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l. 1 N T Ro D u e e 1 o N. 

Los DIVERSOS PADECIMIENTOS CAPACES DE ORIGINAR LOS slNDROMES 

QUE CONDUCEN AL PACIENTE AL ESTADO CRITICO TIENEN COMO COMÓN DE

NOMINADOR LA ALTERACIÓN, EN GRADO VARIABLE, DE LOS SISTEMAS HO

MEOSTÁTICOS CORPORALES, ESTA ALTERACIÓN, FACILITA LA INSTALA

CIÓN Y DESARROLLO DE OTROS PROCESOS PATOLÓGICOS QUE DIFICULTAN 

EL MANEJO Y ENSOMBREC~N EL PRONÓSTICO, 
' 

EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DE LA ACCIÓN DEL ESPECIALISTA EN ME

DICINA (RfTICA, ES EL DE PROPORCIONAR EL SOPORTE ORGÁNICO ADECUA

DO QUE PERMITA LA RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA QUE ORIGINÓ LA PRESEN

TACIÓN DEL SfNDROME QUE MOTIVÓ EL INGRESO DEL PACIENTE, PoR E

LLO, LA PROFILAXIS DE LAS COMPLICACIONES QUE HABITUALMENTE SE PRE

SENTAN EN EL ENFERMO GRAVE REVISTE LA MISMA IMPORTANCIA QUE EL 

TRATAMIENTO CAUSAL, 

Los PROCESOS INFECTO-CONTAGIOSOS SON UN PROBLEMA FRECUENTE 

EN MEDICINA, Su INCIDEflCIA Y GRAVEDAD, DEPENDEN DE VARIOS FACTORES, 

POR ELLO, LOS RESULTADOS ESTADfSTICOS VARfAN DE UNA NACIÓN A O

TRA, DE UNA REGIÓN A OTRA DEL MISMO PAfS E INCLUSO DE UNA ZONA A 

OTRA DE LA MISMA REGIÓN (1), EN NUESTRO PAfS EN EL AÑO DE 1975 
FUERON REPORTADAS COMO CAUSANTES DEL 20% DEL TOTAL DE LAS DEFUN

CIONES Y OCUPARON EL 52 LUGAR COMO CAUSA DE MORTALIDAD (2), 

EL ENFERMO GRAVE FRECUENTEMENTE PRESENTA COMPLICACIONES DE 

TIPO INFECCIOSO, SE HA DETERMINADO, EN NUESTRO MEDIO, QUE ENTRE 

20% Y 26% DE TODOS LOS ENFERMOS INTERNADOS EN ÁREAS DE TERAPIA 
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INTENSIVA PRESENTAN PROCESOS INFECCIOSOS SEVEROS EN ALGÚN MOMEN

TO DE SU EVOLUCIÓN (3) (4), MÁS AÓN, LA INFECCIÓN ES CAUSA DE 

INGRESO A ESTA ÁREA, CON FRECUENCIA QUE HA SIDO REPORTADA ENTRE 

EL 3,9 Y EL 13,5 % (5) (6), LAS RAZONES DE ESTA FRECUENCIA SON 

DEBIDAS A LA ALTERACIÓN QUE LOS PROCESOS GRAVES CAUSAN EN LA 

RELACIÓN HUÉSPED-MEDIO AMBIENTE-GÉRMEN. 

Los MICROORGANISMOS CAPACES DE INVADIR y PROLIFERAR EN EL 

HOMBRE SON MUCHO MÁS ANTIGUOS QUE EL GÉNERO HUMANO, A TRAVÉS 

DE LOS SIGLOS HAN DESARROLLADO DIVERSAS MUTACIONES QUE HAN PER

MITIDO SU ADAPTACIÓN A LAS DIFERENTES CONDICIONES DEL MEDIO AM

BIENTE, ESTA CAPACIDAD DE ADAPTACIÓN SUPERA MUCHO A LA DEL 

HOMBRE, POR LO QUE NO ES POSIBLE ESPERAR QUE DESAPAREZCAN ANTES 

QUE ÉL, POR ELLO, LA CIENCIA MÉDICA DEBE LIMITARSE AL CONOCI

MIENTO DE LOS MECANISMOS DE INVASIÓN Y DESARROLLO DE LOS GÉRME

NES, PARA IMPEDIR QUE OCASIONEN DAÑO AL SER HUMANO (7), 

ACTUALMENTE SE CONCEPTÓA QUE EXISTE UNA SITUACiÓN DE EQUI

LIBRIO ENTRE LOS DIFERENTES ELEMENTOS INTEGR~.NTES DE UN PROCESO 

INFECCIOSO; HóESPED-6ÉRMEN-MEDIO AMBIENTE, EL MANTENIMIENTO 

DE ESE EQUILIBRIO PERMITE LA COEXISTENCIA DEL HOMBRE CON LOS 

GÉRMENES SIN ALTERACIÓN DE SU ESTADO DE SALUD, LA PÉRDIDA DE 

LA RELACIÓN ENTRE ELLOS DA ORIGEN A LA INFECCIÓN, 

lAs CONDICIONES EXISTENTES EN LAS ÁREAS DE MEDICINA CRITICA, 

LAS PECULIAR 1 DA DES DE LOS PAC 1 ENTES QUE 1 NGRESAN A ELLAS, LAS 

MANIOBRAS DIAGNÓSTICO-TERAPÉUTICAS QUE SE LES EFECTÚAN, DETER

MINAN QUE LA ZONA DE INFECCIÓN QUE NORMALMENTE EXISTE EN EL 
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HOMBRE AUMENTE, EN LA FIGURA 1 SE MUESTRA LA MAGNITUD DE ESA 

ZONA EN CONDICIONES NORMALES Y EL AUMENTO QUE OCURRE EN UN PA

CIENTE GRAVE PROMEDIO, AUNQUE EN ESTA FIGURA, EL AUMENTO DE LA 

ZONA SE PRODUCE SIN ALTERACIÓN DE LA PROPORCIÓN DE LOS TRES FAC

TORES, ES POSIBLE QUE EN UN PACIENTE EN ESPECIAL ESTA RELACIÓN SE 

AFECTE, 

POR OTRO LADO, LOS PROCESOS PATOLÓGICOS QUE CONDUCEN AL EN

FERMO AL ESTADO GRAVE, INTERFIEREN CON LOS MECANISMOS DE DEFEN

SA DEL ORGANISMO Y FACILITAN LA INSTALACIÓN DE PROCESOS INFEC

CIOSOS AGREGADOS, ESTO REVISTE PARTICULAR GRAVEDAD, PORQUE LAS 

CEPAS INFECTANTES CON LAS QUE SON CONTAMINADOS HABITUALMENTE HAN 

DESARROLLADO DIVERSOS GRADOS DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIA

