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INTRODUCCION. -

Ya que las enfermedades infecciosas son la causa principal
de muerte materna en Obstetricia y Ginecologia, la investi
gacibn acerca de estas infecciones ha evolucionédo impor--
tantemente en los (ltimos afios. |

Las normas de manejo de las infecciones en los hdspitales_
han evolucionado hacia una conducta radical, extirpando el
foco infeccibéo sin contemplar faétorcs como edad, paridad

etc., conel fin de salvaguardar la vida del paciente,

En ios iltimos afios se ha hecho énfasis en el papel que -
' jueganrlas bacterias anaerobias en las enfermedades, tanto
del aparato digestivo, como del resp1rator1o Ys pr1nc1pa1-
nente, del ‘tracto genital femenino.

El actual resurgimiento en ¢l interés de estas infecciones
causadas por microorganismos anaerobios proviene déilos -
avances én la tecnologia de los métodos de cultivo para es
tas bacterias; sin embargo, los anaerobios se conocen des-
de la época de Pasteur, aunqué se habfan dejado a un lado,
debido a la dificultéd quefhay para su recoleccién, culti-

vo y aislamiento.

o®

Trabajos recientes muestran anaevobios aislados en el 80

de .abscesos pélvicos, 63 % en abscesos tubo-oviricos, 70 u

93 % en las endometritis postparto y 81 % en los abortos

sépticos,



Durante cl estado puerperal, los procesos sépticos ocupan
un lugar preponderante como causa primaria de mortalidad
materna, teniendo en el aborto séptico, el miximo exponen

te,

'Es de todos conocida la importancia de las complicaciones
derivadas del aborto séptico, no s6lo como la primera cau
sa de morbimortalidad materna en nuestro medio, sino ade-

mis como un problema socio-econdmico, cultural y legal.

Esto fue bisicamente lo que motivé a recopilar gran parte
de la informacién que existe acerca del aborto séptico vy

su relacidn con las bacterias anaerobias.



CAPITULO 1
ABORTO SEPTICO .-

El aborto séptico es el méximo exponente de causa de morbi-
morfalidad mat erna durante ¢l estado puerperal. Las compli
caciones graves del aborto, estfn por lo general, aunque no
siempre, asociadas al aborto ilegal. En el aborto esponta-
neo tambien se han ecncontrado ocasionalmente casos de hemo-
rragia grave, de sepsis, de insuficiencia renal aguda y de
choque bacteriano. La consecuencia mds grave del aborto es
la muerte. La incidencia de abortos, calculada segln los -
certificados de defunciones, es sin duda baja, pues muchos_
casos de abortos se ocultan bajo un diagndstico de hemorra-
gia o de infeccifn. In el Kings County Hospital, por cjem
plo, el aborto representa una tercera parte de todas las -
muertes maternas, es decir, una proporcién de 1.3 nuertes -

por cada 1000 abortos (92).

En la ciudad de Nueva York, antes de la derogaCiéﬁ de 1a -
Ley sobre el aborto} se deﬁostrd que la tasa de muertes de-
bidas a aborto ilégal habfa pasado del 1.6 al 3.1 por cada_
10 000 nacidos vivos ¢n los pasados veinte afios. Es un - -
error frecuente, exagerar el nfimero de muertes maternas que
so producen cada afio atribuibles al aborto, Por ejemplo, -
Pilpel y Norwick (21) dicen que "los abortos ilegales (rca-
lizados fuera del hospital) dan un nGmero de mucrtes mater-

nas tan clevado como mis de 8 000 cada afio". Aunque se des



conoce el namero exacto, en el afio de 1977 hubo en Nueva -
York, un total de 50 683 fallecimientos de mujeres con eda-

des combréndidas entre los 15 y“44 aﬁos; de los cuales, 987

fuéron‘muértes maternas causadas por aborto; por lo tanto,

es obvio la falsedad de las cifras relacionadas al aborto,

que a menudo se citan. El National Center for Health - - -
Statiétics registréd - 160 fallecimientos durante ese mismo -

ano .

1.1 E1 aborto, problema de Salud Pfiblica .-

El embarazo no deseado ha constitufdo un problema para la -
Humanidad, tal vez desde que aparecieron los primeros mamf-
feros que pudieron calificarse de scres humanos, Este pro-
blema ha intentado resolverse mediante el aborto provocado
y ¢l infanticidio, métodos de control de la reproduccién co
nocidos y practicados por todas las socicdades, algunas de_
las cuales les han dado su aprobacibn o al menos su toleran
cia, otras, les han considerado delitos graves y los han -

castigado enérgicamente ({95).

Las razones para provocar abortos son innumerables en la -
historia. - El motivo suelé ser poderoso y compulsivo, como_
ocurre en los casos de miseria y mala salud, o cuando un -
parto puede prevocar graves complicaciones sociales, Fn -
ot 70s casos, el motivo para la mentalidad occidentel es tri

vial; por ejemplo, algunas mujeres de¢ la Isla de Lesu, abor




tan porque el embarazo les dificulta el baile, uno de los -

principales placeres de la vida para ellas (2)(104).

Sorprehde:el ﬁOCO interéS'que hasta la fecha ha,despeftado_
este prbblema desde el punto de ﬁista de la salud plblica.
Rara vez, si acaso, sec menciona la pérdida de vida en los -
primeros perfodos del embarazo. Podrfa suponerse que cl nf
mero delabortos no es suficientemente grandec para merecer -
la atencién de los sanitaristas; o quizis sélo muy parcial-
mente, se considera que el aborte sea un problema... y haya

poco interés en afrontarlo.

Una revisién de la literatura médica durante e¢l decenio pa-
sado revela que muy pocos autores estin suficientemente in-
teresados en el problema de la pérdida de vidas por abortos
(2). Las cifras dadas en diversas partes del mundo son su-
posiciones fundadas en el nGmero de abortos que se atienden
en los hbspitales; también es hipotético el porcentaje de -
nujeres que llegan a los hospitales con complicaciones con-
secutifas a abortos'provocados, teniendo en cuenta que la -
mayof»parte saben que es ilegal la interrupcién voluntaria_
del embarazo y por ello se resisten, naturalmente, a decir_

la verdad.

Existen importantes discordancias en la literatura sobre nu
merosos aspectos del aborto séptico que afectan, inclusive,

su definicion y que se acentfian a prop6sito de su manejo -

clinico y medidas terapéuticas de orden médico o quirfirgico.



Se considera que debe incluirse en ese concepto a tode caso
en que un proceso abortivo esté inétalado, cualquiera que -
sea su forma o etapa clinica (amenaza, inminencia, en evolu
cién, incompleto, consumado) y el contenido del Gtero estl_
afectado, Otros autores definen el aborto séptico como 1la
interrupcién de un embarazo hacia la vigésima semana de - -
edad cronolégica a partir de la fecundacibén del 6vulo o to-
mando como fecha la amenorrea correspondiente y que se acom
pafia durante su evolucidn, de cuadro febril que la mayor -
parte de los autores scilalan como 38°C sobre la temperatura
basal, pudiendo esto presentarse en cualquiera de las eta--
pas cldsicas del aborto. La mayor parte de los investigado
res hacen sindnimo de aborto séptico la de aborto provoca--
do, aborto inducido o aborto criminal. Es interesante ha--
cer notar que del ndmero de abortos inducides que se efec--
tGan, Ia frecuencia de la sepsis es minima, al menos el pro
ceso séptico si existi6é, no requirié tratamiento médico, he
cho més notable si se tienen en cuenva los métodos profiléc
ti;os que gcneralmen;e se emplean en dicho procedimiento; -
posiblemente influya la aplicacidn moderna de antibidticos,
que aunque en forma empirica, casi siempre se hace durante_

las maniobras abortivas (3).

A -la luz de les conocimientos actuales, no parece apropia-
do continuar sujetando la definicién a la existencia del -
s{ntoma fiebre; bastarfa el antecedente de maniobras crimi-

nales o bien la existencia de un cscurrimiento uterino féti




do, o de aspécto purulento, manifestaciones de irritacibn -
peritoﬁeal, una leucocitosis de mas 13 000 con neutrofilia,
o un cultivo positivo del medio intraﬁtgrino para que, afin_
en ausencia de Ffiebre, resulte'iﬁdispcnsablc manejaf el ca-
so. con todos los recursos propios de un . aborto séptico que_

se mencionardn mis adelante.

1.2 Etiologia y Patdggniaf&éiﬁAbdftofSébfiépf;-‘gf 

La bacteriologié eﬁ:elraﬁﬁfﬁéfiﬁfééiﬁag:ﬁ;*duedadojestable-
cida en numerosos estudidﬁ‘éépeéifiéos yylas diferencias re
portadas son poco trascéndcntes.‘ Las manifestaciones de la
infeccién clinicamente varfan, debiuo por un lado al tipo -
de microorganismo y a su virulencia y, por el otro, a la -
susceptibilidad individual y a la magnitud de la inocula- -
cibén, existencia de tejido necrosado o traumatizado y a la

integridad de las resistencias bioldgicas del huésped.

La irrigacién pélvica qué‘brésehta el Gitero favorece la pro
pagacién infecciosa por via linfftica y venosa; durante el_
abdrto se ve‘favofecida po; la dilatacién cervical, el san-
grado y la presencia de restos ovulares en el interior de -

la cavidad,

La.etiologfa es, por lo pgencral, de microorganismos anaero-

bios, tales como Peptococcus, Peptostreptococcus, Bacteroi-

des sp y Clostridium, ya que ocupan los primeros lugares cn

el proceso; aunque frecuentemente estén asociados a microor



ganismos aerobios y facultativos como Enterobacterias, - -

St aphylococcus sp, etc., y es, por lo tanto, muy diffcil de

precisar cufl fue el microorganismo inicial,

En el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del centro Médi
co Nacional, los microorganismos causantes encontrados fre-
cuentemente en cultivos, en ¢l orden respectivo, son los si

guientes: Escherichia coli, Protcus vulgaris, Proteus mira-

bilis, Staphylococcus aureus, Streptococcus no hemolftico,

Enterococos, Bacteroides sp y Clostridium welchii., Estos -

dos Gtltimos, aislados y cultivados en pocos casos debido a
que aqui en México en muchas ocasiones todavia no se cuenta
con los medios necesarios para su cultivo; por lo tanto no_
corresponde su frecuencia a la que se encuentra en otros me
dios hospitalarios, a pesar de que son bacterias muy vincu-
ladas a los procesos sépticos puerperales graves desde que_
Welch y Nuttal sugirieron su participncién trascendental en

ellos (38).

El mecanismo para que cl microorganismo causal produzca el_
cuadro séptico cllsico en'el aborto, es muy variable, aun--
que por lo general penetra a los tejidos al producirse la -
ruptura de las membranas, casi siempre la penetracién de di
cho microorganismo es favorecida por las soluciones de con-
tiﬁuidad o lesiones tisulares producidas por los utensilios

y maniobras efectuadas en el intento de producir un aborto.

En nuestro medio, los procedimientos més usuales para prove



car un aborto son:

1.- Sonda intrauterina

2.,- Pluma de ave '

3.- Calsticos aplicados en.forma‘tdpiCa

4.~ Legrado de la cavidad uterina o

5.- Substancias de diversa indole administradas'por'via' -

oral.

Como en todo proceso séptico las manifestaciones de la in--
feccién, son la resultante de una serie de factores que - -
acompafian a la preéencia de los microorganismos intrauteri -
nos y a las modalidades de virulencia que en cada caso ten-
gan éstos, Knapp y colaboradores (85) demostraron su presen
cia en 1a:gran mayorfa de los casos de abortos incompletos_
'mo sépticos" y no hubo grandes diferencias con los encon--
trados y las asociaciones bacterianas de estudios similares
en casos "sépticos"; lo cual hdce evidente, como ya habfa -
mencionado, 1a participacién de la susceptibilidad indivi--
dual, la magnitud de la inoculacién, etc., circunstancias -
que explican la frecuencia y evolucién de la infeccidn y lo

significativo de las maniobras en el proceso (39) (110) (139)

La infeccidn puede quedar localizada en los fragmentos ovu-
" lares de material inerte y en la pared endometrial, o bien,
prépagarse por contigilidad (salpingitis, salpingo-ovaritis,
pelviperitonitis) por via linfAtica (miometritis, parame--

tritis, celulitis pélvica, pelviperitonitis), o por via san
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suinea (septicemia, tromboflevitis, focos a distancia), dan
do lugar a una extensa variedad de cuadros y complicaciones

de importancia (14)(118).

la edad en la que con ma?or frecuéncia se observa el aborto
séptico estd comprendida entre los 25 y 40 afios. Existen -
estadisticas que muestran una gran variedad y multiparidad_
en anteéedentes bara que se produzca el aborto (estado ci--
vil, posicién cconémica, religién, etc.). Se observa tam--
bién que la mayorfa de las personas han presentado de tres_
a cinco embarazos previeos (121). EI tiempo transcurrido -
del embarazo en el que se presenta el problema es muy varia
ble, pero predomina en forma clara el comprendido entre la

séptima y la doceava semanas (121).

1,3 Aspectos Legales y Sociales del Aborto Séptico .-

Se tiehefnoﬁitiéﬁde qhe los romanos usaron droggs ocitbxi--
cas o;ﬁﬁéfdéstimulantes,y maniobras instrumént{les'intrautg
rinas‘parh matar el produqto,_asi:como de seﬁeros ejérci> -
cios fisicos para producir el aborto. -

Las leyes macedbnicas consideraban el aborto como homicidio
cuando ya existian movimientos fetales. Hip6crates en su -
chlebre juramento reprobd los sistemas abortives y, sin em-
bargo, para ciertos casos, enseilaba los "aftoria', pfbcedi-
mientos abortivos y los 'atakia", procedimientos anticoncep

tivos (25).



El Derecho Canénico, consideraba el producto como "animado"
después de los 40 dfas de la concepcién para los varones, y
de 70 a 80 dias para las mujeres; la expulsiébn del Corpus -
Formatum se consideraba como hemicidio y ia dél Corpus In--

formatum sélo se castigaba con penas leves (106).

Con excepcibn de Rusia, Hungria, Bulgaria, Checoslovaquia,_
Rumania y Yugoslavia, pricticamente en todos los paises la_

ley sgp;;dﬁafiéfbréctica del aborto.

El éﬁaigofqiyxle&é México en su artfculo 22 dispone que la
capééfﬁaﬁ?jﬁfidﬁca de las personas fisicas se adquiere con_
el hécihiéﬁtdyyiée pierde con la muerte, pero desde el no--
mento'en que un individuo es concebido, entra bajo la pro--
teccifn de la ley y se le tiene por nacido para los efectos

declarados en la lepislacién civil (35).

El articulo 334 del C6digo Penal Mexicano dispone que no se
aplicaré sanciéﬁ cuando de no provocarse el aborto, la mu--
jer embéfazada corra peligro de muerte, a juicio del médico
-que la asiste, oyendo éste el dictamen de otro médico, siem
pfe que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora. -
El aborto terapéutico o por indicaciébn médica esté sanciona
do por la Iglesia en el Canon 2350 del Cédigo Canénico - -
(106). En México, el Cédigoe Penal sefiala en su articulo -
333 que '"mo es punible el aborto cuando sca causado sélo -
por imprudencia de la mujer embarazada, o cuando el embarva-

zo sea resultado de una violaci6n'", La ley no admite como_
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licitos, abortos con fines eugenésicos ni para evitar fami-

lias numerosas (36).

El artiéulofSSZ]del:Cédigo Pena1 dispone que se impondréin -
de‘seis neses & un afio de brisi6n‘a.1a madre que voluntaria
mente‘pfocure su aborto o consienta en que otro la haga - -
abortar, si ocurren estas tres circunstancias: 1) Que no -
tenga mala_fama,‘Z) Que haya logrado ocultar su embarazo, y
3) Que éste sea fruto de una unién ilegitima. Faltando al-
guna de las circunstancias mencionadas, se le aplicarin de_

uno a cinco afios de prisibn (36).

El artfculo 330 del mismb Cédigo dispone que al que hiciere
abortar a una mujer se le aplicarén de uno a tres afos de -
prisién, sea cual fuere cl medio que empleare; siempre que
lo haga con consentimiento de ella, pero cuando falte éste,
la prisibn seré de tres a seis afies; y si mediare violencia
ffsica o moral, se impondrén al delincuente de seis a ocho_
afios de prisién. El artfculo 331, indica que cuando el - -
aborto lo causarc un médico, cirujano, comadrén o partera,
ademéds de las sancicnes qde le corresponden conforme el ar-

ticulo anterior, se le suspenderi de dos a cinco afios en el

ejercicio de su profesibén (36).

Cabe sefialar que en la préctica es muy diffcil perseguir cs
te delito del aborto provecado, ya que las mujeres siempre_
niegan la consumacidén del mismo, u observan una gran fideli

dad para la persona que les provoc6 el aborto, nepindose a_

- 12 -



mencionar el nombre; y aln cuando se contara con este dato,
es diffcil comprobar el hecho, por lo que la inmensa mayo--
ria de estos delitos no se sancionan. En més de 5000 muje-
res estudiadas por la Direccibn de Asistencia e Higiene Ma-
terno Infantil de la Secretaria de Salubridad y Asistencia_
de México, se reportd que cerca de un 47 % del total de los
abortos, fueron provocados; el 80 % de las mujeres con abor
to provocado fueron casadas y sblo el 19 % nunca se habia -
sometido a una prictica abortiva (104). En un anflisis de_
416 mujeres con dispositivo intrauterino encontraron un 20 %
de albortos totales. De 900 mujeres con problemas de planea
cién familiar o de ginecologié patolégica que asisten a con
sulta por primera vez, se encontré un 17.3 % de abortos - -

(103).

Llama la ateuncién las cifras reportadas en la Oficina Gene-
ral de Estndistica de Hungria, cn donde, legalizado el abor
to, solo tuvieron condiciones de ficbre en un 3.7 % de to--

das las pacientes que abortaron (6).

En el Canad4, la Oficina de Estadisticas Vitales registra -
una defuncién por aborto de cada 13 defunciones por embara-
zo y sus complicaciones. Las estad{sticas indican que en -

1977 hubo un aborto por casi 7.3 a 9,6 nacidos vivos (150).

En Estados Unidos, la incidencia del aborto ilegal es un -
tanto hipotética, Los célculos al respecto varian desde -

200 000 hasta 1 200 000 abortos por afio (23).

- 13 -



En el Hospdital de San Salvador en el Salvador, ha habido -
desde 1974, cerca de 2133 casos de aborto criminal en com-
paraci6bn con 10 225 partos, es decir, aproximadamente un -
aborto por cada cinco nacimientos (20). En Santiago de -
Chile, se calculd que el ndmero rcal de abortos era aproxi

madamente de 50 000 al afio (8).

