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INTRODUCCION

Hasta muy recientemente, Serratia martes -- 

cena se consideró un microorganismo relativamente inofen- 

sivo al hombre, pero los estudios realizados han demostra

do lo contrario, pues se encuentran frecuentes reportes - 

de infecciones que ocurren dentro de los centros hospita- 

larios. 

Serratia marcescens se ha reportado como - 

agente causante de infecciones intrahospitalarias en pai- 

ses como E. U. A., Inglaterra, Francia, A.lem--nia, Bélgica - 

y en otros paises europeos ( 60), así como también en algo

nos hospitales de Australia ( 32). 

De ahí el interés por estudiar los Pacto -- 

res y posibles causas que pueden ocasion- r una infección

en pacientes que se encuentran intiern-=dus en hospitales, 

así como también las medidas preventivas para evitar este

tipo de infecciones. 
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HISTORIA. Y CLASIFICACION
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A) Historia. 

Serratia marcescens, bacilo Gram negativo, 

una de las especies de la familia Enterobacteriaceae y de

la tribu Klebsiellae, f ué una de las primeras hacterias - 

nombradas y descritas por Bartolomeo Bizio en 1823; sin - 

embargo, su trabajo permaneció sin reconocerse por 100 -- 

alos ( 22). Posteriormente Bertarelli en 1903 demostró la

patogenicid- d de Serratia en conejos y ratones ( 5). En -- 

1913 Woodward y Clark describieron los primeros casos do

infección por Serratia en enfermedades pulmonares cr6ni-- 

cas( 78). 

Cua:zdo se obtuvieron cultivos de Serratia

marcescens en san.;re, algunas cepas produjeron un pigmen- 

to de color rojo, que también puede desarrollar en medio

de arrua y turne. De esta manera 1. marcescens adquirió -- 

los nombres de Chromobacterium grodigiosum y Bacillus gro

dit-iosus. 
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Este ' milagro" ocurrió durante mucho tiein- 

po en la Edad Media y en algunos casos el bacilo causó -- 

muertes ( 22). 

Aunque históricamente un criterio importan- 

te es la producción de pigmento, ahora es considerado inª

decuado para su identificación pues puede haber Serratia

marcescens de tipo pigmentado y de tipo no pigmentado. 

Serratia marcescens usualmente se encuentra

en agua, suelo y como contaminante de alimentos. En el -- 

hombre y animales puede existir como flora transitoria y

como un comensal normal de los intestinos y de la piel -- 

62), y bajo ciertas condiciones, como alteración de la - 

resistencia del huésped, puede actuar como pat6; eno opor- 

tuniste. 

E1 género Serratia ha sido gener=almente clq

sificado como saprófito inofensivo, _a, inque en numerosas Q

casi9nes se les ha aislado de lesiones significativas tan

to de hombres como de aninales . De las infeccio:ies. en hu- 

manos esto no es frecuentemente reportad,. en la literatu- 

ra, lo que puede deberse a que el médico ignore el siLni- 
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ficado clínico de las infecciones por Serratia 6 la inca- 

pacidad de los bacteri6logos para reconocer esta bacteria

cuando esta presente. Lo último es especialmente cierto - 

cuando no son reconocidas cepas no cromogénicas 6 son con

fundidas con otras bacterias entéricas. Estos microorga- 

nismos han ido incrementándose desde el advenimiento de - 

la terapia antibiótica y el uso de hormona adrenocortico- 

tr6pica. 

B) Clasificación del g6nero Serratia. 

La taxonomía del género Serratia ha sido - 

muy confusa. Un mínimo de 42 especies han sido asociadas

con el nombre genérico Serratia. Desde 1903 en que Heffe- 

ran clasificó al género Serratia basándose en los mieroor

ganisrnos que producían un pigmento rojo, hasta los traba- 

jos efectuados por Bascomb y col. en 1971 en que transfi- 

rieron a Enterobacter liauefasciens al género Serratia -- 

45). 

Los dl.timos trabajos efectuados sobre la - 

taxonom1a del género Sesrr,.tia los hicieron P. A. D. c_ rimont

y col. en 1977 ( 45); en estos estudios hacen la compara— 
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ci6n con otro tipo de grupos sometiendo las diferentes cg

pas a pruebas especificas, como lo demuestra el cuadro -- 

No. 1. Posteriormente dentro del género Serratia, tomando

como base sus diferentes características al someter las - 

eepas a varias pruebas, hacen la separación de lzs espe- 

cies de Serratia ( cuadro No. 2). 

rratia. 

A,sf tenemos lo siguiente; 

1) Existen cuatro especies del género fie- 

Serratia marcescens. 

Serratia Dlvmuthica. 

Serratia marinorubra 6 rubidaea. 

Serratia liauefasciens. 

2) Tres de estas especies de enterobacte-- 

rias produjeron prodiaiosina ( pigmen-co rojo). 

Serratia marcescens. 

Serratia Dlvmuthica. 

Serratia marinorubre. 

3) Se identificó a , Serratia liauefasciens

que produce un color rojo de me ---or intensidad. 



4) Se identificaron cepas no pigmentadas - 

de Serratia marcescens, que son generalmente diferencia -- 

das de las pi;;r_ entadas por otras características ajenas a

su coloraci6n. 

De esta manera, este estidio resolvi6 ale

nos problemas de nomenclat:ira que se tenían con viejas -- 

descripciones. 
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CUADRO No. 1

Diferenciación del género Serratia, de otros rupos

Entero- Klebsie- 
Género Erwinia bacter 11a

Serratia herbicola cloacae mobilis

Fuente de utiliza- 

ción del Carbono. 

L- Rhamnosa

D- Glucosamina o ( i) v

DD- Glucuronato + o

YaltoSa

Caprilato- 

L- y D-, Llanina i o (+) v

4~ nobutirato + o ( 4) v) v) 

L- Prolina

L- Tirosina + o

Pigmento amarillo

Prueba del gluconato

Prueba del iodoacetato

Arginina descarboxilasa

Hidr6lisis de la gela- 
tina

Hidrólisis de la tribu o (+) 

tirina

DN sa + o- 

Hidr6lisis de la pec- 
tina

90% de las cepas probadas tuvieron una reacción rápida; 
i), 90% de las cepas tuvieron una reacción tardía; 

menos del 10% de 1- s cepas probad^ s tuvieron una reac- 
ción tardía. 



CUADRO No. 2

Características difereiciales de las especies de Serratia. 

Serratia Serratia Serratia

Serratia marinoru liouefas glymuthica

marcescens bra ciens

Fuente de utill
zaci6n del Car- 

bono

L- Arabinosa
D - Arabitol
Adonitol

D- lilosa
Mucato

Metilglucosida

D - Sorbitol
Celobiosa

Lactosa

Melobiosa

Melezitosa

Rafinosa

Aconitato
propionato

Heptanoato

Benzoato v

Quinato v

v

v - - 

v - 

v) 

v

IAlanina

etaina

Sarcosina

Nicotinato

T rigonelina v

pigmento rojo v

Crecimiento a 500
Crecimiento a 400C
Crecimiento en

v

NaCl ( 8. 5/ ó) v

Crecimiento en KCN
Reducción del te-- 
trationato 1 v

Gas de glucosa

v

en akar) 

v

v - - 

v - 

v) 

v

v

v

v

v

v v

t

v

v) 

V) 

v) 

V) 9) 

v

v) 

v

v - - 

v - 

v) 

v



C) Identificación de Serratia marcescens. 

Por observación micrdscopica, Serratia mar

eescene es un bacilo Gram negativo, en forma de varilla - 

delgada con extremos redondeados. Macrose6picamente la e

lonia de Serratia marcescens en medio de a¿ ar sangre y eo

aína azul de metileno, tiene una morfología de colonia -- 

grande J lisa, elevada y de bordes regulares, además de - 

la producción de pigmento ( rojo ladrillo) que fué notado

al incubarse de 24 a 48 horas a 370C. 

l. marcescens ha sido reconocida en labora

torios de diagnóstico bacteriológico por in capacidad de

producir un pigment o rojo. F,dwards y Ewing ( 15), sin em- 

bargo, haciendo numerosos aislamientos, comprobaron fue - 

únicamente el 26. 6ó de dichas cepas tienen esa caracteriá

tica. Conrad J. ffilkowske y col. ( 12), de un total de 176

pacientes a,. quienes se les aisló ,1. marcescens en 264 cul

tinos, encontraron que dnicamente el 7; a desarrollaron piL, 

mento. R. W. Hedges y V. Rodriguez Lemoine ( 55), reportaron

que de 224 cepas que se aislaron de material clínico, só- 

lo 13 produjeron pigmento ( que se observó en cultivos en

altar nutritivo). Cabe aclarar que no se usó ningún —edio

especial para foie:ztar la ; roducci6n rae pi,-%ento. 
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Roemisch, Elinor y Kocha ( 53) nos demues-- 

tran ea un estudio realizado, que las pruebas ideales pa- 

ra idenji_'Licar a a. marcesce_js, aislada de especímenes cl1

hicos en un laboratorio de rutina, consisten el la identi

ficacidn dem serotipo, realización de pruebas bioquímicas

y resistencia a los antibióticos. Tambiéa mencionan que - 

la tipificación de bacteriocinas puede ser útil ya que -- 

presenta variaciones con respecto a otras cepas. 

Serotipo.- 

para efectuar estas pruebas se tomaron en

cuenta las características antigénicas de Z. marcescens. 

Se ha encontrado ( 68, 72, 35, 50) que tiene antIgeao 110" en

la superficie del soma bacteriano y antfjeno " Hn que, por

ser una bacteria móvil, se encuentra en los flagelos. 

