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I. RESt'ME;N. 

Con el objeto de conocer la frecuencia de aislamiento de las ba~ 

terias anaerobias y su susceptibilidad a los antimicrobianos, se 

procesaron 150~ muestras de sangre y 265 de material purulento,­

obtenidas de niños con diversas enfermedades, internados en el -

Hospital de Pediatría del I.~.s.s., durante el lapso de diciembre 

de 1~84 a agosto de 1~85. 

Las muestras fueron transportadas en medio "Vacutainer" e incuba 
o 

das a 37 C hasta que se evidenció desarrollo bacteriano. l~ ide_!! 

tificación se realizó hasta género y especie por medio de pruebas 

bioquímicas. La determinación de la C.M.I. (Concentraci6n Mínima 

Inhibitoria) se realizó por el método de dilución en placa para 

los siguientes antibióticos: penicilina, cefotaxima, moxalactam, 

ampicilina,. carbenicilina, piperacilina, cefoxitin, cloranfenicrol 

clindamicina y metronidazol~Se realizó la prueba de beta - lacta 

masa con la finalidad de determinar la producción de ésta enzima 

a través del método ·1odométrico. 

Se aislaron 115 c~pas de bacterias anaerobias de las diferentes 

muestras con los siguientes porcentajes de positivided:l.5% en -

hemocultivos,. ?1.7% en peritonitis, 25.0% en absceso cerebral, -

6.3% en derrame pleural, 18.5% en abscesos diversos y 33.3% en -

otras muestras. Predominaron Bacteroides ~ (50.4%),Clo.~ridium 

!.E. (21.7%) y Fusobacterium !!E. (8.7%). Se identificaron además 15 

cepas de Fropionibacteri1Jm ~ que probablemente correspondie­

ron a conta~inación. Se realizó la prueba de sensibilidad a ant! 

microbianos a las cepas,obteniendose los siguientes resultados:­

de los Gram negativos 4.5% presentaron resistencia a penicilina, 

6.0% a metronidazol, 1.5% a cloranfenicol, 15.0% a clindamicina, 

2.0~ a cefotaxima, 3.?% a cefoxitin y O.O% a1 resto de los beta­

lactámicos. En el caso de Gram positivos; 8.8% para penicilina, 

5.3% para metronidazol, 3.5% a clorenfenicol, 10.5~ a moxalactam 
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l.8-1o para ampicilina, 36.9% pe.ra clindamicina, y Q.0% t-ara el re~ 

to de los beta-lactámicos. los result13.dos de la t-rueba de beta-laE_ 

tamasa fu.eron los siguientes: '?5.?% beta -lactamasa negativas con 

une C.JVl.I. e.a 2 ~ml de penicilina, 1.6~ b"eta lactamasa-negativas 

con una C.M.I. = 4·-""g/ml de penicilina .Y 3.;:>~ beta-lactamasa ¡;osi­

tivas con una C .IV!. I. 72 _pg/ml de peniciJ ina. 

las conclusiones establecidas fueron las siguientes: la frecuencia 
• 

de aislamiento de bacterias anaerobias en hemocultivos y material 

purulento fué elevada, el género más frecuen-ee·mente aislado fué -­

Bacteroides ~ y la especie B.fra~ilis. Los porcentajes de resiste~ 

cia a los beta-lactámicos,cloranfenicol y met~onidazol son menores 

del 10%, sin embargo en el caso de clindamicina los porcentajes de 

resistencia son superiores a los establecidos como confiables o 

efectivos. 
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resistencia son superiores a los establecidos como confiables o -

efectivos.
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II. INTRODUCCION. 

Las bacterias anaerobias están directamente :rele.cionedas con in­

fecciones graves, sobre todo en donde forman parte de la flore -

normal(4,54) y cuando por variadas circunstancias se pierde el 

equilibrio ecológico éstas se convierten en agentes patógenos. 

Estas bacterias se pueden establecer con facilidad en zonas donde 

las condiciones son más propicias, sobre todo en lugares de pr~ 

via colonización por aerobios o en huéspedes irununocomprometidos 

(18,45). Estos microorganismos poseen la capacidad de producir -

cierte.s enzimas que favorecen su im:plante.ción, metaboliAmo, facto 

res de creciTiento, modificación del ~edio ambiente local y resis 

tencia a los antibióticos: de ésta forma, compitiendo por el sus 

trato, rompen el equilibrio ecológico.Un factor más de virulen -

cia está relacionado con las propiedades de la cápsula bacteriana 

(6,45). 

El aislamiento de las bacterias anaerobias se ha incrementado de 

manera importante~or el desarrollo de métodos de recolección y 

transporte de muestras (5,S,10), además del desarrollo de técni­

cas cada vez más confiables y de resultados rápidos. Actualmente 

las técnicas más utilizadas son las pruebas bioquímicas para ev! 

denciar básicamente la fermentación de carbohidratoe (18,28). Hay 

pruebas de identificación como la cromatografía de gases y patro­

nes electroforéticos en geles que contienen la ventaja de su rapi 

dez y confiabilidad (26,57). 

!El incremento en el número de cepas resistentes a antibióticos e 

inclusive cepas multirresistentes, hace indispensable la evalua­

ción periódica de los diferentes antimicrobianos disponi~le~(3, 

17,25,46). 
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lse ha demostrado que éstos microorganismos poseen el factor de r~ 

sistencia por la presencia de plásmidos y además ésta capacidad -

puede ser transferida de bacterias resistentes a sensibles (42,43 

45). Estos plásmidos confieren el factor de resistencia dando la 

capacidad de producción de enzimas, una de ellas llamada beta-lac 

tamasa, de la cual se ha demostrado que ha.y variantes que actúan 

contra diferentes antibióticos con anillo b.eta -lactámico (2,12, 

56). Estas en7imas se han evaluado ¡::or diferentes procedimientos 

siendo uno de ellos el método iodométrico muy eficaz por su sen­

sibi1idad ( 30,41) y adecuado para éste tipo de bacterias porque -

puede evidenciar la hidrolización del anillo beta -lactémico de 

los antimicrobianos en cantidades hasta de 1 ¡tmol de sustrato en-

30 minutos (50).j 
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Se ha demostrado que éstos microorganismos poseen el factor de re1.
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sistencia por la presencia de plásmidos 3 además esta capacidad -
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III. ANTECEDENTES. 

A peser de que las bacterias anaerobias fueron descritas ror --­

Fasteur en el siglo LIX, recibieron ¡:oca atención durante los s_! 

guientes 100 años. Existen antecedentes de las discrepancias en­

tre los autores para clasificar a las bacterias anaerobias. Al~ 

nas pretendían clasificarlas de acuerdo al tipo de enzimas que -

producen, pero ésto no fué posible ya que estudios posteriores -

demostraron que no todas producen el mismo tipo de enzimas o cuan 

do menos algunas no lo manifiestan en ciertas condiciones (20).­

Todos los autores coincidían en que son organismos que requieren 

nutrientes especiales en medios sólidos e incubarse co!'l bajas CO_!l 

centraciones de co2 (5 al 10%) y con un potencial óxido-reducción 

bajo en el medio de cultivo (15,?0). 

Otros autores recomendaban la clasificación de éstos microorgani~ 

mos de acuerdo P su-~olerancia a la exposición de oxígeno y con -

éste criterio se clasificaron como anaerobios moderados y anaero-. 
bios estrictos, ambos asociados a infecciones humanas, y dentro -

de un grupo llamado bacterias anaerobias obligadas, denominándose 

en éste caso, bacterias anaerobias obligadas moderadas y bacteri"E 

anaerobias obligadas estrictas (15). 