En México, en el Hospital de la Mujer, hubo aproximadameg
te un aborto incompleto por cada seié partos, En el Hos-
pital Julrez, sc calcula, que de 1 700 000 embarazadas -

anuales, existen 600 000 abortos (46).

Como se ve, la frecuencia en todos los pafises, ha variado

con las épocas y con el criterio de las culturas.

- 14 -



CAPITULO 2
FLORA MICROBIANA ENDOUTERINA . -

Se han publicado muchos estudios acercé de la flora habitual
del aparato genital de mujeres sanas y; en casi todos éstos,
la flora anaerobia ha variado mucho, posiblemente como mani-
festacién de las vaguedades de las técnicas bacteriolégicas.
Con métodos éptimos estos microorganismos se han descubierto
en 86 a 94 % de las mdostras (9). Los microorganismos anaero
bios que predominaron en estos estudios fueron bacilos y co-
cos Gram positivos. El fndice de obtencién de Bacteroides -
fragilis de la flora habitual dc mujercs sunas ha sido en ge
neral de 0 a 5 % (76). El anflisis cuantitativo ha afladido -
una nueva dimensién a las técnicas cualitativas corrientes -
utilizadas para valorar la flora y ha comprobado que la con-
centracién media de microorganismos aerobios es de 108‘1/m1,
en tanto que la de microorganismos anaerobios es aproximada-

mente 10 veces mayor, o sea lUg'l/ml (9 (17).

En estas investigaciones las bacterias aerobias que predomi-

naronvfuerbn: Lactobacilos, Streptococcus sp y Staphyloco- -

ccus epidermidis, (73) (76) (115). También se obtuvo Escheri

chia coli en un 20 a 30 % de las mujeres; en términos genera
les, en menos de un 10 % se obtuvieron otras bacterias coli-

formes como Klebsiella y Proteus.
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Investigaciones adicionales han propuesto definir modifica--
ciones en la flora, segln cambios en el ciclo menstrual, ad-
ministracién de antimicrobianos, embarazo, procedimientos -
quirtGrgicos y otros factores, Por ejemplo, Olm y Galask (115),
tomaron muestras del vértice vaginal en pacientes antes de -
la histeroctomfa y cinco dias despﬁés de ella. Los pares de_
muestras de las pacientes que no recibieron antimicrobianos,
mostraron una disminucién importante en el fndice de obten--

cién de Lactobacilos, Difteroides y Staphylococcus epidermi-

dis en muestras posoperatorias. Al mismo tiempo, la coloniza

cién por Escherichia coli aumenté de 22 a 73 § y para Bacte-

roides fragilis ¢l aumento fué de 4 a 31 §,

El andlisis de un grupo diferente de pacientes que recibie--
ron con fines profilécticos, Cefalotina, reveld que el anti-
bidtico carecid de importancia en cl {ndice posoberatorio de

Escherichia coli o Bacteroides fragilis, pero disminuyd la -

obtencidn de cocos Gram positivos. Un grupo de ingleses efec
tué un estudio semejante en pacientes sometidas a histerecto
mia a quienes administrdé con fines profilécticos, Metronida-

201, una vez mis, hubo obtencién comparativamente alta de -

Bacteroides fragilis en muestras posoperatorias de pacientes

no tratadas. E! Metronidazol tuvo efecto importante sobre la
flora anacrobia; se obtuvieron microorganismos en el 9 § de_
quienes recibicron el férmaco, en comparacién con el 69 % de

quienes no recibieron antimicrobianos (151},
Otros estudios han comprobado diferencias en la flora vaginal
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en comparacién con la flora cervical (9); cambios de la flo-
ra concomitante con el parto (17) (64) y cuadros peculiares_
en distintas etapas del ciclo menstrual (9). Las investiga--
ciones indican que la flora de 1la porcidnldistal del aparato
genital femenino es un ecosistema complejo, formado por mi-
croorganismos aerobios y anaerobios, emn el cual, los segun--
dos predominan. |

Esta flora parece ser comparativamente inestable y sujeta a
modi ficaciones por administracidn de antimicrobianos, ciru--
gfa, parto y etapa del ciclo menstrual. La persistencia de -
estos datos en cuanto a la préctica clfnica, se refiere a -
que nmuchos de los microorganismos que se ha identificade co-
mo flora normal o habitual, corresponden a las cifras princi

pales de aislamiento de focos de infeccién,

Estudios recientes (50), efectuados en pacientes con diagnés
tico de aborto séptico, cuyas muestras fueron tomadas en las
primeras horas de hospitalizacidn, antes de comenzar con la
antibiSticoterapia, muestran que los microorganismos anacro-
bios més frecuentemente encontrados son, en orden descendicn

te! Bacteroides fragilis, Peptococcus, Peptostreptococcus, -

otras especies de Bacteroides, Lactobacilos anaerobios, Pro-

pionibacterium acnes.

Los microorganismos acrobios y facultativos mds frecuentemen

te halledos fueron: Staphylococcus epidermidis, Difteroides,

Streptococcus viridans, Haecmophillus vaginalis, Micrococcus,
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Bacillus y Lactobacilos.

En la Tabla No, 1 se presentun  los microorganismos anaero--

bios y aerobios que se han aiélado.de”cérvixg'f



TABLA No. 1 .-

MICROORGANISMOS ANAEROBIOS Y AEROBIOS AISLADOS.DEL CERVIX

MICROORGANISMOS ! ; TOTAL " " CERVIX

ANAEROBIOS:
Bacteroides fragilis ’ .10 3
Bacteroides distasonis 11 3
Bacteroides sp a1 9
Lactobacilos 16 4
Clostridium perfringens 7 2
Proplonibacterium acnes - 35 10
Peptococcus 26 -9
Peptostreptococcus 18 9
Fusobacterium varium 1 1
Clostridium bifermentans 1 1

AEROBIOS Y FACULTATIVOS:

Haemophilus vaginalis : 27 Ll
Streptococcus viridans : 44 - 10
Enterococos 7 ERR 2
Staphylococcus epidermidis 64 1
Micrococcus sp 3 oo 14
Bacillus s 20 ' o 6
Lactobacilos , el T8
Difteroides ' - 49 o 16
Escherichia coli B E 1
Neisseria sp 4 1
Staphylococcus aureus E 4 1

Tomado de: Finegold S. M., Cynthia T, Barrett, Charles R. -
: Brinkman y W. J. Martin: Aerobic and anaerobic -
bacterial flora of the maternal cervix. A prospec
tive study.
Pediatrics 63:3, (1979).
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CAPITULO 3
INFECCIONES BACTERIANAS DURANTE'EL,EMBARAZQ-Q-

Las infecciones del aparété genita1 féméﬁip8 ﬁue&énf6iésifi_
carse en términos generales, en COmﬁliéaci§hé§?qgl embarazo ,
sepsis consecutiva a cirugfa-ginecolégica e infééciones es-
ponténeas. Otra clasificacidn serfa de acuérdo é la diferen
cia entre las fuentes exdgenas y endbgenas de los pat6genos
infectantes, los ejemplds de infeccién exdgena incluyen en-

fermedades venéreas, algunas posoperatorias por patdgenos po

co frecuentes, como Staphylococcus aureus o Pseudomonas aeru

ginosa, y sepsis puerperal por Streptococcus pyogenes.

En la actualidad, la mayor parte de las pruebés indican que
casi todas las infecciones bacterianas no gonocéccicas del -
aparato genitul femenino, son endégenas y en ellas partici--
pan microorganismes que en estado normal se presentah en la
porcidén distal de dicho aparato, por lo que cabe esperar bac
terias anaerobias en un porcentaje alto de estos‘éaéos, ya -
que estos microorganismos gon un componente ihpértante de la
flora habitual, como ya habfamos visto., Los estudios bacte-
Tiolbégicos comprueban esto, al revelar cifras de aislamiento
de 60 a 80 %, cuando se¢ han utilizado técnicas anaerobias -
6péimas. Muchas de estas infecciones fueron polimicrobianas
con aerobios y facultativos de igual manera que anaerobios;_

sin embargo, cabec seflalarse que los microorganismos anacro--
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bios fueron los Gnicos que se aislaron en 30 a 40 % de las -

muestras en la mayor parte de los estudios realizados, (10).

Las infecciones mis corrientes del aparato genitél femenino
concomitantes con bacteriemia, son compliqaciones éépticas -
de la gestacién, En un Servicio de Obstetricia y Ginecolo-
gia, Ledgér y colaboradores (91), estudiaron a 139 pacientes
cdﬁ septicemia, de las cuales, el 86 % eran embarazadas o -
puérperas. De los cultivos positivos de sangre, el 29 § cor
respondié a microorganismos anaerobibs, aunque los autores -
reconocen que los métodos de cultivo de sangre, fueron subdp
timos para obtener microorganismos susceptibles al oxigeno.

‘La frecuencia de bacteriemia concomitante con aborto séptico
es especialmente alta, de 25 a 40 % seglin varios estudios -
(34) (136); en éstos, la bacteria aislada en el cultivo de -
sangre fué anaerobia en el 60 a 70 % de los casos. Por todo
esto, en afios recientes ha renacido el interés en el papel -
que juegan las bacterias anacrobias en el aparato genital fe
menino. En la actualidad, esté plenamente comprobado que 1la
mayor parte de las infecciones no gonocéccicas en- la mujer,
dependen de microorganismos anaerobios, y que la seleccién -

antimicrobiana comprueba estas observaciones.

Es interesante sefialar que el embarazo parece traer aparcja-
da una mayor susceptibilidad a 1la adquisicién de enfermeda-
des infecciosas; existen distintos factores que pueden influir_

para ello, por ejemplo, ¢l exceso de produccidn endSgena de
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corticostercides de la gestante, que pudiera originar un blg
queo de los mecanismos inmunolégicos de defensa; por otro la
do, sabemos que las necesidades metabdlicas de la embarazada
se encuentran aumentadas por el producto en formacién y con-
sumen en mayor proporcién, metabolitos intermedios que inter
vienen en la resistencia general a la infeccién. -Otro fac--
tor importante cs la nutricién, ya que la ingesta correcta -
de protefnas incrementa la resistencia a la infeccién., No -
hay que olvidar que la diabética embarazada estd predispues -
ta a la adquisicién de infecciones, ya que al parecer, la hi
perglicemia permite a los microorganismos vencer mis fAcil--
monte la resistencia de la paciente. En la mujer embarazada
de manera semejante a cualquier individuo, la gravedad de -
una infeccién variaré de acuerdo con el nGmero de microorga-
nismos infectantes, de la virulencia de los mismos y de la re

sistencia del huésped.

3.1. Mecanismos de defensa del hﬁésped.-

El embaraid se acompafia de un buen}nﬁmero de alteraciones cn
la respuesta del huésped ala infeccién, y estos cambios con
toda probabilidad no dependen de un Qatrén biolégico de pro-
teccidén del huésped materno contra patégenos bacterianos, -

sino que, més bien, son reflejo de la necesidad de mantencr
uﬁ "injerto' de prote{na extra (feto y placenta) en el inte-
rior del fitero durante los nueve meses dc gestacién, Estas_

diferencias en la respuesta del hubsped son necesarias y cru



ciales para el mantenimiento del embarazo. Sin embargo, ob-
servaciones clinicas y de laboratorio, indican‘que en algu--
nos cases, tales diferencias pueden disminuir;léfcapacidad -
del huésped parairesponder a patdgenos bactéfiﬁﬁbs potencia-

les, (89).

Datos importantes de laboratorio, muestran que'la respuesta_
inmunolégica materna se halla alterada durante el embarazo.

Es factible el conocimiento del sistema inmunolégico de la -
madre mediante una valoracién de las respuestas celular y hu
moral. La medicidn de las inmunoglobulinas circulantes cons
tituye un excelente indicador de los factores humorales du--
rante el embarazo. Se ha observade durante el embarazo (101)
una evidente disminucién en los niveles de inmunoglobulinas_
G (Ig G) y ademés de este cambio humoral se han registrado -
también cierto nfimero de alteraciones de la funcién celular.
Es justo sefialar que se trata de variables. Muchos de los -
cambios sugieren disminucién de la competencia inmunolégica_
y algunos somn compatibles con incremento en la respuesta a -
los antfgenos extrafios. Por ejemplo, se observa disminucién
del nlmero de algunos linfocitos (135) y también se aprecia_
una reaccién inmunolégica disminufda de los mismos (81). Es
tos datos de laboratorio serfan compatibles con cierto grado
de deficiencia inmunolégica y apoyarfan el concepto de una -

mayor susceptibilidad a la infeccidn.

En contraste, existen buen nlnero de observaciones relativas



a la funcidn de los neutréfilos durante el embarazo. E1 nd-
mero total de leucocitos circulantes aumenta durante la ges-
tacién y el puerperio (91) y no sélo son mds numerosos, sino
que algunos estudios han sugerido incremento de la actividad
polimorfonuclear durante la gravidez. Constituye una medida
de la funcién de los glébulos blancos, la capacidad de los -
leéucocitos polimorfonucleares para ingerir el colorante ni-
troazul de tetrazolio y reducirle a una substancia obscura -
identificable en ¢l interior de la célula. El nfmero de cé-
lulas que captaron el colorante (positivas) se registra como
un porcentaje del nimero total contado, y este porcentaje se
halla incrementado en pacientes normales durante el embara--
zo., [Esta exaltacidén de la respuesta fué confirmada por Mit-
chell vy colaboradores, cuando comprobaron mayor actividad -
bactericida y fagocitaria en los leucocitos periféricos de -
pacientes grividas que en los glébulos blancos de mujeres no
embarazadas (107). Todas estas valoraciones de la funcién -
celular durante el embarazo, implican un aumento de la res--
puesta del huésped al antigeno extrafio. Ahora bien, no se -

observa este incremento de la respucsta en cl caso de las en

fermedades infecciosas en la paciente grévida,

SegGn observaciones clinicas recopiladas al respecto en las
mujeres embarazadas, la prescncia de enfermedades infeccio--
sas generales graves, tiene un prondstico menos faverable -
que en las no grdvidas, En la era que precedié a la vacuna-

cidn, las mujeres grdvidas que contralan poliomielitis tenfan
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complicaciones paralfticas y mor{an mds a menudo que las no_
embarazadas (134). Bsta respuesta tan débil no se limité a
las infecciones virales, ya que se dispone de datos'fidedig-
nos de la era preantibidtica segdn los cuales, en las muje--
res embarazadas que contrafan neumonfa neumocécica, era més
alto el fndice de mortalidad que en las no grdvidas. Estas_
afirmaciones confirman un riesgo alto de complicaciones en_

las pacientes grdvidas con infeccidén general (52).

En el huésped, cada drgano posee sus mecanismos propios de -
defensa' y el Gtero de la mujer grévida no cs una excepcién,
aquf, tales mecanismos incluyen factores locales en el cuc--
11o uterino y substancias diversas en el lfquido amniético,
el primero constituye una poderosa barrera cohtra el flujo -
de la flora bacteriana normalmente muy copioesa en la vagina_
de la mujer grévida‘hacia las vias genitalcs superiores. La
observacién clfnica confirma rotundamente la existencia de -
este efecto de barrera. Aunque en muchos estudios en muje--
res grdvidas se obtienen cultivos endocervicales positivos -

para Neisseria gonorrhoeae, con frecuencia de 5 a 10 %, la -

aparicién de salpingitis gonocéccica durante el embarazo es

1

un acontecimiento tan raro que se justifica publicacién de

cada caso, Tal proteccién durante cl embarazo no se debe a

falta de actividad invasora por parte del gonococo, ya que

1

la artritis gonocdccica es causa frecuente de la arteritis

séptica observada e¢n mujeres grdvidas (145); ademds de que

este efecto cervical protector no queda restringido a Neisse
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ria gonorrhoeae. En muy pocas enfermas obstétricas se desa-
rrolla infeccién ascendente del Gtero a partir de la abundan
te flora bacteriana de la vagina y, cuanddfménosfén parte, -
esta proteccién se debe al fenémeno de barferé ‘del cuello -

uterino,

Como es éabido, se han identificado substancias antibacteria-
nas en ¢l interior del cuello de la matriz, que incluyen 1li-
sozimas e Inmunoglobulina A (130). La actividad antibacteria
na de la lisozima se halla relacionada con su destruccién del
material basal de la pared de la célula Gram positiva, y qui-
z8s sea también necesaria para estimular la actividad bacteri
cida de Ig A. Se ha encontrado lisozima en el moco cervical
en concentraciones 100 veces mis altas que en el suero. Por_
otro lado, la actividad antibacteriana de la Ig A se halla, -
al parecer, relacionada con su capacidad para reaccionar ante
el antigeno bacteriano. Se desconoce el impacto del embarazo

sobre la produccién y la actividad de estas substancias.

Buen némero de estudios sugieren que el 1{quido amnidético po-
see mecanismos antibacterianos muy poderosos, y el mis convin
cente, quizd sca la falta relativa de infeccién intrauterina_
en casos de intervenciénloperatoria o de rotura de membranas,
Sin embargo, la proteccién no llega al orden del cien por cien
to; Gosselin (65) ha comprobado aumento del nlmero de bacte-
rias en el liquido amnidtico de mujeres con membranas intac--

tas a medida que se prolonga la duracién del parto. Casi to-
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dos estos estudios confirmaron un efecto antibacteriano del
1fquido amnidético, pero no se logré acuerdo en cuanto al sig
nificado de dichos estudios, Kitzmiller y colaboradores (84)
observaron reduccién del crecimiento de las bacterias cuando
se vertié 1iquido amnitico cn un medio de cultivo con colo-
nias bacterianas, e interpretaron estos estudios en el senti
do de que el lfquido amniético carecif de los nutrientes ne-
cesarios para propiciar la proliferacidn bacteriana. Galask
y cbiaboradores (87), sin embargo, confirmaron el efecto an-
tibacteriano del liquido amniético cuando se diluyé éste, -
afin cuando no se afiadié alguna substancia nutritiva, lo cual
sugiere que el efecto antibacteriano no depende de los nu--

trientes del 1fquido amnidtico.

Se han hecho muchos estudios para determinar las substancias
implicadas, habiéndose identificado buen ndmero de éstas que
ejercen su efecto contra las bacterias que pueden causar in-
fecciédn, una de las cuales es también la lisozima, Cherry y
colaboradores (33) encontraron lisozima en mls de 100 mues--
tras'de 1fquido amnidtico.. Ademds de lisozima, descubrieron
trans ferrina, substancia que fija hierro ¢ impide su asimila
cidn por las bacterias metab§licamente activas. También c-
xisten inmunoglobulinas en el 1fquido amnidtico, aunque en -
niveles inferiores a los del suero materno. Galask y colabo
radores (56) han demostrado ademis, la presencia de una subs
tancia antibacteriana especifica en el 1fquido amnidtico, -

{un complejo de cinc-prote{na) que ¢s inhibida por fosfato;_
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su actividad antibacteriana guarda relacién inversa con la -
cantidad de fosfato inhibidor presente. La cantidad del com
plejo cinc-protefna aumenta en forma manifiesta después de -
las veinte semanas dé gestacién, aunque se registra una nota
ble variacién individual al respecto, lo que explica en par-
te la amplia variedad de respuestas observadas en pacientes_
individuales con riesgo de infeccidn por influjo de determi
nadas circunstancias, como por ejemplo, la rotura prematura

de membranas.

