapones de algod6n no entren jamás en contacto con la mesa u 

otros objetos no est~riles. De esta manera se depositan en el envase que co~ 

tenga el medio, unos 10 mls. de sangre con garantías de esterilidad. Si se -

siembra el medio de Reilly, no se debe introducir más de 1 a 2 ml. de sangre, 

de lo contrario el medio quedaría ilegible, La sangre debe ser repartida in­

mediatamente de modo homog€neo con un movimiento de rotación (jam!s por inve~ 

si6n) y enfriado en agua hasta la solidificación. Los dos medios son coloca-­

dos en la estufa a 37 grados centígrados. 

En los casos corrientes, el eventual cultivo se desarrolla entre 1 y 5 días. 

Es conveniente, no obstante, conservar los medios en la estufa un poco más de 

tiempo, por ejemplo 10 días. ~ara la bilsqueda de ciertas bacterias, es neces~ 

· .rio el empleo de medios especiales, as! por ejemplo para el cultivo de Brue-­

lius, se debe emplear un caldo favorable a base de soya y tripticosa y el me­

dio debe colocarse en una atm6sfera rica en bióxido de carbono. 

La positividad del hemocultivo se juzga facilmente de manera macrosc6pica 1 -­

una h~lisis precoz es un signo de positividad. Esta situaci6n permite una -

vigilancia estrecha durante los primeros d!as, evitando extracciones repetí~ 

das del medio, que son siempre un peligro de contaminaci6n. Cuando el hemocu! 

tivo es positivo, se practica un examen microsc6pico seguido de aislamiento -

e identificaci6n del germen, según las t6cnicas habituales. (tinci6n de Gram­

Y subcultivo tanto para aer6bicos como anaer6bicos). 

La positividad de un hemocultivo aporta por s! mismo, la certeza de un diagn6~ 
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tico, que va ligado incluso a un pron6stico grave.· Esto da a entender sin lu 

9ar a dudas la importancia y necesidad de que.este resultado se& preciso y -

exacto. 

MATERIAL PURULEN'IO 

El pus recogido de un absceso cerrado o de una cavidad serosa es habitual -­

mente obtenido por punci6n con una jeringa estéril; en caso de que la lesión 

corresponda a un absceso ·abierto, una fístula o herida supurada, se deben -­

eliminar costras y secreciones superficiales con una gasa estéril y la toma 

puede hacerse con una jeringa, escobillón, pipeta Pasteur o asa de platino. 

Conviene anotar el aspecto macrosc6pico del producto: espeso, fluido, serooo, 

homoq~neo o grumoso y hemorr4gico. Es conveniente realizar extensiones en 

portaobjetos y ser teñidos con Gram. y eventualmente con Ziehl Neelsen. 

Como regla general, se debe practicar como. mínimo un aislamiento en agar san 

gre y·una siembra abundante en un caldo enriquecido con glucosa y suero1, por 

ejemplo en caldo VF glucosado enriquecido con suero, el c~al debe ser regen~ 

rado previamente, con lo que se podrS cultivar. para anaerobios. El interés -

de esta siembra en medio líquido, es el de awnentar las .Posibilidades de ob­

tener un cultivo positivo, en el caso que el producto sea pobre en g~:rmenes. 

La observación en un agar simple, puede bastar para la identificación de un 

Staphylococcus, si es el tinico germen presente. Es preferible emplear agar­

chocolate, si se sospecha HaelÍIOphilus. Por otra parte, los aislamientos en.­

medios selectivos son útiles para reconocer la.presencia de muchas especies­

de bacilos gramnegativos. El aislamiento.en agares profundos anaerobios enri 

quecidos con suero es necesario si se sospecha la presencia de g~rmenes ana-
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erobios. En caso de sospecharse la presencia del bacilo tuberculoso la siem 

bra en medio de Lowenstein y de Coletsos está obligada, Al día siguiente -­

de la siembra, se deben observar los cultivos; identificar los diferentes -

tipos de colonias desarrolladas en medios sólidos, aislar el cultivo el an­

tibiograma con los distintos gérmenes aislados. 
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LIQUIDOS DE DERRAME 

(pericárdico, pleural,peritoneal,articular) 