Las bacterias anaerobias obJigadas moderadas son aquellas con ca­

pacidad de crecer en concentraciones promedio de 3% de co2 en el 

medio ambiente, mientras 1ue las anaerobias ob1igadas estrictas -

son aquellas que no pueden crecer en concentraciones ~o. 5% de co2 
en el medio ambiente. 

Otras características tomadas en cuenta para la clasificación son 

la morfología: cocos, bacilos, cocobacilos, bacilos pleomórficos, 

que de acuerdo a la clasificación de Gram serán positivos o nega­

tivos. Una característica de importancia taxonómica es la ~orma­

ción de esporas por algunas de éstos grupos (15,18,35). 
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medio ambiente, mientras que las anaerobias obligadas estrictas -

son aquellas que no pueden crecer en concentraciones2;O.5% de C02
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la morfología: cocos, bscilos, cocobacilos, bacilos pleomórficos,

que de acuerdo a la clasificación de Gram serán positivos 0 nega-

tivos. Una caracteristica de importancia tazonómica es la forma-
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Aunque en le. 8a edición del Bergey•a Manual of Leterminative Bac­

teriology se reconocían 20 diferentes géneros (15), actualmente -

se han reconocido elevaciones de rango taxonómico e identificación 

de por lo menos 16 nueves espec ~es aisl.adas de muestras humanas -

( 27). 

Actualmente la clasificacidn de las bacterias _anaerobias aisladas 

de muestras clínicas es la siguiente (35): 

I. Cocos Gram positivos: 

l. Peptococcus ~· 

P. niger 

P. asaccharolyticus 

P. indolicus 

P. ma,grius 

P. prevo ti i 

P. saccharolyticus 

2. Peptostreptococcus ~· 

F. anaerobius 

.E· micros 

.E· parvulus 

P. productus 

3. Streptococcus sp. 

S. constellatus 

S. intermedius 

s. morbillorum 

II. Cocos Gram negativos: 

l. Veillonella ~· 

V. pervula 

V. alcalescens' 

v. CDC grupo 3 
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se han reconocido elevaciones de rango taionómico e identificación
de por lo menos lo nuevas espec es aisladas de muestras humanas -

(27).

Actualmente la clasificación de las bacterias_anaerobias aisladas
. I-

1

de muestras clinicas es la siguiente (35):

I, Cocos Gram positivos:

1. Peptococcus sp.

.13-sien:
2. asapcbëpolyticus

2. indolicus

2. maenus

2. prevotii -

2, sgccbarplyticps

2. fepppstreptocopcus sp.

E, anaerobias

E. micros

E, parvulus
E, productos

3, Streptococcus sp.

§. constellatus
§. intermedios

§. morbillorum

II. Cocos Gram negativos:
1. Veillonella sp.

1, parvula

1. alpplescensi

1- es au:-W 1
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III. Bacilos Gram positivos esporuJ_ados: 

l. Clostridium sp. 

c. bifermentans c. no vyi 

c. botulinum c. EaraEutrificum 

c. but.zricum c. I'.erfringes 

c. cadaveris c. ramosum 

c. chauvoei c. septicum 

c. clostridiiforme c. sordellii 

c. difficile c. sEhenoides 

c. histol;}:'.:ticum c. ªEorogenes 

c. innocuum c. subterminale 

c. limosum c. tertium 

c. tetani 

IV. Bacilos Gram negativos no egporuladoe: 

l. Bacteroidee ~· 

B. asaccharol.zticus B. intermedius 

B. bivius B. loescheii 
~ 

B. bue cae B. mela.ninogenicus 

B. buccalie B. multiacidus 

B. caEillosus B. oral is 

B. corEorie B. ova tus 

B. denticola B. Eentaeaceus 

B. disiens B. sElanchnicus 

B. distasonie B. thetaiotaomicrom 

B. eggerthii B. uniformis 

B. fragilis B. ureol,y:ticus 

B. gingivalis B. vulgatus 
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1,

IV,

Bacilos Gram positivos esporulados:

Clostridium sp.

2:.
ç__.
_g.
_ç_.
_f.;_.
p_.
_g.
_ç_.
_c_.
g.
g_.

bifermentans
botulinum

butgricum

oadaveris

ohauvoei

clostridiiforme

difficile

hiatolïticum

innocuum

limusum
tetani

El
S
.E
S
E
E
E
E
Q.
S

Bacilos Gram negativos no esporulados:
1. Bacteroides sp.

I lu

§. asaccharolgticus E

E. biviua _ É

É,

É.

Q,

É,

É,

É,

2,

2,

É.

É,

buccae

buccalis
capillosus

corporis .

denticola

disiens

distasonis

eggerthii

fragilis

gingivalia

É.
É
É
E
É
É
É
É
â
E

novïi

pagapujrifigpm

perfringes
ramosum
septicum

sordellii

sphenoides

aporogenea

subterminale

, tertium

intermedios

loescheii

melaninogenicus

mpgtiacidus

. oralis

. ovatus

pentasaceus

splanchnicus

thetaiotaomicrom

uniformia

ureolgticus

vulgatus



2. Fusobacterium ~· 
F. nucleatum F. gonidiaformane 

F. necroEhorum F. naviforme 

F. varium F. mortiferum 

F. rusii 

v. Bacilos Gram positivos no esporulados: 

l. Actinomlces ~· 

!· israelii !· naeslúndii 

A. odontol,y:ticus A. visco sus 

A. E~ogenes A· meyeri 

2. Arachnia ~· 

A. ETOEionica 

3. Bifidobacterium ~· 
B. denticum B. bifidum 

B. infantis· B. gl<>bosum 

B. longum B. catenulatum 

B. adolescentis 

4. Eubacterium ~· 

E. alactollticum E. rectal e 

E. limosum E. saburreum 

E. multiforme E. Cllindroides 

E. moniliforme E. comesii 

E. nodatum E. tenue 

E. contortum E. aerofaciens 

E. lentum E. brachy 

E. timidum 

5. FroEionibacterium ~· 
P. acnes F. e¡ranulosum 

P. avidum 
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2, Epsobacterium sp.
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_§, necrophorum F.
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F, varium F.
-í-ìíí 1.

F, rusii
- 

V, Bacilos Gram positivos no esporulados
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n, iaraslii A,
1-. ¡-1-

¿, odontolïticus _ ¿_

à, pïogenes a

2, srachnia sp,

_¿, propionica

3. pifidpbapteripm sp.

gt denticum _§

Q, infantis' _H.

“l í-

mortiferum

naeslundii

viscosus

meïeri

bifidum

slflsflalle `
gt longum §.
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4. Eubacterium sp.

gi alactolïticum E

_§. limosum §

E, multiforme _§
E. moniliforme. E

E, nodatum E.
-1- 11-

E. contortum E,

El lflntllm El
ì í-

ät timidum

5, frgpionibpctsgium sp. '

E, acnes E

E, avidum

B

catenulatum

rectale

saburreum
cïlindroides

comesii

tenue

aerofaciens
brachï

granulosum



Hace apenas 15 años que las técnicas microbiológicas se han im­

plementado de manera importante para favorecer el aislamiento e 

identificación de bacterias anaerobias <7,22) y se ha demostrado 

que hay infecciones provocadas exclusivamente por éstas bacterias 

(14), aunque en muchos casos forman asociaciones con bacterias -

aerobias (1,20) y también se han considerado como oportunistas -

( 20 ' 21 ' J~ ) • 

Las bacterias anaerobias forman parte de la flora normal del hu­

mano, principalmente en senos paranasalee, cavidad oral y tubo -

digestivo. Cuando existen las condiciones ambientales convenien­

tes para su crecimierrto como son: necrosis de tejido, isquemia e 

infecciones previas por aerobios, todos éstos factores provocan -

la disminución del potencial de óxido -reducción indispensable p~ 

ra su desarrollo e infectando los órganos vecinos a éstas locali­

zaciones produciendo abscesos cerebrales, mastoiditis,sinusitis, 

neumonía, peritonitis o infecciones de la piel (4,10,15,54). 