Buen nlmero de estudios indican que los agentes infecciosos_
transportados por la sangre de la mujer grivida, atraviesan_
la barrera placentaria a través del espacio intervelloso, pa
ra ganar acceso al feto y liquido amnidtico. Se produce, en
tonces, una respuesta fetal intrauterina de tipo inmunoldgi-
co que se manifiesta por la elevaciédn de la Inmunoglobulina

M en el recién nacido,

El origen mds comln de las bacterias involucradas en la infec
cién intrauterina es la porcién inferior del aparato genital,
En efecto, cuando existe élguna falla en el mecanismo local -
de las defensas del huésped, estas bacterias pueden ascender_
hasta el (tero y producir infecciones maternas y fetales. Es
bien sabido que en la porcién inferior del aparato genital fc
ménino abunda la flora bacteriana, De hecho, muchas valora--
ciones del estado micrebiolégico de la vagina en mujeres se--

xualmente activas, han revelado una amplia guma de microorga-



nismos, como se ve en la Tabla No. 2:
TABLA Now 2 .- .

BACTBRIAS ENCONTRADAS ENLA PORCION INFERIOR DEL
APARAFO GENITAL DB LA MUJER -

GRAM POSITIVAS =% “r " . 'GRAM NEGAT IVAS

AEROBIAS Y FACULTATIVAS

Streptococcus viridans Escherichia coli
Streptococcus beta hemolitico KlebsielTa pneumoniae
del grupo B
Enterococo
Staphylococcus epidermidis
Difteroides

ANAERO BIAS
Peptostreptococcus Veillonella
Peptococcus - Tspecics de Bacteroides
Clostridium perfringens , Fusobacterias

Tomado de: Ledger W, J.: Infecciones bacterianas que compli
can el embarazo. Riesgo alto en Obstetricia,
Clin. Obstet. Ginecol. Vol., 2:487, (1979).
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3.2 Complicaciones del aborto séptico .-

Como ya se mencioné antes, la consecuencia mds grave del -
aborto es la muerte; sin embargo, cabe citar algunas de las

complicaciones -que pueden acompafiar al abortovséptico.

FIEBRE .- En tanto que la elevacibn de la temperatura puede
acompaflar las graves complicaciones del aborto, y casi siem
pre ocurre aéi, con frecuencia hay fiebre inmediatemente an
tes de expulsarse el producto de la concepcifn y durante la
expulsién misma en el aborto no provocado, Por ejemplo, en
4957 abortos, la incidencia de fiebre fue del 27 %. En es-
te grupo se presentaron complicaciones graves en cl 12.2 %,
mientras que las mismas complicaciones fueron registradas -
en ¢1 7 % del grupo afebril,

l.as complicaciones graves del aborto estéan relacionadas con
la infeccibn y con la hemorragia.' Con propdsitos de clasi-
ficacién, la insuficiencia fenal aguda y el choque bacteria
no se consideran una‘cafegofia distinta, ya que estas com--
plicaciones son de una letalidad muy alta. Ademds, hay una
multitud de complicaéiones graves, no bien clasificadas, re
lacionadas con la anestesia, las transfusiones y los agen--
tes téxicos empleados para provocar cl aborto,

La infeccibn que sc da cen el ahorto se atribuye, las mis de
las Qcces, a microorganismos entéricos, en especial a bacte
rias del grupo coliforme. [En la actualidad son frecuentes_

las infecciones causadas por Estreptococos hemoliticos, Es-
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tafilococos y Clostridium; lo més frecuente es que la infec
cién quede limitada al Qtera en forma de cndometritis. No_
son raras, en forma alguna, las paramctritis y las peritoni
tis, ya scon localizadas o generales (14)(100}. En'ei Par-
kland Memorial FMospital, al estudiarse cerca de 5007ca$os -
de aborto séptico, se obtuvieron hemocultivos positivos en
el 25 § de los casos (100). SegGn la experiencia, la infec
cién se trata mejor evacuando con rapidez los productos de_
la concepcién, Si bien las infecciones léves pueden trgtar
se con éxito mediante la administracién de antibiéticos de_
amplio espectro a las dosis corrientes, cualquier infecclién
grave debe atacarse con gran energia desde su comicnzo.

Cuando 1la infeccién se hace crénica, con la formacidn de un
absceso pélvico, puede ccperarse que se presente un estado_
de enfermedad larpo y debilitante. In gcndrél, lg-evacun--
cién de estos.abscosos per via vaginal,bs el tfaﬁiento de -
elecciGh;',Si bien, en algunos casos, serd necesario inter-
venir por via abdominal extirpando el absceso junto con el

fitero, 1h$ trbmpas y los ovarios (136).

HEﬁORRAGIA;;-' En la prictica hospitalaria es muy raro que_
Il

sobreVenﬁanuna hemorragia fatal debido a un aborto., En cl_

Klﬁgs'Couhtf Hospital, con cerca de 40 000 abortes en los -

(iltimos afios, sélo s¢ han repistrado de 4 a 5 muertes por -

esta causa. Aunque las pacieantes, a menudo ingresan con -

grados extremos de pérdida sanguinea, la hemorragla cesa, -

por lo general, cuando la tensibén arterial desciende a nive



les de choque. El tratamiento se efect@a a base de transfu

siones y con la evacuacibén del dtero (100).

CHOQUE SEPTICO .- De acuerdo con el reporte de Sénchez Na-
varrete y colaboradores (lll), el 19.6 % de 125 casos de -
aborto sCptico reglstraron romp11c4c1ones graves. 12 2 % cho
que bacteriémico, 11,6 K’ septicemia grave, 6,2 %»1nsuf1c1cg
cia renalraguda, 5.3 % necrdsis hepética, 4.4 % miocarditis
severa yﬂ4;4 % pcritoﬁitis‘geﬁeralizada. Como se¢ ve, el in
dice de mortalidad del choque séptico es de los més cleva--
dos. "Este sindrome es privativo de muchas infecciones, pe-
ro es mis probable su aparicién en las vfas genitales y uri
narias y, por razones un poco desconocidas aGn, més frecuen
te durante el estado puerperal (22)(27)(30).
E1l choque séptico es uno de los cuadros, que por su grave--
dad, m4s ha preocupado a los investigadofes. La descrip- -
cién cldsica, segflin NuUMETos as publicatibﬁes,-lo define como
un choque predominante, secundario en!ldmuforia de‘los ca- -
sos a un aborto criminal, con alteraciones hemaﬁélégicas in
tensas_y1parenquimat05as Variabies y en el que se identifi-
¢ca como microorganismo responsable a un acrobio, un anaecro-
bio o una enterobacteria. Se le ha llamado choque bactcrié
mico, séptico y endotfixico. Los tres términos sec rcfieren
al mismo problema y en clinica no es fécil diferenciarlos.-
Con las endotoxinas de las bacterias Gram negativas, parti-
cularmente las de la flora intestinal, es posible reprodu--

ir fielmente las fascs que caracterizan este fenmeno, por
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lo que al llamarle endotéxico, la comnotacién es exacta, pe
10 también hay casos originados pqr‘exdtoxinaS'como las de_

Clostridium.

En'Obstetficia, él choque sépfiéb tienevuﬁ iﬁgar prominente
por la gravedad que reviste, que lo coloca como un importan
te componente de la mortalidad materna. Adn cuando ¢l abor
to criminal ocasione la mayor incidencia, el legrado en una
paciente febril representa un serio riesgo para desencade--
nar dicho choque. Los partos mal conducidos pucden ser fac
tores determinantcs si se trata, por ejemplo, de ruptura -
prematura de membranas c&n largo perfodo de latencia, corio
amnioitis, partos prolongados, partos sin asepsia, excesivo
nfinero de tactos y retencidén intrauterina de tejidos ovula-

res infectados (18)(121)(134).

Si se trata de un microorganismo productor de toxinas, des-
de el foco infeccioso, 1las toxinas bacterianas invaden el_
organismo a través de la corriente sanguinea. Este choque_
puede ser desencadenado por una gran variedad de microorga-
nismos, pero los mis frecﬁentcmente-detectados son algunas
variedades de Clostridium y, particularmente, las bacterias

Gram negativas de la flora intestinal como Escherichia coli,

Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, etc. (38)(40).

Numerosos autores (72)(94) han encontrado una mayor suscep-
tibilidad durante el embarazo para la presentacién del cho-

que bacteriémico, obscrvando algunas caracteristicas clini-
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cas ¢ histopatolSgicas diferentes entre e¢l- aborto séptico
y las complicacione del final del embarazo, lo cual podria_
estar en relacién con un pequeiio ingreso dé‘endotoxina en -
el primer caso, o eprforma'masiva en el éegundo, determinan
do el cuadro clinico caracterizado en cambios histo y fisio
patolégicos tales como, coagulacién intravascular generali-
zadd o reacciéﬁ de Shwartzman (77) con participacibn activa
de todos los clementos sanguineos que producen necrosis por
trombosis en diferentes brganos, principalmentce en higado y
rifién (131) (148). |

Al destruirse la bacteria productora de toxinas, libera una
endotoxina que es un lipopolisacirido, cuyo peso molecular_
g¢s mayor de 100 000,vcuyas propiedades antigénicas al parec-
cer son dadas por la fraccién 1{pida.

Los sintomas son: calosfrfo intenso, hipertermia entre 38 y
40° C. Piel caliente y seca que en presencia de hipoten---
sibn resﬁlta muY sugestiva de esta entidad. Taquicardia -
con pulso débil o imperceptible. Colapso venoko periféri--
co. En algunas pa01entes, hipotermia con plel frfa y hGme-
da, cambios de coloracibn en 1la piel (43)(121) No es rara
la aparicibn de vémitos y diarrea y en ocasiones hay icteri
cia y crecimiento hepftico. La movilizacién del fitero es -
dolorosa y en la fasc avanzada puede haber fleo paralitico,
A ﬁravés de la vagina podrd encontrarse escurrimiento san--

guinolento, purulento y fétido,

Algunas bacterias acrobias y facultativas de baja virulen--



cia, tales como Difteroides y Streptococcus del grupo B o -

D, pueden‘a yecéé; acompafiar a bacterias anaecrobias dentro__
de la sané#e,ﬁpéfnlsu papel estd subordinado a las ansero--
bias.” En infecciones mixtas, el aislamiento ocasional de -
una especie bacteriana de la sangre, puede tener algufa ro-
lacién respecto a su papel invaéiﬁo primario, Se realizd -
una cuidadosa observacifn con una serie de pacientes, para_

sefialar los patégenos mas importantes; en tres ocasiones se

aislo Escherichia coli de los hemocultivos, ésta crecié en_
forma abundante y por tanto, limité la presencia de otros -
microorganismos mis exigentes, en cuatro cultivos, en los -
que sc¢ aislé sola. Sin embargo, en algunas ocasiones Esche
richia coli y probablemente otras enterobacterias puedén -
ser solamente las finicas responsables de algunas infeccio--
nes, aunque esto no sea regla general.

El estatilococo coagulasa positiva estd raramente involucra
do en el aborto séptico, pero cuando éste se presenta, pue-
de producir una septicemia capaz de amenazar con la vida.

Streptococcus Beta haemolyticus del grupo A, no puede ser -

considerado miembro de 1a.flora normal de la vagina. Cuan-
do se involucran en el aborto séptico, cstos microorganis--
mos pueden producir una enfermedad fulminante caracterizada
por difusién linfética, celulitis pélvica intensa y septice
mia abrumadora. Como con el estafilococo coagulasa positi_
va, su papel en el aborto séptico sugierc que pucden intro-

ducirse a la vagina, durante la instrumentacién {78).



La septicemia por Clostridium perfringens (Clostridium wel-

chii), es la complicacion mis severa del aborto infectado,
ya que produce choque intravascular, hemélisis, ictericia,-
hemoglobinuria‘y falla renal. Este'sindrome es debido a Ia
libéracién de alfa toxinas dentro del torlente sanguineo _
y a pesar de la presencia de un medlo amblentc altamentc fa
vorable a estas bacterlas,”no sxempre‘OQurre. Es ruro este
microorganismo en la vagina,'debido'azlé‘infreéuénciu de -
inoculacién uterina por instrumentacién. Sin‘eﬁbargo, Clos

tridium perfringens puede estar presente en ausencia de un_

sfndrome distintivo, puesto que se le ha hallade en el trac
to geﬁital de mujcres asintomdticas. Variaciones en toxige

nicidad entre las lesiones, presencia o ausencia de dapo -

del mdsculo uterino y severidad de la tromboflebitis, son

1

factores que pueden determinar culndo Clostridium llega a

ser dominante en una infeccidn anaerobia, La posibilidad

de tétanos puede ocurrir en el aborto séptico y los proce-

sos de inmunizacién deben llevarse a cabo rutinariamente -

(90)(120}.



CAPITULO 4

INVESTIGACIONES Y RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES BACTERIAS -
ANAEROBIAS HALLADAS EN EL ABORTO SEPTICO .-

Para aclarar el papel de varias especies de bacterias en el
aborto infectado y debido a que todavia cn muchos'lugares,m
cl porcentaje de¢ muertes causédas por abortos ha permaneci-
do bastante alto (no asi por otras causas obstétricas), se_
han hecho numerosos estudios bacterioldbgicos, poniendo espe
cial énfasis cn las bacterias anaerobias, asi como en los -
cultivos de¢ sangre, puesto que en ellos sc establece 1a na-
turaleza de este tipo de infecciones y proporcionan el esla
bén entre la infeccién intrauterina y complicaciones extra-

uterinas (126).

los estudios méds recientes de este problema vienen de hospi
tales y Universidades muy reconocidas, en todos éstos se ha
trabuajado con series de pacientes con una variedad de pro--
blemas infecciosos o septicemia, Enseguida se mencionardn_

algunas de estas investigaciones.

En la Universidad de los Angcles del Centro Médico de Cali-
fornia se aislaron muchas especies de Bactecroides de infec-
ciones mixtas del fitero en 111 mujeres que tuvieron aborto_
séptico incompleto. De 50 mujeres que habfan dado a luz sc
encontraron cspeciecs de Bacteroides ¢n el 30 % y en un 00 %
en 45 mujeres que habfan abortado (119). Carter y colabora

dores concluyeron quec Bacteroides se encuentra comGnmente -
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en mujeres que presentaron infecciones después del parto --
(24). |

De 87 mujercs‘con_aporto sépt1¢o’se hallérdn]gspe;ies'de -
Bactcroides en 14 de 34‘ca505'dévsepticemia y sdbre todo en
cultivos cervicales;-lé flora bucteriana se hall6é mezclada_
en los cultivos cervicales. Las bacterias encontradas ade-

més de Bacteroides, fueron: Streptococcus alfa hemolitico -

(42), Streptococcus beta hemolitico (17), Streptococcus mi-

croaer6filo o anaerobio (16), Staphylococcus coagulasa nega

tiva (33), Diftecroides (22}, Clostridium sp (1). Cinco de_
las mujecres entraron en choque. Las complicaciones inmedia
tas fueron endometritis, salpingitis y absceso pélvico, no_

hubo muertes (1Q3).

En el Hospital de Nueva York se hizo un andlisis durante -
cinco afios para cvaluar el problema del aborto séptico. Du
rante este periodo, dec 22,874 pacientes embarazadas, 2,138
presentaron aborto, de las cuales, 124 fueron clasificadas_
como aborto séptico. El 20.2 % de los abortos tuvo causa -
criminal, la mayoria-aborté entre la do;eava y catorceava -
scmanas de gestacibén (85).

De estas 124 pacientes, a 61 se les hicieron cultivos uteri
nos. Se hizo también una comparacién de los resultados bac
teriolégicos de este grupo con los resultados de un grupo -
de pacientes sin aborto séptico. De las 61 con aborto sép-
tico se cultivaron 77 microorganismos y de 55 pacientes del

grupo sin aborte séptico se obtuvieron 48 microorganismos,
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En varios casos se obtuvo mas de un microorganismo por pa--
ciente, las combinaciones mids frecuentes fueron, por ejem--

plo: Staphylococcus albus y Streptococcus anaerobio, Esche-

richia coli y Staphylococcus albus, etc., El estreptococo -

anaerobio aparecié mfis comfmmente en el grupo de pacientes_
con aborto séptico, mientras que el';stafilococo coagulasa_
negativa fue el mis comin en el grupo de pacientes sin abor
to séptico. Las bacterias Gram negativas se aislaron en am

bos grupos, aunque er mayor porcentaje en el grupo de .pa- -

cientes sépticas.

Se hizo un estudio en el Departamento de Ginecologia y Obs-
tetricia de la escuela de Medicina de la Universidad de Pen
sylvania, Filadelfia, sobre el cultivo de microorganismos -
del género Clostridium cn pacientes con aborto séptico. Se
vib que el 8§ § de cultivos vaginales, el 29 % de cultivos -
postaborto y el 0.8 % de cultivos cervicales demestraron te

ner Clostridium perfringens. Lo mis importante fue que en

més del 18 % de estos cultivos de aborto séptico, éste se -
atribuyé solamente a dicho microorganismo. M4s de la mitad
de pacientes con guﬁgrena gaseosa murid (41). Hay pocos re
portes sobre abortos sépticos en los cuales, los hallazgos

de Clostridium formadores de gas incluyende Clostridium per

fringens, pudo haber sido incidental.
En otro estudio se revisaron casos de abortos sépticos de -
1973 a 1978, Durante los Gltimos 2 afios de este trabajo, -

hubo un promedio de 42 abortos semejantes por afio. Se ais-
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16 un total de 7 cultivos de Clostridium en nuestras cervi-
cales y en un caso, el cultivo de sangre también fué posivo pa
ra Clostridium formador de pas. En 5 casos sc identificd -

Clostridium per{ringens; en 1 caso se hallé Clostridium - -

chauvcoi y en otro, la especie no se identificd. En esta_
investigacién sc demostré que la mayoria de Clostridium per
fringens son bacilos anacrobios encapsulados y Gram positi-
vos. Unos cuantos revelan formas de esporas sin necesidad_

de medios de cultivo especiales (21)(84)(116).