NOS Y AUMENTADO SU VIRULENCIA, 

POR TODO ELLO PARA LOGRAR UN ADECUADO NIVEL DE PROTECCIÓN SE 

PRECISA DEL ANÁLISIS DETALLAÓO DE LOS TRES COMPONENTES DE LA IN

FECCIÓN, 

CoN RESPECTO A LAS CARACTERf STICAS DEL HU~SPED, DIVERSOS ES

TUDIOS (8) (9) HAN DEMOSTRADO LA PERTINENCIA DE UN ESTUDIO IN

MUNOLÓGICO INTEGRAL MÁS COMPLETO QUE EL QUE TRADICIONALMENTE SE 

HA HECHO, SE HA DEMOSTRADO QUE EL ANÁLISIS DEL NÓMERO DE LEUCO

CITOS, LA MAGNITUD DE LA HIPERT~RMIA Y LAS RESPUESTAS CARDIO

CIRCULATORIAS, NO PROPORCIONAN INFORMACIÓN SUFICIENTE SOBRE LA 

EFECTIVIDAD DE LAS DEFENSAS DEL SUJETO, EN EL MOMENTO ACTUAL, 

SE RECOMIENDA LA VALORACIÓN ADICIONAL DEL NÓMERO DE LINFOCITOS, 

EL NIVEL DE TRANSFEP.RINA, LA VALORACIÓN NUTRICIONAL Y FINALMENTE 



FIGURA 1 

ZONA D! INTERACCION DE LOS ELEMENTOS DE LA INFECCION EN EL SUJETO NORMAL Y EN 

EL PACIENTE GRAVE 

A 

NORMAL 

A. - HUESPED 

B.- GERMEN 

C. - MEDIO AMBIENTE 

U, T. l. 
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LAS INTRADERMORREACIONES, ENTRE ESTAS ÓLTIMAS, DESTACAN LA A

PLICACIÓN DE ANTfGENOS DE CÁNDIDA, TUBERCULINA Y VARIDASA, EN 

LA FIGURA 2 SE MUESTRA UN MODELO DE PAPELERfA QUE PUEDE SER ÓTIL 

PARA LA EVALUACIÓN SECUENCIAL DE ESTOS PARÁMETROS, 

LA RESPUESTA CUTÁNEA A ESTOS ANTfGENOS, EVALÓA DE MANERA GE

NERAL EL ESTADO DE LOS MECANISMOS DE DEFENSA DEL HU~SPED. DIVER

SOS ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE LOS PACIENTES QUE TIENEN ANERGIA 

AL MENOS A DOS DE ESTAS PRUEBAS, DESARROLLAN PROCESOS INFECCIO

SOS SEVEROS CON MAYOR FACILIDAD QUE LOS QUE NO LA TIENEN, (9) 

EN RELACIÓN AL MEDIO AMBIENTE ES DESEABLE CONOCER Y PRECISAR, 

LAS CARACTERfSTICAS DE LAS DIVERSAS ÁREAS DEL HOSPITAL, SEÑALAN

DO EL GRADO DE HUMIDIFICACIÓN, VENTILACIÓN, MAGNITUD DE TRÁNSITO 

Y ACCESO DE MATERIALES CONTAMINANTES (10), 

FINALMENTE ES SUMAMENTE ÓTIL EVALUAR PERIÓDICAMENTE LA MAG

NITUD Y EL TIPO DE CONTAMINACIÓN EXISTENTE EN CADA ÁREA DE TRA

BAJO, FRECUENTEMENTE ES NECESARIO INICIAR LA TERAPIA ANTIMICRO

BIANA ANTES DE PRACTICAR O DE TENER LOS RESULTADOS DE LOS CULTI

VOS Y DE LA SENSIBILIDAD lN-VlTRO DE LOS G~RMENES AISLADOS, SE 

HA DEMOSTRADO QUE LA COINCIDENCIA ENTRE LOS ANTIMICROBIANOS SE

LECCIONADOS CON LOS REPORTADOS EN LOS ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD 

MEJORAN EL PRONÓSTICO (11), 



FIGURA 2 

PERFIL METABOLICO-NUTR/CJO (ANVERSO) 

Nombre 
Edad Sexo 
Exp, Cama 
Peso J/abitual 
Peso Actual 
Peso Ideal 

8 l, -Défieit de peso 
:¡: al JO%fll 
·~ bllO a J5'4\1?1 

~ cl15% r31 
::: 2, -Pliegue c11ta11co* 
:O H 12, 5 mm (l) 
·¡:: M 16,5111111 
'\:! 3, -Círcimfere11cia del 
:>:: músc1do del brazo* 
~ H 25,3 cm (J) 
"> M 23,2c111 ·ª 1/, -Indice creatini11a/ 
] talla (1) 
..., tver tablasl 

'\:! ¡ ~. -Albúmi11a sérica 
:2; - 3 u/JOO mlfl) 

-sj .' ~. -Transferri11a 
.:; ~ - 250 llli' (J) 
.:¡1 '1. -Pruebas cutáneas: 
ü ." al PPD tJI 
§, !!J. Cándida fJI 
C...' el DNCB tJI 
.,,; 1.9, -Li11focitos 
,.:; -1500 111111 111 

[9, -Balance uitrogenado 
b a 5 rr/24 /1r 1 
"'' b 5,1 -10'1 
~ f e 10,l -15 3 
(j~ l 15,l -20 4 

TOTAL= 

Fecha 
Diagnósticos 

Talla 
Complexión 

Sup, Corf1oral 

() 1 2 3 4 

*Para menores de 16 al/os ver los valores corrcspo11die11tes en tabla 
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PUNTUACION (REVERSO) 

Grupo Calificación 

- Normal o - 3 

- Desmtlrici6n leve Il 4 - 6 

- Des1111trici6n moderada IIl 7 - 11 

- Des1mtrición severa IV 12 - 16 

P RESC RJ PCION DIAGNOSTICO NUTRICIO _____ _ 

OBSERVACIONES ___________________ ~ 

PLIEGUE CUTANEO 
(mm) 

Sexo Estándar 90% 80% 70% 60% 

Hombre 12.5 11. 3 10. o 8,8 7. 5 
l\111jer 16, 5 14. 9 13.2 11.2 9.9 

CIRCUNFERENCIA DEL MUSCULO DEL BRAZO 
(cm) 

Sexo Estándar 90% . 80% 70% 60% 

Hombre 25.3 22.8 20,2 17. 7 15.2 
4fojer 23,2 20.9 18. 6 16.2 13,9 
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OBJETO DEL TRABAJO 

EL OBJETO DE ESTE TRABAJO ES CONOCER LA FLORA PREDOMINANTE 

AISLADA DE DIVERSOS SITIOS DE LOS ENFERMOS GRAVES INTERNADOS EN 

UNA ÜNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, ASf COMO SU SENSIBILIDAD A LOS 

ANTIMICROBIANOS, 

HIPOTESIS, 

lA FLORA PREDOMINANTE EN LOS PROCESOS INFECCIOSOS DE LOS EN

FERMOS GRAVES INTERNADOS EN LA U,T.!, DE UN HOSPITAL GENERAL ES

TÁ CONSTITUIDA POR GRAM NEGATIVOS, 



"[As El'l'RESAS Y HAZAflAs DE LA l'fDICINA 

CctlSTlnJYEN LA HISTORIA TRAGICA DE 

LA IGNORANCIA Y DE LAS CREENCIAS 

DEL H<MlRE, DE SU VIDA Y DE SU 

MJERTE," 

fhiARo W, ~GGARD. 
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11. MATERIAL Y METODOS 

SE REVISARON LOS CULTIVOS EFECTUADOS A LOS PACIENTES INTER

NADOS EN LA u. T' l. DE LOS F. F. e. e. tL DE M. DEL 12 DE ENERO AL 

31 DE DICIEMBRE DE 1979, 

SE INTEGRARON DOS GRUPOS, EL GRUPO UNO, ESTUVO FORMADO POR 

LOS CULTIVOS DE 48 PACIENTES QUE INGRESARON SIN EVIDENCIA CLfNl

CA DE INFECCIÓN, EL GRUPO nos, ESTUVO FORMADO POR LOS CULTIVOS 

DE 37 PACIENTES QUI:: TENIAN EVIDENCIA CLftllCA DE INFECCIÓN A SU 

INGRESO, DE LOS CUALES CUATRO SE CONSIDERÓ COMO CRÓNICA Y EN LOS 

DEMÁS COMO AGUDA, 

EN TODOS LOS PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS SE DETERMINÓ 

LOS DIAGNÓSTICOS DE INGRESO V LA CAUSA DE LA MUERTE CUANDO ~STA 

OCURRIÓ, LA PRESENCIA DE SHOCK V EL TIPO DE ~STEI EL SITIO DE 

LA INFECCIÓN V EL NÚMERO DE CULTIVO REALIZADOS, EL G~RMEN ETIO

LÓGICO, SU SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS Y A LA RESPUESTA 

DE LA INFECCIÓN AL TRATAMIENTO, 



"SABER ES UNA COSA; MAS SIMPLEMENTE CREER 

QUE SE SABE, ES OTRA. 