En hallazgos recientes.a nivel pediátrico se ha demostrado el pa­

pel de las bacterias anaerobias en infecciones muy frecuentes en 

ésta edad, por ejemplo otitis media crónica y amigdalÍtis (7,29). 

En el caso de infecciones intraabdominales se complican gravemen­

te por el gran número de bacterias que colonizan el tubo digesti­

vo y que en la mayoría de los casoe se pueden convertir en infec­

ciones mixtas como reporta Gorbach y col. 120): en éste caso pue­

de existir sinergismo de bacterias aerobias que provocan la toxi­

cidad sistémica y lae anaerobias que llevan a cabo la formación -

de abscesos (16), como ha sido observado por Ohm -Smith y col., 

en el caso de infecciones pélvicas(40). Otro padecimiento impor­

tante es el de colecistitis, en el cual el agente causal es----­

Clostridium perfringes (20,51). En el caso de abscesos he páticoe 
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identificación de bacterias anaerobias (7,22) 3 se ba demostrado

que hay infecciones provocadas exclusivamente por éstas bacterias
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neumonia, peritonitis o infecciones de la piel (4,10,l5,54),
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los microorganismos aislados son Gram negativos de los géneros 

Bacteroides y Fusobacte:rium (20,47). 

Un tipo de infecciones m1iy frectJentes y causadas por anaerobios 

son las de la cavidad oral, donde se han aislado Bacteroides ~· 

Fusobacterium ~y Veillonella ~· (33) que además causan infe~ 

ciones graves como neumonía y abscesos pulmonares, registrándose 

altas tasas de mortalidad por éstos padecimientos (21). 

En el caso de infecciones en el sistema nervioso central están 

involucrados principalmente los géneros Bacteroides, Clostridium 

y Propionibacterium (21,36,48) 

Con respecto a las septicemias, éstas se derivan ce fuentes de 

infección endógenas y en éstos casos se reportan principalmente­

los géneros Bacteroides,Clostridium como los más importantes age~ 

tes causales (21). 

Una causa elevada de mortalidad por infecciones -de bacterias anae 

robias son las de tipo exógeno ya que se ha demostrado invasivi­

dad del tejido, alcanzando poblaciones bacterianas de hasta 10 5 -

bacterias :por gramo de tejido ( 3C:), aislandose principalmente --­

Clostridium y Peptostreptococcus (7,21,39). 

El aislamiento e identificación de éstos ~icroorganismos se ha -

incrementado con la aparición de sistemas de transporte y cultivo 

anaeróbico de fácil manejo (5,C:,10). Es muy importante para poder 

realizar un buen aislamiento, que se efectúe una buena toma de 

muestra y un transporte adecuado al laboratorio, ya q1ie éstas de­

ben ser tomadas directa~ente del sitio activo de la infección y -

colocándolas inmediatamente en ·el medio de transporte evitando -

aerearlas o contaminarlas (15,22,2c;). 

1.0 

los microorganismos aislados son Gram negativos de los géneros
Bacteroides y Fusobacterium (20,47).

Un tipo de infecciones muy frecuentes y causadas por anaerobios

son las de la cavidad oral, donde se han aislado Bacteroides sp.

Fusobacterium sp. 3 Veillonella gp. (33) que además causan infeg_

ciones graves como neumonía y abscesos pulmonares, registrándose
altas tasas de mortalidad por éstos padecimientos Í21).

En el caso de infecciones en el sistema nervioso central estan
involucrados principalmente los géneros Bacteroides, Clostridium

y Prcpicniìegmrioml f21,3e,4B) '

Con respecto a las septicemias, éstas se derivan ce fuentes de -

infección endógenas y en éstos casos se reportan principalmente-
los géneros Bacteroides Clostridium como los más importantes agen

, í

tes causales (21).
4
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Una causa elevada de mortalidad por infecciones de bacterias anag
robias son las de tipo exógeno ya que se ha demostrado invasivi-
dad del tejido, alcanzando poblaciones bacterianas de hasta 105 -

bacterias por gramo de tejido (39), aislandose principalmente ---

Clostridium y Feptostreptococcus (7,?1,3É).

El aislamiento e identificación de éstos microorganismos se ha -
incrementado con la aparición de sistemas de transporte y cultivo

anaeróbico de facil manejo (5,§,l0). Es muy importante para poder

realizar un buen aislamiento, que se efectúe una buena toma de -

muestra y.un transporte adecuado al laboratorio, ya que éstas de-

ben ser tomadas directamente del sitio activo de la infección y -

colocándolas inmediatamente en el medio de transporte evitando -

aerearlas o contaminarlas (l5,22,29). `
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Las técnicas de muestreo para especímenes anaeróbicos siempre 

deben ser por punción o b:iopsia, sín introducir aire durante le 

tome de muestra (10,2?). El transrorte de 18s muestras se ha fa 

cilitado con el desarrollo de sistemas y medios de cultivo que 

en todos los casos ~oseen una baja concentración de oxígeno di­

suelto y un potencial óxido -reducción también bajo (28).Estos 

medios de transporte contienen substanci~s como anticoagulantes 

inhibidores para otros microorganismos (generalmente aerobios de 

rápido crecimiento), así como una fuente de carbono (5,~,15), 

este tipo de medios permiten el transporte de mu~stras líquidas 

o de tejidos (10,15). 

El aislamiento de bacterias es por subcultivos, a partir de los 

medios de transporte, en medios sólidos y con factores de cree! 

miento específicos, además de ser incubados en ambientes anaeró 

bicos con una mezcl~ de gases de 80% de nitrógeno, 10% de hidr6 

geno, 10% de co
2 

y temperaturas adecuadas (c,15). 

fia identificación~ de éstas bacterias se ha llevado a cabo por d.!. 

ferentes métodos, todos ellos serarando previamente dos grandes 

grupos de acuerdo a su afinidad de tinción en Gram positivos y 

Gram negativos, además de sus características morfol6g· -as (18, 

26,35).Posteriormente se pueden realizar pruebas presuntivas (15) 

y confirmativas (15,26,35), todas ellas de relativo bajo costo.~] 

Un tipo de identificación de éstos microorganismos es por medio 

de cromatografía de gases (26,57). 

íLa terapia antimicrobiana es una disciplina que se ha desarrolla-, 
do enormemente desde la década de loe 30s tomando un auge impor­

tante en la década de los 50~ y en la actualidad se desarrollan 

antimicrobianos sintéticos cada vez más eficientes (3l)~Actual­
mente los padecimientos causados por anaerobios se tratan con di 
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ferentes agentes antimicrobianos tanto antibióticos como quimio­

terápicos, de acuerdo a1 tipo de organismo de que se trate. Ios 

antibióticos que con mayor frecuencia. se utilizan son los beta­

lactámicos como penicilinas ,y cefalosporinas .<penicilina, ampic,! 

lina, carbenicilina, piperacilina, cefoxitín, moxalactam, cefota 

xima), cloranfenicol, macrólidos como clindamicina e imidazoles 

como metronida~ol (19). La actividad de éstos agentes es varia­

da y de acuerdo a su com¡;osición actúan a diferentes niveles con­

tra el microorganismo con efecto bactericida o bacteriostático. 

Cada uno de los antimicrobianos pueden tener efectos tóxicos en 

los pacientes provocando reacciones de hipersensibilidad o por -

la aplicación de dosis elevadas ocasionan intoxicaciones severas 

(19,38,37). 