Un cstudic semejante al anterior sc¢ hizo en el Departamento
de Cinecologfa y Obstetricia de‘h1Universidad del Centro lé
dico de Michigan. ln un intervale de 40 mmeses hubo 20 ca--
sos en los que sc¢ aislaron varias especies de Clostridium -
de diferentes sitios de infeccidn; 7 de estos casos estuvie
ron relacionados con infecciones del embarazo y 13 se rela-
cionaron con infecciones ginecolbgicas. [©n 3 de estos ca--
sos, la infeccidén fué severa; lo suficiente para justificar
la intervencibn quirdrgica.

Se aislaron mfiltiples cepas de Clostridium en 58 pacientes_

con aborto infectado. Clostridium perfringens, Clostridjium

fallax, Clostridium sphenoides, Clostridium sporogenes, cs

taban en sitios, tales como, sangre, pared uterina, fluldo_
peritoneal y absceso ovérico. Una paciente tuo el sindro-
me completo de una infeccibn severa por Clostridium, inclu-
yendo hemélisis intravascular y falla renal, Bacteroides -

fragilis también se¢ aislé en algunas de estas pacientcs (50).
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En el Departmento del Cook County Hospital en la ciudad de
los Angeles se realizb un estudio con 33 mujeres con infec-
cibn severa-del tracto genital, se aislaron bacterias anae-
robias en las 33 pacientes. El patrbn usual fue crecimién-
to polimicrobiano. Las bacterias acrobias y facultativas es-
tuvieron asociadas con las anaerobias en 21 pacientes, sélg
mente 12 tuviéron tnicamente anaerobias, pero no hubo pa---
cientes que tuvieran solamente bacterias aerobiaé y faculta
tivas en auscencia de anaerobias. El ndmero de especies mi-
crobianas aisladas por paciente, incluyendo aerobias, facul
tativas y anaerobias fue en el rango de 1 a 12 con un prome
dio de 5. Bacteroides fue el microorganismo mds comGn en 9
casos. Los cocos anaerobios (Peptoestreptococos y Peptoco-
cos) se aislaron en 6 pacientes. En 4 pacientes se aislf -
Fusobacteria y en 3, se cncontraron cspecies de Clostridium,
En 7 casos de aborto séptico los cultivos fueron positivos
para anaerobios, incluyendo Bacteroides, Peptoestreptoco- -

cos, Peptococos, Clostridium y Fusobacterium. Una paciente_

tuvo Vibrio fetus en sangre. Escherichia coli también se -

a - . . . 4
aislé en 3 pacientes. Los lactobacilos se aislaron solamen

te en 4 casos, La bacteria facultativa aislada mis frecuen

temente fue Escherichia coli seguida por Streptococcus viri

dans, (147).

Bacteroides fragilis fue el wicroorganismo que mis se aisld

en 26 mujeres, Ln § ocasiones se aislaron especies de Clos

tridium perfringens; también se halld Clostridium butyricum,




Clostridium pseudotetanicum, Clostridium bifermentans, Clos

tridium difficile y Clostridium innocuum, En 12 de las 33_

mujeres se encontraron cultivos de sangre positivos, Todas
las bacterias de la sangre fueron anaerobias y a Bacteroi--

des se le hall6 en mayor proporcidn. (119)(147).

En el Departamento de Ginecologf{a del Knickerbocker Hospi--
tal en Nueva York, también se hizo un estudio acerca de - -

abortos infectados con Clostridium welchii. [Este se realizé

con 11 pacientes. La mortalidad en este grupo fue de 9.1 §.

los resultados de los cultivos fueron los siguientes:

Sitio cultivo Pdsitivo ‘ Negati?o,.' ,
Cérvix 11 . 0
Sangre 1 0
Peritoneo 6 . 2

El 57 % de los cultivos tomados de la cavidad peritoneal -

fueron positivos para Clostridium welchii, 6 de las 11 pa-

cientes mostraron evidencia de una o mis manifestaciones té

xicas. El diagndstipo se hizo con frotis tefiidos por Gram_

v

y se demostré la presencia de Clostridium welchii por medio

de los cultives (41).

Durante Z4 meses en el Departamento de Medicina de la Univer
sidad de Pittsburgh se estudiaron 95 pacientes con el diag-
néstico de aborto séptico (126). A todas se les hizo culti
vo de sungre en ¢l momento de la admisién al hospital. Los

cultivos cervicales se obtuvieron en el momento del primer_
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examen., Se usaron técnicas anaerobias y aerobias.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Cultivos de sangre®

De 56 pacientes a quienes se efectud cultivo de sangre, 34,
(60.7 %) mostraron crecimiento bacteriano (como se ilustrq_
en la Tabla No. 3}. En 8 cultivos crecieron 3 especies de_
bacterias diferentes y en 9 cultivos crecieron 2 especies -
de bacterias distintas. De este modo, en la mitad de los -
cultivos positivos crecié més de un microorganismo, E1 -
67.6 % de los cultivos fué positivo para anaerobios y bacte
rias microaeréfilas. En 6 crecieron una mezcla de 3 espe--
cies de anacrobios y microaeréfilos y en 7 crecieron 2 espe
cies de anaerobios y microaerdfilos. E1 estreptococo anae-

robio se obtuvo solumente en 7 cultivos. Bacteroides fragi

1lis se aisld en 2 y laemophilus vaginalis en uno.

Una o mds especies anaerobias o microaeréfilas se aislaron_
junto con una espccie aerobia cn otros 3 cultivos. Solamen
te 8 especies de bacterias aerobias crecieron solas. En sé
lo una ocasién hubé'z aerobios presentes en el mismo culti-

vo de sangre,

Cultivos Cervicales .-

Como se detalla en la Tabla No. 4, a 27 pacientes con septi
cemia se les realizd un cultivo cervical. Dec las 48 bacte-
rias obtenidas en los cultivos de sangre, 35 (71.4 %) se cn
contraron en el cultivo cervical. Se encontré que algunas_

cspecies de bacterias se aislaron en el cultivo cervical -
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con adicibn de 6 bacterias aisladas dezla;sangre{lpor~ejem-
plo, un estreptococo anaerobiq en el cérvix y un estreptocg
co microaer6filo de la sangre o una espééie‘deiBéCteroides

en la sangre y diferentes especies dé gacteroides en el cér
vix, o sea que hubo un alto grado de cqncordancia entre el

cultivo de sangre y el cultive cervical.

Como se muestra en la Tabla No, 5, se realizaron cultivos -
cervicales en 69 pacientes y las especies anaerobias o mi--
croaerdfilas se encontraron en mayor proporcién en 79 casos,
mientras que las especies aerobias se recuperaron solamente

en 23 ocasiones. Se encontr6 a Bacteroides fragilis en - -

abundancia, sobrepasando el 50 % de ciertas especies facul-
tativas y aerobias (E. coli, micrococos y Diftercides).

6 de los exudados cervicales sc¢ cultivaron aerobiamente pe-
ro no anacrobiamente, 30 de las placas (47.6 %) mostraron -
bacterias en abundanciaj 11 placas incubadas en anaerobio--
sis produjeron un crecimicnto moderado de anaerobios; 10 -
placas mostraron un claro crecimiento de anaerobios y de -

las 12 placas restantes no' se aislaron anaerobios (126).
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TABLA No. 3 .-

BACTERIAS AISLADAS DE CULTIVOS DE SANGRE DE 34 PACIENTES

BACTERIAS . No. DE CULTIVOS '

BACTERIAS ANAEROBIAS ESTRICTAS

Streptococcus , 16
Bacteroildes fra§ilis 9
Bacteroides funduliformis 4
Bactcroides melaninogenicus 3
Micrococcus 2
Total 34
BACTERIAS MICROAEROFILAS
Streptococcus 7
Haemophilus vaginalis 5
Actinomyces sp. 1
Total 13
BACTERIAS AEROBIAS Y TFACULTATIVAS =
Escherichia coli 7
Streptococcus del grupo B 2
Streptococcus del grupo D -1
Pseudomonas aeruginosa 1
Difteroides ‘ 1
Total 12

Tomado de: Rotheram E.B. and F. Schick: Non Clostridial
anderobic bacteria in septic abortion.
Am. J. Med. 46: 80, (1969).
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TABLA No. 4 .-

RESULTADOS DE CULTTVOS DE SANRE Y CERVICAL EN PACIENIES CON SEPY ICEMIA

CULYIVO CERVICAL

oA SRt AEOBIAS ¥ MICROAEROF TTAS ANEROBIAS

: ‘ FACULTATIVAS

? Streptococcus anacrobio
Streptococceus microacrd{ilo

2 Pscudomonas acruginosa E. coli

C. allicans

3 Streptococcus anacrobio S. gryo B Streptococcus Streptococcus
Streptococcus microacrd filo Difteroides B, fragilis
Hacteroides tundulijformis B, meTlaninogenicus

4 Racteroides melaninogenicus T, meTaninogenicus
Streptococcus microacrd (110 S. prupo B Streptococcus Streprococcus
Bacteroides funduliformis ifteroides 7 B, fragilis

5 acteroides {ragilis Micrococcus Lactobacillus sp Streptococcus
[ fteroides acrobico Difteioides B. fragilis

C. albicans -

6 Streptococcus anacrobio i, coli H. vaginalis Streptococcus
Bactcroides fragilis S. grupo D - B, Iragilis
Bacteroides melaninogenicus H. vaginalis B. mclaninogenicus

B, funduliformis

7 Bacteroides fragilis H. vaginalis B. Tragilis

8 Escherichia coli E. coli No anwcrobios

9 Streptococcus anaerobio S. grupo D Yo anacrobios
Bacteroides [ragilis S, viridans

10 Streptococcus anacrobio C. albicans Streptococcus

P. wirabilis B, Fragilis
Aerobucter sp B. melaninogenicus
1t Streptococeus anacrohio Micrococcus H. vaginalis Stroptococcus

Streptococcus microacrd{ilo
Bacleroides [rapilis




LY

TABIA No. 4 .- (Cont.)

CULT VO (ERVICAL

r%\w %{Lé{}’o ATORTASY MICROAETOITLAS AWAEROBTAS
: . ‘ FACULTAT IVAS
12 Bacteroides fragilis
13 Escherichia coli
14 Micrococcus anaerobio Protcus mirabilis No anzerobios
TTacmophilus vaginalis E. coli
Micrococcus {. vaginalis No anacrobios
15 Hacmophi lus vaginalis Micrococcus TactobaciTius sp
' Difteroides b—
E. coli
C. stellatoidea
16 Streptococcus grupo D -
17 lischericnia coli E. coli B. fragilis
Difteroides Micrococcus
' Micrococcus
18 Streptococcus unacrobio Micrococcus Streptococcus
Diftcroides Lactobacillus sp B. melaninogenicus
19 Streptococcus anaerobio Di fteroides B, fragilis
20 Escherichia coli E. coli B. if-unﬁuhf‘ormis
Bacteroides fragilis Aerobacter sp -
Bacteroides melaninogenicus
21 Streptococcts anacTobio Micrococcus H. vaginalis Sttcgtococum
Streptococcus melaninogenicus
22 Streptococcus anaerobio Difteroides . vaginalis btl eptococcus
Micrococcus anaerobio Micrococci Micrococcus
Bacteroides fragilis B, Tragilis
23 Streptococcus anserobio bifteroides N, gono onorrhoe se Streptococcus
Micrococcus M. v_g_nahq B, melaninogenicus
24 Escherichia coli E. coli -

Difteroides
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TABLA No. 4 .- (Cont.)

CULTIVO CERVICAL

A LTS REROBIAS Y MICROMSROFTTAS ANAEROBTAS
) - ’ FACULTAT IVAS
25 Escherichia coli E, coli Streptococcus
Streptococcus grupo B S. grypo B B, Tragilis
26 Streptococcus anacrobio Micrococcus Streptococcus
B Iragilis S viridans B. Tragilis
27 S. microacréfilo S. viridans H. vaginalis Streptococcus
Themophi lus vaginalis H. Vaginalis Streptococcus B. melanitogenicus
28 S. microzeréfilo - I}i fteroides H. vaginalis Streptococcus
Hacmophi Tus vaginalis Mima polimorfa Streptococcus B. Dragilis
29 S. microacréfilo S. grupo B gtrc_%"p-t"gcoccus
Haemophi Jus vaginalis ) Micrococcus S. preumoniac
Actinomyces sp microacr¢[ilo
30 I'scherichia coli
Bacteroides funduliformis
3 Streptococcus anacrobio
Bacteroides Tunduliformis
32 Streptococcus anacrobio Difteroides
acteroides Tunduliformis
33 Streptococcus grupo B Kicbsiclla sp Lactobacillus sp No anaerobios
Micrococcus
S. grupo B
34 Streptococcus anaerobio M. vaginalis Streptococcus Streptocgccus
“_ 8. viridans M. vaginalis B, Tragilis

B. meTaninogenicus

Tomado de: Rotheram £. B, and F, Shick: Non Clostridial anacrobic bacteria in septic
abortion., Am, J. Med. 46:80,  (1969).




TABLA No. 5 .-

MICROORGANISMOS AISLADOS DEL CERVIX EN 69 PACIENTES

, Net DR ( QULFIVS EN
MICROORGANISMOS o No, DE CULTIVOS ABUNDANC TA
|
B
ANAEROBIOS ESTRICTOS
Bacteroides fragilis 35 co 18
Streptococcus 33 . ‘ 20
Bacteroides melaninogenicus 22 ‘ 11
Bacteroides funduliformis .13 o 7
Micrococcus 4 o R 3
Diftcroides 2 I |
Clostridium perfringens : 2 R |
: " TOTAL: 61
MICROAEROF ILAS
Hacmophi lus vaginalis - 20 9
Streptococcus 17 6
Lactobacillus sp 6 3
Actinomyces sp 1 0
Streptococcus pneumoniac 1 |
TOTAL. 18
AEROBIAS Y FACULTATIVAS
Micrococcus (Staphylococcus
coagulasa negativa) 27. 2
scherichia coli 25 6 |
Diftcroides 24 4 i
Streptococcus del grupo B 11 3 i
Streptococcus viridans 11 7 !
Streptococcus del grupo D 5 1
KIebsiclla pneumoniae 5 1
Ncisseria gonorrhoeae 4 2
Acrobacter sp 4 0
Cindida sp 4 0
Proteus mirabilis 3 1 :
( Staphylococcus aureus 2 0 1
{ Streptococcus pneumoniae 1 0
| Proteus vulgaris 1 0
! B. anitratum 1 1
i Mimg polimorfa 1 0
| Aspergillus fumigatus 1 0
l TOTAL 23
f
1

Tomado de: Rotheram E. B. and F. Schik: Non Clostridial anacrobic bac-
teria in septic abortion. Am, J. Med. 46:80, (1969)
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CAPITULO 5

PROCEDIMlENTOS BACTERIOLOGICOS CLINICOS .-

E1l diagnéstico bacteriolégico que comprobard la infeccién -
por microorganismos anacrobios, exige atencién cuidadosa a -
la obtencién de muestras adecuadas, transporte al laborato--
rio y manejo apropiado.

Puesto que muchos de los microorganismes anacrobios son muy_
exigentes en sus requerimientos de crecimiento, los cultivos
de rutana de exudados uterinos hacen hincapié en las bacte--
rias aerobias y le dan menos importancia a las bacterias mi-
croaeréfilas y anaerobias. Esto es debido a que en la mayo-
ria de los laboratorios aln no se cuenta con los medios nece
sarios para su cultivo, principalmente en nuestro medio. En
estudios que sc hun hecho de¢ abortos sépticos, los datos de
los cultivos bacteriolégicos han sido frecuentemente incom--
pletos y por consiguiente engafiosos, El internista a quien_
se solicita recomendar la terapia de estas pacientes, a menu
do ignora los agentes especificos de estas infecciones. Los
cultivos de sangre oﬁfenidoé en la admisibdn son casi siempre
positivos, presentando las pacientes fiebres altas y escalo-
frios. Los micrborganismos encont rados son predominantemen-
te microaeré6filos o anaerobios y estén presentes a menudo -
dos o tres especics semejantes en un solo cultivo., Estos -
cultivos de sangre positivos, reflejan la infeccibn intraute
rina, pero el hecho es aparente solamente cuando todas las -

especies de bacterias del exudado uterino se identifican y -



cuantifican. En infecciones asociadas, es razonable esperar
que la bacteria mis invasiva desarrolle en mayor n@mero, por
consiguiente la cuantificacién es muy fitil y provechosa en -
cuante a otras especies, con respecto a su patogenicidad.
Ciertas bacterias se hallan frecuentemente en cultivos de -
exudado uterinos, pero en pequefio ntmero, lo cual sugiere
que éstas son solamente habitantes frecuentes de la vagina y
raramente pucden encontrar su camino dentro del flujo sangui
Neo junto a otros microorganismos m&s importantes; pero si -
se estudia una scrie de pacientes suficientemente grande, la
bacteria significativa puede ser identificada con facilidad_
(126). Ademés, la bacteria hallada en mayor ndmero en culti
vo uterino y aislada mds frecuentemente en la sangre, es - -
aquella que se aisla de complicaciones extrauterinas cuando_
se usah técnicas de cultivo apropiadas. Sec ha puesto parti-
cular énfasis en los result ados de los cultivos de sangre, -
puesto que en ellos sc establece la naturaleza de este tipo de
infecciones y proporciona el eslabbén entre la infeccién in--
trauterina y complicacioncs extrauterinas,

Schwartz y Dicclkman mostraron que los anaerobios pueden pa--
sar del Gtero a la sangre con mucha facilidad (131). Ellos_

aislaron Streptococcus anaerobios de cultivos de sangre, en

10 de 49 pacientes de postparto, quienes tuvieron infeccio--
nes en las que se encontraron estos microorganismos, Las -
bacterias anaerobias y microaeréfilas son muestra de la alta

incidencia de septicemia, as{ como del alto porcentaje de -



cultives de sangre en los que se encontré més de un microor
ganismo, la frecuente invasidén a la sangre sugiere su papel

central en las infecciones uterinas (126).

La interpretacién de los resultados de los cultivos cervica
les y uterinos es algo complicada, debido a la grande y va-
riada flora de la vagina. La presencia de bacterias no - -
siempre es una evidencia de invasién bacteriana; pues cuan-
do no se hace la recoleccién de 1a muestra correctamente, -
puede ocurrir una contaminacién. Algunos investigadores -
han probado o ensayado hacer la determinacién de cuéles - -
miembros de la flora vaginal se aislaron con méds frecuencia
y con més facilidad de un aborto infectado que de un aborto
no infectado. Estos ensayos han tenido varios defectos, en
tre ellos: 1) la pobre recuperacién de bacterias anaero- -
bias y microaeréfilas y 2) que existen adn muchas fallas -
para cuantificar la bacteria hallada.