SABER ES CIENCIA; MAS SIMPLEMENTE CREER 

QUE SE SABE, ES IGNORANCIA", 

H1PÓCRATES DE Cos. 
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lll, RESULTADOS 

FUERON 84 PACIENTES (63 HOMBRES Y 21 MUJERES), CON EDAD PRO

MEDIO DE 54.2 AÑOS, 

GRUPO I' 
FUERON 48 PACIEllTES (57,1%), 36 HOMBRES Y 12 MUJERES CON EDAD 

PROMEDIO DE 54,6 AÑOS A LOS CUALES SE PRACTICÓ 107 CULTIVOS EN 

LOS QUE EN 60 (56,1/,) HUBO DESARROLLADO BACTERIANO Y 47 FUERON 

NEGATIVOS (43,9%), EL TOTAL DE PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS 

FUE DE 27 (56.2%) Y CON CULTIVOS NEGATIVOS FUE 21 (43,8%), 
Los DIAGNÓSTICOS DE INGRESOS, AGRUPADOS POR APARATOS y SIS

TEMAS, FUERON LOS SIGUIENTES: (ARDIOVASCULARES 11 PACIENTES 

(40.7%), APARATO DIGESTIVO 10 PACIENTES (37.1%), VÍAS RESPIRA

TOR 1 AS 1 PAC 1 ENTE (3 .7%), i~EUROLÓG 1 CD 2 PAC 1 ENTES (7, 4%), TRAU

MÁTI CD 2 PAC 1 ENTES (7, 4%), RENAL 1 PAC 1 ENTE (3, 7%), (TABLA J.), 

AL CORRELACIONAR LOS CULTIVOS POSITIVOS CON EL SITIO DONDE 

SE OBTUVO EL GÉRMEN AISLADO, SE OBSERVÓ QUE 79.1% DE LOS GÉRME

NES FUERON GRAM NEGATIVOS Y 18, 7í. GRAM POS IT 1 VOS, 

Su FRECUENCIA EN ORDEN DECRECIENTE FUE E. COL! 25.3%, PsEU

DOMONA 18,6%, PROTEUS 16.5%, KLEBSIELLA 15.4%, STAPHYLOCOCUS 

13,2%, STREPTOCOCO 5.5%, ENTEROBACTER 3,3%, CANDIDA ALBICANS 

2, 2%, <TABLA I!), 

Los ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIArWS MOSTRA

RON QUE LOS MÁS ÚTILES EN ORDEN DECRECIENTE FUERON: (LORAMFENl

COL, GENTAMICINA, KANAMIC!NI\, TETRACICLINA. <TABLA I I 1.). 



TABLA I 
DIAGNOSTICOS DE INGRESO AGRUPADOS POR PARATOS 

Y SISTEMAS 

GRUPO 1 
DX No.PACIENTES % 

APARATO DIGESTIVO 10 37 .1 
CARD 1 OVAS CU LAR 11 40.7 
TRAUMATICOS 2 7.4 
NEUROLOGICOS 2 7.4 
VIAS RESPIRATORIAS 1 3.7 
RENAL 1 3.7 

TOTAL. 27 100.0 
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Ti\Bx.A II 

SITIO DE CULTIVO Y GERMEN 

GRUPO I 

SITIO E.CXlLI PSruro'CWI KmlSIELUI Sl'AP!M.lXXX:IJS PPO!'EUS = CJ\NDIDA Em'Ellml'Cl'ER 

UROCULTIVO l 

s. BRONQUIAL 

s. HERIDA 

CANALIZACION 

JlETRQ>ERITQID'.) l 

EXUDADO FAROOFXl 

l'Ulll'A Cl\'l'El'ER 1 

P,S. FOLEY 2 

S, GASTRICA 

TOTAL 23 17 14 12 15 5 



TABLA III 

SENSIBILIDAD IN-VITRO 

GRUPO 

GERMEN GEN!'/\ KANA curo TErnA CEFALO l\MPI CLClXA AC.NALI NC&II POLI FURA r.am OOJO RIFA ERITFO CAIUlE 

E,COLI 18 18 15 10 l 

PS!lJWlalll 10 

KIEBSIELIA 11 

STAPHYLOCOCUS l l 

PROTEUS 2 

S'l'REPll'.X:O:S l 

ENl'ElmACl'ER 

TOTAL 46 35 50 27 10 1 16 11 10 5 l 



TABI.11 'IV 

o:JUlEI/iCICN Dll'RE ANl'IMICROOIAN03, smsmILIO/\D y !U'SULTAOOS 

GRUPO I 

J\Nl'IMICRCBIANCS SOLC6 Y No. SENSIBILIDAD l\Nl'IBIOfICQS 
a:MBINllOOS E?I !A U. T. I. DE PACimres crurnoL NO canrot C:OINCIDIO NO OllN::IDIO SIN ES'!WIO 

l\MPI 3 2 3 
PENI 3 3 3 
l\MPI-GENTI\ l 
l\MPI-l<l\NI\ 3 1 
l\MPI-CEFl\LO 1 1 
PENI-Kl\NA 1· 1 
l\MPI-AMIKA 1 l 
AMPI-GENTA-METRO l l l 
PENI-EMPI-GENTI\ l 1 l 
l\MPI-GENTA-Cl\RBE-CLOXA 1 1 
AMPI-GENTA-AMPI-CLORO-AMIKA 1 l l 
PENI-l<ANA-AMPI-GENTl\-METRO 1 1 l 
CfFAl.0-Mfll'R)-DICWXA-Gml'A-
CARBE-11MIRA 1 1 1 
l\MPI-GENTA-METRO-Cl\RBE-AMIKI\ 1 l l 1 
PENI-Gml'A--MElID<"J\R!lEDictaíA 1 1 1 l 
NO RECIBIERON 6 

TOTAL 27 10 17 9 12 
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DE LOS 27 PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS, SE OBTUVO MEJO