Reitman, M., y col. ( 50) describen 1a téc- 

nica aor la cual ellos logran obtener un suero a partir - 

del antígeno " H" flaelar. para esto utilizaron una cepa

de á. marcescens tomada de un c:altivo de ezpectoraci6n y

que tenia como característica principal su , ran movilidad, 

se coleccionó una cepa joven teniendo un pigmento rojo -- 

profundo. La cepa se tom6 de un tubo con ajar nutritivo y



mis

se resembr6 en un tubo con 1 ml de cf- ldo nu- ritivo, se in

cub6 24 hrs a 250C al cabo de las cuales el crecimiento - 

obtenido se lavó con solución salina isot6nica ( al 0. 85, 5) 

mediante abitación y empleando perlas de vidrio, poste— 

riormente se separó el sobren. dante y se adicionó en i— 

gual volumen solución formalinizada al 0. 6'
1), 

se ', olvi6 a

incubar a 370C por 24 horas y se probó la esterilidad al

sembrarse en caldo tioglicolato y en triptosa fosfato- dex

trosa cegar. De esta manera se obtuvo la suspensi6n del an

tigeno y para lograr la prep -ración adecuada de éste a u- 

na determinada concentración, se midio la turbiedad utili

zando un colorimetro Klett- Summerson. 

una vez que obtuvi ron la suspensi6n anti- 

génica, procedieron a hacer pruebas de aglutinaci6n . Pa- 

ra ello emplearon conejos que hablan sido e_:puestos a $. 

marcescens por inhalación durante varios dios y a los -- 

cuales se les e:; crajo muestras de sangre de 17. vena marta

nal de la oreja; una vez separado el suero se procedieron

a hacer aglutinaciones, obteniéndose títulos de 1: 12130 a

1: 2560 en la primera semana . e cra c mie_ito. También se -- 

prob6 la suspensión antigénica utilizando suero üumano ob

tenido de los trabajadores del laboratorio y que habiaz - 
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estado en contacto con íj. marcescens. Los resultados fue- 

ron de ftulos de a,_-,rluvi.,iacidn en promedio de 1: 80. De es

ta manera comprobaron que el antígeno obtenido verdadera- 

mente proditefa los tftulos de a`; lutinacióu esper idos. 

Roemisch, Elinor f Bocha ( 53) obtuvieron - 

un suero a partiir del antijeno 110" somático. Tara esto u- 

tilizaron tres colonias de , j. marcescens obtenidas de un

crecimiento en placa conteniendo trio -tosa soya ajar con - 

5? de glicerol que se resemoraron en 10 ml de caldo trip - 

tosa -soya e incubandose por 4 horas a 370C. El crecimien- 

to del cultivo se cz: lent6 por 2 hor-,s en baño maría. Pos- 

teriormente se tom6 de la suspensión anti;;énica 0. 45 ml, 

se mezcló con 0. 05 ml de un pool de antisueros de a. mar- 

cescens obtenidos por los laboratorios Lee ( Atlanta Geor- 

ia) y se incab6 la mezcla 48 hrs a 450C. Los títulos de

anticuerpos no fueron determinados y únicamente se repor- 

tó como resultado si hubo aj-lutinaci6n o no. 

Utilizando sueros anti se ha logrado iden- 

tificar varias cepas de , a. marcescens. Tal es el caso de

los cuatro cultivos que reportó Charles W. Magnuson ( 37) 

que los examinó anti; énicamente el Dr. G. H. l ving del - 
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Centro de Comunicación de Enfermedades, quien encontró que

el tipo de Serratia 05: H10 sólo lo fue de uno, así como - 

tanbién del piso junto a la c;, ma del ? aciente. 

Se han reportado 1. 4 diferen. I.es serotipos - 

12) de 21 or?anisnos identificados como S. marce3cens. 

demás se han encontrado 5 cepas de Ol!' H12, tres de C2: Tíl, 

de 06: H12 y una de 03: H1, 04: H12, 05: HM, 05: H indetermi

nado, 06: H141 012: H indeterminado, 014: H5, 014: H10, 0 re- 

latados de 03: 119, 0 indeter2inados de ; H7 ;; 0 indet::rmina

dos de : 1112• 

Charles Y. I a; mzson ( 37) realiz6 pruebas - 

de a., lutinación en 7 pacientes que hablan adquirido la in

fecció. por Serratia mürcescens. Para la s_ aboraciól de - 

este trabajo se utiliz6 un anti¿eno constituido de una -- 

suspe _si6n de cultivos hom6lorros de 1. : aarcescenS, que se

aislaron de estos mismos pacientes. La suspensión antiGé- 

nica obtenida fué adicionada en tubos, a diluciones de -- 

s_ ero de los pecientes, incubandose a 560C por dos horas

y desnu5s se examinó si hubo ac,lu,:,inació o no ( los resul

tados obtenidos se muestran en el cuadro I1o. 3). Se obser

v6 qu, en los casos 1, 59 6 y 7 los títulos de anticuerpos
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iniciales fueron anos, . omando en cu•.=iita nue los tiLulos

de 1: 30 se consideran si, nific-:tivos. Se obtuvieron dos - 

ti i,ulos bajos erg los casos 2 , t 4, debido a - rue las mues— 

tras d2 suero se tomaron cuendo los síntoni s de la bacte- 

re •-ia hablan usado. 

CU DRO No. 3

Títulos de a.. lutinacl6n e:, suaro de pacientes

infectados con ,j. marcescens. 

CASOS

11TICIAL 3d semana 6a semana posterioresroterioreiores

1 1: 1, 280 1: 1, 280 1: 1, 230 1: 80 9 meses) 

2 1: 20 1: 10 1: 10 0 4 meses) 

3 Ilo probada ido probad No pr;;bada 0 10 meses) 

4 1: 10 No probada No probada 0 10 meses) 

5 1: 160 1: 320 No probada 0 10 meses) 

6 1: 320 1: 320 No probada 0 9 meses) 

7 1: 160 1: 160 1: 80 1: 80 3 meses) 
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Pruebas Bioqufmicas.- 

William A. k1temeir y col. ( 71) efectuaron

las siguientes pruebas bioquímicas; citrato y lisina des- 

earboxilasa positivas, movilidad positiva, reducción de - 

nitritos a nitratos, licua le. gelatina de 24 a 48 horas, 

no produce indol, no se manifestó la actividad de la urea

sa en una semana, fermenta dextrosa y sac._:rosa sin produc

ci6n de gas, la fermentación de la lactosa fué variable, 

rojo de metilo n=ativo, Voges- Proskawer y catalasa posi- 

tiva. 

Conrad J. Vilkowske ( 12), hizo pruebas bio

ufmicas con 176 cepas de a. marcescens obteniéndose los

resultados que se muesur? n en el cuadro No. 4. De dicho

cuadro se concluye que estas pruebas bioquímicas son uti- 

les en la diferenciación de , a. marcescens de especies de

Enterobacter, por su elabor- ci6n de DNAsa y licuefacción

de la gelatina; la ausencia de utilizaeid-a de nalon?-io; la

incapacidad para ferme, tar arabinosa, rafinosa .,, ramnosa. 

Las pruebas de citrato de sodio, Voges- Proska:aer, lisina

y ornitina descarboxilasa son usualmente positivas. 
Muchas

cepaa dan reacción positiva cuando la prueba se lleva a - 

cabo a una temperatura de 220C. 
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Enterobactar linuef sciens puede causar con

fusiones con ,l. narcesce . s en la elaboración de D IAsa y - 

licuefacción de la gelatina; sin embargo, la determina--- 

ci6n de maloneto, la utilización ;; capacidad para la fer- 

mentación de arabinosa y rafinosa nos aguda en esta dife- 

renciación. 

Charles 4. Magnuson ( 37) reporta aislamien

to de ¡ l. marcescens no pigmentada en medio de tioglicola- 

to, a; ar san, -,re ,,7 a„ ar : MacConkey incubados a 370C. Obser- 

vo que el crecimiento en medio liquido mostró turbiedad y

se form6 un sedimento blanco grisáseo. Las características

coloniales en placa ajar sangre fueron similares a otras

Enterobacterias. El crecimiento en sanjre humana produjo

hemodilresildn ( hemólisisj. En atar PMaeConkey, las colo--- 

nias fueron menos coloridas y semejaron a lar; no teraenta

tivas de lactosa. El pigmento no se produjo en atar con - 

papa, ni en Gessard' s - liceropeptona akar ( 59) ni en pe pío

na glicero- fosfato ajar ( 8), en un lapso de 5 días. 
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16ASM11109. 

Porcentajes de los resultados obtenidos de las pruebas

bioquí.Acas con 176 cepas de Serratia m r-,escens. 