AUn quienes han visto anaerobios en algunos exudados cervi-
cales, no han tenido dificultad en aislarlos, Schottmuller_

ais1é Streptococcus anaerobios en muchos casos de infeccidn

puerperal y después extendid su observacién a casos de abor
to infectado (129). Estos hallazgos fueron confirmados por
Brown y Hunt (37)(131). Todos estos investigadores recalca
ron la alta Frecucencia de cultivos mezclados, conteniendo -
anécrobios y aerobios,

En infecciones mixtas, es razonable atribuir la patogenici-

dad a las bacterias que est4n presentes en mayor nlmero, es
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pecialmente cuando invadén el torrente sanguineo. S5i todas_
las bacterias de un exudado no se identifican ni cuantifican,
la terapia puede ir dirigida hacia una pequefia fraccibn de -
las bacterias presentés, simplemente porque éstas crecen f4-

cilmente.
a) Toma de muestras .-

Las muestras adecuadas del aparato genital femenino incluyen
sanore para cultivo, 1liquido de¢ aspiracién de abscesos, pie-
zas quirGrgicas de sitios normalmente asépticos, liquido de
aspiracién obtenido cuidadosamente de incisiones dérmicas -
posoperatorias y muestras obtenidas por culdocentesis o lapa
rascopfa (34). Las nmuestras inadecuadas son aquéllas conta-
minadas por flora nativa del aparato genital inferior, de la
indole del flujo cervical y vaginal. Los cultivos simulté--
neos de muestras del cuello del Gtero y del fondo del saco -
de Douglas en paqientes con enfermedad inflamatoria pélvica,
revelaron correlacién muy escasa, considerando que sélo el -
31 § de las muestras de culdocentesis se obtuvieron del cue-
1lo uterino y sélo 19 % de los crecimientos cervicales. Tan
bién es légico suponer que las muestras endometriales obteni
das a través del cuello uterino no protegido, brinden conta-
minantes desorientadores.

Sin embargo, cstudios preliminares hacen pensar que pueden -
obtenerse muestras significativas de la cavidad endometrial

valiéndose de chnulas en forma de telescopio (125)(142),
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Debe hacerse lo posible para obtener muestras de 1{quido. -
Se utilizan hisopos Gmicamente como Gltimo recurso, porque sc-
can rfipidamente, las bacterias tienden a adherirse a las fi-
bras y no hay oportunidad para efectuar coloracibén directa -
con el método de Gram (142).

También se puede obtener la muestra por aspiracién, ésta de-
be hacerse con jeringa o catéter de pléstico del tipo intra-
venoso a través del ovificio cevvical descontaminado; ésta -
es una forma adecuada y muy aceptable en nuestro medio hospi
talario. Debe extraerse por completo el aire de esta jeriﬁ-

ga (142).
b) Transporte del espécimen .-

Una vez obtenida la muestra, debe transportarse al laborato-
rio con rapidez. El procedimiento dptimo es sencillamente -
enviar la muestra de inmediato al microbibélogo. Cuando es -
inevitable la dilacibén, las muestras liquidas pucden mante--
nerse en frascos.para transporte. La tolerancia de los anae
robios al oxfgeno atmosférico es muy variada, por ello es -
muy importante mantener la mﬁxima anaerobiosis durante el -
transporte del espécimen al laboratorio. Las muestras deben
colocarse inmediatamente después de su recoleccidén en un -
transportador anaer6bico especial, que evite la prolifera- -
cién de coliformes y d¢ un buen desarrolio de anaerobios. -
El método de transporte méds simple es el transporte dentro -

de las mismas jeringas de toma de muestra, pero con la aguja



doblada en 4ngulo agudo o cubierta_cbn un tapén de hule en -
la punta, para evitar la entrada de aire. Otro método senci
llo es por medio de una capa de vaselina, que evite la intro
duccibén de aire a la jeringa.

Pueden emplearse también botellas o tubos al vacfo que re- -
quieren de una jeringa para su inoculacibén; la desventaja es
el poco tiempo que dura el vacio.

También se'usan botellas para transporte, que contienen un -
medio reducido y una atmésfera anaerébica. ILste sistema se_
tiene disponible comercialmente. Como ejemplo tenemos el -
FGT {(1iquido aspirado dentro de un tubo sin gas), el cual es
un tubo que conticne 1 ml. de solucibn salina al 4 % con re-
sazurina; el tubo se coloca en una cimara anaerobia con at--
mésfera de 80 $ de Nz, 10 % de Hz y 10 % de CO;, Cuando la
resazurina s¢ decolera, los tubos se tapan con tapbn de goma,
‘se meten al autoclave y después Se mantienen a temperatura -
ambiente hasta ser usados. El espécimen sc colecta con je--
ringa y se inyecta a través del tapén de goma, evitando asi

la introduccién de aire (142).

Existe un medio especifico para transportar material recogi-
do con hisopo. [Es el SCB (hisopo en el medic Cary y Blair -
modificado). Después de la obtencién del espécimen, se colo
ca el hisopo en el medio de transporte semisélido de Cary y_

Blair pre-reducido con resazurina (74),.

Otras formas de transportacién es en botellas herméticas o -



tubos con tapén de rosca. También existe un método que con-
siste en retirar el tapén de un tubo estéril y colocar una -
cénula en el tubo, de modo que pueda usarse un flujo conti--
nuo de gas libre de oxigeno, para impedif la entrada de aire

(74).

c) Medios de cultivo .-

1.- Medios liquidos .-

Son medips de enriquecimiento que contienen substancias re--
ductoras para favorecer el crecimiento. [El medio de cultivo
mis utilizado ¢s el caldo tioglicolato enriquecido con hemi-
na, que contienc cistefna y tioglicolato de sodio como subs-
tancias reductoras. Este medio contiene un indicador de 6xi
do-reduccién (azul de metileno) y antes de utilizarlo se de-
be calentar en un bafo de agua hirviendo para eliminar el -
oxfgeno disuelto. Al estar reducido el medio, el indicador_
vira de azul a incoloro. UIste medio también puede ser enri-
quecido con liquido de ascitis o suero de conejo. Otro me--
dio liquido empleado con nucha frecuencia es ¢l caldo con -
carne picada, adicioﬁédo de glucosa come substancia reducto-

ra y de hemina (132)(142),

2.- Medios sélidos .-

los -medios sélidos deber ser recién preparados, ya que duran
te el almacenamiento, el medio se oxigena e impide el creci-
miento de los anaerobios. Los medios en placa mis comfinmen-

te usados son: agar sangre enriquecido con hemina-menadiona,
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Las bases con que se puede preparar son: Agar Brucella, Agar
Columbia o extracto de levadura; la sangre empleada en estos
medios debe ser hemolizada (142). Se puede utilizar sangre_
humana o de caballo; pero en los casos en que se desce obser
var actividad hemolftica, la sangre de caballo es la ideal y

se usard sin hemolizar (132).

3.- Medios semisélidos .-

Se utilizan en vez de medios 1fquidos, estén adicionados de
agar al 0.05 %, con el objeto de disminuir las corrientes de
conveccién y por tanto retardar la reoxigenacidén. Entre los

mis cmpleados esté el Medio de Brewer (132).

4.- Medios selectivos .-

Se han utilizado diversos medios selectivos para facilitar -
el aislamiento de ciertaes bacterias anaerobias presentes en
un material, ya sea que estén en asociacién con otras bacte-
rias anaerobias o con aerobias. Se utilizan substancias que
tengan una accidén inhibidora selectiva sobre las bacterias -
asociadas y se usan solas o en conjunto. Estas son: a) Subs
tancias inhibidoras de enzimas respiratorias que s61lo poseen
las bacterias aerobias y de las cuales estén desprovistas -
las anaerobias, como por ejemplo, el 4cido sérbico, nitruro_
s6dico, cianuro; b) los colorantes; c) la bilis; d) los anti
bidticos, entre los que tenemos la vancomicina, la neomicina,
la kanamicina, etc.

Se ha empleado mucho el agar sangre com kanamicina y vancomi
cina que inhibe el crecimiento de la mayorfa de las bacte- -
rias facultativas. También se utilizan con frecuencia el -

agar fenil etil alcohol, que inhibe a Proteus y a otras ente
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robacterias y el agar bilis-esculina, que es selectivo para_

Bacteroides fragilis (132)(142).

5.- Medios de cultivo para sangre .-

Deben ser ricosby estar reducidos para permitir el desarro--
1llo de los anaerobios en poco tiempo y en condiciones atmos-
féricas normales. Los més comunes son: caldo soya triptica-
sa, caldo Tiol, caldo tioglicolate, caldo Columbia. A estos
medios se les adicionan substancias enriquecedoras y reducto-
ras. También se emplea con frecuencia al caldo infusién ce-
rebro corazén suplementado con extracto de levadura previa--

mente reducido y esterilizado anaercbiamente (132).

6.- Medios de cultivo para pruebas bioquimicas .-

Se basan en la utilizacién y andlisis de los productos fina-
les del metabolismo de 4cidos grasos y de la glucosa.

El medio de cultivo empleado para la utilizacién de azdcarcs
es ¢l caldo tioglicolato enriquecido con hemina. La produc-
cién de 4cido se demuestra con el colorante azul de bromoti-
mol, que vira a amarillo en medio 4cido.

Las pruebas binquimicas se pueden leer a las 24 horas gene-

ralmente; o cuando se observa crecimiento en los tubos de -

fermentacién. Otras pruebas son la hidrélisis de la esculi

na, 1la produccién de indol, la reduccién de nitratos a ni-

tritos, la produccién de catalasa, sulfatorreduccién, sulfi

rorreduccién, hidrélisis de 1a urea, etc. (132)(142).
5.1 Algunas técnicas de cultivo .-
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El requisito Gltimo para obtener microorganismes anaerobios_
es el manejo adecuadn de las técnicas en el laboratorio. -
Adelantos recientes tornan practicable la microbiologfa anae
robia adecuada,_incluso para laboratorios pequefios con recur
sos limitados, pero difieren mucho los microbiblogos en lo -
que se refiere a cumplimiento de las nuevas técnicas. Asi -
pues, el médico -quizh descubra que los resultados de su pric
tica son diferentes de los de la literatura, Si se suponen_
obtencién y trahsporte adecuados de las muestras, cabe utili
zar varios factores para valorar la exactitud de los métodos
del laboratorio. Estos son:

1.- Toda secresién patrida debe producir microorganismos -
susceptibles al oxfgeno, pues este olor se considera patogno
ménico de infeccién por anaerobios.

2.- localizacién de la infeccién en la proximidad de una -
membrana mucosa,

3.- Gas en ¢l espécimen,

4,- La coloracibén de Gram de las muestras es muy valiosa, -
pues brinda orientaci_én inmediata en cuanto a las clases de_
microorganismos preseates, ‘También sirve como medida de con
trol de calidad para el laboratorio; los resultados de los -
cultivos deben corresponder a todos los microorganismos que
se observen en el frotis tefiide con ¢l método de Granm,

5.- 'Terapéutica anterior con antibibticos aminoglucésidos -
(kanamicina, neomicina, gentamicina, en especial),

6.- Debc despertarse sospecha siempre que el cultivo de un_



sitio patentemente infectado es 'negativo'" o presente patdge-

nos poco probables, como Staphylococcus epidermidis o difte--

roides.

7.- Falta de crecimiento, aerdbicamente, de los microorganis
mos observadeos con la coloracidn de Gram del exudado original.
8.~ El rendimiento de anaerobios debe ser aproximadamente el

tabulado en la Tabla No., 6.
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TABLA No. 6 .-

ENT IDAD NOSOLOGICA

CASOS CON AISLA-
MIENTO DE ANAERO
BIOS. (PORCENTA=

CASOS CON OBTEN-
CION EXCLUSTIVA -
DE ANAEROBIOS.

AUTOR--  CASOS JE). (PORCENTAJE)
ABORTO SEPTICO S I 34 23 {67)
CON SEPTICEMIA 32 76 48 (63)
35 20 13 (65) ‘
ABSCESO PELVICO 1 25 22 (88) 14 (56)
Y DE [0S ANEXOS 20 9 7 {78) 5 (56)
40 - 10 8 - (80) 5 (50)
43 16 16 (100) 10 (63)
: 11 37 32 (87) No especificados
ABSCESO VULVO - 6 15 .10 (67) 4 (27)
VAGINAL 29 55 - 41 (75) 14 (25)
40 22 17 (77) 12 (56)
ABSCESO DEIL MAN- 16 21 18 (76) 11 (52)
" GUITO VAGINAL 40 . 54 63 - (98) 2 ( 3)
ENDOMETRITIS Y 5 133 101 (75) 49 (37)
P TOMETRA 40 14 13 - (92) 6 (43)
ENFERMEDAD INFLA- 7 .21 10 (48) 3 (14)
MATORIA PELVIANA 10 ‘ 54 13 - (25) 4 N
24 17 6 (35) - 2 (12)

Tomado de:

Bartlett J, G.:

Infecciones anaerobias de 1a pelvis.

Clin, Obstet, y Ginec, Vol., 2 p. 359, (1979).




Las bacterias anaerobias, taxonbmica y fisioldgicamente muy -
dispares, poseen s6lo en comfin su modo de crecimiento., Una -
descripcidn de las técnicas de estudio de las bacterias anae-
robias podr{a limitarse a la descripcién de los métodos que -
permitan sustraer los cultivos al contacto del ox{geno atmos-
férico.

Para su separacibn e identificacién, los microorganismos anac-
robios requieren de gran consumo de tiempo; la lentitud del -
andlisis y a veces su alto costo lo hace inadecuado, Su clasi
ficacién se ayuda con las pruebas bioquimicas y serolbgicas, -
técnicas de anticuerpos fluorescentes, tinciones de las mues--
tras clinicas y cromatograffa gas liquido. En las muestras -
mixtas con microorganismos facultativos, se hace muy diffcil -
la recuperacién de anaerobios y el aislamiento se logra por re

siembras sucesivas,

La anaerobiosis se produce por la eliminacién del oxigeno y su
sustitucién por otros gases. La eliminacién del oxfgeno se -
realiza por una reaccibén catalftica o con la formacién de va--
cio que elimina el aire. La'combinacién de los gases que se -
emplean en la atmésfera para anagrobios es la siguiente: a) -
bibxido de carbono al 100 %, b) nitrégeno al 100 %, c) 80 % de
nitrégeno mis 10 § de carbono y 10 $ de hidrégeno.

Para-la formacién de la atmbsfera para anaerobios existe la po
sibilidad de usar las jarras de Gas Pak, que operan sobre el -~

principio de produccién de hidrégeno dentro de la jarra,

Utilizan un sobre generador de HZ y COZ’ de preparacién comer-

- §2 -



cial, que es activado por la simple adicién de¢ 10 ml de agua.
El CO2 favorece el desarrollo de los anaerobios, particular--
mente de los no esporulados y el HZ se combina con el 02 del
interior de la jarra, mediante un catalizador de paladio para
formar agua. Se coloca el sobre en la jarra con las placas -
inoculadas y se cierra herméticamente, La produccién de ca--
lor a los pocos minutos, se comprueba tocando la parte supe--
rior de la jarra e indica que el sobre con el catalizador y -
el generador actdan en forma correcta. [n el término de 1 a

2 horas se obtiene la reduccidn (242).

Otra técnica es la de absorcién del oxlgeno por substancias -
quimicas reductoras. La adicién de un agente reauctor es ne-
cesaria para disminuir el potencial de éxidorreducci6n del me
dio de cultivo, asegurando el crecimientc de los anaerobios.

Las substancias que se¢ utilizan actualmente son: glucosa, sa-
les de hierro, cistefna, 4cido ascérbico, sulfuro de hierro,
tioglicolato de sodio y formaldehido sul foxilato de sodio, -
Esta técnica es muy Gtil para medios 1{quidos o sélidos pro--
fundos, perc no permite el fultivo de anaerobios en superfi--

cie, en presencia de 20 § de ox{geno del aire (74)

Existe otra técnica que es absorcién de oxfgeno por tejidos -
de origen animal o vegetal. El tejido fresco posee propiedn-
des reductoras por lo que al incorporarlo al medio, lo trans-
forma en un ambiente reducido, propio para el cultivo de anae
robios. Se agregan al medio de cultivo recién preparado, - -

fragmentos de &rganos como hfgado, bazo, rifién o ganglio lin-
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fdtico. Se puede reforzar esta técnica con la adicidén al me-
dio de cultivo, de sangre o suero fresco inactivado a 56°C -

(132).

Brewer describié una técnica para producir hidrégeno dentro -
de la jarra, usando borohidruro de sodio, que libera lentamen
te hidrégeno en presencia de cloruro de cobalto como cataliza
dor. '

Para todos los tipos de jarras anaerobias es importante in- -
cluir alglin sistema que sirva para checar las condiciones - -
anaerébicas o el estado de déxidorreduccién del ambiente. E1_
indicador de Fildes y Mc Intosh es de los mis usados. kequig
re de tres soluciones: a) glucosa al 6 % en agua destilada,

b) 6 m1 de hidrdéxide de sodio 0.1 N en 94 ml1 de agua destila-
da, ¢} 3 ml de azul de metilenc al 0.5 % (132).

Anteriormente se usé la técnica ue la absorcién del ox{geno -
por una bacteria aerobia. El oxfgeno es consumido por un cul
tivo de bacterias aerobias efectuado simultdneamente en un -

rincén de la placa de Petri, donde se cultiva el anaerobio.

Un bacteridlogo habituado a aislar bacterias aerobias en su--
perficie "se adapta” en general, mds rdpidamentc a estas téc-
nicas que a las que requieren el uso de medios profundos. Ais
ladamente, estas técnicas pueden permitir la aplicacién a los
anaerobios de otras técnicas, por ejemplo, el estudio de aso-

ciaciones de antibiéticos, el aislamiento de mutantes por ré-
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plica o por técnica en gradiente, etc, El inconveniente se-
rfa cuando se utiliza la técnica en superficie con el fin de_
separar un anaerobio de una mezcla dc aerobios y anaerobios -
ya que se carece de la importante informacién suministrada -
por los agar-profundos; la sola observacibén de un cultivo mix
to de aercbios y anaerobios en agar profundo permite observar
las colonias que corresponden a los anaerobios, pues su creci
miento cesa por debajo de la superficie del medio. Cuando se
aislan anacrobios en subcrficie, hace falta verificar para ca
da colonia, su modo de crecimiento en agar profundo, a fin de
diferenciar anaerocbios estrictos de facultatives que crecen -
tambifn en estas condiciones, Ademds de que en medios profun
dos, éstos permanecen reducidos largo tiempo y el crecimiento
de bacterias en fase de latencia prolongada continfia siendo -
posible. Los riesgos de contaminacién son mfnimos comparados
con los existentes para los cultivos en superficie.

El inconveniente de los medios profundos es que a veces el -~
aislamiento y la observacién de las colonias es interferido -
por los gases que producen ciertas bacterias, aunque esto sc_

puede disminuir, suprimiende la glucosa del medio (132).