RIA DEL PROCESO INFECCIOSO EN 9 DE ELLOS (33.3%), DE LOS CUALES 

EN 7 (25.9%) EL ANTIMICROBIANO UTILIZADO COINCIDIÓ CON LOS RE

SULTADOS DEL ESTUDIO DE SENSIBILIDAD, (TABLA IV,), 

GRUPO JJ, 
FUERON 36 PACIENTES (lJ2,97.) 27 HOMBRES Y 9 MUJERES, CON EDAD 

PROMEDIO DE 53.7% Ai10S A LOS CUALES SE PRACTICARON 91 CULTIVOS, 

DE ELLOS 44 TUVIERON DESARROLLO BACTERIANO Y 47 FUERON NEGATI

VOS, Et. TOl"AL DE PACIENTES EN QUIENES SE OBTUVIERON CULTIVOS PO

SITIVOS FUE 22 (61.1%), 

Los DIAGNÓSTICOS DE INGRESO, AGRUPADOS POR APARATOS y SIS

TEMAS. FUERON LOS SIGUIENTES: APARATO DIGESTIVO 9 PACIENTES 

(40,9%), (ARDIOVASCULARES 1¡ PACIENTES (18,2%), VfAS RESPIRATO

RIAS 4 PACIENTES <18.2%), TRAUMÁTICOS 2 PACIENTES (9.2%), NEU

ROLÓGICOS l PACIENTE (4,5%), ENDOCRINOLÓGJCO 1 PACIENTE (4,5%), 

SHOCK SÉPTICO 1 PACIENTE (4,5;0, <TABLA V), 

AL CORRELACIONAR LOS CULTIVOS POSITIVOS CON EL SITIO DONDE 

SE OBTUVO EL GÉRMEN AISLADO, SE OBSERVÓ QUE 86,6%, FUERON GRAM 

NEGATIVOS Y 11.7% SON GRAM POSITIVOS, (TABLA VJ), 

SU FRECUENCIA EN ORDEN DECRECIENTE FUE, E. (OLI (30%), 

PROTEUS (25%)' PsUDOMONA (15%). KLEllSIELLA m.3%)' STAPHYLO

cocus AUREUS (10%), (TABLA V[!), 

Los ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS MOSTRA

RON QUE LOS MÁS ÚTILES EN ORDEN DECRECIENTE FUERON: GENTAMIC ¡ -

NA, CLORAMFENICOL, KANAMJCINA y TETRACICLlllA. <TABLA VII J)' 
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TABLA V 
DIAGNOSTICOS DE INGRESO AGRUPADOS POR APARATOS 

Y SISTEMAS 

GRUPO II 

DX. No.PACIENTES % 

APARATO DIGESTIVO 9 40.9 
CARD !OVAS CU LAR 4 18.2 
VIAS RESPIRATORIAS 4 18.2 
TRAUMATI CDS 2 9.2 
NEUROLOG I CDS 1 4.5 
ENDOCRINOLOGICOS 1 4.5 
SHOCK SEPTI CO 1 4.5 

TOTAL: 22 100.0 



TABLA VI 

SITIO DE CULTIVO Y GERMEN 

GRUPO II 

SlTIO E.COLI PSfll!lCMCNA l<IEBSIELIA STllPHYUXXXll PromJS S!REl'l\XlXXl CANDID.l\ EmEIUlACTER CITl100llCI'ER 

UROCULTIVO 1 

S .BnaQJIAL 

H EMCXlJLTIVO l 

S. HERIDA l 

e ANALIZTCirn 

L • PERITCNFJ\L 

B IOPSIA PUlli:N 

S.VAGnlAL 

P.S.FOLEY 

TO TA L1 18 8 6 15 ~ 1 



TABLA VII 

SENSIBILIDAD IN-VITRO 

GRUPO II 

GERMEN GENl'll l<J\NA CLORO TETRA CE.FALO J\MPI CI.OXA AC .NALI NECMI POL! FURA mx:o lnlO RIFO ERITOO 

E, COLI 15 11 l 

p Sl:llro!CNA 

KLEBSIELLA 

srAPHYilXXX:t.JS 2 l 1 

PROTEUS 11 

STREPTOCOCUS 1 

Cl\NDIDA 

ENTEROBACTER 1 

CITROBllCTER 

T O T 11 L: 39 24 32 18 13 3 l l 



Tl\BLJ\ VIII 

CORllEIJ\Cl<ll Etn'RE l\Nl'IMiam:rm::s, smsmu:.tOJ\D Y RESULTAI:OO 

GRUPO 11 

llm'IMICílOOIJ\OC6 sor.re Y lb, SENSIBILIDAD MTilllC7l'ICO 
CCMB!NADOO EN U\ U. T. I, DE PN::lml'ES CX1ll'FOL 00 a:moor. COINCIDIO 00 <Xltu::IDIO SIN ES'!IJDIO 

PENI 4 4 4 
CEFAID l l l 
N-!PI-1<1\Ni\ l 1 1 
P!Nl-KJ\N.11 l 1 
l\MPl-0\RBE 1 l 1 
PENl-cl.000 1 1 l 
CEFAU>GOO'A 2 1 2 
l>MPl-KJ\N.1141El'RJ 1 l l 
PFNl-KJ\N.11-MEJ'ro 1 1 1 
P!Nl-GEN!'A-Mmro 1 1 1 
CEFAID-Gml'A-ME!ro 2 
l'lo!Pl-c!FAW-N>llllA l l 
!'11Pl-GFNl'A-MemHEm 1 
CEFAU><lENl'A-MEl'll:>-l\MPI l 
PENl-!Wll\~-GmrA 1 1 1 
PENl-KAN11-DICLCJl(J\-cllRBE 1 l 1 l 
l'l>IPl-GOO'A-GENTA·METRO-DICLOltA 1 l l 

TOTAL: 22 ll 11 13 
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DE LOS 22 PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS SE OBSERVÓ MEJO

RIA DEL PROCESO INFECCIOSO EN 11 DE ELLOS (50%), DE LOS CUALES 

SÓLO EN 9 PACIENTES (40,9%) EL ANTIMICROBIANO UTILIZADO COINCI

DIÓ CON LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DE SENSIBILIDAD, 

A FIN DE DETERMINAR LA EXISTENCIA DE UNA RELACIÓN CONSTANTE 

ENTRE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO, LA LOCALIZACIÓN DEL SITIO 

EN EL QUE SE OBTUVO EL CULTIVO POSITIVO, EL ANTIMOCROBIANO UTI

LIZADO Y EL HECHO DE QUE LOS ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD HUBIESEN 

COINCIDIDO CON EL FÁRMACO EMPLEADO, EN AMBOS GRUPOS EL SITIO 

MÁS FRECUENTE FUE LA SECRECIÓN BRONQUIAL, EN EL GRUPO 1 SE LO

GRARON RESULTADOS POSITIVOS EN 5 DE 16 PACIENTES (31,25%), MIEN

TRAS QUE EN EL GRUPO 11 SE LOGRARON RESULTADOS POSITIVOS EN 8 

DE 18 PACIENTES (44,4%), 
EN LOS PACIENTES QUE SE LOGRÓ CONTROL EN EL GRUPO !, LA E, 

COL! FUE EL GÉRMEN MÁS FRECUENTEMENTE A 1 SLADO, EN TANTO QUE EN 

LOS QUE NO SE LOGRÓ, EL STAPHYLOCOCO AUREUS FUE EL MÁS FRECUEN

TE, LA PENICILINA FUE EL ANTIMICROBIANO MAS FRECUENTEMENTE UTI

LIZADO EN LOS QUE SE LOGRÓ CONTROLAR LA INFECCIÓN Y COINCIDIÓ 

CON LA SENSIBILIDAD IN-VITRO EN EL 44,4% DE LOS CASOS, EN LOS 

QUE NO SE LOGRÓ CONTROLAR LA INFECCIÓN LA AMPICILINA FUE EL AN

TIMICROBIANO MÁS FRECUENTE Y CONCIDIÓ CON LA SENSIBILIDAD IN

VITRO EN EL 31,2% DE LOS CASOS (TABLA IX,), 
EN LOS PACIENTES DEL GRUPO 11 QUE SE LOGRÓ CONTROL, LA E. 