{i~ce algunos años la mayoría de los géneros de bacterias anaero­

bias eran habitualmente sensibles a las penicilinas, sin embargo, 

en forma paulatin~ se ha incrementado la resiste.nciaa éstos ant,! 

bióticos, sobre todo de los gram negativos, siendo necesario ·~ 

otros antimicrobianos más efectivos (34,46). Esta resistencia -

también se ha incrementado para otro tipo de antibióticos (13,56). 

Se ha demostrado que la capacidad de resistencia se puede transa.!, 

tir de bacteria a bacteria como en el caso de las aervbias por -

fenómenos de conjugación, transformación y transducción (55). -

También se ha demostrado que éste factor de resistencia se debe -

a la presencia de pl,smidos (43,44,55) y que la transferencia de 

resistencia puede ser intraespecífica además de que éstos plásmi­

dos pueden codificar para una resistencia múltiple (38,42,56). 

La resistencia a los beta -lac-támicos es producida por varios fa~ 

tores, siendo el primero y quizá el más importante 1a producción 

de en~imas llamadas beta-lactamasas que son producidas por las -
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bacterias al ponerse en contacto con eJ antibiótico. Estas enzi­

mas hidrolizan el anillo beta - lactámico del antibiótico inacti 

vándalo. Un hechc, im¡:,ortante es quE: todas las bacterias Gram ne­

gativas son productoras de beta -lactamasas. las cuales tienen -

dependencia cromosómica y dependen de la inducción y mutación 

(38) sin embargo éste tipo de enzimas no son tan activas como -

las que dependen de plásmidos (12,38,55). 

Hay evidencia de otro tipo de resistencia de los beta -lactámicos 

que es no hidrolizando la parte activa del antibiótico, sino po­

niendo una barrera en la membrana para que el antimicrobiano no 

actúe sobre los sitios específicos (12,55). 

Plralos otros tipos de antibióticos la resistencia se basa en la 

producción de otras enz.imas, como la acetil transferasa para el 

cloranfenicol o mediante la disminución en la permeabilidad de la 

membrana para la clindamicina, además ae Ja !alta de proteínas 

reductoras que activen al metronidazol ( 52) ~\ _,, 

Es evidente la imtortancia de las bacterias anaerobias como agen­

tes causales de infecciones pediátricas por lo que en el presen­

te estudio se pretende conocer la frecuencia de aislamiento de 

bacteria.e anaerobias en cada uno de los padecimientos irfeccioeos 

más frecuentes y determinar los patrones de sensibilidad de éstas 

bacterias. 

13 
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IV. N'ATERIAL Y V.ETOIJOS. 

Este trabajo se realizó en el Laboratorio Clínico del ~ospital 

de Pediatría del C.M.N. !.M.S.S. 

Se colectaron 1774 muest.,...as en el período de ciciernbre de 1C84 a 

agosto de 1CB5 de pacientes hosritalizadoscori diagnóstico de seE 

ticemia, apendicitis perforada y abscesos diversos que clínica­

mente se h•;biese sospechado que el agente causal era un organis­

mo anaerobio.Se colectó sangre y material P.~~ulento según el ca­

so; obteniendose 150~ muestras de hemocultivos y 265 de material 

purulento provenientes de peritonitis (2.7~), abscesos (7.0%), -

derrame pleural (3.6 %), absceso cerebral 10~4%0 y muestras diver 

sas (1.4%) (Tabla I). 

Las muestras se colectaron siempre por punción y con rigurosas 

medidas de apepsia. En el caso de he'TIOCultivos, después de lavar 

la zona con agua y jabón, se lim~i6 con ben?aldehído al a.5~ en -

solución acuosa, l.a persona que realizó la p111c_tón usó guantes -

estériles y cubreboca. tas punciones se realizaron utiJizando una 

jerin~a deshechable de 3 cm3con agujas de acuerdo a la zona a pu~ 
c:onarípie ., brazo, cuello,femoral, dedo); la cantidad de sangre 

- 3 extraída en ni~g1ín caso f•Jé menor a 2 cm , que es la mínima indi~ 

pensable para que se puedan desarrollar las bacterias debido a 

los requerimentos nutricionales que contienen los tubós con el me 

dio de cultivo, así mismo se evitó aerear la muestra durante la -

punción y colocación en e1 medio de "Vacutainer" (apendice 1). En 

el caso de material purulento se colectó durante el acto quirúrg_! 

co. 

Una vez colocadas las muestras en el medio "Vacutainer" se trasla 

daron de inmediato al laboratorio para eer incubadas a 37°c hasta 
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IV, FATEHIAI Í ¶ETUDUfi,
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ticemia, spendicitie perforada 3 abscesos diversos que clinica-_

mente se hubiese sospechado que el agente causal era un organis-

mo anaerobio,Se colectó sangre 3 material purulento según el ca-

so; obteniendose 1509 muestras de hemocultivos 3 Ebä de material

purulento provenientes de peritonitis Í2.7%}, abscesos Í?.ü%), -
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medidas de asepsia, En el caso de hemocultivos, después de lavar

la zona con agua 3 jabón, se limpió con benzaldehido al 0.5% en -

solución acuosa, la persona que realizó la punción usó guantes -

estériles 3 cubreboca. Tas punciones se realizaron utilizando una

jeringa deshechable de 3 cm3con agujas de acuerdo a la zona a pon
cìonarípie., brazo, cuello,femoral, dedo): la cantidad de sangre
eztraida en ningún caso fué menor añ? cm3, que es la minima india

pensable para que se puedan desarrollar las bacterias debido a -

los requerimentos nutricionales que contienen los tubós con el mg

dio de cultivo, asi mismo se evitó aerear la muestra durante la -

punción 3 colocación en el medio de "ïacutainer" iapendice 1]. En

el caso de material purulento se colectó durante el acto quirdrgi

EU;

Una vez colocadas las muestras en el medio "ïacutainer" se traslg
daron de inmediato al laboratorio para ser incubados a ETÚG hasta

14



TA3LA .X CIJLrlVO PARA ANAEROBIOS FRECUENCIA DE ACUERDO A SIJ ORl6EN 
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ABSCESOS 124 7.0 2! (18.IS) 108 (87.1) 19(18.3) ..,, 

IERltAME PLEURAL 64 ,,6 4fUJ 61 (l'9.l'J 12 (18.8) 

ll!JSCESO CEREBRAL 8 0 . 4 2(26.f.I 6 (62.$) 1(12.5) 

OTROS•- 21 1.2 7(33.3) 16(76.2} 2 (9. ~J 

' 
TO TAL. /77• 100 102(5. 7) 691(38.9) 1059 (59.6} 

*"16 ( 1.6} Contaminado. 

•*L.. C .R (8), traquea 1(7), dt1001C3 ),chancrolde1(2J, ooprocurtlva.( 1). 
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presentar señales de desarrollo tales como la producción de 5as, 

turbidiz o hemólisis. Los tubos que no presentaron signos de p~ 

ffitividad después de 14 días de incubación se descartaron como 

negativos posteriormente a una resiembra confirmativa. 

A los tubos que presentaron desarrollo ~e le efectuó una resiem­

bra o cultivo primario en los siguientes medios y condiciones: 

Gelosa sangre 

Agar MacConkey 

Gelosa Chocolate 

o 
••••••••••• condiciones d~ Aerobiosis a 37 c. 