Una vez que se comprueba que el microorganismo aislado es un_
anaerobio, se procede a identificarlo en género y e¢specie por
medio de su morfologfa y reacciones bioquimicas.

Las pruebas bioquimicas se basan en ¢l metabolismo de las bac
terias anaerobias y entre las mﬁs importantes tenemos la in--

vestigacién de los productos terminales del metabolismo gluco
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s{dico. los productos terminales varfan de una especie a -
otra sefun la dotacidn enzimitica presente. En anaerobiosis,
la glucosa no sé-degrada de manera predominante en CO2 y HZO
como ocurre con las bacterias de metabolismo aerobioc; una -
parte importante de la glucosa se transforma en productos or
génicos intermedios (alcohol, acetilmetilcarbinol, 4cidos -
aliffticos voldtiles lineales o ramificados, 4dcidos ldctico,
succinico y pirfivico); estos metabolitos no son reutilizados

por la bacteria y se acumulan en el medio de cultivo (132).

También se investiga la hidrélisis del almidén, del glicédge-
no, de la inulina, celulosa, pectinas, 4cido péctico, quiti

na, heparina, etc,

Otras pruebas bioquimicas se basan en el metabolismo del ni-
trégeno. Entre éstas tenemos la fijacidén, reduccién de los_
nitratos, fermentacién de los amino4cidos, hidrélisis de 1la

urea, investigacién de proteasa, etc.

Respecto al metabolismo de los lipidos, se hacen las siguien
tes pruebas bioquimicas; investigacibn de lecitinasa €, lipa

sas y medida de la actividad lecitin%sica C.

Finalmente, en el metabolismo del azufre podemos investigar:
fqrmacién de SH2 a partir de amino4cidos azufrados, sulfito-
rreduccién, sulfatorreduccién, Para estas pruebas se utili-
zan medios complejos como caldos nutritivos o agua peptonada

(142,
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En cuanto a su morfologia se estudla.u

a) su aspecto morfoléglco (coco, bac1lo, V1br16n, espiroque -
ta); b) 1§ presencia o ausencia de Formas atipicas (filamen-
tos, ramificaciones, bifurcaciones, formas esféricas libres
o situadas sobre el bacilo, abultamientos irregulares termi-
nales o en forma de mazo); c) el modo de agrupacidén de los -
- elementos; d) la presencia o ausencia de las signientes es--
tructuras: cédpsulas, cilios, esporas; e¢) la reaccién de Gram
y, en el caso de los acfinomicetos, la ausencia de &cido-al-

coholrresistencia (132)(142).

El estudio de una preparacidn en fresco y de una tincién de_
Gram proporcionan datos importantes que orientan a grosso mo
do al bacteridlogo, hacia tal o cual grupo sistemftico.
Poner en evidencia la movilidad de una bacteria anaerobia, -
no es fdcil, por dos razones que deben tenerse presentes: -
1.- La movilidad de las bacterias anaerobias es inhibida en_
contacto con el aire; es precisamente 1a obsorvacidn de este
hecho lo que 1llevd a Pasteur - a la nocién de la bacteria anag
robia, Deben examinhfée, pbr tanto, las preparaciones entre
porta y cubre cerrados con parafina.

2.- La movilidad de ciertas cepas es inhibida por los produc
tos del metabolismo, lo que se evita examinando cultivos rea
lizados en medios desprovistos de hidratos de carbono fermen
tados y cultivos en el inicio de la fase exponencial. No de
be basarse el examen Gnicamente en la bfisqueda de la movili-

dad, sino que debe acompafiarse de una tincién de los cilios
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(132),

La prosencia de clpsulas se busca ontre pofta y.cubre des- -
pués de afiadir a una gota de cultivo bacteriano una gota de_
tinta china; sé deposita la tinta china al lado de la gota -
de cultivo y en un segundo se mezclan. La presencia de cép-
sula se traduce por la formacién de un halo claro alrededor_
de los cuerpos bacterianos y este halo debe persistir inclu-

so si el diafragma del microscopio se abre ampliamente.

A causa del gran valor taxonémico habitualmente atribuido a

la presencia o ausencia de esporas, hay que tener presente

algunos factores:

1,- Una espora madura es termorresistente, pero se forman

preesporas no termorresistentes en el curso del proceso de

esporogénesis; la madurez de las esporas caracterizada por

la aparicién de la termorresistencia, se realiza casi siem--
pre, para la mayorfa, 7 horas después del final de la fase_
exponencial y por tanto se puede buscar una termorresisten--
cia tras 24 horas de. incubacién; la tasa de esporulacién no
aumenta en forma significativa mis alld de este plazo.

2.- Existen mutantes de esporulacién a veces espontineos, -
que estin bloqucados en un estadfo cualquicra de su esporula
cién y no pueden ser caracterizados més que por técnicas mi-
croscdpicas especiales.

5.- La mayorfa de anaerobios esporulan bien en los medios or

dinarios, pero cn ciertos casos son necesarios medios espe--
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ciales.

4.- Ciertos anaerobios, como Clostridium perfringens tienen_

una mayor aptitud para esporular en condiciones naturales, -
que después_de'ger éultivados en medios artificiales; es in-
teresahte'por tanto, practicar la prueba de termorresisten--
cia directamente a partir de la muestra.

5.- Las esporés de diversas especies bacterianas anaerobias_
se diferencian por una resistencia mayor o menor y‘més 0 me-
nos larga, a las temperaturas elevadas (61).

6.- Si se quiere hacer un recuento de las esporas de un cul-
tivo o de una muestra, se plantea la eleccién de un medio de
germinacién; si el medio complejo usual no es satisfactorio,
puede apelarse a los medios reforzados para especies de Clos

tridium (61)(132).

Por Gltimo, puede investigarse el poder toxigénico de las -
bacterias anaerobias, esto se estudia por 1a inbctié#ién a -
un animal, de filtrados microbianos. El animal inocﬁlado -
muere después de presentar signos a veces caracteristicos.
E1 peder patdgeno se’estudia'por inoculacién a un animal, de
un cultivo total conteniendo toxina preformada'ig XEEXE y -
bacterias capaces de multiplicarse en el organismo y de ela-
borar all{ sus toxinas,

El poder toxigénico puede realizarse in xiig o in giiig, si
se dispone de una reaccién caracterfstica entre toxina y sus
trato especifico (hemolisina, lecitinasa, proteasé, etc,}) -~

(137).



La toxinotipia se realiza con ayuda de sueros antitdxicos no

purificados, contenlendo anticuerpos contra las dxversas to-

xinas producidas por una especie dada y €O ‘
cer un diagnéstico répldo de eSpec1e de una cepa tox1gén1ca.
Se mezclan partes alfcuotas de la tox1na desconoc1da con di-
ferentes sueros y tras una hora de contacto a la temperatura
del laboratorio, se 1nyecta la mezcla por via intraperito- -
ncal al ratén, Sdlo;los anlmales que hayan recibido el sue-
ro especifico estan ﬁf&tegidos. Se utiliza una toxina que -
se ha titulado previamente, La identificacidén de diversas -
toxinas producidas por una especie dada requiere la utiliza-
cién de sueros purificados,

Entre las principales toxinas que se identifican estin las -
hemolisinas lecitindsicas. También sc investigan las toxi--

nas letales de Clostridium Perfringens; la toxina alfa de -~

Clostridium hitolyticum, la toxina alfa de Clostridium oede-

matiens, las toxinas botulinicas producidas por Clostridium
botulinum y la tetanoespasmina producida por Clostridium te-

tani (117)(132),

En México, desafortunadamente el cultivo de las bacterias -
anaerobias no se efectfla en la mayoria de los laboratorios -
clinicoé y son en realidad muy pocos los que practican estos
cultivos en forma rutinaria,

De acuerdo con lo visto en pAginas anteriores, una metodolo-
g{a sencilla y no muy costosa que podria seguirse y que de -

hecho e¢s la que se ha seguido en algunos laboratorios, seria
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la siguiente:

1.- Tomar la muestra por aspiracién a través del orificio -
cervical (en este caso) previamente descontaminado. Esta as
piracién puede hacerse con una jeringa o un catéter de plés-
tico previamente esterilizados y a los que se les extrae el
aire que pudieran tener. Al mismo tiempo sc debe tomar una_
muestra de sangre venosa ¢ arterial con una jeringa cstéril_

y sin aire,

2.- El transporte de las muestras se realiza dentro de las -
jeringas, doblando la aguja de éstas en é&ngulo agudo o cu- -

briendo la punta con un tapén de hule.

3.- Una vez llegadas las muestras al laboratorio, se procede

a sembrarlas inmediatamente en los siguientes medios:

La muestra obtenida del cérvix s¢ siembra en:

Caldo tioglicolato con glucosa, enriquecido con hemina,
Gelosa sangre de carnero, enriquecida con hemina-menadiona.
Gelosa sangre de carnero, con amikacina, vancomicina y enri-
quecida con hemina-menadion;.

Agar sangre fenil etil alcohol enriquecido con hemina-mena--

diona.

Agar chocolate.

La muestra de sangre se siembra en:
Caldo soya tripticasa.

Calde tieglicolato, enriquecido con hemina y afiadido de glu-

- 71 -



cosa,

Calde Columbia,

Infusién de.qgidd cerbbfd;cbyazdn.fi‘,_i‘

Todos estos’ﬁé&i¢s s§fiﬁ§Q5éﬁQéﬂ:léfjafra anaerdbica a 37°C,
yse revisaﬁfafié$ﬁ4§jﬁafﬁs;:‘El agar chocolate se ﬁone den-
tro de una jarré”cdn‘uﬁa:Qela; se recomienda esto para la -
completa evaluacién de la flora microbiana. Ademds de que -
permite la répida estimacién de la flora microaeréfila (pues
to que el anaerobio estricto no crecerd), y aumenta la supre

sién de ciertos microorganismos exigentes, tales como lHaemo-

phi lus vaginalis (126).

Para la identificacién de microorganismos facultativos, las
muestras (tanto de cérvix como de sangre) se siembran en:
Gelosa sangre de carnero.

Agar Mc Conkey,

Agar 110,

Estos medios se incuban en aerobiosis a 37°C durante 24 ho--
ras después de las cuales, §é revisan y se guardan'ﬁafa com-
pararlos con los incubados en anaerobiasis, que se leen a -
las 48 horas.

Toda colonia que haya desarrollado en anaerobiosis y no haya
desarrollado en aerobiosis, es sospechosa de ser un anaero--
bio; a estas colonias se les hace una tincidn de Cram y se¢ -
les resiembra en gelosa sangre, la cual se incuba en aerobio

sis a 37°C durante 24 horas para comprobar si es anacrabio -



estricto y se siembran también en otra placa de gelosa sangre
con hemina menadiona, que se incuba en anaerobiocsis., Los - -

anaerobios sélo deberén desarrollar en esta fltima placa.

De igual forma, ﬁunque_hayamos obtenido crecimiento en aero--
biosis, a todas las colonias que desarrollen en anaerobiosis_
se les hace una tincién de Gram y se les resiembra'en las -
dos placas de gelosa sangre, antes'mencionadas, para compro--

bar si son facultativas o anaerobias (132).

Una vez .que se comprueba que el microorganismo aislado es -
anaerobio, se procede a identificarlo en género y especie por
medio de su morfologia, tincién de Gram, crecimiento cn el mg'
~dio con bilis, y se efectdan todas las pruebas bioquimicas pé
sibles, asf como la bfisqueda de cilios, cépsula, esporas, -

Por (1timo se investiga su poder toxigénico (142).



CAPITULO 6

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANTIMICROBIANOS.
ANTIBIOTICOTERAPIA = =

Se dispone de un conjunto notable de antimicrobianos para uso

clinico, se describird cémo actfian, para poder utilizarlos de

manera légica, En la figura No, I se presentan los antimicro-

bianos actualmente (itiles con el sitio comprobado o supuesto -
de acciébn:

SINTES'S DE LA PARED CELULAR

Clclosaring SINTESIS Y REPLICACION DE DNA
Ris!ocoll‘f:\gu } Q) g:vol;oiir'\':

Ladulliiy
emingy. Azido Nalldinico

Penicilinas o
Cofaloeporinae =

METABOLISMO DEL
ACIDO FOLICO

Trimetoprim 4
Sulfonnmidos\.\ 4K

inhibidorea 30s)
Telroeloling
Eotraplomicing
Kanamlcina
Gentamicino
Tobromicing
B d Neomicina

PABA et . <5 Espootinomicina

A

MEMBRANA CELULAR™S ; SINTESIS DE PROTEINAS
Polimixino B} (FOSFATOS)  Satleg { inhibidores 60 s)

Eritromicing
Cloramfenicol
Clindamicina
Lincomicing

Colistine

Anfotericing

B
TEROLES)
Nistatina }(ES €

Sifios de occidh do agontes ontimicrobianes. (ONA ,doido dasoxirribonuclaico;, RNA, deido
ribonuoleico; mRNA, RNA mepsajoro; PABA, deido paraaminobanzoico; DHFA,dcido dihidro—
folico; THFA, doido tetrahidrotalico, )

Figura No. 1 .-
Tomado de : Moellering R,C.: Meccanismo de accidén de los anti-

microbianos. (lin, Obstet. Ginecol. 2:285
(1979).



El antimicrobiano dptimo serfa completamente especifico para
¢l microorganismo y careceria de toxicidad para el huésped,

Para un agente tedrico de esta findole el sitio manifiesto de
ataque serfa alguna estructura peculiar del microorganismo -
que no se presente en el huésped, Las bacterias posaen‘una_
estructura de esta findole, la pared celular, que difieréfcom
pletamente de la membrana plasmitica de.las,c€1u1as de mamf-

feros (108).
a) Sintesis de la Pared celular .-

Las bacterias necesitan pared porque la concentracién osméti
ca interna del contenido de la célula bacteriana es varias -
veces mayor que la del liquido tisular de los mamfferos. En
las circunstancias en las cuales causan infeccién estos mi--
croorganismos, répidamente adquirirfan lfquido del medio ex-
terno, se hincharfan, se romperia la membrana celular y mor i
rfan, si ello no fuera impedido por la presencia de una pa--
red celular rigida que vodea al microorganismo, Al crecer -
una bacteria, la pared celular estd siendo constantemente -
sintetizada en algunas. zonas, y simultdneamente experimenta -
lisis en otras por enzimas autoliticas (v.g. acetilmuramida-
sa) para permitir a la célularremodelar su estructura y ex-
perimentar divisién. §i la sintesis de la pared celular se_
detiene, se destruye cl equilibrio entve sintesis y lisis vy
la lisis de la pared celular puede continuar sin que se for-
me nueva pared., Ello origina la produccién de formas con de

ficiencias de la parcd, llamadas protoplastos, que experimentan

-75-



lisis en un medio no protegide osméticamente, As{ pues, cual
quier agente que inhiba la sintesis de la pared celular bacte
riana tiene la potencialidad de ser un antimicrobiano éptimo;
ahora, no sélo puede actuar sobre una estructura que no se -
presenta en el huésped, y de esta manera ser potencialmente -
no téxico, sino que puede originar.la nuerte de la bacteria,_

y, en consecuencia, ser bactericida,

En la mayor parte de las'especies bacterianas la sintesis de_
la pared celular se efectQa en tres etapas principales. En -
la primera, que ocurre en el citoplasma de la célula, se unen
las unidades primarias de construccidn de pentapéptidos. ELs-
tos pentapéptidos, unidos a un grupo azGcar (icido N-acetilmu
rdmico) consisten en cinco moléculas de aminoicidos, a saber:_
una de cada una de L-alanina, D-glutamina y L-lisina, y dos -
de D-alanina., La cicloserins, anflogo estructural de la ala-
nina, inhibe por competencia la conversién de L-alanina en -
D-alanina v también inhibe la unidén de las dos moléculas ter-
minales de D-alanina al pentapéptido. En consecuencia, la -
bacteria se ve privada de lqs elementos formativos bisicos pa
ra elaborar la pared celular y esto Ultimo es imposible. (Ver

fig, No. 1).

La segunda etapa en la sintesis de la pared celular consiste_
en la unién de los bloques primarios de pentapéptides (en for
ma de N-acetilmurmilpentapéptido) con otra molécula, un aming

azGcar 1lamado N-acetilglucosamina, para formar cordoncs 1i--
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neales de material de pared celular llamados peptidogluca- -
nas, Durante esta etapa los cordones de peptidoglucana de--
ben atravesar la membrana celular y disponerse en la pared ce
lular creciente fuera de la membrana celular. La bacitraci-
na, la ristocetina (ya no disponibles para uso clfnico en Es
tados Unidos) y la vancomicina, inhiben esta segunda etapa -
en la sintesis de la paréd celular, La bacitracina trastor-
na la funcién de un fosfolfpido intermedio en la membrana ce
lular, que tiene importancia para transferir los cordones 1i

neales de la pared celular a través de la membrana (57).

La etapa final de la sintesis de la pared celular ocurre_i@g
ra de la membrana celular y entrafla un enlace cruzado de los
cordones lineales de peptidoglucana para formar una estructu
ra con rigidez creciente, que guarda semejanza con una red -
de pescador tridimensional. La etapa de enlaces cruzados es
mediada por una enzima, la transpeptidasa. Las penicilinas;
y las cefalosporinas actGan como inhibidores de la transpep-
tidasa, suspenden el enlace cruzado e'impiden la formacién -
de pared celular estructuralmente fntegra. Asi pues, estos_

agentes son bactericidas (140).

b} Membrana celular ,-

Dentro de la pared celular estd la membrana celular, que por
virtud de fendmenos activos y pasivos mantiene la integridad
del contenido de la célula bacteriana. Algunos agentes, que

incluyen polimixina, nistatina y anfotericina B, actufn a ni
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vel de la membrana celular (ver fig, No, 1), , Las polimixi--
nas, inclufda la colistina (polimixina E), son detergentes -
catibénicos y atacan.los sitios de conjugacién de polifosfato
en la membrana celular, lo cual desorganiza esta (ltima y -
permite el escape del contenido intracelular (98). Ello ori
gina la muerte de la célula; de esta manera, los antibidti--
cos son bactericidas. Por desgracia, las células de mamife-
ros también poseen sitios de conjugacidén para las polimixi--
nas. En consecuencia, estas substancias son comparativamen-
te téxicas. E1 dafio renal es muy frecuente en pacientes que
reciben polimixinas, a causa ae que alcanzan alta concentra-
¢ién en los t@bulos renales al ser excretados por esta visce
ra.

La nistatina y la anfotericina B, llamadas polienos, se con-
jugan a esteroles en la membrana celular y desorganizan la -
integridad estructural de la misma, Las membranas celulares
bacterianas no poseen esteroides, a diferencia de las menmbra
nas ceclulares de hongos vy mamiferos, y son completamente re-

sistentes a estos agentes (86).