COL! y LA PSUDOMONA FUERON LOS GÉRMENES MAS FRECUENTEMENTE AIS

LADOS. EN TANTO QUE EN LOS QUE NO SE LOGRÓ FUE LA E, COLI EL 



RESULTADOS 
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TABLA IX 

CORRELACION ENTRE RESULTADO, SITIO, GERMEN, ANTUllCROB!ANO Y SENSIBILIDAD. 

SITIO HAS FRECUENTE GERMEN MAS FRECUENTE ANTIBIOTICO MAS FRECUEN COINCID. SIN 
DE CULTIVO SEGUN SEGUN EL RESULTADO TEMENTE UTILIZADO SEGUN SENSIB. SENSIBILIDAD. 
EL RESULTADO. EL RESULTADO Si No 

SECREC!ON BRONQUIAL E, COL! PENICILINA 4 

SECREC!ON BRONQUIAL STAPUYLOCOCO AMPICILINA 

SECRECION BRONQUIAL E, COL!, PSEUDOMONA PENICILINA 
o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~ * SECRECION BRONQUIAL E, COL! METRON!DAZOL, AMPICIL!NA 
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MÁS FRECUENTE, LA PENICILINA FUE EL ANTIMICROBIANO MÁS FREo.EN

TEMENTE UTILIZADO EN LOS QUE SE LOGRÓ CONTROLAR LA INFECCIÓN Y 

COINCIDIÓ CON LA SENSIBILIDAD IN-VITRO EN EL 36,4% DE LOS CASOS, 

EN LOS QUE NO SE LOGRÓ CONTROLAR LA INFECCIÓN LA AMPICILINA Y 

EL METRONIDAZOL FUERON LOS ANTIMICROBIANOS MÁS FRECUENTES Y COIN

CIDIERON CON LA SENSIBILIDAD IN-VITRO EN EL 45.5% DE LOS CASOS, 

(TABLA IX). 
SE BUSCÓ DETERMINAR LA RELACIÓN EXISTENTE ENTRE LA COINCI

DENCIA DE LA SENSIBILIDAD, EL SITIO DE CULTIVO, EL GÉRMEN AIS

LADO, EL ANTIMICROBIANO UTILIZADO Y EL RESULTADO, SE ENCONTRÓ 

EN AMBOS GRUPOS QUE LA MAYOR FRECUENCIA DE COINCIDENCIA DE SEN

SIBILIDAD FUE EN LOS PACIENTES EN LOS QUE EL SITIO DE CULTIVO 

FUE LA SECRECIÓN BRONQUIAL, EL GÉRMEN AISLADO FUE LA E. COL!, 

EL ANTIMICROBIANO FUE LA GENTAMICINA Y SE LOGRÓ EL CONTROL EN 

EL 36,4% DE LOS CASOS, <TABLA X.), 

LA CORRELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE APARICIÓN DE G~RMENES 

CON EL SITIO DE CULTIVO, EL ANTIMICROB!ANO UTILIZADO Y EL RESUL

TADO, EN EL GRUPO l MOSTRÓ QUE LA E. COL! FUE LA MÁS FRECUENTE, 

QUE LA ORINA FUE EL SITIO DONDE MÁS FREClJENTEl'EITTE SE AISLÓ, QUE LA 

AMPICILINA FUE LA MÁS UTILIZADA Y QUE SE LOGRÓ EL CONTROL EN 

EL 38,4% DE LOS CASOS, EN EL GRUPO IJ ESTA MISMA CORRELACIÓN 

MOSTRÓ TAMBIÉN QUE LA E. COL! FUE LA MÁS FRECUENTE, PERO EL SI

TIO MÁS FRECUENTE FUE LA SECRECIÓN BRONQUIAL, EL ANTIMICROBIANO 

MÁS FRECUENTE FUE LA GENTAMICINA Y SE LOGRÓ EL CONTROL EN EL 

45,4% DE LOS CASOS, <TABLA XI), 



TABLA X 

CORREI.ACION ENTRE SENSIBILIDAD, SITIO, GERMEN ANTIMICROBIANO Y RESULTADO, 

COINCID. SEGUN LA COINCIDENCIA SEGUN LA COINCIDENCIA SEGUN LA COINCIDENCIA RESULTADOS SIN 
SENSIBILIDAD. + SENSIBIL. 

o SI SECRECIONES BRONQUIALES E. COLI GENTAMICINA 5 
~ 
"' NO UROCULTIVO E, COLI-STAPHYLOCOCO AMPICILINA 12 

.... SI SECRECIONES BRONQUIALES E. COL! GENTAMIC!NA 4 .... 
o 

~ NO SECRECIONES BRONQUIALES PROTEUS S,P, PENICILINA 

"' 



T A 8 L A X 1 

CORRELACION ENTRE GEtt'U:N, SITIO, A.~TH!ICROBI i\~W, RESULTADO Y SEt.:SlílILIDAD. 

GERMENES SITIOS HAS •"RECUE!nEs ANTIBIOTICOS MAS FRECUE:: RESULTADOS COINCIO. SIN 
tlAS FRECUENTES DE CULTIVO SEGUll EL TEMENn: UTILl7.,\DOS SEGUÑ SENSIB. SE~SlBI-

i GER!IEN. EL CERHtN. + Si "Ñ-0- LIDAD. \ 
E COLI UROCULTI\'O A?IPICILl:~A 

STAPIIYLOCOCO SECRECIONES BRONQUIALES AMPICILIN,\ 

PSEUDOHONA SECRECIONES BRONQUIALES GENTAflICINA 
PROTEUS SECRECIONES BRONQUIALES AMPl-GF.NTA 

GERMEN SECRECIONES BRONQUIALES /IJIPICILIN1\ 

GERUENCS UROCULTil'O AHPlCILINA 

3 ó MAS GERMENES SECRECIONES BRONQUIALES GENTAHlCiflA 

GRAM + 
GRAM -
COllBINAOOS + y -

E. COL! SECRECIONES BRONQUIALES GENTAMICJNA 

PSEUOOMONA SECRECIONES BRONQUIALES HETRONIDAZOL 
PROTEUS , SP. SECRECIONES BRONQUIALES PENICILINA 

o KLEBSIELLA SECRECIONES BRONQUIALES PENICIJ,INA•CP.FALOSPORINA .. 
" GERMEN SECRF.CIONES BRONQUIALES PENICILINA·GENTAMICINA .. 
" GERMENES SECRECIONES BRONQUIALES PENICILINA·KANAfIICillA 

3 ó tL\S GERMENES SECRECIONES BRONQUIALES GENTAMICINA 

GRAM - 10 
COMBINACIONES + y - J 
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lA CORRELACIÓN DEL NÚMERO DE GÉRMENES AISLADOS, CON EL SI

TIO DONDE SE OBTUVO EL CULTIVO, EL ANTIMICROBIANO EMPLEADO, EL 

RESULTADO OBTENIDO Y LA SENSIBILIDAD JN-VITRO, MOSTRÓ QUE EN EL 

GRUPO { HUBO RELACIÓN LINEAL ENTRE EL NÚMERO DE GÉRMENES AISLA

DOS Y LOS ÉXITOS TERAPÉUTICOS, TAMBIÉN SE OBSERVÓ QUE EN ESTE 

GRUPO NO SE LOGRÓ EL CONTROL DE LOS PACIENTES EN LOS QUE SE AIS

LARON GÉRMENES GRAM POSITIVOS SOLOS, PERO EN ELLOS NO SE EMPLEA

~ON ANTIMICROBIANOS, EN LOS QUE AISLARON GÉRMENES GRAM NEGATI

VOS SOLOS, SE LOGRÓ EL CONTROL EN 53.3% Y EN LOS QUE HUBO COM

BINACIÓN DE GRAM POSITIVOS Y NEGATIVOS SÓLO SE LOGRÓ EN EL 12.5% 
(TABLA X!,), EN EL GRUPO 11 SE OBSERVÓ LA MISMA RELACIÓN LINEAL 

ENTRE LOS QUE SE AISLARON 1 Y 2 GÉRMENES, TAMBIÉN SE OBSERVÓ QUE 

LOS ÉXITOS TERAPÉUTICOS EN LOS PACIENTES QUE TENfAN GÉRMENES GR#! 