11 11 11 11 

11 11 Microaerobiosis aJ7°c 

Gelosa Sangre hemina-menadiona •• cond¡cione's de anaerobiosis J7°c 

Las condiciones de anaerobiosis se obtuvieron ror una mezcla de 

gases de 80~ de N2 , 10~ de H
2 

y 10~ de co2 con catalizadores de -

Faladio en una estufa con sellos especiales. El sembrado de los -

tubos a las cajas de medio se efEctu6 con pipetas pasteur, evit8.E_ 

do introducir aire a los tubos; en las cajas se réalizó estriado 

de aislamiento por medio de una asa bacteriológica. con Ja muestra 

extraída para el cultivo se realizó un frotis para tinción de Gram 

para observar tanto las afinidades tintoreales como la morfología 

de los microorganismos. Todos los cultivos se observaron a las '24 

y 48 horas y se clasificaron de acuerdo con las condiciones donde 

se desarrollaron como se muestra en el siguiente cuadro: 

Condiciones de incubación NO. 

Aerobio sis 

Microaerobiosis 

Anaerobio sis 

16 

de 

l 
2 
3 

-1 
2 

3 

1 
2 
3 

colonia Crecimiento 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

presentar señales de desarrollo tales comola producción de gas, '

turbidéz o hemólisis. Los tubos que no presentaron signos de pg
sitividad después de 14 dias de incubación se descartaron como

negativos posteriormente a una resiembra confirmativa.

A los tubos que presentaron desarrollo se le efectuó una resíem-_
bra o cultivo primario en los siguientes medios 3 condiciones:

r- Gelosa sangre ....,......Condiciones de aerobiosis a 3700.
-#1 Agar Macüonkey ........... “ " " ' "

Gelosa Chocolate ........... " " Microaerobiosis allü

-- Gelosa Sangre hemina-menadiona ,.Condiciones de anaerobiosis 37

Las condiciones de anaerobiosis se obtuvieron por una mezcla de
gases de 83% de N?, 10% de H? 3 los de CU? con catalizadores de -

Paladin en una estufa con sellos especiales. El sembrado de los -
tubos a las cajas de medio se efectuó con pipetas pasteur evitan

' í

do introducir aire a los tubos: en las cajas se realizó estriado

de aislamiento por medio de una asa bacteriológica. Con la muestra

extraída para el cultivo se realizó un frotis para tinción de Gram
para observar tanto las afinidades tintoreales como la morfología

de los microorganismos. Todos los cultivos se observaron a las 24

3 48 horas 3 se clasificaron de acuerdo con las condiciones donde
se desarrollaron como se muestra en el siguiente cuadro:

Condiciones de incubación No. de colonia Crecimiento
1

_. I-1-1 I-In-I.-1 r"'1_ -1. _ | I ' _ lIfl_l _' "|'_'|'_I-_

1 +
2 _

1
2
3

_____ ._ . 1_ n . i______nJ 1

Aerobiosis

+

+Hicroaerobiosie _

H-

+

Anaerobiosis 2 +
3 +

16
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CoJonias 'i!o. 1 clasificadas c:imo anaerobias facultativas. 

Colonias No. 2 clasificadas como microaerofílicas 

Colonias No. 3 clasificadas como anaerobias estrictas. 

La identificación de las colonias 1 y 2 se llevó a cabo de acuer 

do con las tablas de identificaci6n de Cowan (11). 

A las cepas anaerobias estrictas se les realizó un cultivo secun 

dario en gelosa sangre hemina- menadiona (apéndice ~o. 1) en co~ 

diciones de anaerobiosis durante 24 hrs. para confirmar su conc~ 

ción anaeróbica y la pureza del cultivo. Una vez confirmado lo 

anterior se prepar6 un frotis por duplicado para tinci6n de Gram 

y para tinción de esporas por la técnica de Sheaffer -Ful ton -­

(apéndice No. 2). Este segundo frotis nos proporciona información 

acerca de la posición de las esporas, característica taxon6mica -

importante. 

De la caja de cul tiv'o secundario se tomó una asada de colonias y 

se inocularon en un tubo con caldo tioglicolato enriquecido (apé~ 

dice No. 1) y pre;educido por ebullición. incubándose por 24 hrs. 

a 37°c en condiciones de anaerobiosis hasta obtener un buen desa-

rrollo para ser utilizado posteriormente para efectuar las prue­

bas bioquímicas. 

La identificaci6n de las cepas se realizó por medio de las pruebas 

confirmativas de acuerdo con Giono (18), las que se prepararon de 

la siguiente forma: 

Se prepar6 caldo tioglicolato sin dextrosa y sin indicador adicio­

nando 2% de extracto de levadura y distribuido en volúmenes de 8 ml 

en tubos Ce tapón de rosca de 16 x 150, formando series de los di­

ferentes azúcares al agregar 0.5 ml de las siguienetes concentraci~ 

nes : glucosa J.6%, maltosa, manitol, sacarosa, lactosa y arabino-

17 

Colonias vo. l clasificadas como anaerobias facultativas,
Colonias No. 2 clasificadas como microaerofilicas
Colonias do. 3 clasificadas como anaerobias estrictas.

La identificación de las colonias 1 3 2 se llevó a cabo de acuer
do con las tablas de identificación de Cowan (ll).

A las cepas anaerobias estrictas se les realizó un cultivo secun
dario en geloaa sangre heminar menadiona íapéndice 3o, 1) en cop
diciones de anaerobiosis durante 2o hrs, para confirmar su condi

ción anaeróbica 3 la pureza del cultivo. Una vez confirmado lo -

anterior se preparó un frotis por duplicado para tinción de Cram

3 para tinción de esporas por la técnica de Sheaffer -Fulton--

¡apéndice No. 2), Este segundo frotis nos proporciona información
acerca de la posición de las esporas, caracteristica taxonómica -

importante.

De la caja de cultivo secundario se tomó una asada de colonias 3

se inocularon en un tubo con caldo tioglicolato enriquecido fapép

dice Ho. 1) 3 prešeducido por ebullición, incubåndose por 24 hrs,

s JTÚC en condiciones de anaerobiosis hasta obtener un buen desa-
rrollo para ser utilizado posteriormente para efectuar las prue-

bas bioquímicas, _

La identificación de las cepas se realizó por medio de las pruebas

confirmativas de acuerdo con Ciono fldl, las que se prepararon de

la siguiente forma:

Se preparó caldo tioglicolato sin dextrosa 3 sin indicador adicio-
nando 2% de extracto de levadura 3 distribuido en volúmenes de d ml

en tubos de tapón de rosca de 16 x 150, formando series de los di-
ferentes azócares al agregar C.5 ml de las siguienetes concentracio
nes : glucosa 3.6%, maltosa, manitol, sacarosa, lactosa 3 arabino-

1'?



sa al 1.0%, salicina 0.5%, gelatina y esculina según instruccio­

nes (BBL 11712 y BBI 819 -01 respectivamente).Para realizar la -

prueba de reducción de nitratos y producción de .indol, se prepa­

ró caldo indol -ni tri to (según BBL 1129()). 

El inóculo para éstas pruebas fué de 0.1 ml de una suepensi6n --
o 

bacteriana de 1 X 10~ n.F.C. (Unidades Formadoras '1.e Colonias) 

colocándolo en cada uno de los tubos por medio de pipetas pasteur 

sin introducir aire. las lecturas se realizaron a las 72 hrs. des 

pués de haber sido incubadas a 37°c en condiciones de anaerobio­

sis y se llevaron a cabo de la siguiente forma: 

l. Fermentación de carbohidratos: a cada tubo se le agregaron 2 -

gotas de azul de bromotimol al 1% en soluc&ón acuosa. Ia prueba ,, 
es positiva si el a~ul vira a amarillo o e.naranjado. 

2. Producción de indol: a 2ml del cultivo se agregaron 0.5 ml de 

xilol y 0.5 ml de reactivo de Ehrlich. La formación de un anillo 

de color rojo en la PB;:r;"te superior de la muestra indica que la 

prueba es positiva; 

3. Reducción de nitratos: E. 2 rril de cultivo se agregaron 0.5 ml -

de ácido sulfanílico y O.J ml de alfa - dimetilna.ftalina. En la -

prueba positiva se obse1~6 una coloración café rojiza en todo el 

medio. 