MEDIO DE TSI ó DE ' TOTAL

Alcalino/ ácido 94

Leido/ ácido 6

Producción de gas

Nula 27
Escasa 36

abundante 37

Citrato 94
Urea 53
Movilidad 95
Indol 0. 01

Rojo de metilo

2700 43

220C 0. 01

Voges Proskawer 94
Fenilalanina deaminasa 0

SCN 84
DNAsa 100

Descarbozilasa

Lisina 97

ArSinina 0

Ornitina 98

Fermentaci6n

Arabinosa 0

Rafinosa 0

Ramnosa 0

Malonato 0

Licuefacción de la gelatina 98
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awnetió así miww a estudios bactariold; i- 
cos irit-•nsivos, tres cepas aisladas de tres pacientes que

se-, iln _reportes, tuvieron infeccion—s por 1. marcesce j.s de

tipo no pi-,mentüdo. Sstos estudios revelaron lo si- uiente; 

en el medio de Kli_;ler se encontrd que producían ácido -- 

pero no ¿; as, en la parte superior de la lactosa, hubo en

alunas cepi s difere:tcias en cuanto a urea se refiere, no

producían indol o ácido fenil piri.ívico, ne-,.- tiv? la prueba

de rojo de metilo, no ha,- actividad de oxidasr, se usd ci

tr^to se formd acetil metil c rbinol, ( prueba positiva

de Vor,es- Proskawer), rápida licuefacción de la gelatina, 

cidificacidn y licueiacci5a de la leche, prueba de cata - 

lasa positiva, presencia de ornitina y lisina desc. rbo.. i- 

lasa, ácido sin jas en ; lucosa ( alunas cepas produjeron

pecue. ias b _rbujas de Gas), sacarosa, salicina, mailitol y

icerol; no forma ácido en .. ilosa, dulcitol, nrabiaosa, 

rafi iosa, ramnosa, celobiosa o . ralonato; resultados vari,­ 

bles en adonitol, manitol y en sorbitol y ause. cia o fer- 

meniacida tardía de lactosa. Estas pruebas bioquLUcas se

usaron p? ra car_i-_,terizar al orjanismo, pruebas que concor

da ro_i con las reportadas por Breed, : Jurray y Smith ( 7) en

el : lanual BerZey de 13acteriolo , Ia Deter : i;iativa, dor To-- 

ple;; y Milson ( 67) en yIri ci_ íos de :> acteriolovia e Inmu- 



Sensibilidad a los nnti',,ióticos.- 

Charles Y. Sanders ( 11) de.áostró en b0 ais

lamientos de , j. marcesceris la resist: -cia a anti-- 

bi6ticos. Diecinaeve de los 80 aislamier:tos ( 15¡ 0) fueron

resistentes a Cefaloti:za, Tetraciclina, Ampicilina, Es--- 

treptomicina, Kanamicina y Cloramfenicol. 

Se ha consider: -.do a la Genta:*iicina como el

antibiótico de elección, pero estiudios recien-les deiues-- 

tran cue e:: isten cepas que tienen resist.:ncia hacia este

antibiótico. Esta resistencia se de,uostrd en i_os Q. U. A. 

por Richard D. Mejer ( 51) quie: estu: id a 11 pacientes -- 

que tuvieron una bacteremia por ,a. marcescens y en 5 de e

llos se comprobó que era resistente a la Gentamicina. 

r.n otras invesefectaadas por - 

Y. D. beers, C. S. Fosters ;; col. ( 48) encontraro.i que , l. - 

marceseens es sensible a Amikacina, Acido _lalidixico y -- 

Trimetofin, resistente a Gentamicin ( conce.Zi. rñción raini- 

ma inhibitoria 10 mg/ l'), Ampicilina, Carü Zicili.za, Clo-- 

ramfenicol, Cef los_)orina, Colistina, ", ana:.iicina, i* eci li- 

ra, Nitrofuran+orza, : 3ulfo%i- aidas, Tetr :ciclin ;* Tobrami

cinc. 
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En un estudio hacho ( 70) sore la suscepti

bil.idad de 83 cepas de , l. marcescens de tipo no pigmenta- 

do y que se aislaron durante una infección en un hospital

en 1974, se euconTr6 _;ue las cepas eran resistentes a una

concentración de 128 mg/ ml de Cefalotina, Sulfamato de Co

listina, Lincomicina Penicilina G. También se observ6 - 

que presen-.aban resistencia a Ampicilina, Cloramfelzicol, 

Eritromieiria, Novoblocina y Tetracielina. El 84, o de las - 

cepas de , j. marcescens se report6 que eran seisibles a -- 

Asido Nalidixico, 48 a Sulfametoxazole, 57.9 a Estreptomi- 

cina, bü, b a Kanamicina., 61;5 a Gentamicin, 85;'> a Cotrimo- 

xa.zole , r 10(S, j a Amikaeina, también se comprob6 que la sen

s_ bilidüd fué más : otable en ceoas aisladas de las .. nida- 

des infect .das, que en las risladas de los pacientes. 

Tipificación de Bacteriocinas.- 

En este. pr._eba Elinor Roemisch y col. ( 53) 

proonron 11, s bacteriocinas. de , j. marcescens utiliz ndo el

si uieii,e mótodo; en una placa con medio de triptosa soya

ajar se se:! br6 el mieroorjanismo en linea recta atravesan

do la placa y se procedió a incub_:; a 3000 toda un,. noche. 

Tr7inscarrido el tiiempo se inactiv6 a los nieroor¿zanis:uos
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exponiendo la placa a vapores de cloroformo dur ,nte 15 - ni

nutos. Posteriormente se inoculó un microor; ªnismo prueba

en forma de estrias _,erpondiculares al crecimieii.,o ori ;fi- 

nal, la placa se incub6 a 3000 darnnt 13 a 1,1- horas al - 

término de las cueles se observó si h-aoo crecimiento. Si

se encontró del mieroor :2-aisno pru w. , no hu- 

bo presencia de bacteriocinas en el : Pdio. Si, por el co.0

trario, no hubo creciraientio del ; aicroor anisiao pr lebú, en

el medio de culuivo se encontrab^ n las bac',=,riocinas pro- 

ducidas por a. marcescens. 
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Se le ha dado el nombre de prodigiosa a la

sübsta icia ca -as -ante del pigmento rojo de ¡. narcescens. - 

La nomenclatura de esta substancia insoluble en a:jua es - 

20 - carbón tripirrol. Kraft ( 31) extrajo la prodi.-iosa del

Bacillus grodiTiosus ( 3. m^ rcescens). Desde 1885 se repor

taroi propiedades antibióticas de los cultivos pi rl nta-- 

dos de q. ma.rcescens. Los efectos antagónicos de cultivos

del tipo pi,r-mentado se demostraron al inhibir el desarro- 

llo de otras bacterias y hongos ( 1). El.- pi„ mento ha sido

valuado por sus efectos antibióticos, antiYgénicos y anti- 

tumorales. 

otras ca.ractcristic, s observadas ( 9) y re- 

feridas posteriormente e: 1 diversas
investigaciones, indi- 

can que p_•odi iosa es probablemente un complejo de compo- 
nentes intinemente rel^eionados, los cuales podrían sepa- 

rarse en diferentes fracciones con propied. d̂es antibióti- 

cas ( 10, 16). 

Kales )eris, V. ( 30), obtuvo prOdi iosa
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de a. mance cens; la extrajo por medio de 5 solventes or- 

gánicos; éter de petr6leo, cloroformo, acetona, etanol y

metanol; las fracciones fueron mare::diis PE -1, C- 2, A- 3, - 

E- 4, y M- 5 respectiva_.e_lte y mostraron sus " ectos ^ n e_:- 

briogéneses . La fracción C- 2 es altamente to :i; énica, nieª

tras que l s otras nostr- ron toxicidad ez L3j0

con valores de 25- 30 Ag cu- ndo se disu :leen e_i dimetil -- 

sulfoxida al 10U, 9. La fracción L- 4 e_ -i 111. -SO ( Dimctil sa1fa

xida) es menos t6rica, mientras que en 95, 5 d=: et-. --oi es - 

altamente tóxica en una dosis de 0. 1 ml por lo que no es

conveniente para estudios de esta n<Pturalezr.. 

Se realizaron estudios de sensibilidad en

disco jara difusión en agar erintra 3. coli, 
wJ. 

aero . e ez, 

aureus, U. s zbtilis, £a. aeru,:inosa, empleándose la - 

fraccidn disualte de pro ¡,; iosn en I)í¿30 al log J- 3e obser

v6 que las fracciones de pro'¡._;¡ osar tr:a".o 1s+ r._ue cont'. -1i8

etanol ( 3- 4) cono la nUO . erii : zzta::tol

zonas de inhibici3i en el croe¡: siento ode los nicroor" aniq

mos utiliz-Aos pars. la prueba a rue el selvc_ite no er, d¡ 

fusible ni interfería en 1= actividad b=ic-ter ¡ost ftica " in

viro". Gon los d_ -.tos presentados sa llegó a. l conclusión

de , rue el extracto de proíli•;iosa tientt6-:icos en
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embriones, ae pollo e J -¡ü -Abe e1 de varias espe

cle:3 b Vt7TZ J • 

onsilerzado la antili)idti.ca de

prodijiosa, , Ss h:: lie , :do a utilizarse en el Tr ai ien- 

t0 Je '_ OC' t2Ñ infecciones bacterianas, - ! n^ lie recornie_idC.n

ao usarl d,arante el esabarazo. risco es debido al necno de

que muchos nt.l bl6 i 1COs, CO--^,0ta:t : léii Otr =s lrO s son -- 

co D : rativa:aen:: e bien ,, oler, -dos por el _r.;anismo anterno, 

en t:7. nto cue p: ," jeri te_:er efectos lesivos en el feto en - 

ci::. tas e+ j,—C;as de la er: úriogénesis ( 52,* 1'(). 