»

c) Sintesis y Replicacién de ADN .-

Algunos antimicrobianos inhiben la replicacién de 15 informa
cién genética en las bacterias (ver fig, No. 1), La mayor
parte son bacteriostdticos. Los usados en clinica son 4cido
nalid{xico, novobiocina y griseofulvina. [En concentracién -
baja, el 4cido nalidixico (y posiblemente también el A&cido -

oxolfnico) bloquea la sintesis de ADN sin afectar la sinte--
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sis de protefnas ni de ARN, y es bactericida. Sin embargo,
en concentraciones mayores también inhibe la sintesis de ARN
y protefnas. En esta Gltima circunstancia , el 4cido nali-
dfxico s6lo es bacteriostdtico (31)., La novobiocina también
inhibe la replicacidnrde la informacién genética; probable--
mente esto guarde relacién con la capacidad de este agente -
para inhibir enzimas importantes en la replicacién de ADN -

(60).

d) Polimerasa de ARN que depende de ADN .-

La rifampicina es inhibidor de una enzima llamada polimerasa
de ARN dependiente de ADN (140). Es la enzima necesaria pa-
ra que la célula elabore ARN mensajero, valiéndose del ADN -
cromosémico como plantilla, A su vez, el ARN mensajere ac--
tda como plano o plantilla que utiliza la célula para regu--
lar incorporacién de aminodcidos en moléculas de protefnas._
Al inhibir la polimerasa de ARN que depende de ADN, la rifam
picina inhibe indirectamente 12 sfntesis de protefna. Es -

bacteriostatica y ciene amplio, espectro de actividad (140).;

¢) Sintesis de Protefnas .-

La sintesis de protefnas es inhibida directamente por una se
rie de agentes que se conjugan a los ribosomas (ver fig. No.

1). Los ribosomas son ¢l sitio de sintesis de protefnas en_
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la célula; actian como las estructuras de sostén para el ARN;
mensajeroc que se ha formado, valiéndose de ADN cromosdmice co
mo plantilla. Las moléculas de ARN mensajero contienen una -
serie de tripletos de dcido nucleico, cada uno de los cuales_
codifica un aminodcido especi{fico. As{ pues, el ARN mensaje-
ro actla como plano para la incorporacién de aminofcidos en -
protefnas. Algunos riboscmas pudieran guardar relaciﬁn con -
un cordén de ARN mensajero (polirribosomas), a su vez, los ri
bosomas actdan como punto de insercién o unién para la amino-
aciltransferasa d¢ ARN. Istas moléculas de transferencia de;
ARN, cada una con un aminodcido especifico, estén unidas al -
ribosoma en el orden para ¢l cual el aminofcido que transpor-
tan estd cifrado por el ARN mensajero, As{ pues, los amino--
4cidos son transferides en el orden adecuado al polipéptide o
la cadena protefnica en crecimiento sobre los ribosomas. Los
ribosomas bacterianos pueden disociarse en subunidades 50 S y
30 S al colocarlos en concentracidn baja de magnesio, Ello -
es ihportante para nuestra explicacién, porque algunos agen--
tes antimicrobianos se¢ fijan a la subunidad 50 S y otros a la

subunidad 30 S del ribosoma.

La eritromicina, lincomicina, clindamicina y cloramfenicol se
conjugan a la subunidad 50 § y, en realidad, pueden compartir
un sitio comin de conjugacidn. ActlGan al bloquear el trans--
porte de amino&cidos hacia la cadena polipeptfdica en creci--

miento. E1 resultado de esta accién es que cesa la sintesis_



de protefnas, pero no ocurre dafio irreversible de 1la célu--
la. Asf{ pues, estos agentes son principalmente bacteriostl
ticos, y si se eliminan, la célula puede reanudar la sinte-

sis normal de proteinas y desarrollarse de nuevo (98).

Las tetraciclinas se conjugan a la subunidad 30 S del ribo-
soma. Bloquean la conjugacién del complejo ARN de transfe-
rencia del aminodcido al ribosoma, o inhiben la sintesis de
protcina. los aminociclitoles aminoglucésidos (estreptomi-
cina, kanamicina, gentamicina, tobramicina, amikacina y - -
otros) también se conjugan a la subunidad 30 S del ribosoma

¢ inhiben la sintesis de proteinas.

A diferencia de otros inhibidores de la funcién ribosémica,
son bactericidas, Causan suspensién répida del alargamien-
to de 1a cadena de polipéptidos y degradacién de los poli--
rribosomas, perc ninguno dec estos efectos explica cabalmen-
te que sean mortales para las bacterias. Tambiénr esté com
probado que tienen facultad de causar lectura equivocada -
del cédigo genético y que esta facultad varfa segfin distin-

tos férmacos del grupo- (57)(71).:

f) Metabolismo del Acido Félico .-

Por Gltimo, dos antimicrobianos actfan como antimetaboli---
tos; 4 saber: sulfonamidas y trimetoprim, Estos agentes -
suelen ser bacteriostdticos, aunque pueden causar la muerte

de bacterias que se han desarrollado en un medio que posec_



timina escasa o ninguna., Inhiben etapas sucesivas en la -
sintesis del dcido f6lico. A diferencia de las células de_
mam{ feros, la mayor parte de las bacterias no puédeh incor-
porar f4cido f61lico preformado y deben sintetizar.el suyo -
propio a partir del fcido paraaminobenzoico (PABA), Las sul
fonamidas son anflogos estructurales del PABA y actfian como
inhibidores por competencia de la etapa metabélica en la -
cual el PABA se convierte en Acido dihidrofdlico. La si- -
guiente etapa en la sfintesis del 4cido félico consiste en -
la requccidn de la molécula para formar 4cido tetrahidrof6-
lico. El trimetoprim es inhibidor especffico de la dihidro
folatorreductasa. Considerando que las sulfonamidas y el -
trimetoprim act@an en distintas etapas metabdélicas en la -
sintesis de 4cido félico, pueden tener efecto antibacteria-

no aditivo o sinfrgico cuando se utilizan en combinacién -

(57).

6.1 Susceptibilidad de los microorganismos patégenos a los_

Antimicrobianos .-

Conforme se ha revisado el mecanismode accién de los diver-
sos antimicrobianos, se sabe que su actividad sc ha clasifi
cado en bactericida o bacteriostftica. Desde el punto de -
vista tedrico, los bactericidas deben ser més eficaces que_
los bacteriostdticos, Sin cmbargo, en la mayor parte de -
las circunstancias clinicas no se demuestra la superioridad;

porque incluso los antimicrobianos bacteriostfiticos inhiben
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la proliferacién bacteriana, lo suficiente para permitir que
los mecanismos normales de defensa del*huéspgd‘céﬁffolen la
infeccidn., En realidad, se ha comprdbé&b~QueTioSrbacterici-
das son més eficaces que lus bactéfiostétfeos Gnicamente en_
circunstancias clfnicas en las cuales hay trastornos de las_
defensas del huésped, Hasta la fecﬁa, no hay datos convin--
centes de que haya agentes bactericidas mejores para tratar_
las infecciones que ocurren en mujeres normales en el perfo-
do pucrperal o en el neonéto, a condicidn de que éstos po- -
sean mecanismos normales de defensa., [n estos casos una con
sideracidén méds importante, es precisar que el agente lesivo_
es susceptible al antimicrobiano que se estd empleando. En_
algunos casos basta aislar ¢ identificar al patdgeno para -

permitir la eleccién del antimicrobiano adecuado (108),

Los. microurganismos'anaerobios son invariablemente resisten-
tes a los antibidticos'aminoglucqsidos. Estudios recientes_
sugieren que ello depéndevde que el fenémeno por el cual es-
tos agentes entran en la célula bacteriana {antes de tener -
accién con los ribosomas) es wuna reacCién que necesita oxige
no. As{ pues, en circunstancias anacrobias los aminoglucési
dos son ineficaces porque no pueden entrar en la célula para
inhibir la funcién ribosémica. Muchos de los anaerobios son
susceptibles a las penicilinas; sin embargo, la mayor parte_

de las cepas de Bacteroides fragilis son resistentes a mu- -

chos antibiétices entre ellos a penicilina G, En realidad,



algunas cepas de Bacteroides son susceptibles f(nicamente a

agentes como la clindamicina, cloramfenicol y metronidazol -

(47).

La resistencia intrinseca de algunas clases de bacterias es

la causa de las deficiencias cn el espectro de actividad de
diversos antimicrobianos. A causa de las diferencias en los_
espectros antimicrobianos y de la variabilidad en la resisten
cia de las bacterias a los antimicrobianos, a menudo debe con
fiarse cn pruebas de susceptibilidad in vitro para ayudar a -
elegir el tratamiento antimicrobiano adecuado. Al elegir un
antimicrobiano deberin tomarse en cuenta otros factores, tan_
importantes como la farmacologfa, capacidad de llegar al foco

anatémico de infeccién y toxicidad,

Por lo comln se determina en forma empfrica la terapéutica an
timicrobiana de las infecciones anaerobias, porque el cultivo
y aislamiento dc¢ bacterias anaerobias de importancia clinica_
son bastante lentos y por lo general, no se dispone de los re
sultados de las pruebas de susceptibilidad hasta transcurri--
dos de 2 a 4 dfas. En su mayér parte, esto resulta convenien
te porque para muchos anacrobios hay un alto grado de predic-
cién de susceptibilidad antimicrobiana que sirve como base pa
ra la seleccidén de la terapfutica inicial apropiada, En la -
TablalNo. 7 se muestran los modelos habituales de susceptibi-

lidad de los anaerobios a los agentes antimicrobianos.

No se recomiendan las pruebas de susceptibilidad de rutina de

todos los aislamientos anacrébicos, pero existen algunas c¢ir-
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cunstancias en que la determinacién de la susceptibilidad -
del aisluamiento individual ds de gran importancia; per ejem-
plo, en infecciones graves como la endocarditis, osteomieli-

tis, etec,

Los métodos anflogos a los utilizados para las bacteriuas ae-
robias y facultativas son (tiles para estimar la susceptibi-
lidad de los anaerobios a los diversos agentes antimicrobia-
nos. Pueden emplearse pruebas de dilucidn en caldo o en - -

agar, y prucbas de difusidn en agar (142),



S
[

TABLA No.

7 Susceptibilidad de los anaerobics

a los agentes antimicrobianos®

(ocos micro- Bacteroides Otras cspecics | Eubacterium Otros

aerofilicos Bacteroides {melaninoge- | Fusobacterium [de Fusobacte- y Actinomy- {Clostridiun| Clostri
y anaerobios | fragilis nicus varium rium ces per{ringens| dios

. b + 4+ + + + + +C + + + C + 4+ 4 4+ o+ + o+ + 4+ C | o+

Penicilina G
L.incomicina + + o+ +at+ + + + + + o+ + + + ++a+ ++ +a+ + +

Clindamicina + o+ o+ + + 4+ C + 4+ + + + + + + 4 4+ C ++ + C + +
Motronidazol + + + + + + + o+ + o+ 4+ + + + +a + + + + + P4+t
. Cioranfenicol + o+ o+ + o+ 4+ + 4+ + 4+ + o+ o+ + o+ 4 4+ +C F44+C
Tetraciclina d + + + g+ + + + + + + C+4attt + + + + + o+

2 $lo sc incluyen las drogas que pueden ser Gtiles terapbuticamente; no todos estos agentes han 51do usados clfnlcam'znte

para las infecciones anacrobias, y no todos estfin aprobados en forma oficial.

b Otras penicilinas y cefalosporinas tienen actividad diferente.

¢ Algunas cepas son resistentes.

' La doxiciclina y la minociclina son més activas.

+ + + 14 Dropa de cleccidn; + + + Buena actividad;

Fomado de:

Sutter W.L,

and S, M,

Finepold.

+ + Actividad moderada;

U

+ Actividad escasa o inconstante.

Manual de Bacteriologia Anacrébica. Ed, Méd. Panamericana, S.A. (1978)



6.2 La clindamicina en el tratamiento de infecciones por -

anaerobios en Obstetricia .-

En los dltimos afios se ha hecho énfasis en el papel que jue-
gan los microorganismos anaerobios en las infecciones del -
tracto genital femenino. EI1 actual resurgimiento en el inte
rés de las infecciones causadas por estas bacterias viene -
desde los avances en la tecnologia de los métodos de cultivo
para estos microorganismos (144). Dada la importancia de es
tas infecciones, vamos a evaluar la eficacia de la clindami-

cina, en el ttatamiento de éstas,

El fosfato de clindamicina es un éster hidrosoluble del anti-
bidtico clindamicina (7=(S) cloro desoxilincomicinaj y el éci
do fosférico,

Su espectro antimicrobianc incluye todos los microorganismos_
angerobios y a los cocos facultativos Gram positivos (47)(58).
Su mecanismo de accién es inhibiendo la sintesis de protefnas

en la célula bacteriana (42).

Se estudiaron 28 pacientes del Hospital de Ginecologfa y Obs-
tetricia No, 3 del Centro Médico La Raza (88); 14 con infec--
cién postceslrea, 5§ con infeccion posparto, 4 con absceso (e
pared, 3 con aborto séptico y 2 con apendicitis. A su ingre-
s0 se procedid o administrar tratamiento con clindamicina a -
razén de 600 mg intravenosos por cada 6 horas, diluida en 250
ml de solucién salina, la que se perfundié en un lapso de 30_

minutos., Previamente se tomaron muestras para cultivo de mi-
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croorganismos anaerobios y derobios o facultativos, con las -
precauciones pevtinentes para evitar la dereacién y contaminé'
cién de las mismas; en todas las pacientes se analizaron: -
edad, cuadro clinico, tratamiento médico quirdrgico, respues-

ta al tratamiento y efectos colaterales de la clindamicina.

Los hallazgos bacterioldgicos se muestran en la Tabla No 8, -
De los microorganismos anaerobios, Peptococcus fué el més {re
cuentemente observado en 13 enfermas y Bacteroides ocupd el -

segundo lugar. De los facultativos, Escherichia coli fué la_

[\

mds frecuente. En el 46.4 % de las pacientes se aislaron tan

to anaerobios como avrobios y facultativos.

TABLA No. 8 .-

Anaerobios Aerobios y facultativos

CAVIDAD UTERINA Peptococcus sp  § Escherichia coli . . 4
Bacteroides sp 7 Staphylococcus aureus 2

- 1 Klebsiella pnecumonide 1

Enterobacter sp 13

CAVIDAD PERITONEAL  Peptococcus sp 6 Escherichia coli 3
Bacteroides sp 2 '

CUPULA VAGINAL Peptococcus sp -, 1 Escherichia cali 9
Staphylococcus aurcus 2

PARED ABDGMINAL Peplococcus sp 2 Esclierachia cqli 2
- Staphylococcus aurcus 1

Proteus vuligaris 1

Tomudo de: Lascurfin Alejandro, Cinco E.G. y Hernéndez F.
La clindamicina en el tratamiento de las infecciones
por anaerobios cn Obstetricia, Ginec. Obst. Méx. 43:
259, (1978},

Bn lus microorganismos anaerobios la sensibilidad fue mls apa
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rente frente a la clindamicina, ocupando un lugar secundario,
la dicloxacilina y la cefalotina para Peptococcus, as{ como -
la gentamicina y el cloramfenicol para Bacteroides. Los re--
sultados se consideraron excelentes en 25 enfermas. En una -
paciente persistié la fiebre, demostrédndose ulteriormente una
salmonelosis sobreagregada al proceso séptico obstétrico. En
otras dos, sc¢ consideréd que no hubo respuesta al tratamiento,

reportdndose cultivos positivos para Enterobacter y Kiebsie--

1lla, respectivamente. El tratamiento en las pacientes fue -
fundamentalmente médico y quirdrgico y se selecciond a la -
clindamicina como el antibiético de eleccidn debido a su pro-
bada eficacia contra todas las bacterias anaerobias, incluyeﬁ

do Bacteroides fragilis que usualmente es resistente a la pe-

nicilina G, la ampicilina, cefalosporinas y aminoglucdsidos,;
aunque no al cloramfenicol y metronidazol. Pcptbcdqggg y gﬁg‘
teroides fueron semsibles a este antibidtico en 19 dec los ca-
sos, Jla tolerancia a la clindamicina fue buena y no se obsei

varon efectos colaterales atribuibles al medicamento (88).

En general, puede decirse, que la penicilina G es un fédrmaco
de eleccién para todas las infecciones causadas por anaero- -

bios, excepto contra las causadas por Bacteroides fragilis
H

raras cepas de [usobacterium, que son resistentes. Otras pe-
nicilinas y cefalosporinas no son siempre tan activas: aunque
la ampicilina y la cefalotina son comparables en actividad a

la pendicilina G (102).



La lincomicina es similar a la penicilina G y puede ser Gtil
en ciertas pacientes alérgicas a la penicilina. Esta es me-

nos activa contra especies de Clostridium y Fusobacterium va

rium (143}, ' ;

El metronidazol es muy attivo contr5~todaq las bacterias

anacrobias, excepto contra c1ertas copas de. cocos mlcroaero-
filos. s un excelente farmaco, quu muestra mas consisten--

cia y buena act1v1dad contra Bacteroides fragilis (102).

£l cloramfenicol podrfa ser considerado ¢l f4rmaco de elec--
cién para infecciones unaerobias graves, principalmente las_

causadas por Bacteroides fragilis; pero dada la grave toxici

dad que presenta, no se registra asi (19)(162).

La tetraciclina fue, durante mucho t1cmpo, cl Iarmaco de - -

cleccidn contra Bacter01des frag1l1s, pero dhora sc hﬂ rclo-

gado a una bajd po:lc:dn debldo a la apar1c10n de cepas re-
sistentes, Aproximadamente el 75 % de lns cepas de Bacter01
des fragilis han desarrollado resxstenc1a'a 1a tetraciclina,
lo mismo que algunos Ciosinidié y 6ocos anaerobios, que son
también resistentes (143). ’ 7

La vancomicina, podria ser-(til contra las infecciones anae-

robias causadas por cocos Gram positivos, pero casi no se

usa.