Los líquidos serofibrinosos son susceptibles de coagular espontáneamente, -

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 solución al 5% por 10 

ml. del l!quido problema), 

Es conveniente observar y anotar el aspecto macrosc6pico del producto y de­

terminar sus características (serofibrinoso, amarillento, hemorrágico, tur­

bio, etc.), 

Se deben centrifugar algunos mililitros en un tubo cónico a 3,000 r.p.m. -­

durante unos 15·minutos. Se debe observar la abundancia del sedimiento, dato 

que se debe hacer constar al dar el dictamen. Con el sedimiento, se deben -­

hacer cuatro extensiones en portaobjetos para las tinciones siguientes: azul 

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

Se debe anotar la citolog!a y aproximadamente la proporci6n relativa y ab~ 

dancia de los distintos elementos: leucocitos polimorfonucleares, linfoci -

tos, c~lulas endoteliales y eventualmente la presencia de eritorcitos. En -

general los derrames inflamatorios son ricos en leucocitos polimorfonuclea­

res neutrofilos. Estrictamente es necesario buscar la presencia de gérmenes 

y anotar su tipo morfol6gico. Si el examen directo ha revelado la presencia 

de gArmenes 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 l!quido tiene por objeto aumentar las posibilidades de -

~xito del cultivo en caso de tratarse de un producto pobre en g~rmenes. Es­

necesario completar con la siembra en medios especiales en relaci6n con el-
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germen que se ha observado o se sospecha, por ejemplo: aislamiento en medio 

de Chapman, preferible al agar con sangre fresca para el cultivo de Haemo-­

philus. Los aislamientos en medios selectivos pueden ser muy útiles 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-chocolate inclinado con varias gotas del lí­

quido extendidas en l~ superficie. Al día siguiente se deben observar los -

cultivos e identificar los distintos tipos de colonias desarrolladas en los 

medios s6lidos, si es necesario después de purificaci6n, aislar el cultivo­

desarrollado en caldo antes de cualquier identificaci6n y finalmente efec-­

tuar el antibiograma de los diferentes gérmenes aislados. 

TEJIDOS Y ORGANOS 

Cuando se recibe un trozo o fragmento de tejido para análisis microbiol6gico, 

se corta en pequeñas porciones o, si es posible, se emplea un triturador de­

tejidos para su correcta maceraci6n. Si el material recibido es muy viscoso, 

se trata con N-acetil-ciste!na estéril o con un volumen igual de ac~tato de­

amilo al 15i, ya que se ha comprobado que ninguna de las dos soluciones in-­

hibe ~ los microorganismos. 

De la muestra macerada, se toma con el asa, una porci6n del material y se 

efect6an tres extensiones en portaobjetos, finas y homog~neas, las cuales 

deberlln ser teñidas con· azul de metileno, Gram y Ziehl Neelsen. Se debe apr~ 

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 Petri con gelosa-sangre 

y se debe aislar por la técnica de los cuadrantes. Puede ser necesario en -­

ciertos casos, y según las indicaciones del examen preliminar por el pat6lo­

go, sembrar en otros medios; medio de Chapman en caja de Petri, medios ana­

erobios enriquecidos con suero, medio de Sabouraud con cloranfenicol para -

la bdsqueda de levaduras y otros hongos. 

Para la investigaci6n del bacilo tuberculoso, se deberá sembrar en los me-­

dios de Lowenstein y Coletsos. 

La lectura de los cultivos y la interpretaci6n son a menudo delicados. Esta­

dificultad proviene del hecho de que la flora bacteriana habitual o propia -

de alguno~ tejidos se mezcla en los aislamientos con la flora pat6gena y pu~ 

de incluso enmascararla. Por otra parte, esta flora pat6gena puede ser,según 

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

el Staphylococcus, ~o bien la neumonía condicionadá por el streptoco-­

~ pneumoniae 6 puede ser polimicrobiana en donde los agentes causales pu~ 

den condicionar un brote infeccioso a partir de ,una bronquitis crónica. 

Por ello es perfectamente dtil aislar e identificar todas las especies bact~ 

rianas desarrolladas sobre los medios de aislamiento; muchas de ellas sola-­

mente son saprofitas y sin ningGn inter~s, por l~ que deben ser despreciadas. 

Por el co~trario, se debe interesar por .los g~nienes potencialmente patógenos, 

~ los que se les deber4 aislar en placas, despu~s de controlar su morfología~ 

por examen microsc6pico. Se ha de confrontar el resultado de los cultivos con 
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las constataciones del examen microsc6pico directo. 

Despu~s de valorar los resultados del desarrollo y si se llega a aislar una­

bacteria probablemente "interesante", se procede a su identificaci6n, medi~ 

te las pruebas bioquímicas y posteriormente se efectúa el antibiograma para­

detenninar la susceptibilidad de ese microorganismo a los antibi6ticos. 