Se han rc70rtl10 estudios sobre los factO- 

res R de S_ rrntia mercescens que trresistiencia - 

frente a los antibi6ticos. 1. iiee? es y col. ( 55) repor

tan :, r: b, os sobae 166 cecas de ° an== osCeriS, 1^ s cuales

ar: n res:is yentes r_ -.1„-unes dm -,as, t_,le' como solinixina

B y fueron probado, p: -r2- tr: nsferir 1.- resistencia a . 

coli, r12, R27. 

l,1 i,-ual _ ue eon otro tiro de bacterias co

mo áa.l nonalla, áhi el >a ¡ lebsiela $. coli, etc., se han

estudiado 1? s carriete-' isticaS antír-énicas de í,. ireescons

se
1e c.zti -eno " 0” en

h^ encontr--úo ( 63, 71, 35, 5U) 



la superficie del soma bacteriano y anti„ evos " II” a __e por

ser una bacteria móvil se encuentr : en los

Se he. demostrado ( 68, 71) que el anti, eno - 

0„ somático, el i6-ual que en Salmonella, Eschericaia ( 27) 

y Shigella ( 25), está compuesto por poiisac' ridos y se en

caentra tanto en la cepa eromogénica como en la no cromo- 

génica de , a. marcescens. estos polisac' ridos estén forma- 

dos por una cadena 0 especifica y núcleos oligosacIridos. 

studios previos han establecido claramente, que cada ca- 

dena de las especies bacterianas tiene una estructura es- 

pecifica ( 34, 35). En contraste con investi acione; de aal- 

monella, se ha encontrado que los núcleos oliZosacáridos

pueden existir no s6lo entre varios éneros sino taiibién

entre especies del mismo 5énero. Estudios en la composi- 

ción nalmica de los núcleos oli;Iosac ridos en 2 cultivos, 

indican que las endotoxinas pueden contener m,` s de una es

tructura típica del núcleo oligosacérido. 

istos estudios se realiz :r,),i colectando cé

lulas de cultivos cromdgenos de U. m2rcescens 08 J no cro

mdgenos de , 1. marcescens Bizio. Los nJeleos oli.;osacári-- 

dos se aislaron de acuerdo con el procedimien..o descrito

por Tracsay y colabor,-.dotes ( 63). 
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l aisl .aientc del aiícleo oli osaeárido de

endotioxina,i de 2. ; aurcesce -,s o8 y Z. marcescens Bizi0121U

hidrolizados en * tido ac6tico se annlizc.ron para esta cora

posición de avíe ar: pl nlcleo olif-osacárido intacto de íj. 

marcesceas 08 compuesto de 2- teto- 3- deoxioctanato- D-,, lite

ro- D- monoheptosa,, L-;; licero- D- monoheptosa, D-.: lucosa, D- 

sralactosa y D- blucosamina en una relación molar de 2: 1: 5: 

5: 1: 2. Este resultado indica que sus endo oxinas pueden - 

contener más de un tipo de estructura en su núcleo oligo- 

sac! rido. Ambos núcleos oli- osacáridos también difíeren - 

en la composición química de los nleleos de otras entero - 

bacterias. 

Los resultados presentados muestran una e- 

vid_cncis experimental de que alG nos géneros de entero --- 

bacterias puaden tener más de un tipo estructural de nd-- 

cleo oligosacárido en la molécula polisac3r4lda de las pre

pariciones de endotoxinas, en contraste con especies de - 

Salmonella, las cuales parecen estar caracterizadas por - 

un nlc leo estructural común ( 34, 35, 65). Las especies de

Z. coli contienen un mínimo de tres di_eerentes tipos de - 

estructura.s de núcleos olijosacáridos ( 2', 42, 57). sn estu

dios sobre 1. na.rcescens se encontr6 un mini:ao de 2 tipos
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de estructuras nucleares. Sin embargo, los tipos de ni1-- 

eleos de diferentes géneros o especies difieren un poco - 

euantitativamente más que en composición cualitativa. Con

la exeepei6n de la llamada U. Boli tipo Rl( 58), a la cual

le falta D- glucosamina, los otros tipos de nifeleos de , pal- 

mo e a ( 34), Shigella ( 29), Y. col¡ ( 42, 57, 58) y Z. -- 

marcescens contienen D - glucosa, D- galactosa, D- glucosami- 

na, heptosa y KDO ( 2- veto- 3- deoxi.octanato). La composi-= 

ci6n del azúcar de los ndcleos de 1. marcescens difieren

marcadamente de los de Salmonella y Y.. col¡. La llamada - 

regi6n hexosa de los ndcleos de ; t. marcescens está carac- 

terizada por un alto contenido de heptosas. Por otra par- 

te, los ndeleos de Salmonella y F.. col¡ contienen tres mº

lévalas de KDO, mientras que los núcleos de . 1. marcescens

tienen única ente 2 moléculas de KDO por molécula de nii-- 

cleo oligosacárido. 

La dierancia entre los núcleos de las ce- 

pas cromogénieas y no cromogénicas de 1. marcescens resi- 

den en la reIi6n de las héxosas. U núcleo olijosacIrido

de la cep cromojénica tiene un con -tenido bajo de D— luco

se y alto de D- glucosamina, todo lo contrario de la cepa

no cromo;; énica. A:. ib:• s son carneterizad. s .) or el alto núme



28 - 

ro de residuos de heptosas, aunque la principal heptosa - 

ha sido identificada como L- glicero- D- monoheptulosa. Adams

y col. ( 2) fueron los primeros en reportar la presencia de

estas dos heptosas en los lipopolisacáridos de una especie

de U. marcescens, y en establecer que esta cepa contenía - 

L- glicero- D- monoheptosa y D- glicero- D- manosaheptosa en una

relación molar 2; 1. Este resultado es sugestivo de que la

variación estructural de los tipos de ndeleos de las espe

cies de este gérmen pueden residir en la heptosa, así co- 

mo también en la regi6n de las hexosas. 

Se ha reportado que ; z. marcescens es pro— 

ductora de bacteriocinas como marcescina A y marcescina B. 

Las bacteriocinas son proteínas sintetizadas por ciertas - 

cepas bacterianas y distinguidas principalmente por la ac

ci6n letal sobre otras cepas bacterianas. Fuller A. T. y - 

Horton en 1950 ( 21), purificaron una bacteriocin marcesci

na de , g. iarcescens, cepa 82B. Más tarde se estableció que

diferentes cepas de , a. marcescens producen como mínimo dos

diferentes marcescinas, juntas o individuales ( 24). 

Eichenlúub y U. Jinkler ( 79) obtuvieron la

síntesis de ambas marcescinas emple, ndo mitomicina C, pe- 

ro marcescina A se indujo macho menos que B; A y B fueron



29 - 

aisladas de cultivos de un mutante dierente en protesa - 

extracelular y purificadas por precipitación con sulfato

de amonio, filtración en del y eromato- ralizde intercam- 

bio i6nico en hidroxil apatita y DEAE celulosa. Iarcescina

A tiene un peso molecular de 2:1106, es resisten -re a trip- 

sina, ataca algunas cepas de í,. marcescens o bien a cepas

de .,. col¡ y el nodo de acci6n es semejante en mucLos as- 

pectos al de la colicina E2 e inhibe la sín esis de DiíA, 

RATA y proteínas; además causa deSradaci6n de DINA. y en al- 

tas concentraciones también de; rada al RaA en células sen

sibles. iáarceseina B, tiene un peso molecular bajo, 43, 000, 

es sensible a tripsina, no actiia sobre cepas de • S, mar e - 

cens y este modo de acción parece ser similar al de la co- 

licina E, inhibe la síntesis de DINA, REZA y proteínas en - 

células sensibles sin de,,,r, d-, cibn del D¡&. 

La cepa HY de , l. anrees.2e_is ha sido usada

frecuentemente para esuudios- enéticos y fisiológicos de

Serratia. Winkler V. y J. Timmis en 11,173 ( 76) esiaole^.. e

ron que la cepa HY prod _,ce : nr:rcescina A Y esta c,, ) acidad

p_ do ser increnD:ztada f- eca nte.riente por meJio rle uno mu

tació_Z, con un decre : e_z-, o de 1,— este:bilidad de algunos - 

prof? dos y realiza:ilo 12 slncs- s de varices enzimas e;: oce

lul,-lre.; . 
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Otras investigaciones acerca de la composi

ción de íj. marcescens fueron realizadas por Okaba, rashi y

col.. en 1963 ( 37); ellos purificaron un compuesto soluble

de AtdPc ( adenosina 3*, 5' monofosfato cíclico) fosfodies- 

terasa de , g. marcescens sobre 1, 000 siembras. Esta enzima

tiene un peso molecular de 51, 000, un Km de 0. 5 mM, un pH

óptimo de 7. 5 - 8. 5 y fus estimulada por Fel;, 
Ca2+ 

y
Ba2', 

e inhibida por teozilina. La enzima eatalizila hidr6lisis

de varios 3', 5' nucle6tidos cíclicos. 



31 - 

CAPITULO 111

PATOGSNICIDA.D Y VIt3ULENCIA

Serratia marcescens se habla considerado como - 

un sgpr6fito inofensivo hasta antes de que Woodward y --- 

Clark ( 78) en 1913 dieran a conocer su aislamiento de pa- 

cientes con enf.::rmedades pulmonares crónicas. Este miero- 

or¿;anismo ha sido identificado en meningitis ( 73, 66), se,l

ticemia ( 56, 25), endocarditis bacteriana ( 7j, 26), empiema

47), otitis media crónica ( 13), infecciones urinarias -- 

73, 33) e infecciones respiratorias ( 3, 6). Analizando to- 

dos estos antecedentes se ha reconocido a ,. marcescens - 

como un pat6zeno oportunista de importancia clínica cre- 

ciente. 

Se considera a , a. marcescens como un micro

or anis:io patógeno, it licamente cuando el püciente mrni--- 

fiesta síntomas de infección y Serratia es el tinico micrº

or anisuo úisl^do. 

istan varios
3x

que predisponen a

que un paciente sea in.'ectado por á. mare: scens. Uno de - 

ellos es 1^ e_ i, ;a qu puede causarnZs fi cil:ne_Zte in-- 
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lecciones en pacientes entre los 60 y 80 años ( 62) por te

ner debilitada su respuesta inmunold ica y en niios recién
nacidos, con una edad no ma - or de 1 alo ( 63). 