5, Iicuación de gelatina: esta prueba se determinó colocando los 

tubos inoculados a 4°c duran+,e ? hrs, si al cabo de éste tiempo 

el medio permaneció líquido la ::rueoa se consideró positiva. 

[Una vez identificadas 1as cepasJ hasta género y especi~_se proced~.ó 

a una resiembr~J en caldo tiog1ico1a. to enriquecido\ para conservar 

viables los cultivos y utilizarlos en la prueba de sensibilidad a 

los antimicrobianos-~ Estas pruebas se reali.zaron para determinar la 
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sa al 1,0%, salicina C.5fi, gelatina 3 esculina según instruccio-

nes {BBL ll?l2 3 BEL dl? -Cl respectivamente).Para realizar la -

prueba de reducción de nitratos 3 producción de indol, se prepar

ró caldo indol -nitrito Ísegún BEL 1129?),

El inóculo para éstas pruebas fué de C,l ml de una suspensión --

bacteriana de 1 x lüg U,F,C. (Unidades Formadores de Colonias) -

colocándolo en cada uno de los tubos por medio de pipetas pasteur

sin introducir aire. las lecturas se realizaron a las 72 hrs, dog

pués de haber sido incubadas a 3?üC en condiciones de anaerobio-

sis 3 se llevaron a cabo de la siguiente forma:
1. Fermentación de carbohidratos: a cada tubo se le agregaron 2 -

4.

gotas de azul de bromotimol al 1% en solucìpn acuosa, La prueba

es positiva si el saul vira a amarillo o anaranjado.

2. Producción de indol: a Eml del cultivo se agregaron C,5 ml de

xilol 3 0,5 ml de reactivo de Ehrlich. la formación de un anillo

de color rojo en la pagte superior de la muestra indica que la -

prueba es positiva;
3. Reducción de nitratos: a 2 md de cultivo se agregaron ü,5 ml -

de acido sulfanilico 3 C,3 ml de alfa - dimetilnaftalina. En la -

prueba positiva se observó una coloración café rojiza en todo el
medio. -

5, Licuación de gelatina: esta prueba se determinó colocando los

tubos inoculados a eüC durante P nro,
el medio permaneció liquido la crueoa

Íjüna vez identificadas las cepssflhasta

a una resiembralen caldo tioglicolato
viables los cultivos 3 utilizarlos en

los antimicrobianos¿ìEstas pruebas se

1B

si al cabo de éste tiempo -

se consideró positiva.

género 3 especieåse procedió
enriquecidoïpara conservar

la prueba de sensibilidad a

realizaron para determinar la



C.M.I. (concentración mínima inhibitoria) de los antibióticos más 

utilizados en las terapias. 

las C.~.~. se determinaron por eJ método de dilución en placa -

(17) utilizando agar '1inton -':ruller hemina -menadiona .(apéndice -

~o. 1) con diluciones de los antimicrobianos dob1es y seriaf.as 

óesde 256).jg/ml a 0.?5;tg/ml, para lo cual se prepararon solucio­

nes de 1000,.«. g/ml de penicilina, ampiciJ ina.'· cloranfenicol, clind~ 

micina,cefotaxima, cefoxitín, moxa1actam, piperacilina, carbenicl 

lina y metronidazol que se fueron di1u,yendo en el agar hasta obte 

ner las 11 diluciones dentro del rango ~encidnado. 

La inoculación se llevó a cabo por medio del replicador de Steers 

(53) con una suspensión bacteriana de 1 x 10° U.F.C., en las cajas 

de medio con las diluciones mencionadas, inoculando simultáneame~ 

te una serie doble de cajas sin antibiótico que se utilizaron co­

mo controles de crecimiento y de contaminación .[<Or aerobios. Fos­

teriormente se incubaron las cajas con antibiótico y una serie sín 

éste en condiciones de aerobiosis a 37°c. todas durante 48 hrs. 

Las C.fLI. se determinar6n como la mínima concentración de antimi­

crobiano a que fueron inhibidas las bacterias y se comparó este da 

to con el del valor de corte para considerarlas sensibles o resis 

tentes a cada uno de los antibióticos lvalor de corte es la máxi­

ma concentración de antibiótico que se alcanza en la sangre del P! 

ciente a ~osis terape~ticas). Los valores de corte utilizados en -

éste trabajo fueron los siguientes: 

Antimicrobianos: Valor de corte: 

- penicilina 2 ,l.lfijml 

- ampicilina 32 flg/ml 

- piperacilina 32 Ag/ml 

- carbenicilina 128 _µ. g/ml 

- cefotaxima 16 ,Ag/ml 

1.9 

C.M.l. (concentración minima inhibitoria) de los antibióticos más
utilizados en las terapias.

las C.N.T. se determinaron por el método de dilución en placa -
(17) utilizando agar Hinton -tuller hemina -menadiona_{apéndice -

No. 1) con diluciones de los antimicrobianos dobles 3 seriadas -

desde 25b34g/ml a 9.P5ƒ¿g/ml, para lo cual se prepararon solucio-

nes de lüüüitg/ml de penicilina, ampicilina,_c1oranfenico1,clindg

micina,cefotaxima, cefoxitin, moxalactam, piperacilina, carbenici

lina 3 metronidazol que se fueron dilu3endo en el agar hasta obtg
ner las 11 diluciones dentro del rango mencionado.

La inoculación se llevó a cabo por medio del replicador de Steers

(53) con una

de medio con

te una serie
mo controles

suspensión bacteriana de 1 x 10° U.F.C., en las cajas

las diluciones mencionadas, inoculando simultaneamep

doble de cajas sin antibiótico que se utilizaron co-

de crecimiento 3 de contaminación por aerobios. Fos-

teriormente se incubaron las cajas con antibiótico 3 una serie sin
" ¬ ' 1- F D 1este en condiciones oe aerobiosis a 37 C. tocas durante 48 hrs.

Las C.H.I. se determinaron como la minima concentración de antimi-
crobiano a que fueron innibidas las bacterias 3 se comparó este dg

to con el del valor de corte para considerarlas sensibles o resiš
tantes a cada uno de los antibióticos (valor de corte es la máxi-
ma concentración de antibiótico que se alcanza en la sangre del pg

ciente a dosis terapeóticas). Los valores de corte utilizados en -

éste trabajo fueron los siguientes:

antimicrobianos

1

III

penicilina

ampicilina

piperacilina
carbenicilina

cefotaxima

Valor de corte:
2 ¡ng/ml

32 'Ag/mi
32 Ag/mi '

125 ,ag/ml

16 ,ng/ml



Antimicrobiano: Valor de corte: 

- moxalactam )6 g/ml 

- cefo xi tin 16 g/ml 

- cloranfenicol 16 g/ml 

- clindamicina 4 g/ml 

- metronidazol 16 g/ml 

A todas las cepas que se les efectuó la prueba de sensibilidad, se 

les realizó también Ja prueba de beta - lactamasa por el método 

iodométrico ( 30). Esta prueba con·sist'e en evidenciar la producción 

de dicha enzima de la siguiente forma: después de lograr un desa-­

rrollo abundante en Agar Geloea Sangre hemina-menadiona, se tomó -

con una asa baoteriológica y ee depositó en un tubo con 0.5 ml de 

una solución de penicilina con 10 000 UI/ml en solución amortigua­

dora de fosfatos 0.05 M pH 5.8 (apéndice No. 3). Ia suspensión bac 
e -

teriana final fué aproximadamente 1 x IO' U.F.C.,después de incu--

barla 1 hr a temperatura ambiente se añadieron 2 gotas de almidón 

indicador al 1% erl solución acuosa e inmediatamente se agregó 1 -­

gota de soluci6n de yodo (apéndice No. 3). En la prueba negativa -

la solución tom6 una· coloración azul pálido y en el caso de la p~ 

ba positiva el color azul viró a blanco. 