NEGATIVOS FUE 56,2% Y EN LOS QUE HUBO COMBINACIÓN DE GRAM POGITI

VOS Y NEGATIVOS FUE 50% (TABLA X!.), 
AL COMPARAR EL NÚMERO DE ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS Y EL NÚ

MERO DE ÉXITOS TERAPÉUTICOS, SE OBSERVÓ EN AMBOS GRUPOS RELACIÓN 

LINEAL NEGATIVA (TABLA XII,), 



o 

" "' 

o 

"' 

TABLA XII 

CORRELAC!ON ENTRE NUMERO DE ANTIHICROBIANOS RESULTADO Y SENSIBILIDAD, 

ANTIMICRDBIANOS 

AMPICILINA 

GENTAMICINA 

PENICILINA 

OTROS 

ANTIBIOTICO 

ANTIBIOTICOS 

3 6 MAS ANTIBIOTICOS 

NO RF.C 181 ERON 

PENICILINA 

GENTAfllCINA 
METRONIDAZOL 

AMPICILINA 

ANTIBIOTlCO 

ANTIBIOTICOS 

l 6 MAS ANTIBIOT!COS 

SITIO 

SECRECION BRONQUIAL 

SECREC!ON BRONQUIAL 

SECRF.C!ON BRONQUIAL 

SECREC!ON BRONQUIAL 

SECRECION BRONQUIAi. 

SECRECION BRONQUIAL 
SECRECION BRONQUIAL 

SECREC!ON BRONQUIAL 

GERMEN 

E. COLI, PSEUOOHONA 
KLEBSIELl.A, STAPllYLOCOCO 

E. COLI, PSEUDOMONA 

E. COLI 

PSEUOOMONA 

E. COLI 

E. COL! 
F., COL! 

E. COLI, PROTEUS SP, 

RESULTADOS COINCID, SIN 
SENSIB. SENSIBI• 

SI No LIDAD. 

10 



", , , EL CORAZON ME HA DADO UN VUELCO, lNO ERA MEJOR 

DEJAR QUE MURIERA ESE DESECHO HUMANO:, SIN EMBARGO 

NOS PUSIMOS A TRABAJAR "EN CADENA", UN NEUROCIRWMU, 

UN OTORRHQMJl'liOLaiO, UN CIRUJANO EN PLASTICA Y YO 

(QFTAl110LOGO> , LA OPERAC ION HA DURADO DOCE HORAS, 

AL DIA SIGUIENTE HE PODIDO ENTENDERME CON EL POR 

MEDIO DE GESTOS. NECESITARA CUATRO ANOS PARA SER 

UN HOMBRE NORMAL. DESDE ENTONCES, JNlAS DESESPERO 

DE SALVAR A UN ENFERMO .... " 

J: DEROGY 

J, N. GURGAND 
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IV D 1 S C U S 1 O N , 

EL DESARROLLO DE LA TERAPIA INTENSIVA HA PERMITIDO PROPORCIO

NAR APOYO ORGÁNICO ADECUADO, QUE A SU VEZ PERMITE EL EMPLEO DE 

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS y TERAPéUTICOS DE MAYOR GRADO DE cor+ 

PLEJIDAD. EsTo OCASIONA QUE CADA VEZ CON MAYOR FRECUENCIA SE 

PRACTIQUEN TéCNICAS QUIRÓRGICAS Y OTRAS MEDIDAS TERAPéUTICAS EN 

PACIENTES QUE TIENEN REDUCIDA SU CAPACIDAD DE DEFEMSA A LA INFEC

CIÓN, LO QUE PROPICIA EL ESTABLECIMIENTO DE PROCESOS INFECCIOSOS 

MÁS SEVEROS Y DE MAYOR SIGNIFICADO CLfNICO, (4) (12) (13), 

PoR OTRO LADO, ESTE MISMO SOPORTE ORGÁNICO PERMITE LA SOBRE

VIDA DE PACIENTES PORTADORES DE ESOS PROCESOS INFECCIOSOS SEVE

ROS A ESTADIOS CLfNICOS MÁS COMPLEJOS, 

A SU VEZ, EL DESARROLLO DE LA INDUSTRIA QufMICO-FARMACéUTICA 

HA HECHO POSIBLE EL CONTROL DE LA MAYORfA DE LOS PROCESOS INFEC

CIOSOS OCASIONADOS POR GéRMENES GRAM POSITIVOS, POR TODO ELLO, 

LA MAYORfA DE LAS PUBLICACIONES HACEN éNFASIS ESPECIAL HACIA LOS 

CUADROS CLfNICOS QUE PRESENTAN LOS ENFERMOS PORTADORES DE INFEC

CIONES CAUSADAS POR GéRMENES GRAM NEGATIVOS, 

EN ESTA SERIE SE CONFIRMA QUE 80% DE LOS GéRMENES CULTIVADOS 

EN EL GRUPO J Y 83,8% EN EL GRUPO .JJ FUERON GRAM NEGATIVOS, EN 

TANTO QUE SOLO 19% DEL GRUPO J Y 16.2% DEL GRUPO IJ FUERON GRAM 

POSITIVOS, Es INTERESANTE HACER NOTAR QUE EN NINGÓN PACIENTE 

DEL GRUPO 11 SE AISLARON GéRMENES GRAM POSITIVOS COMO ÓNICOS RES

PONSABLES DE LA INFECCIÓN, 
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LA INTERPRETACIÓN DE LOS ESTUDIOS BACTERIOLÓGICOS DEBE SER 