Puede causar infecciones severas en pacien

tes que sufren de padecimientos debilitantes coi -,,o Diabetes

Mellitus, enfermedades cardiacas como inf rto al miocardio, 

debilatamiento conectivo al corazón, enfermedad del cora

z6n arterioeselerosado; enfermedades repirato_ias como -- 

pneumonia y empiema; enfermedad hépatica como cirrosis; - 

anemias; tuberculosis pulmonar y renal; accidentes cere-- 

brovasculares y en heridas en la cabeza. Todas estas enfer

medades bajan la resistencia dei individuo y favorecen la

infección por ,a. marcescens. 

Otro factor importante es si el paciente, 

además de tener una enfermedad debilitante cr6nicá, se en

cuentra con implantación de cateteres tanto intravenosos

como uretrales ya que son atentes de gran valor para que

actden como vías de entr ida al orjanismo. 71 * luipo de tera

pia antibiótica que recibe el paciente es importante tam- 

bién, debido a que puede ( si es excesiva) eliminar parte

de la flora normal y esto puede ser aprovechado por ,l. -- 

marcescens para causar una infección. J. 
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En un estudio hecho por William A,. Altemeir

y col. ( 74), 42 pacientes con septicemia por ,l. marcescens. 

29 hombres y 13 mujeres, entre los cuales los más jovenes

tenían una edad menor de un año ( prematuros y recién naci- 

dos) y el paciente más anciano tenia 82 años, presentaron

durante la infección los siguientes síntomas: escalofríos, 

fiebre, cianosis, delirio, shock y oliguria, que fué la - 

más frecuente. 

De los 42 pacientes con septicemia 18 desª

rrollaron oliguria y 7 tuvieron manifestaciones de alto - 

daño renal. De interés particular fueron los signos pre- 

sentados por alteraciones a nivel del Sistema Nervioso -- 

Central; ló presentaron delirio, 9 convulsiones, 6 sorde- 

ra y 3 ceguera. Los pacientes con infecciones más severas

desarrollaron un cuadro clínico impresionante: fiebre agu

da, postración, insuficiencia respiratoria, cianosis, se- 

miconciencia y ataques convulsivos frecuentes. En 20 de - 

los enfermos se present6 snock con presión sistólica ae - 

80 mmHg. Algunos pacientes con infecciones en el tracto u

rinario tuvieron frecuencia urinaria a imentada, nicturia

y disuria. 
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El aislamiento de 1. marcescens ha ido en

aumento con el incremento en el uso de catéteres, intuba- 

ci6n, citoscopia y nebulizadores. Esto fué comprobado por

Roemisch y Mocha ( 53) quienes en un periodo en el que ob- 

tuvieron 324 cultivos de , 1. marcescens, 140 se aislaron - 

de la orina de pacientes que tenían un catéter. 
También - 

comprobaron que la sensibilidad que tiene este microorga- 

nismo a Gentamicina ha decrecido notablemente, 
ya que de

100ó de cepas sensibles en 1973, en 1975 únicamente se eg

contraron un 50% de susceptibles. 

En la larecci6n del tracto urinario tepe -- 

mos dos grupos; uno car- cterizado por la presencia de sig

nos clínicos y síntomas en pacientes
hospitalizados, cou~ 

teniendo más de 100, 000 colonias por mililitro, y otra de

finida como bacteriuria asintomática con la misma cantidad

de colonias. 

Las infecciones de heridas, piel, tejido - 

subcutáneo o por cateteres intravenosos, se determinaron

por la presencia de drenaje purulento o
inflamación, aso- 

ciada con cultivos positivos de 2erratia. Todas las baete

remias ocurren en pacientes sin evidencia de infección a

su in_reso en el hospital. rol estado clínico del paciente
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con meningitis y alteraciones de fluido cerebro -espinal, 

están relacionados con el dia; n6stico de meninitis bacte

runa. 

El término de " infeccid.a nosocomial" se u- 

sa para denominar infecciones hospitalarias que se adquie

ren después de la admisión, ya que se estaba asintomético

en el momento del ingreso. 

El estudio estadístico demuestra que la mª

yorfa de los aislamientos del germen fueron del tracto -- 

respiratorio (¢ 7'3) y urinario ( 25. 5%) ( 12). El cincuenta

y seis por ciento de los pacientes con ,l. marcesc,: ns se - 

hospitalizaron y durante este tiempo, al parecer, adquirig

ron el microorganismo dentro del hospital; el 90,j de los

enfermos con infecciones recibieron antibióticos, sin de- 

mostrar in vitro la ac. ividad contra ,g. marcescens. 

La terapia antibiótica efectiva para infec

ciones por Serratia, se instituyó Basta después de identi

ficar al or,­anis:::o y como eh los resultados que se obtu-- 

vieron por es-. udios de susceptibilidad antibi3tica " in vi

troll. 
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Corvad J. Wilkowske y col. ( 12) demostra- 

ron que clínicamente la droga más efectiva usada en el -- 

tratamiento contra ¡ l. marcescens fué Kanamicina: A un pa- 

ciente con esteomielitis y bacteremia debida a , l. marces- 

cens se le administr6 inicialmente Cefalotina; pero al no

obtener resultados favorables en la erradicación del micro_ 

orsanismo se cambi6 a Kanamicina obteniéndose más efecti- 

vidad. Otro paciente con endocarditis por Serratia tuvo u

na terapia a bese de Kanamicina, pero la infecci6n no rué

completamente erradicada. Corvad J. Wilkowske ,y col. en- 

contraron que el Leido Nalidixico puede ser una buena e-- 

lecci6n para infecciones por 3erratia en el tracto urina- 

rio, en tanto que el Cloramfenicol es posible que sea iitil

a una dosis de 20 tg /ml, cuando no pueden ser usadas otras

drogas més electivas. 

iiuchos pacientes a quienes se les aisló ,l. 

marcescens del tracto urinario y tracto respiratorio tuvie

ron pocos síntomas y fueron infecciones de baja mortali- 

dad. Sin embargo, en estos sitios pudieron originarse in- 

fecciones más severas. Las infecciones de heridas y corrí

ente sl-nEuinea fueron clinicurzente graves y parecen con- 

tribuir significativamente a la riort Iidad. De lo pacien- 
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tea con septicemia por ,g. marcescens, ocho murieron. De

º tra serie de 26 pacientes ( 12), murieron

19. En otras series tenemos como

antecedentes la medicación antibiótica o la cirugía, que se asoci6

con casi todas las infecciones nosocomiales adquiridas. La

te rapia de inhalación y los procedimientos exploratorios

ge nitourinarios, también parecen ser factores que

predispo- nen a la infección, mientras que la terapia con las

dro- gas inmunosupresoras, y la diabetes parecen ser

factores de menos frecuencia. Fundamentalmente son de

significado maligno, únicamente aquellas intervenciones

quirúrgicas - 

extensas. En pacientes con estias conaiciones

funda -- mentales, la posibilidad de infección con , g. 

marcescens - no debe descartarse. A este respecto, las

circunstancias son similares para provocar la infección Dor otras

cepas resistentes a los antibióticos principalmente de la

fami- lia Enterobacteriaceae, como Pseudomonaso resistentes

a la Penicilina G como los estafilococos; en muchos

casos, el aislamiento de 1. marcescens no ea Domado en su

justo
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Charles W. Magnuson ( 37) reporta el estu-- 

dio hecho sobre siete ejemplos de infecciones en humanos

producidas por a. marcescens no eromogénica. Clínicamente, 

las infecciones causadas por Z. marcescens no cromogénica

son semejantes a las originadas por a. marcescens cromogé

nica y el grupo Paracolon - A.ero;-renes. Las infecciones se

localizaron primeramente en el tracto genitohrinario, tras, 

to respiratorio y piel. En el mismo estudio se valora el - 

empleo de antibióticos en cinco de las siete infecciones. 

El origen de cada intecci6n en el grupo, fué considerado - 

como de tipo hospitalario. 

Durante un tiempo los pacientes recibieron

terapia a base de ñanamicina y tuvieron una aparente erra

dicación del germen, con mejoramiento elinico. Sin embar- 

go, un mea después de este tratamiento, retorn6 la infec- 

ción por Serratia. En tres de estos pacientes las infeccio

nes desaparecieron espontáneamente sin el uso de agentes

antimicrobianos. Es necesario pues, tomar precaución al i,4

terpretar la respuesta clínica de un antibiótico particu- 

lar en las infecciones por Serratia. 

Los experimentos hechos por Miller y Buckler

41) explican la resisteiici^ de Serratia carcescens hacia
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muchos antibióticos. Encontraron que puede sobrevivir a u- 

na fagocitosis por leucocitos humanos y puede crecer íntra

eelularmente. En estos experimentos se utilizaron leucoci- 

tos polimorfonueleares obtenidos de ni7jos normales y de - 

adultos de ambos sexos que no hablan sido tratados con an

tibidticos o corticoesteroides. Se emplearon bacterias de

a. marcescens no pibmentada obtenidas de cultivos con 18

hrs de crecimiento y con ellas se hicieron suspensiones a

una concentración de 50 X 106 bacterias por ml. Cuando se

obtuvieron las preparaciones tanto de bacterias como de - 

leucocitos se mezclaron utilizando 0. 5 ml de leucocitos - 

polimorfonucleares ( 5 X 106 leucocitos), 0. 1 ml de una suq

pensi6n estandarizada de bacterias ( 5 X 106 bacterias) y

0. 4 al de un pool de plasma humano al 20% en medio de A1- 

búmina de Earle; se incub6 a 370C media hora, posterior- 

mente se centrifuóaron los tubos a 2, 000 rpm durante 5 mi

autos, se decant6 el sobrenadante y el sedimento se disol

vi6 en el medio de Albúmina de Earle. Se asegurd la muer- 

te de los microorganismos que se enco,ltr-ban extracelular

mente al agregar al medio Penicilina ( 100 unidades por ml) 

Estreptomicina ( 100 tkj por ml) y Kanamicina ( 5 mg por ml), 

posteriormente se resenbr6 el -material obtenido del lis, dc

de los leucocitos polinorfonueleares en un medio nutri.-nte
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por 18 hrs y se observó el crecimiento cada 5 horas. 