Los resultados fueron evaluados de la siguiente forma: Porcentaje 

de aislarniénto de acuerdo a la procedencia del cultivo, porcent~ 

de aislamiento de los géneros y especies;porcentaje de sensibili­

dad o resistencia de 1os diferentes antibióticos y porcentaje ac~ 

mu lado de la C .M. I. a las concentraciones probadas de cada antibió 

tico. 

2.0 

Antimicrobiano: Valor de corte:
moxalactam

cefoxitin
cloranfenicol

clindamicina
metronidazol

lo g/ml

lo g/ml
1e g/mi

4 g/ml

lo g/ml

a todas las cepas que se les efectuó la prueba de sensibilidad, se
les realizó también Ja prueba de beta - lactamasa por el método --

iodométrico (30). Esta prueba-consiste

de dicha enzima de la siguiente forma:

rrollo abundante en Agar Gelosa Sangre

en evidenciar la producción

después de lograr un desa-
hemina-menadiona, se tomó -

con una asa baoteriológica 3 se depositó en un tubo con 0.5 ml de
una solución de penicilina con lo-CCC UI/ml en.solución amortigua-
dora de fosfatos 0.05 H pH 5,3 (apéndice No. 3). Ia suspensión bag
_- -_ C
teriana final fué aproximadamente 1 x ID' U.F.C.,después de incu-
barla 1 hr a temperatura ambiente ae añadieron 2 gotas de almidón
indicador al 1% ed solución acuosa e inmediatamente se agregó 1 --

gota de solución de yodo (apéndice No. 3). En la prueba negativa -

la solución tomó una coloración azul pálido 3 en el caso de la prue

ba positiva el color azul viró a blanco

Los resultados fueron evaluados de la siguiente forma: Porcentaje
de aislamiento de acuerdo a la procedencia del cultivo, porcentay

de aislamiento de los géneros 3 especiesïporcentaje de sensibili-

dad o resistencia de los diferentes antibióticos 3 porcentaje seg
mulado de la C.M.I. a las concentraciones probadas de cada antibåó

tico.
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V. RESULTADOS. 

Del total de muestras procesadas (1774) el 85.1% correspondió a 

hemocultivos y de éstos el 1-5~ fué positivo al desarrollo de 

anae:robios. Tas mue s tras procedentes de ¡.eritonitis re_¡.,resentaron 

e1 2.7% del total y de ésta cifra el ~J.7% :res·il"':aroa positivos c.J. 

desarrollo de anaerobios,el 12.2 ~restante deJ totaJ de Jas mues 

t ras que co:r:responden a : derrame pleural, abscesos, absceso ce­

rebral y otros no represe~tó una ¡.ositjvidad mayor al 34~ a 'a 

prese~cia de anaerobios (G:rafica I). 

l1e las es_¡:ecies aisladas 3acteroides íragilis · es la más frecuente 

(31 aislamientos), siendo el género en sí el ~ás frecuentemente -

aislado ocupando el 50.4% deJ to~al de las ce;.as aisladas. Clostri 

dium ~ es el gém:ro que contintJa en frecuencia con 21. 7fe re 

presentando a 11 es:¡::.e-cies. Rl género con meno:r número de aislami­

entos es Pe¡.:tococcus ~· con 1.7%. Un dato adicional es el aisla 

miento de 15 cepas. de •rorionibacterium acnes (cuadro I): 

te acuerdo a Ja procedencia de las cepas aisladas, en las muestras 

de peritonitis fué donde se aisló el mayor nú~ero tanto de Gr.aro ne 

gativas qomo Gram positivas, aislandose en total 61 cepas. En el -

caso de hemocultivos de las 150~ muestras procesadas se aisla:ron -

15 cepas de anaerobios. En las muestras restantes (?17), se aisla­

ron 39 cepa s de anae:robios. Es clara la predominancia.de Bacteroi­

des ~ en todos 1os tipos de muestras y en relación al :resto de -

los Gram negativos y ~l grupo de los Gram r.osi ti vos (Tabla I-A). 

En los porcentajes acumulados de las C.M.I. para Gram negativos y 

Gram positivos de cada uno de los antibi6ticos probados se observ6 

que para el grupo de Jos beta -lactámicos inhibieron a concentl!Ci~ 

nes ~ J.5 _µg/ml a un 80% de las cepas, sienáo más evidente éste -
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tras que corresponden a : derrame pleural, abscesos, absceso ce-

rebral 3 otros no representó una positividad ma3or al 34% a la -
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De las especies aisladas Bacteroides iragilis-es la más frecuente

(31 aislamientos), siendo el género en si el más frecuentemente -

aislado ocupando el 50.4% del total de las cepas aisladas. Clostri
§1EE_gpp es el género que continúa en frecuencia con 21,7% rg

presentando a ll especies. El género con menor número de aislami-

entos es Peptococcus gpp. con 1.7%. Un dato adicional es el aislg
miento de 15 cepas de Tropionibactåäium acnes (cuadro I)¿

De acuerdo a la procedencia de las cepas aisladas, en las muestras

de peritonitis fué donde se aisló el ma3or número tanto de Gram ng

gativas como Cram positivas, aislandose en total 61 cepas. En el -
caso de hemocultivos de las 1509 muestras procesadas se aislaron -

15 cepas de anaerobios. En las muestras restantes f?l7), se aisla-
ron 39 cepas de snaerobios. Es clara la predominancia de Bacteroi-

dgå gp en todos los tipos de muestras 3 en relación al resto de -
los Gram negativos 3 al grupo de los Gram positivos (Tabla I-A)-

En los porcentajes acumulados de las C.M.1, para Gram negativos 3

Gram positivos de cada uno de los antibióticos probados se observó
que para el grupo de los beta -lactámicos inhibieron a concentnnip
nee ±,u.5 Jflgfml a un BU@ de las cepas, siendo mas evidente éste -
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comportamiento ~ara las cepas Gram negativas. En el caso de car­

benicilina y moxalactam se observ6 que la C.M.I. del SO~ de las 

Gram negativas y Gram positivas se presentó entre 4_µ..gt'ml y 8 -

,R.g/ml a pesar de que en concentraciones~ 0.5 ,µ.g/ml sólo se in 

hibieron un 50( de Gram positivos y el 70( de Gram negativos. En 

el caso de cloranfenicol se observó que los efectos de éste age~ 

te antimicrobiano a concentraciones ~O .25jt g/ml son poco eficie!! 

tes puesto que sólo inhibé al 33.3% de Gram positivos y al 58,2% 

de Gram negativos, pero a concentraciones de 4~g/ml tiene la ca 

pacidad de inhibir a más del SO% de las cepas de ambos grupos.P~ 

ra el caso de metronidazol se muestra un efecto similar al ante­

rior, puesto que a concentraciones de ~0.25 "4g/ml solamente inhi­

bió el 66.7% de Gram positivos y 70.1% de Gram negativos, pero -

con 4~ml se inhibieron aproximadamente el SO% de todas las ce 

pas probadas. En las pruebas con clindamicina se observó un fend­

meno particular en virtud de que éste antimicrobiano tiene un va­

lop de corte de 4,,..ig/ml y a ésta concentración sólo inhibió el 

85% de Gram negativos y el 63.1 de Gram positivos, sin embargo la 

efectividad esperada de un 100% se alcanzó con concentraciones de 

256 fa.g/ml. En cuanto al resto de los antimicrobianos inhibieron -

al 90% ó más cepas en concentraciones inferiores al valo1 de co:r­

te (Tabla II y III). 