SIEMPRE COMPLEMENTADA CON EL JUICIO CL(NICO INTEGRAL, YA QUE PUE

DEN SUCEDER DOS HECHOS: 12- PACIENTES PORTADORES DE PROCESOS 

INFECCIOSOS EN QUE LOS CULTIVOS RESULTEN NEGATIVOS Y 22- PA

CIENTES SIN EVIDENCIA CLfNICA DE INFECCIÓN EN EL QUE LOS CULTI

VOS MUESTREN DESARROLLO BACTERIANO, EN ESTE ESTUDIO SOLO 22 DE 

LOS PACIENTES DEL GRUPO 11 TUVIERON CULTIVOS POSITIVOS, MIENTRAS 

QUE 27 DE LOS DEL GRUPO l TAMBl~N LOS TUVIERON POSITIVOS A PE

SAR DE QUE 6 DE ELLOS NUNCA PRESENTARON DATOS CL(NICOS DE IN

FECCIÓN, LAs RAZONES SON MÚLTIPLES, EN LOS PACIENTES INFECTA

DOS, EL EMPLEO DE ANT!M!CROB!ANOS, LA RELACIÓN TEMPORAL ENTRE LA 

TOMA DEL PRODUCTO Y LA APLICACIÓN DE MEDIDAS DE DRENAJE, LA DIS

TANCIA DEL FOCO DE INFECCIÓN AL SITIO DE DONDE SE OBTIENE EL 

ESPtCIMEN ETC, PUEDEN OCASIONAR LAS FALSAS NEGATIVAS, PoR OTRO 

LADO, EL DESARROLLO BACTERIANO NO NECESARIAMENTE PERMITE AFIRMAR 

LA EXISTENCIA DE UN PROCESO INFECCIOSO, (14) (15) AL EFECTO, SE 

HA DEMOSTRADO LA PRESENCIA DE BACTERIAS EN DIVERSOS SITIOS DEL 

ORGANISMO, INCLUSO EN CONCENTRACIONES ELEVADAS, QUE CURSAN ASIN

TOMÁTICAS Y DESAPARECEN ESPONTÁNEAMENTE, 

EL HECHO DE QUE LA E. COL! Y LA P. AERUG!NOSA FUESEN LOS 

G~RMENES MÁS FRECUENTES EN FORMA GLOBAL Y QUE EL S, AUREUS LO 

FUESE ENTRE LOS GRAM POSITIVOS, ESTÁ ACORDE CON LA MAYOR(A DE 

LOS REPORTES,(16) (17) (18) (19) 
LA IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO PRECOZ SE DEMUESTRA POR EL 

HECHO DE QUE MIENTRAS QUE EN EL GRUPO 11 SOLO SE LOGRÓ EL CONTROL 
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DE LA INFECCIÓN EN EL 50%, EN EL GRUPO 1 LOS ÉXITOS FUERON DEL 

33.3%. 
EL APARATO RESPIRATORIO CONSTITUYE UNO DE LOS SITIOS EN LOS 

QUE CON MAYOR FRECUENCIA Y SEVERIDAD REPERCUTEN LOS PROCESOS 

GRAVES, LA INFECCIÓN, YA SEA PRIMARIA O METASTÁSICA, DE LAS 

VfAS RESPIRATORIAS EJEMPLIFICA ESTE HECHO, 

EN NUESTRA SERIE MIENTRAS QUE LA PATOLOGfA QUE MOTIVÓ EL IN

GRESO SOLO CORRESPONDIÓ A PROCESOS RESPIRATORIOS EN 3,7% DE LOS 

CASOS DEL GRUPO l Y 4 ,5% DE LOS CASOS DEL GRUPO ! l, DEL TOTAL 

DE CULTIVOS POSITIVOS 68,3% EN EL GRUPO l Y 35,16% EN EL GRUPO 

!! PROVINIERON DE LAS VfAS RESPIRATORIAS, !GUAL FENÓMENO SE OB

SERVÓ EN LAS VfAS URINARIAS, LA EXPLICACIÓN DE LO OBSERVADO EN 

ESTE ÓLTIMO SITIO, RADICA EN EL HECHO DE QUE ADEMÁS DE QUE EL 

RIÑÓN ES OTRO DE LOS ORGANOS DE CHOQUE DE LOS PROCESOS INFEC

CIOSOS SIST~MICOS, CASI LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES INCLUIDOS 

EN ESTE ESTUDIO TUVIERON CATÉTER VESICAL, SE HA DEMOSTRADO QUE 

ENTRE EL 8% Y EL 12% DE LOS PACIENTES GRAVES DESARROLLAN PROCE

SOS INFECCIOSOS DE VfAS URINARIAS (20), 

UNA OBSERVACIÓN QUE EMANA DE ESTE ESTUDIO ES QUE EN SEIS PA

CIENTES DEL GRUPO f Y EN 4 DEL GRUPO fl SE UTILIZARON ANTIMICRO

BIANOS PARA LOS QUE NO SE EFECTUÓ ESTUDIO DE SENSIBILIDAD. LA 

RAZÓN FUE QUE SE ELIGIERON ESOS FÁRMACOS EN RAZÓN AL TIPO DE 

GÉRMEN AISLADO Y AL CUADRO cLfNICO, MIENTRAS QUE LOS ESTUDIOS DE 

SENSIBILIDAD SE HICIERON EN EL LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL 

UTILIZANDO LOS DISCOS BJQCLJN QUE SE EMPLEAN RUTINARIAMENTE PARA 
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CUALQUIER CULTIVO. Los G~RMENES AISLADOS EN ENFERMOS GRAVES 

FRECUENTEMENTE SON EXPUESTOS A DIVERSOS ANTIMICROBIANOS DE USO 

POCO COMÓN, Es CONVENIENTE QUE LOS G~RMENES AISLADOS EN CULTI

VOS DE PACIENTES GRAVES SEAN EXPUESTOS A DISCOS DE SENSIBILIDAD 

QUE INCLUYAN A DICHOS FÁRMACOS, ESTE HECHO EXPLICA LA DISPARIDAD 

OBSERVADA ENTRE EL NÓMERO DE CASOS EN LOS QUE HUBO COINCIDENCIA 

ENTRE SELECCIÓN DE ANTIMICROBIANO Y SENSIBILIDAD CON LOS RESUL

TADOS, 



11 LA PRIMERA. LA UNICA VOCACION DEL 

MEDICO ES DEVOLVER LA SALUD A LAS 

PERSONAS ENFERMAS. ES DECIR. LO 

QUE SE LLAMA CURAR. 11 

SAMUEL HAHNEMANN. 
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V RESUMEN. 

Se MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LAS INFECCIONES EN EL ENFERMO 

GRAVE, SE ANALIZAN LOS FACTORES QUE OCASIONAN SU ELEVADA FRE

CUENCIA Y ALTA MORBl-MORTALIDAD, SE PLANTEAN LOS PROBLEMAS 

PARA DECIDIR LA TERAPIA ANTIMICROBIANA, SE PROPONE QUE EL CO

NOCIMIENTO DE LA FLORA PREDOMINANTE SIMPLIFICA ESA SELECCIÓN, 

Se POSTULA QUE LOS GéRMENES GRAM NEGATIVOS SON LOS RESPONSABLES 

MÁS FRECUENTES DE LA INFECCIÓN EN LOS PACIENTES GRAVES, Se E

FECTUÓ REVISIÓN RETROSPECTIVA DE LOS CULTIVOS PRACTICADOS A LOS 

PACIENTES INTERNADOS EN LA U,T,I, EN EL LAPSO DE UN AÑO, SE IN

TEGRARON DOS GRUPOS, UNO FORMADO POR LOS CULTIVOS DE PACIENTES 

QUE INGRESARON SIN EVIDENCIA CLfNICA DE INFECCIÓN Y OTRO QUE SI 

LA TUVIERON, EN EL GRUPO J HUBO 50 CULTIVOS POSITIVOS EN 27 
PACIENTES, EN EL GRUPO ll HUBO 44 CULTIVOS POSITIVOS EN 22 PA

C 1 ENTES, EN AMBOS GRUPOS EL GERMEN MÁS FRECUENTE FUE LA E. COL! , 

EL SITIO MÁS FRECUENTE FUERON LAS VfAS AéREAS Y LOS ANTIMICRO

BIANOS MÁS ÓTILES FUERON EL CLORAMFENICOL Y LA GENTAMICINA, lA 
COINCIDENCIA ENTRE EL ANTIMICROBIANO EMPLEADO Y LOS ESTUDIOS DE 

SENSIBILIDAD FUE MUY ESCASA Y TAMPOCO SE CORRELACIONÓ CON LOS 

éXITOS TERAPéUTICOS, SE DISCUTEN ESTOS HECHOS Y SE CONCLUYE 

QUE LOS éX!TOS TERAPéUTlCOS ESTÁN EN RELACIÓN CON LA RAPIDEZ CON 

QUE SE INICIE EL TRATAMIENTO IDÓNEO Y SE SUGIERE REALIZAR ESTU

DIOS DE SENSIBILIDAD ORIENTADOS HACIA LOS GtRMENES MÁS FRECUEN

TES Y LOS ANTIMICROBIANOS ESPEcfFICOS, 
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VI e o N e L u s I o N E s. 