Con el anterior experimento Miller y Buckler

41) comprobaron que a. marcescens, al igual que otras bac

terias de reconocida patogenicidad, puede sobrevivir a la

acción de la fagocitosis y al efecto bactericida de los an
tibi6ticos en el medio extracelular, esto quiere decir, - 

que la bacteria fagocitada tiene una cierta protección 6

resistencia al atáque de los antibi6ticos. 

Una bacteria fa;;ocitada no s6lamente adquie

re protección hacia los antibióticos, sino que también los

fagocitos puede i tener una acci6n portadora y llevar a las

bacterias hacia otros tipos de tejidos. Esta acción se lle

va a cabo principalmente en el tejido reticulo- endotelial

ya que en é¡ se encuentra una Zran cantidad de macr6fa; os. 

Este experimento nos explica el por qué una

bacteria a la cual se le ha establecido su sensibilidad - 

antibiótica " in vitro", " in vivo" cambió totalmente. Tam- 

bi6n es de considerarse que esta viabilidad intracelular, 

es una propiedad previamente asociada con orjanismos de - 

pato.Jenicidad si;,nificativa. 
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EPIDEMIOLOGII. 
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Se han obtenido reportes de muchas infeccio

nes causadas por ,g. marcescens en hospitales de varios pal

seo, algunos de los cuales nos meniconan cómo se introdujo

él microorganismo a la unidad hospitalaria, cómo atacó al

paciente, qué vías de entrada utilizó para causar una sep- 
ticemia severa, as¡ como también nos informan qué medidas

profilácticas usaron para lograr la erradic, ción y cuáles

emplearon para prevenir una posible contaminación. 

MacArthur B. S. y Ackerman :,:B ( 36) reportan

las estadísticas de un hospital, en el cual 48 pacientes - 

se infectaron con g. marcescens. Esta infección ocurrió de

agosto de 1973 a julio de 1975. liluchos de estos enfermos - 

tenian en el momento de la infección, enfermedades debili- 

tantes crónicas; además estuvieron recibiendo terapia anti

microbiana y la mayoría de ellos tenían insertados catéte- 

res urinarios. Los aislamientos fueron obtenidos predomi - 

nantemente del tracto urinario. unce pacientes murieron; 

en seis se encontró Serratia, aanque no se comprobó -, ue

fuera la causa de su m, erte, c los tres- p: cientos restnn- 
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tes, les había causado una septicemia severa. 

En un estudio efectuado en un hospital de

Australia por Kwitko A. 0. y col. ( 32), se presentaron 34

casos consecutivos de aislamiento de , a. marcescens en un

periodo de tres meses encontrándose que el número de in- 

fecciones por Serratia se inerement6 con la aparición de
cepas resistentes. La infección en el tracto urinario fui

la más comiin ( 91% de los casos). La presencia de un caté- 

ter urinario y el debilitamiento del paciente fue la pre- 

disposición más notable para adquirir la infección. En -- 

cuatro casos la septicemia producida por , j. marcescens -- 

fue significativa, pero s6lamente uno murió. Fue común ha

llar la contaminación de heridas quirúrgicas y de quemadu< 
ras en los cuatro pacientes. Se encontró que 20 de las ce

pas de , a. marcescens eran resistentes a muchos antibi6ti-- 

cos, y el más efectivo resultó ser el Acido Nalidixico. 

ror medio de la tipificaci6n de bacteriocinas, se estable

ció que 2 tipos de cepas fueron dominantes. Se encontra- 

ron como portadores de diseminación, a una persona que te- 

nia ,. marcescens establecida en la faringe y a once con

localización del- ermen en excreciones iectles. 
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En reportes obtenidos de dos hospitales ( 621

en los cuales ,g. marcescens fue el causante de infecciones

severas en pacientes internados, se encontr6 que dicha bac

teria se alojaba principalmente en el tracto urinario. 

Los hospitales en los cuales ocurrió la in

fecci6n fueron el hospital de la Ciudad de Jersey y el -- 

Centro Médico de la ciudad de Saint Michael* s. Se reporta

ron 253 cultivos con ,q. marcesceno de 115 pacientes y se

encontr6 que la condici6n más importante que precedió al

aislamiento de Serratia, fué el uso de catéteres uretra -- 

les. Dos pacientes tenían este catéter antes y después del

aislamiento de Serratia y en 10 los catéteres eran supra - 

púbicos. 

En estos dos hospitales la infección se -- 

present6 principalmente en el tracto urinario. En el Cen- 

tro Médico de la Ciudad de Jersey, de 3, 890 urocultivos - 

practicados en un periodo de 6 meses en 1973, 98 tuvieron

Serratia, lo que corresponde a un 2. 5, 0 del total de los - 

cultivos. En el Centro Médico de la Ciudad de Saint Mi--- 

chael' s de 5, 584 urocultivos obtenidos dur,.nte los prime- 

ros 6 2eses de 1973, 155 de ellos fueron positivos a Se-- 

rratia, que representa el 2. 3, 0. Estos paránetros nos dan
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una idea de que esta relaci6n es significativamente alta

comparada con la incidencia normal que no excede del 0. 05% 

al 0. 1%. Se menciona que a los pacientes afectados por , jg- 

rratia marcescens se les practicaron diversos cultivos al

momento de su ingreso al hospital, sin encontrar los pos¡ 

tivos. Esto demuestra que la infecci6n apareció durante el

tiempo de hospitalizaci6n. 

En el Centro Médico de la ciudad de Saint

Mi.chael se llevó a cabo un estudio intensivo de la unidad

donde se encontraban internados los pacientes que tenían

infección por 1, marcescens. Este estudio consistid en la

recolección de diversas muestras para cultivo. Se practi- 

caron, tanto a los pacientes como al personal médico y de

enfermería, cultivos faringeos, orina y heces, así como - 

de cualquier herida que fuera accesible= también se toma- 

ron cultivos de manos, principalmente antes del contacto

con los pacientes. Se encontró que nueve de ellos eran pº

sitivos para 1. marcescens. Un cultivo -tomado del balo de

las enfermeras, resultó también positivo. Los resultados

indicaron que este orjanismo estuvo presente en el medio

ambiente y que fué transmitido a los pacientes a través

de las manos del personal que los atendía. Las medidas de
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control que se establecieron fueron las siguientes: 1) El

cateter urinario se trat6 de conservar lo más aseado posi

ble, 2) los pacientes con cateteres se distribuyeron en - 

toda la unidad pero en cuartos separados, 3) se le indicó

al personal lavarse las manos después de atender a cada - 

paciente con catéter, 4) los antibióticos usados rutina— 

riamente como profilácticos fueron desechados. Estas medi

das fueron efectivas y la incidencia de Serratia disminu- 

ya considerablemente. 

E1 reporte anterior nos úemostrd que ¡ l. -- 

mareescens es muy fácil que se disemine por toda el área

hospitalaria a través de las manos de médicos y enferme- 

ras. 

En un estudio hecho por P. D. LIeers y col. 

48), en el mes de octubre de 1977, se investigaron a 10

pacientes infectados con 1. marcescens. Se aisló el micro

organisrio de esputo, aspiración traqueal y heridas. Dos - 

de estos pacientes, a los. cu^ les se les tom6 urocultivo -y

hemocultivo fallecieron. 

Se efec cuaron investi,,acione: p^ ra encon-- 

trar el posible foco de infección, ; o:,,probsndose que el - 
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intestino no fue un medio de transporte del microorganis- 

mo; también se tomaron cultivos de los médicos y enferme- 

ras que tenían acceso a la unidad donde se encontraban -- 

los pacientes infectados. Para estos cultivos se emplea- 

ron técnicas especiales; en el cultivo de manos se empleó

la técnica del lavado del guante, en esta técnica se em-- 

plea un guante estéril que se coloca inmediatamente des- 

pués de que las enfermeras o médicos han terminado de a- 

tender al paciente, posteriormente se lava el guante con

ag : estéril, se procede P filtrar utilizando filtros de

membrana y se incuba toda la noche en un medio con ausen- 

cia de cistina- lactosa- electrolitos. Utilizando esta téc- 

nica se encontró 1. marcescens en las manos de una enfer- 

mera que después de atender al paciente se habla lavado - 

las manos con agua y jabón, esto oblig6 a utilizar una lg, 

ci6n a base de glicerina- clorheridina, después de lavarse

las manos. 

Charles V. Sanders ( 11) nos describe las - 

infecciones por ,l. marcescens debidas a inhaloterapia. En

este estudio se hicieron 655 aislamientos bacterianos del

mieroorga:nismo no pigmentado de 374 pacientes, durante un

periodo de 10 meses; de estos aislamientos, el 50. 4; 5 fue- 
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ron de esputo, 24. 5,$ de orina y el resto de heridas, san- 

gre y otros productos. La causa de la infección se consi- 

der6 como proveniente de las botellas que se usaron en la

terapia de inhalación por aerosol, ya que se obtuvieron - 

cultivos positivos de , l. marcescens en el 43',ro de las mues

tras escovidas al azar de las botellas y con cuentas bac~ 

t'erianas de 107 microorganismos/ ml. 