EXAMEN HISTOPATOLOGICO 

Es indispensable que los tejidos a examinar, sean previamente fijados en fo~ 

malina al 10% para evitar fen6menos de putrefacción o desecación. Para el -­

estudio anatómico de las lesiones, se deben describir y anotar todas las-- -

caracter!sticas de los 6rganos o tejidos afectados, poniendo énfasis en la -

topografía y extensión de la afección, as! como si se hace acompañar de se-­

creción purulenta, hemorragia, necrosis, presencia de abscesos o trayectos -

fistulosos, etc. Para el estudio microscópico se debe seleccionar cuidadosa­

mente las secciones de tejido; a'este respecto es estrictame~te necesario -­

que se cuente con tejido sano de ser posible con el afectado, par.a poder ev~ 

luar cornparati vamente el grado de afección. Rutinariament.e se emplea la tin­

ci6n de hematoxilina-eosina, pero ademSs se debe contar con el apoyo de tin­

ciones especiales como lo_ es la de Gram, Gornori, Gridley, ,plata metenamina,­

Ziehl Neelsen, &cid~ peryodico de Schiff, etc. Todas estas tinciones tienen­

prop6sitos espec!ficos, ya que algunas tiñen de manera selectiva a las mem-­

branas ba~ales, otras a los mucopolisacaridos ~cidos, a los bac!Ios &cidos,­

a los bac!los &cido alcohol resistentes, etc. 

Inicialmente se deben demostrar las caracter!sticas histopatolc'.Sqicas de la -
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lesi6n, para determinar si es de tipo neoplástico, inflamatorio o de otra -­

naturaleza. En las lesiones de origen no inflamatorio, el estudio microbio!~ 

gico tiene poca o nula utilidad. La apariencia sugestiva de infección es una 

guía valiosa para la selección de un medio de cultivo apropiado. El empleo -

de cortes histológicos obtenidos en un criostato, proporciona una información 

histopatológica 'temprana. Las lesiones granulomatosas con o sin necrosis, su­

gieren se practique la siembra de las muestras en medio de cultivo para micr~ 

bacterias, hongos y/o brucellas (59). 

Finalmente, es altamente deseable para una adecuada interpretación de los - -

hallazgos morfológicos de las lesiones, contar con el apoyo de información -

completa proporcionada por un resumen de la historia clínica en la que se re-· 

late, el tiempo de evolución del padecimiento, el tipo de tratamiento insti--· 

tu!do, particularmente si se trata de antímicrobianos y anticoagulantes, si -

el enfermo estuvo expuesto a radiaciones, etc. La interpretación de todos los 

datos proporcionados·por la autopsia, se deberán de integrar siempre de manera 

.particular en cada caso y nunca generalizar a traspolar la información de un-­

caso a otro. 
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DISCUSIONES 

Del análisis al que fue sometida la literatura consultada en relación a la­

microbiolog!a postrnortem, se desprenden los siguientes hechos: 

1.- La metodología empleada para determinar la flora bacteriana y/o -

micótica en el laboratorio de microbiología, en algunas publica-­

cienes no fue discutida. Concretándose a señalar solamente, los 

medios de cultivo iniciales y el resultado final, sin referirse -

a los pasos efectuados, para señalar como se aisló tal o cual - -

microorganismo. 

2,- ·Al referir corno hallazgo la existencia de dos o más nú.croorganis-­

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

lar a la flora predominante corno la causante de la lesión tisular, 

manteniendo al margen otros microorganismos que pudieran en un mci­

rnento ser los responsables del proceso séptico que afecta a un ór­

gano. 

3.- Con frecuencia se interpretan resultadÓs como"flora contaminante", 

despreciando en ocasiones la información que se tiene al descono-­

cer cual es la flora nativa de algunos órganos. 

4.- Se detectaron algunos errores en la clasificación de algwios rnicr2 

organismos,·en particular del grupo de los Antinornicetos, que fue­

ron interpretados corno hongos1 hoy se sabe que corresponden al --­

grupo de las bacterias. Esta circunstancia se debe a que la publi-
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caci6n a que se hace referencia, se informó hace varios años, en-

donde aún se les consideraba pertenecientes a ese grupo. 

5.- Falta difusión del m~todo como estudio o procedimiento de rutina en 

instituciones hospitalarias, ya que en una encuesta que practiqué -

solo se efectúa en dos instituciones de la e, de México: Hospital -

General de la secretaría de Salubridad y ~sistencia y en el Institu 

to Nacional de Pediatría. 

6.- Lalla la atenci6n la ausencia de publicaciones recientes a nivel --

nacional e incluso de publicaciones extranjeras que continuen anal~ 

zando este tema. Esta situación dificultó un análisis concienzudo y 

reciente del problema. En nuestro medio, los reportes últimos están 

fechados en 196l y es comprensible este abandono, debido al avance-

' . tecnológico de los mGtodos empleados actualmente en la microbiolo 

gía. 

7.- Sin embargo, a lo largo de la presente revisión, se observó que los 

procesos infecciosos representan en nuestro medio, uno de los índi-

ces ~s altos de morbilidad y mortalidad, 
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