Sc deben enfatizar ciertos aspectos del manejo del aborto -

séptico, la terapia antimicrobiana es institufda inmediata--



mente después de la admisién Y una vez que se ha obteﬁido el
material para cultivo, y palpado el foco de 1nfeCC16n “hay -

que ellmlnarlo tan pronto como seavp051ble por raspado d1g1-

tal o 1nstrumenta1 v;p. uchos.hoSpltales, lab pac1enteb in-

fectadas son, tratadas con_oc1t6x1cos (substuncxas que acele~

ran ¢l parto) y el raspddo se. aplaza hasta quo todoa los sig
nos de sepsis han desapdrec1do " Por supuesto, 51 la hemoxla
gia persiste, cl nborto es usualmcnte complotado por mcdloa_

quirtrgicos (85)

La extraccién de los productos de la concepcién, ya»infectu-
dos y degeneiados, puede ayudar para limitar la extcn516n de

1a 1nfcuc16n. La evidencia del periodo preantlblétlco ove-

16 que habfa, a menudo, una cafda en lavtempera;yp me

joria clfnica después de la evacuaéidn del-ﬁtéf

Es muy 1mportantc tomar. cultlvos del cérvix; a'l
admisién y obtener estudios de bcn51b111dad,iﬁ‘ dﬁiniﬁ
tracién de antibibticos, como ya se habfa_mqné1onadqlu
to que la terapia no puede ser demorada'ﬁégthQﬁé’geiﬁéngan*
los resultados del Taboratorio, es muy conVéniente.héﬁcr'frg
tis en el momento de tomar los cultivos. 'EI-édnoéimiéhfd rd
pido de la flora bacteriana es muy Gtil, particularmentc:en_
el aborto séptice inducide. El curso del tratamiento podrfa
ser alterado si los microorganismos predominantes son Baci--
los Gram negativos o si son bacilos encapsulados Gram positi

vos, lo que sugiere una infeccién por Clostridium perfrin- -

- 91 -



gens; o si son miembros de un grupo de microorganismos forma

dores de esporas, (Clostridium perfringens, para sobrevivir_

y multlpllgarse tlene que estar en un mele ambLonto ‘anaero-
bio, in vivo: puede existir sblamente en tCJldO nocrdtlco y -

s6lo con la extracc16n de todo este teJldO puede cl1m1narse

(17) (66) (88).



CAPITULO 7
DISCUSION .-

la experiencia.instituéiondl hospitalaria y la revisién de -

la literatura sobrec el tema, revelan que el lugar due ocupa_
el problema del aborto séptico en la préctica obstétrica ha
tenido una creciente importancia, no sélo por el nlmero pro-
gresivo de casos que se observan, sino también por la agresi
vidad que el cuadro representa para la salud y la vida de -

las pacientes a las que afecta,

La Bacteriologia en ¢l aborto infectado ha quedado estableci
da en numerosos estudios y las diferencias reportadas son po
co trascendentes. Las manifestaciones de la infeccién clini
camente varian, por un lado debido al tipo de microorganismo
y a su virulencia y por el otro, a la susceptibilidad indivi
dual y a la wmagnitud de la inoculacién, asi como a la intc--
gridad de las resistencias biolégicas naturales del huésped.
El pre-requisito para que exista una infeccién serla en Obs-
tetricia y Ginecologia, parece ser la presencia de tejido -
traumatizado con irrigacién sanguinea, la cual sc ha inocula
do con microorganismos normalmente endégenos. Esta combina-
cién dc circunstancias ocurre més frecuentemente en pacien--
tes .con un aborto infectado, pero pucde ocurrir también con_
una muerte fetal intrauterina,

La irrigacién pélvica presente en el Gtero favorece la propa

gacibn infecciosa por via linfdtica y venosa.
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lLa ectiologia, es indiscutible que la forma el numeroso grupo
de bacterias, tante Gram positivas, como Gram negativas vy,
dentro de ellas, las bacterias anaerobias ocupan un lugar -
muy importante, como se ha visto actualmente que ya se han -
podido cultivar y aislar.

El aislamiento de estos microorganismos anacrobios ha sido -
diffcil para muchos laboratorios, debido a que son altamente
exigentes en sus requerimiertos de crecimiento. Recientemen
te se han aplicado téchicas nuevas y eficientes para culti--
varlos y, gracias a ello, estos microorganismos se han halla
do en infecciones del abdomen, del pecho y de la pelvis, don

de juegan un papel muy importante.

Se han publicado muchos estudios acerca de la flora habitual
del aparato genital de mujeres sanas y se ha visto que la -
flora anaerobia ha variado mucho en diferentes estudios, po-
siblemente como manifestacién de las vaguedades de lss técni
cas bacterioldgicas.

Con métodos dptimos, se han aislado anacrobios en 86 a 84 §_
de muestras ccrvicaiés, y las bacterias que predominnron fue

ron Peptococcus, Peptostreptococcus, Bacteroides frapilis, -

otras especies de Bacteroides, Lactobacilos anacrobios, Pro-

pionibucterium acnes, Clostridium perfringens.

La mayor parte de las pruebas indican que casi todas las .in-
feceiones bacterianas no gonocdccicas del aparato genital fe

menino, son endégenas y en ellas participan bacterias que en



estado normal se presentan en la porcidn distal de dicho apa
rato, La presencia de bacterias en pacientes no sépticas ha
guiado también para postular que la sepsis es debida a una -
infeccién autégena, la cual puede provenir de la susceptibi-
lidad del huésped, de una cantidad suficiente de indculo o -

de una herida o dafio de tejido,

Es muy importantc' sefialar que ¢l embarazo parece traer apare
jada una mayor susceptibilidad a la adquisicién de enfermeda
des infecciosas. Se ha demostrado que la respuesta inmunold
gica materna se halla disminufda, lo cual apoya el concepto_
de una mayor susceptibilidad a 1a infeccidn. Ahora bien, ca
da érgano posee mecanismos de defensa del huésped y el fitero
de la mujer grivida ¢s uno de ellos; tales mecanismos inclu-
yen factores locales en el cuello uterino y substancias di--
versas en cl liquido amniético, tales como lisozima, transfe
rrina, inmunoglobulinas y un complejo de cinc-protefna, que_
ejercen un efecto contra las bacterias que pueden causar in-
feccibn, El origen mds com(n de las bacterias involucradas
en la infeccidn intrduterina es la porcién inferior del apa-
rato genital, Cuando existe alguna falla en el mecanismo lo
cal de las defensas del huéspod, estas bacterias pueden as--
cender hasta el Gtero y producir infecciones maternas y feta

les.

Se han realizado infinidad de estudios con el fin de aclarar
cl papel que juegan las bacterias anacrobias en ¢l aborto -

séptico., Desafortunadamente estas investigaciones no sec han
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realizado en México, sino que se han hecho en Univesidades_
y Hospitales muy reconocidos de Estados Unidos, en casi to-
dos, los resultados obtenidoé han sido muy scmejantes; ”Se_
ha puesto énfasis a ‘los cultivoes de sangre, puesto que en -
ellos se establece la naturaleza de este tipo de infeccio--
nes y nos relaciona la infeccién intruuterina con complica-
ciones extrauterinas. Es por esto que cn dichos estudios,
siempre se trabajdé con muestras de cérvix y de sangre, si--
multéncamente. Sc usaron técnicas tanto anacrobias como ac
robias,

En la mayor parte de los casos, Bucteroides fragilis fue cl

microorganismo que mis se aislé, en el 30 a 60 §, seguido -

por cocos anacrobios, Peptostreptococcus y Peptococcus y -

luege por Clostridium perfringens,

La flora bacteriana casi siempre sc encontré mezclada en

los cultivos cervicales, por lo que ¢l patrén usual fue cre
cimiento polimicrobiano, Las bacterias aerobias y faculta-
tivas estuvieron asociadas con las anaerobias, aunque hubo
algunos casos en los que Gricamente se encontraron anaero--
bias; pero en general, no hubo pacientes que tuvieran sola

mente bacterias derobias en ausencia de anaerobias,

En un estudio realizado sobre el cultivo de microorganismos
del género Clostridium, se vi6 que ¢l 8 % de cultivos vagi-
nales, el 20 % de cultivos posaborto y cl 0.8 % de cultivos

cervicales, demostraron tener Clostridium perfringens. Lo_




mis importante fué que en mds del 18 § de estos cultivos el
aborto sc atribuyé solamente a este microorganismo, Se ais
laron mltiples cepas de Clostridium en pacientes con abor-
to infectado, entre las cuales estuvieron: Clostridium fa--

1lax, Clostridium sphenoides, Clostridium sporogenes, Clos-

tridijum butyricum, Clostridium bifermentans, Clostridium -

innocuum y Clostridium chauveoi.

Siempre hubo concordancia entre el cultivo de sangre y el -
cultivo cervical. El 60 % de los hemocultivos mostrd creci
miento bacteriano y mﬁs del 65 % de ésﬁos fue positivo para
bacterias anacrobias y microaerdfilas y el 70 % de 8stas, -
fueron bacterias que también se cuantificaron en el cultivo

cervical,

Las bacterias anaérobiaé, taxondmica y fisioldgicamente muy
dispares, poseén‘sdlo en comln su modo de crecimiento. Las
técnicas para su cultivo, se limitan a métodos que permitan
sustraer a los cultivos del contacto‘del'oxigeno atmosféri-
co. Sin embargo, debemos poner especial cuidado a la obteé
cién de muestras adécuadas; transporte del espécimen y hané
jo apropiado, ya que de esto dependerf, en gran parte; una;
buena recuperacidn de estos microorganismos. Para su_aislé
miento ¢ identificacién, los microorganismo anaerobios re--
quicren de gran consumo de tiempo. Su clasificacién se ayu
da con las pruebas bioquimicas y serolégicas, técnicas de aﬁ
ticuerpos fluorescentes, estudio de su morfologia por medio

de tinciones de las muestras, cromatograffa gas-lfquido y -
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titulacién de toxinas y antitoxinas.,

Es una inquietud tratar de encontrar antibiéticos para ata-
car las infecciones por anaerobios., 1Se trata dé'§§1e¢cio-;
nar un antibiético con caracter{sticas que.ﬁbarqdéh;ioda -
una gama de‘factores: ser activo, ‘inécuo para elﬁhuésped, -
de reducido espectro, econémico'y de fécil adminiétracién;ﬁ
para esto es muy importanfg estudiar el mecanismo de accibn
de los antimicrobiands & ppdér utilizarlos, después, de uma
manera légica. ngi'ﬁﬁbs. sé ha comprobado que cualquier -
agentc que inhiba‘laisfntesis de la pared cclular bacteria-
na tiene ia,ppfcnciaiidad de scr un antimicrobiano 6ptimo._
No sélo acfﬁ#Jsbbré una estructura que no sc presenta en el
huésped y de esta manera es no téxico, sino que puede origi
nar la destruccién de la bacteria y ser por tanto, un bacte
ricida, Los agentes que atacan la membrana celular, origi-
nando la muerte de la célula son también bactericidas. Al-
gunos agentes inhiben la replicacién de la informacién gend
tica-en las bacterias; la mayor parte'son bacteriostiticos.
Otra seric de agentes-inhibe la sfntesis de protefnas conjg
gindose a los ribosomas. L1 resultado de esta accibn es -
que cesa la sinfesis de protefnas perc no ocurre dafio irre-
versible de la célula. Asf{ pues, estos agentes son bacte--
riostlticos y si se¢ eliminan, la célula puede reanudar la -
sfntesis normal de protefnas y desarrollarse de nuevo. - -
Existen dos antimicrobianos que act@an como antimetabolitos

del 4cido félico; éstos son las sulfonamidas y el trimeto--
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prim; los cuales suelen ser bacteriostdticos, uunque a veces

pueden causar Ia.destruCcién‘de‘la bacteria,

Se ha visto qhefloSFmicroorganismos anacrobios son invaria--
blemente resistentes a los antibibticos aminglucésidos. Mu-
chos en cambio, son susceptibles a las pcnicilinas. Sin em-

bargo, la mayor parte de las ccpas de¢ Bacteroides fragilis -

son resistentes u muchos antibidticos, incluyendo a la peni-
cilina G,

Debido a esta resistencia intrinseca de algunas bacterias, a
menudo debe confiarse en pruebas de susceptibilidad in vitro
para ayudar a elegir el tratamiento adecuado., Recientemente
sc ha seleccionado a la clindamicina como el antibibtico de_
eleccién debido a su eficacia contra todos los microorganis

mos anacrobios incluyendo a Bacteroides fragilis; la toleran

cia a la clindamicina es buecna y no se han observado efectos

colaterales atribuibles a este medicamento.

La consecuencia més grave del aborto es la muerte; sin embar
go, existen otras complicaciones como son: fiebre, hemorra--
gia y, en los casos més gra}es, el choque séptico, insufi- -
ciencia renal aguda, necrosis hepdtica, miocarditis severa,
peritonitis generalizada, etc., La septicemia causada por -

Clostridium perfringens es la complicacién mis severa del -

aborto infectado, ya que produce choque intravascular, hemb-
lisis, ictericia, hemoglobinuria y falla rcnal. En un 50 a

70 %, estas infecciones resultan fatales, debido a los efec-



tos sistémicos de las toxinas de estos microorganismos,
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CAPITULO 8
CONCLUSIONES .-

1.- El1 aborto séptico es el méx1mo exponentc como causa de -‘

merbimertalidad durante el estado puerperal

2.- La béétcriologiafénfél'ahorto séptico ha quedado estable
cida en numerosos ostudlos Yy, la mayor partc de ellos guar--

dan una estrecha concordanc1a.

3.- Las investigaciones indican que la flora de la porcién -
distal del apartato genital femenino es un ecosistema comple
o, formado por microorganismos anacrobios, aerobios y facul

tativos en el cual, los primeros, predominan.

4.~ Bl origén de las infecciones anaerobias en la mujer pue-
de ser la flora habitual del aparato genital, lo cual se de-
mostré en algunos trabajos, en donde se ehcontraron anaero--
bios potencialménte‘patégenos en un 70 % de cultivos cervica

les de mujeres: aparentemente sanas.

5.- Durante el embarazo existe una mayor susceptibilidad a -
la adquisicidn de infecciones, puesto qué la respuesta inmu-
nolégica se halla disminufida; en contraste con esto, existen
también algunos mecanismos de defensa del huésped localizados_

en ¢l cuello uterino y en lfquido amnibtico.

6.- Cuando existe alguna falla en el mecanismo local de las_

defensas del huésped, las bacterias de 1la flora habitual de

- 101 -



la porcién inferior del aparato genital femenino pueden as-
cender hasta el dtero y producir'infeCCidnes’maternas.y fe-

tales.

7.- lLas complicaciones que acompafian‘al aborto séptico son:_
fiebre, hemorragia, choque séptico, insuficienciu“renal, mio
carditis scvera, septicemia y, finalmente, sobreviene la - -

muerte,

8.- En todos los estudios que se han efectuado sobre aborto_
séptico, se demostrd que las especies anaeroblas se encuen--
tran en mayor proporcifén que las especies aeroblas y faculta
tivas. Especies de Bacferoides, ya sea s6los o asociados -

con otras bhacterias, sobre todo con Streptococcus anaerobios

o microacréfilos, son la causa mds comGn en un 75 % o mis de
acortos sépticos. Se aislaron también muchas cepas de Clos-

tridium en pacientes. con aborto infectado, aunque Clostri- -

dium perfringens es el que se aisl6é con 'mis frecuencia,

8.- En todos-los estudlos bacterloléglcos se trahn;é con - -
nuestras de cérvix y de sangre al m1smo tlempo, y siempre hu
bo concordancia entre 1os'resu1tados‘obtqn1dos,en,ambos cul-

tivos.

10, Se ha sugerido que la presencia de cépsula en algunos -
anaerobios, junto con ¢l ntGmero de leucocitos dafiados, es in

dicative de patogenicidad o virulencia,
11.- El diagndstico bacteriolégico de infecciones causadas -
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por microorganismos anacrobios exige cuidadosa atencién pa-
ra la obtencién de muestras adecuadus, transportc al labora-
torio y procesamiento apropiado; sin embargo, un gran nimero
de inflﬁencias'microbiolégicas deben considerarse para deter
minar la presencia de una infeccibn clfnica sbvera; La ‘de--
terminacién cuantitativa de bacterias de los qépecimenes ob-
tenidos de los sitios de infeccibn debe usérseaﬁara poder di
ferenciar 1as‘bacterias patégenas de las contdmiﬁantes. Ade
mds, es posible que la cuantificacién de bacterias relacione
mejor los hallazgos bactecriolégicos con lqs clinicos; esto -
es, que la infeccién severa pueda correlacionarse con un ni-
mero masivo de bacterias anaerobias; También debe investi--
garse si dichas bacteriaé'son 0 no capaces de produéir toxi-

nas, como ¢s el caso de diferentes especies. de Clostridium,

12.- La intefpfétééiéﬁ de los resultados cervicales y uteri-
nos os compllcada deb1do a la.grande y variada flora. bactc—-
riana, Para esto debe haccrse la determ1nac16n de cudles -
miembros dc la flora habltual se a1slaron con més frecuencia
y fagllldad de un aborto infectado que de un aborto no infeg
tado; Eﬁ infeccicnes mixtas, es razonable atribuir la pato-
genicidad a las bacterias que estén presentes en mayor nfine

ro, especialmente cuando invaden el torrente sangufneo,

13.- Bs muy importante tomar cultivos del cérvix en el momen
to de 1la ddmisién de la paciente al hospital, y obtener re--

sultados de sensibilidad; pero, puesto que la terapia no de
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be demorarse, es muy conveniente hacer frotis directo de la
muestra. El conocimiento rdpido de la [lora bacteriana os -

muy (til para iniciar el tratamiento con antibibticos,

14.- Sc dispone de un conjunto notable dc'uﬁtimfcrdbiﬁhos pa
va uso clinico; pero es nccesario saber cémo uétﬁaﬁ‘para uti
lizarlos de manera adecuada, K1 antimitrobiuno 6ptimo es -
aquél quc cs completamente especifico para el microdrganismo
y carece de toxicidad para el huééped, _Dé§dc el punto de¢ -
vista tefrico, los bactericidhs.dcbcn'sgr:hés eficaces'que'-
los hacteriostfiticos, aunquc_eﬁ muéhos’¢asos esta superiori-

dad no sc observa. R T

15.- lLos microorganismds ahaerObioS éon inyariab1qmente re--
sistentes a los aminoglucésidos. La pcniéiiina G es un fér-
maco de¢ cleccibén para todas las infecciones anaerébicas, - -
excepto contra las causadas por Bacteroides fragiiié. El me
tronidazol es muy activo también contra todas las bactérias_
anaerobias, ekcepto contra ciertas cepas dc cocos microaerd-
filos. La clindamicina se ha seleccionado como el antibidti
co més adecuado para éua]quﬁer infecci6n anacrébica, inclu- -

yendo a aquéllas causadas por Bacteroides fragilié.' §in em-

bargo, ciertos Clostridia (excepto Clostridium perfringens),
son resistentes,
16.- Estimo que el aborto, especialmente cuando es provocado

y se hace séptico, constituye un grave problema de salud pi-

blica, una verdadera "enfermedad social", a la que debe pres
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tarse atencidn. Su magnitud supera con mucho, aparentemente,
a la de la mortalidad infantil. Las autoridades sanitarias -
deben emprender los cstudios necesarios para conocer su inci-
dencia y proceder, desde luego a su prevencién, especialmente,

por medio de la educacién sanitaria.
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