El anterior estudio se efectud en el Ilosp;L

tal de Parkland, en donde durante dos meses de 1965, se - 

tuvieron 11 casos de aislamientos de i2errútia; en el pe— 

riodo comprendido de noviembre de 1965 a enero de 1969, - 

en el mismo hospital, hubo un incremento en el numero de

aislamientos, ya que se encontr6 en cultivos de 251 pacien

tes. El trabajo de investigación que efectUd Charles V. - 

aanders lo realiz6 en el periodo comprendido de mayo de - 

1968 a febrero de 1969. ;) ura_it, el Tes de mayo not6 un in

cremento en aislamientos de Serratia en expectoración, en

julio hubo un aumento en heridas nuirúr,-,icas y orina y en

el mes de novieTbre se volvió a notar un incremento en ex

pectoracidn. Durrnte todos estos meses se efe-:tuaron 655

aisla.nientos de , l. riarcesce-as de 574 p= cie-itca, la _.i yor

n.f.rte dD los de e: rectoracióz de - 



orina. Durante el' perfodo epidémico se observó una varia- 

ción en el nilmero de los aislamientos de Serratia en expec

toraci6n y orina en los pacientes de distintos servicios. 

Durante noviembre de 1968 la frecuencia, mayor de cultivos

positivos de expectoración, fué de los problemas tordci - 

cos y de la sala de neurocirugía, medicina interna y sa- 

las de cirugía general. En otras secciones del hospital - 

disminuy6 la frecuencia, esto aconteció en subespecialidª

des quirúrgicas, Ginecoloj1a y Obstetricia. 

En el anterior estudio se presentaron 14 - 

casos de septicemia por ,g. marcescens y se obtuvieron 25

hemocultivos positivos; los pacientes tenían una edad pro

medio de 55 aros, en un rango de 32 a 87 arios. Nueve pa— 

cientes presentaron cultivos positivos de expectoración y

6 tuvieron Serratia en orina ( menos de 100, 000 colonias - 

por ml); todos los pacientes recibieron tratamiento con - 

un aparato que proporcionaba una respiraci6n intermitente

con presión positiva ( IPPB); a 13 de los 14 pacientes ( 93b) 

se les introdujo catéteres de Poley y a 11 ( 79;5) se les - 

colocaron catéteres venosos. A 12 pacientes se les adminis

tr6 antibióticos antes del aislamiento y 5 recibieron cor- 

ticoesteroides. Trece de los 14 pacientes tuvieron enferme
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dades severas y 10 tuvieron un tratamiento de cirugía ma- 

yor. Los pacientes graves sobrevivieron a la septicemia - 

por Serratia, pero después fallecieron por la intensidad

de su enfermedad. En la epidemia que ocurrió en este hos- 

pital debida a Serratia marcescens no pigmentada, se atri

buy6 la diseminaci6n del microorganismo a la contamina-- 

ci6n de las botellas usad< -.s en la terapia de inhalaci6n. 

El uso de estas botellas largas de Alevaire, conteniendo

una solución que peruite el crecimiento de , a. marcescens, 

agua destilada y solución salina sin preservativos), fue

relacionado con la iniciación y propa,,aci6n de la epíde-- 

mia. En el caso de las botellas de 500 ml de Alevaire, ra

ramente se cambiaron durante el trabajo una porción de

desecho se mantuvo en el refrigerador J se usó al día si- 

guiente. Debido a lo anterior y a los continuos resultados

de aislamientos de , a. marcescens del árbol traqueobronquial, 

se hicieron cultivos de las botellas empleadas en la aero- 

lizaci6n del tracto respiratorio, encontránalose al Germen. 

La mayoría de los aislamientos de orina y heridas quir-Srgi

cas, resultaron de la propajación intermediaria de las ma- 

nos de los familiares y del personal, después de estar en

contacto con el equipo de inhaloterapia o 1-- expectoración

de los pacie:ites que aún estaban contaminrdos con Serratia. 
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E1 papel potencial del equipo para inhalo - 

terapia en la pneumonia hospitalaria, se estudió en el -- 

hospital de Parkland y en otros hospitales de Dallas ( 11) 

y se observ6 que el 849 del equipo de nebulizaci6n, auna- 

do al depósito de los nebulizadores, generan aerosoles con

teniendo gran niímero de bacilos Gram -negativos. 

Otras epidemias hospitalarias debidas a -- 

contaminaciones de nebulizadores por ,j. marcescens ya se

han reportado. iteingrose y col. ( 11) estudiaron una epide

mia que se origin6 por la contaminaci6n de nebulizadores

ultrasónicos. Cabrera ( 11) reporta que en una epidemia por

Serratia que ocurrió en un hospital privado en Ohio, se - 

encontr6 como fuente de la infección al depósito y medica

mentos de los nebulizadores. 

En una investigación efectuada por Marga -- 

ret Flower y col. ( 39) en un Hospital para Admisión de Ve

teranos, se encontraron 22 pacientes con , marcescens, a

15 de los cuales se les detectó en el tracto urinario; los

pacientes restantes tuvieron Serratia en otros luares. - 

Los 22 pacientes éstúvieron localizados en diferentes áreas

del hospital; 7 pacientes se encontraron en la unidad de - 

cuidad os intensivos de cirugía y 15 en el servicio de uro- 
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logia que se encontraba adyacente. Durante el tiempo que

durd esta infección se efectuaron diversos cultivos de -- 

las salas donde se encontraban los pacientes con Serratia. 

Se tomaron cultivos de nariz, manos de los pacientes y -- 

del personal de guardia, principalmente de la punta de -- 

los dedos, que se inocularon en a,,_:jar y de varios objetos

y, superficies del medio ambiente, tomándose las muestras

con hisopos httmedos. Se obtuvieron los siguientes resul- 

tados; cultivos de nariz y faringe posi;;ivos en una de ca

da 10 muestras del personal; también se aisló 2. & arces-- 

cerno de la punta de un medidor de orina, asi como también

de un trapeador que se us6 en la limpieza del piso. 

Es muy común encontrar reportes sobre in— 

fecciones que ocurren en adultos; esto es debido a que U. 

iarcescens las causa raramente en niños recién nacidos. - 

3ecientemene se reportó un estudio sobre unaa epidemia en

42 niños causada por una cepa de , l. :narcescens cero Uipo - 

014: H12, resistente a multiples antibidticog ( 63). Este

reporte nos refiere que en un periodo de 36 días se aisló

nare--,scens en 100 ocasiones de 42 pacientes de la sala

de cuneros; en contraste, en la sala de ? ediatria se ais- 

6 Serra ',ia únicamente ea l; oc?.Üiones, •-tiiirante los 11 m_ 

t ut e de e - te a. ` i u
s : a q , e ;; recedi ro_. al 3 r, ue. Los uol s ru c lo, 
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que reportan una epidemia en recién nacidos ( 63), considg

ran tres tipos de infecciones; 

1) Nilos colonizados por , ẑ. marcescens a - 

quienes se les encontró dicha bacteria en sus cultivos de

faringe, tracto gastrointestinal y piel, pero el microor- 

ganismo no les caus6 una septicemia severa, ni aparecie- 

ron los síntomas de infección, actuando ilnicamente cono - 

portadores de gérmenes. 

2) Nilos que sufrieron una infección severa, 

con síntomas propios de una infección por Serratia en que

se aisló de sitios que significaron una invasión sist6mica

diseminada, que les caus6 en algunos casos la. muerte. 

3) El personal médico y de enfermería que - 

se encontró contaminado con Serratia y cuyos integrantes - 

actuaron como portadores sanos del microor, a-ni smo. 

De los 42 niños con 1. marcescens, 34 recién

nacidos tuvieron cultivos positivos p.. ra Serratia. Los si- 

tios de colonizzci6n inclu.-,-eron faringe, rejió:i umbilical, 

tracto cstrointostinal, piel, o una combinación de estos

sitios. De estos, ocho nacientes prese. itaron infecciones - 

clínic,is : biias z. l orJe.nisi.io e-) idd.:,ico tres de ellos - 
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38j,) murieron a causa de esta infección. En estos ocho - 

enfermos la forma más frecuente de manifestarse la infec- 

ción fue por abscesos cdtaneos, que se desarrollaron pos- 

teriormente a la aplicación de una inflisi6n por vfa intra

venosa. Siete de estos pacientes tuvieron infecciones en

la piel que cubre el perieraneo, el octavo presentó la in

fecci6n en la superficie del dorso de lr w -,no v otro más

desarrolló el germen en un corte inguinal oc^ sionado por

la colocación de un catéter.. 

3e notaron ciertas di- ere.icirs importantes

de los niños infectados y los colonizados con respecto a

la terapia intravenosa; los pacientes infectados tuvieron

más días de terapia intr:=:venosa. 

Inicialmente, esta infección k63) se desa- 

rrolló en la unidad de cuidados intensivos de ni -los re--- 

ci,?n nacidos, posteriormente se diseminó a todr,, el brea - 

de . IediRtrfa. Ln esta unidad de cuidados intensivos se hi

cieron varios cultivos del uedio ambiente, así como tam- 

bién en los cuartos de los ni7tos incluyendo sus cunas. - 

Los ^ i sio3 donde s encon _ 6 Serratia, incluyeron (31 .- uro

d^ 1 i,ic,zbador, 2 huraiiic- uor,-, de oxf, eno y un rr::sco -- 

rin_ u3_1do aue cuate ifa _. -u,-. n-. r:. limpiar cord6:i u:,lbilical. 
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Los cultivos dei fluido intravenoso que se usó, fueron ne

o-ativos. En los cultivos de las . canos de 2 enferineras

médicos que atendiar_ un cuarto de nulos colonizados, hubo

crecimiento de , l. !narcescens. Las ajujas que se utiliz?-- 

ron en la punsi6n de las venas que cubren la piel dei pe- 

ricráneo, parecieron ser la probable via de. entrada del - 

microorranismo a los niños y posteriormente la causa de - 

In se-) ticeraia. 