1,- MÁS DEL 80% DE LOS GéRMENES CULTIVADOS EN AMBOS GRUPOS FUE

RON GRAM NEGATIVOS, Su FRECUENCIA EN ORDEN DECRECIENTE FUE 

E. COLI. PROTEUS SP,, P. AERUGINOSA. K. ENTEROBACTER, s. 
AUREUS, 

2.- Los ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD DEMOSTRARON QUE LOS ANTIMICRO

BIANOS MÁS ÓTILES EN ORDEN DECRECIENTE FUERON GENTAMICINA, 

CLORAMFENICOL, KANAMICINA Y TETRACICLINA, SIN EMBARGO EN 

20,4% DE LOS CASOS LOS ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD NO INCLU

YERON A LOS ANTIMICROBIANOS QUE SE UTILIZARON EN RAZÓN AL 

TIPO DE GERMEN AISLADO Y SI SE OBTUVO RESPUESTA CLfNICA 

SATISFACTORIA, 

3.- LAs vfAS RESPIRATORIAS y LAS URINARIAS FUERON LOS SITIOS 

EN LOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE OBTUVO CULTIVOS POSITI

VOS EN AMBOS GRUPOS, A PESAR DE QUE LA PATOLOGf A SUBYACEN

TE NO LAS INVOLUCRABA EN FORMA PRIMARIA. EsTO SE INTERPRE

TÓ POR LA FUNCIÓN DE ÓRGANOS DE CHOQUE QUE EFECTÓAN EL Rl

~ÓN Y EL PULMÓN, ASf COMO POR LAS MANIOBRAS INSTRUMENTALES 

QUE SE EJECUTAN SOBRE ELLOS, 

4.- Los éXITOS TERAP~UTICOS ESTUVIERON EN RELACIÓN CON LA RAPI

DEZ CON QUE SE INICIÓ EL TRATAMIENTO IDÓNEO, 

5,- SE SUGIERE ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD MÁS ORIENTADOS HACIA 

LOS G~RMENES MÁS FRECUENTES Y LOS ANTIMICROBIANOS ESPECf

F ICOS, 



38 

VI r R E F E R E N c 1 A s: 

1.- GRAEME RB: INFL.NtACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA INFECC!ÓN.-CLIN. 
QuIR. N. A. 831, 1976. 

2.- DE LA LOZA SA, CURA VJ ET AL.- LA MORTALIDAD POR ENFERMEDA
DES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS EN M~X!CO Y SUS PROYECCIO
NES FUTURAS.- SALUD PóBL!CA DE Mtxico XV!IC6): 757, 1975. 

3,- VtLLASON SA: SEPSIS ABDOMINAL, FIS!OPATOLOGfA Y PREVENCIÓN, 
REv. Mtx. MCT! 1(2): 47, 1979. 

4.- LovEs10 C. MoLTENI: LA INFECCIÓN EN TERAPIA INTENSIVA, Ex
PERIENCIA DE DOS ANOS EN UNA UNIDAD POLIVALENTE.- REV.CLIN. 
Esp. 143(1):31. 1976. 

5.- CRUSE PE: SuRGICAL wouNos SEPSIS, CAN. MEO. Ass. J.-102:215,70 

6.- TENNEY J.: NosoCOMIAL INFECTIONS AN THE REGULATED HOSPITAL.
ANN. lNT. MEO. 89:862, 1978. 

7.- KUMATE J.: SIMPOS!UM INTERNACIONAL SOBRE INFECCIONES HOSPI
TALARIAS.- LAs HADAS, MANZANILLO, Col.: 19 AL 21 DE ABRIL 
DE 1979, 

8.- MAc LEAN LD, MEAKINGS JL, TAGUDHI K. ET AL.- HosT RESISTANCE 
IN SEPSIS ANO TRAUMA, ANN. SURG, 182:207, 1975, 

9.- PALMER Dl, REED W.: DELAYED HYPERSENSITIVY SKIN TESTING 
CLINICAL CORRELATION ANO ANERGY, J, INF. D1s, 138, 1974, 

10.- NATIONAL AcADEMY oF Sc1ENCES, NAT!ONAL RESEARCH CouNc1L.
Div1s10N oF MEDICAL Sc1ENCES: An Hoc CoMMITTE oN TRAUMA.
ANN. SuRG, 166:530, 1967 

ll.- ALTEMEIR WA., Tono c. ANO lNGE WW: GRAM NEGAT!VE SEPTICEMIA.
ANN, SURG,: 166:530, 1967. 



ESTA lESIS NO. DEBE 
SAUR DE LA BIBllUlECff 

12,- PoLK HC, BORDEN JR, ALDRETE JA.: PREVENTION oF PsEUDOMONAS 
RESPIRATORY INFECTION IN A SURGICAL INTENSIVE CARE UNIT, 
ANN, SURG, 177:607, 1973, 

13,- VILLASON SA: CUIDADOS INTENSIVOS EN EL ENFERMO GRAVE,
C,E.C,S.A .. MÉXICO D.F. 1976 p,359, 

14,- CoUNTS GW: REVIEW AND CONTROL OF ANTIMICROBIAL USAGE IN 
HOSPITALIZED PATIENTS, Jf\MA 238:20, 1977, 

15, - SANDE MA, : T HE NEED FOR CONTROLLED CU N 1 CAL STUD 1 ES 1 N 
ANTIMICROBIAL THERAPY, ANN, !NT, MED, 89:857, 1978, 

16,- WEISTEIN l., BARZA M,: BAtTERiAL INFECTIONS: AN OVERVIEW 
OF THE DEVELOPMENT OF BASIC CLINICAL KNOWLEDGE, AM. J, 
MEO, Sel, 273:4, 1977. 

17.- MORALES Cl" ALVAREZ SG, GUTIÉRREZ GE. GÉRMENES MÁS FRE
CUENTES EN LOS PACIENTES GRAVES Y SU SENSIBILIDAD A LOS 
ANTIMICROBIANos.- REv, MEo.- F.F.C.C.N. DE M. 156:4L 
1979, 

18.- WILES JB, CERRA FB, SIEGEL JH,, BoRDER JR: THE SISTEMIC 
SEPTIC RESPONSE: DOES THE ORGANISM MATTER;, (RIT, (ARE 
MEO, 8:55, 1980. 

19,- AGUIRRE GIL CARRERA HJ: ELECCIÓN DEL ANTIMICROBIANO EN EL 
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS, ME, INT, 
HD:l6. 1979, 

20,- MORALES CI. CORONADO MH, SALCEDO c. ET AL.- DETERMINACIÓN 
DEL RIESGO DE INFECCIÓN POR CATETERISMO VESICAL EN LOS PA
C 1 ENTES GRAVES' REV' MEX' MCTI 2: 56' 1979 


	Portada
	Índice de Materias
	I. Introducción
	II. Material y Métodos
	III. Resultados
	IV. Discusión
	V. Resumen
	VI. Conclusiones
	VII. Referencias