En los iíltimos unos se ha demostrado bas -- 

cante interés en aisles a. marcescens ea hospitales, don- 

de se han reportado hemocul-civos falsos positivos; tal es

el ceso de Philip C. Hoffman y Paul ivi. Arnow y col. ( 49), 

quienes es udiaron los repor-ces continuos de estos aisla- 

mientos de 2 hospitales jrandes, durante un periodo de -- 

seis meses; pero encontraron que el ermen aislado no co- 

rrespondía con los síntomas que presentaba el p<ciente. 

Lsto quiere decir que su estado era incompatible con una

septicemia por Serratia, lo que hizo sospechar una posi- 

ble contaminación de los cultivos de sangre. Se sonetie-- 

ron a diversos estu,:zios bacteriold icos los tubos de va-- 

cio .' iliz: dos en larecoleeci6n de Muestras y que eonte- 

nion ácido etilendi^miro tetracético ( LDmi,); los resulta- 



55 - 

nos demostraron que el contenido de 41 de los 115 tubos - 

investig<:áos se ° acontrcban contaminados con a. ma-rces--- 

tens. 
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CA,PITULO V

COIJLIITI, A, IOS Y DIáCUSION

En la mayoría de los reportes de infeccio- 

nes por 1. marcescenz en centros hospitalarios, se ha ais

lado principalmente del tracto urinario y respiratorio; 

tambi6n de abscesos ocasionados por la. implantaci6n de en

téteres intravenosos, de heridas quiriírticas o por quema- 

duras, injertos arteriales, de pcientes con endocarditis

y meningitis después de una punción lumbar, y en ni*íos re

cién nacidos se ha llegado aislar del cordón umbilical. 

En todos loz anteriores aislamientos, tuvo

mucho que ver el estado de salud e. i que se enccontr_ bcn -- 

los pacientes, ya que se observ6 que los que contenían u- 

na enfermedad debilitante eróiáca era más fácil que adqui

rieran la infecci6u, así como también aquellos pacientes

que requerían de una terapia eontinuza de inhalación a ba- 

se de un equipo esaecial como nebuliz<.dores- o teninn im-- 

plantados cateteres . urinarios o intrave-iosos. Otro factor

importante que influ, Td par¿-, adquirir la infección fue la

ter:: pia n i-Libiótic. previa que oeasion6 la eliminaci6n de
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la flora normal, circunstancia que aprovechó ,I. marcescens

para instalarse en ciertos sitios. 

Se observó que ja. marcescens se pudo desa- 

rrollar en los centros hospitalarios debido a que no se - 

le di6 la debida importancia y los pacientes infectados, 

no controlados, contaminaron a otros pacientes que se en- 

contraban en una misma sección del hospital. En la disemi

nación de este microorganismo, un factor importante fué
Ar- 

el manejo inadecuado piel equipo utilizado y la falta de - 

asepsia del personal médico y de enfermeri' a, ya que la: - 

investigaciones llevadas a cebo demuestran que en las ma- 

nos, garganta, nariz y u_las se puede alojar ,l. marcescens

y de ah1 pasar a infectar a los pacientes. 

En otras investií;aciones bacterioló;;icas - 

realizadas para descubrir el origen de 1-: in_ecci6n por - 

U. marcescens, se efectuaron cultivos en l, --s áreas donde

los pacientes con infecciones severas se encontraban encª

mados; as1 se e_icontr6 ,l. rnarcescens en alunas envolturas

de medicamentos, en lns c^ mra de los pacientes, a un tra- 

per:dor que se utilizó en la limpieza riel c.. arto, en el pol

vo lel piso junco ? la c•_Lia c. e un paciente; i:iclusive se - 
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obtuvieron reportes de aislamientos del lfcuido que se eg

contraba en el nebuliz.idor que se utiliz6 en la terapia - 

de inh_.laci6n de un paciente infect -do; también se llegó

a encontrar el microorganismo en un frasco vial que conte

nfa agua para el lavado del cordón umbilical de un niño - 

recién nacido. Asf mismo se han obtenido reportes de con- 

taminaci6n de tubos para recolección de sangre contenien- 

do EDTA contaminado con ,U. marcescens, que en algunos ca- 

sos puede dar origen a cultivos de sangre falsos positivos. 

Estas investigaciones demuestran la gran ce

pacidad del germen en estudio para sobrevivir en condicio- 

nes no muy usuales y esto hace que su diseminación hacia - 

otras áreas del hospital sea rápida, provocando serias in- 

fecciones a tal grado que les puede provocar la muerte, eg

pecialmente: en niños, ancianos y en pacientes debilitados

por enfermedades graves. 

Las infecciones ocurridas en hospitales de

América, Europa y Australia principalmente, nos indican - 

que , l. narcescens ha dejado de ser un sapr6fito inofensi- 

vo, al que no se le daba mucha importancia y se ignoraba

o pasaba inadvertido su aislamiento, para convertirse en

un aicroorganismo patógeno, oportunista, capaz de producir
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una infección de marcada severidad. Esto ha hecho tomar - 

varias medidas profil6cticas, citándose como principales

las siguientes; 

1) Los pacientes con catéteres, tanto uri- 

narios como intravenosos, deben separarse siempre que sea

posible. 

2) Se recomienda al personal lc;varse las - 

manos después de z:tender a cada paciente inf ctado, prin- 

cipalmente aquéllos que tenían catéter. 

3) Se aconseja un cuid do estricto en el - 

manejo diario de los catéteres, haciéndolo bajo rigurosas

condiciones de asepsia. 

4) En el caso de la colocación de un catéter

intravenoso, se recomienda utilizar mujas asépticas por - 

menos de 48 horas, re ula.r los cambios del equipo de la ü,3

fusión cada 24 horas como mínimo. 

5) L ad:miaistraci&, parenteral o in :raveno

sa de los me ic.ns_e_ntos debe de efectu- rse es', rictamente - 

con a.,- uj..s y jerin ,-.s estériles; los frascos de los : aedicn

nen .os deber? n estar c,. rraJos y no per- ianecer abier "os por

mucho - Iie:i:)o. 



6) Para el tratamiento por inhaloterapia,- 

los nebulizadores se deber` n cambiar continuamente por o- 

tros limpios y desinfectados con fenol. 

7) Los lavabos deben de separarse, uno pa- 

ra el lavado de manos y otro para el material de desecho. 

8) Se deben de emplear urómetros individua

les desinfectados apropiadamente después de cada uso. 

9) Deberá de efectuarse el ea; ibio frecuente

de ropa del paciente, así como también de sábanas y cobi- 

jas. 

10) Se recomienda asear perfectamente con - 

desinfectantes apropiados a las superficies de los pisos, 

muebles y otros objetos de los cuartos donde se encuentran

los pacientes infect^dos. 

Se ha comprobado que las medidas anteriores

disminuyen el número de infecciones intrahospitalarias. 

Tratamiento apropiado. - 

l tratamiento p? ra infecciones por ,l. mar- 

cescens se dificulta porque el or,.anismo es invariablemente

resistente. Tia mit^d de las cepas aisladas de hospitales - 
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donde han ocurrido infecciones, han sido clasificadas co- 

mo resistentes a 5 o mGs antibióticos, en pa.r-Uicular a Aja

picilina y a las Cefrlosporinas. Ultimamente se report6 en

E. U. A. ( 43) la resistencia a Gentamicina y a Tobramicina; 

pero en Inglaterra se ha encontrado que es sensible a Gen- 

tamicina y puede ser usada en el tr+t-miento de infeccio- 

nes severn.s. Las droj?s de elección en los E. U. A. son el

Co- trimoxazole y el Acido NalidIxico. Zsto lo comprobaron

Ball y col. ( 4) que trataron a 3 de 4 pacientes con Co- 

trimoxazole, encontrando que este medicamento puede ser

ª decuado para infecciones del tracio respiratorio y

del - tracto urinerio

bajo. En general, el tratamiento  decu= lo

pera infecciones por ; Z. mercescens, consiste en ln

ndministra- ci6n de Gent raicina, Acido Nrlidíxico. 

Las - dosis de cada uno de estos :n-tibidticos que deben de

admi nistrarse, son 1`-s

sijuientes; fünaaicina.- procesos - raves

sistsmicos, si ha, tendenci al s, n_;rado 15m9/ kg de peso/ Ma en

dos dosis i u 11e. a c -dr 12 horns. n ni -Los r _ci6n nreidos 7.

5~ l() mb/ i.g de peso/ dl- en do3 sosis i--u l̂es cf dr` 12

hores. Pio 3,-.ista juz `.iCic— ci6n cli iicr- uzo or - 1 en
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nes intestinales. 

Fenómenos colaterales.- Ototoxicid:-.d, Ne-- 

frotoxicidad, fenómenos curarizantes. 

Gentamicina.- En procesos septicémicos se- 

veros su aplicación es con intervalos de 8 horas o bien - 

cuando hay tendencia al sangrado. Las dosis deben de ajus

tarse al siguiente esquema; 

Menores de una semana de edad; 5mg/ kg de - 

peso/ dia, repartida la dosis en dos aplienciones cada 12

horas. 

De una a cuatro semanas de edad; 7. 5 mg/ kg

de peso repartiendo la dosis en tres aplic: ciones cada 8

horas. 

En edades posteriores; 6mg/ kg de peso/ dia, 

re )-,,rtida la dosis cada 8 horas. 

Fenómenos colaterales.- Ototoxicidad, Ne-- 

frotosicidad, bloqueo neuromuscular ( acción curarizante), 

alteración transitori de transaminases. 

Acido Nalidi.:ico.- Por via oral 25- 50 m,¿/ kg

de peso/ dia repartiendo la dosis 3- 4 veces, al dia. 
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ren6menos colaterales.- N` usea, vómito, -- 

erupciones cutáneas, abombamiento de fontanels, y apari-- 

ci6n de cepas Gr,-im ne Ta-. ivas resistentes. 
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