Separando al género Bacteroides !!E.se observó que es el ónico gé­

nero de Gram negativos que presentó resistencia a penicilina y 

presenta una resistencia a clindamicina de 11.5% tomando como re­

ferencia el valor de corte, este comportamiento lo observamos tam 

bién en otros Gram negativos y Gram positivos. Unicamente en el -

caso de moxalactam se presenta un porcentaje ligeramente superior 

al 10% de resistencia ·de Gram positivos, que en el caso de clinda 
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benicilina y moxalactam se observo que la C.M.I. del 90% de las

Gram negativas y Gram positivas se presentó entre emmgfml y 8 -
¿fl_g/m1 a pesar de que en concentraciones-&-0.5¿ng/ml sólo se in
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pacidad de inhibir a más del 90% de las cepas de ambos grupos.R§

ra el caso de metronidazol se muestra un efecto similar al ante-

rior, puestoqlle a concentraciones de ¿CL25 pg/ml solamente inhi-
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con 4;Lg/m1 se inhibieron aproximadamente el 90% de todas las ce

pas probadas. En las pruebas con clindamicina se observó un fenó-
meno particular en virtud de que este antimicrobiano tiene un va-

lor de corte de 4,43/ml 3 a ésta concentración sólo inhibió el --

B5%-de Gram negativos y el 63.1 de Gram positivos, sin embargo la

efectividad esperada de un 100% se alcanzó con concentraciones de
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presenta una resistencia a clindamicina de 11,5% tomando como re-
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micina asciende a )b.S%. Es evidente que en ninguno de los anti•­

bi6ticos se presentaron porcentajes de resistencia superiores al 

10%, excepto en clindamicina (Tabla IV). 

Los resultados de la prueba de beta - lactama~a fueron los siguie,!! 

tes: el 95.2% de las ce pas resultaron beta-lactamasa negativa con 

11na C.M.I. de penicilina ~2_,l(g/ml , el 1.6" fueron negativas con 

una C.M.I. == 4,.1<g/ml del mismo antibiótico. ~or otra parte el 

3.2)( .:t:ueron beta - lact8JI!asa positiva con uná- C.M.I.-;;;.-2,Ag/ml de 

penicilina, destacando que de las cuatro cepas beta - lactamasa -

positiva tres de ellas pertenecen al género Bacteroides .:!El?• así 

mismo podemos notar que las dos cepas resistentes a penicilina y 

beta-lactamasa negativa pertenecen al género Clostridium spp. 

Cuadro II ) • 
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micina asciende a 3o.§$. Es evidente que en ninguno de los anti--
bióticos se presentaron porcentajes de resistencia superiores al

10%, excepto en clindamicina (Tabla IV).
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tes: el 95.2% de las cepas resultaron beta-lactamasa negativa con
una G.lfi.I. de penicilina š2_,¢(g/ml , el 1.6% fueron negativas con

una C.H,I. :r4¿fig/ml del mismo antibiótico, Por otra parte el --

3-2$.fueron beta - lactamasa positiva con una`G.M.I,=r2¿cg/ml de
penicilina, destacando que de las cuatro cepas beta - 1actamasa-
positiva tres de ellas pertenecen al género Bacteroides app, asi

mismo podemos notar que las dos cepas resistentes a penicilina y

beta-lactamasa negativa pertenecen al género Clostridium spp- --

( Cuadro II ). i
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CUADRO ::I: 3ACTEnlAS ANAEíl031AS AISLADAS 

ESPECIES 

3atteroidU ¡¡¡¡¡ 

3 . fraq ili'i 

3 . vu l ,atut 

3 . di~t«\.On i ~ 

3 . corrod•n\ 

3 . tn•laninog•nicu' 
3 . clo.trídiform• 

3. th•taiotaomicron 

ll.ulr..i..W.Jun ~ 
e: perfrin9tt 

C. novyi 

c. histoLiticum 

.C. bif•rm•ntan~ 

c .. ramcx,um 

e. tpcro9enes 

c. p•r•putrit:curw 

e . tphenoi d•• 
e . sordellii 

C. t•tani 
e. 'it"pticum 

Eutpbacu ri11m ldlR 

F. mortiferum 

Fª n•croforum 
F. nutLPa, um 

F. •P 

Str•otocpccus i nt rrm • aiu" 
Y,iLLontLl4 ~ 

Eub,acterjum elactoljticu1 

E. ltntum 

A cttl\omyrn na t\tyod i 

A ... odon,olyT i cus. 

ttlúll.1.!.LLP~ Jll. 
Pttp tocgcc Y\ Sil 

TOTAL 

No DE CEPAS 

58 

31 

10 

8 

J 

J 

2 

1 

2S 
'§ 

4 

3 

3 

2 

2 
2 

1 

1 

1 
1 

10 

4 

3 

2 

1 
5 

s 
3 
1 

2 , 
J 
2 

115 

PORCENTAJE GENEROS 

50.4 

21.7 

8.7 

2.6 

2. 6 
1. 7 

100°/o 

•SE t.ISLARON 1S CEPAS DE f.(Q¡¡jgni:ipctrri11m Ama. Q.UE 50N CONSIDERAS 

SIN IMPOP.TL.NClt. CLINICA. 
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_-›..›I›.¦|I\.I.|..¡-U
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C- par-I|PIJfri1"¦¢'I.Ih
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C . tflani 1
C. :opti:-um 1

E.u:¡nnuu›_r_i±.|m me 1° U-7"
F.m-nrtiioruln I

Fmfcreferum 3
F_nucl¢›s1um 2
F. :P 1

iuamsaunu ìnu.Lm_¦:.d.iai 5 *-4
.1uiLLn.e.r.11a narran 5 *-4

E. Lenmuln 3.5
Latimemvnu .o|_u.uLo.di

A. cdoniolyvirui Lo

Eli-l.,';flL'¦¬LI.P1fl:-EEIil|I.I ll 3
.E.I.s.tfl¡n.¦.¡.|u io. 1'

TOTÄL 115 100*-Vo

TSE LIS-LAHDN 15 CEPAS DE IIDII. QUE 50!! CDHSIIDERAS

SIH IMPDRTLNCIL CLHHIICÄ.
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TA3LA J:-A FRECUENCIA OEL TIPO OE AISLAMIENTO OE BACTERIAS 

ANAEROBIAS DE ACUERDO A SU ORIGEN 

PROCEDENCIA NUMl!RO NUMERO DE CEPAS NUMERO (ºlo) DE CADA C.RUPO DE 3ACTERl.115 

PROCESADO AISLADAS lit,11•oi '111 Ji¡ OTROS C.RAM 

6RAM NEC.ATIVOS POSITIVOS 

HEMOCUL TIVOS 1609 15 10 (66.7) I ( 6. 7) 4 (26.6) 

PERITONITIS 48 61 29(47.5) 9 (148) 2~(~7.l') 

MATERIAL DIVERSO* 2 I T ~9 I 9(48.T) 5 (12.8) I 6 (~8.5) 

TOTAL 1774 llS 58(50.4) IS (l~.O) 42(~6.6) 

*DERRAME PLEURAL, ABSCESO CEREBRAL, ABSCESOS DIVERSOS. 
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TAil..A %% PORCENTAJE ACUMULADO OE LA C.M.I. C14g/mll DE 67 CEPAS 

DE 3ACTERIAS ANAER031AS GRAM NEGATIVAS 

ANTIMICR031ANO ~ 0.25 o. 5 .• 1 2 4 8 16 32 64 128 

PENICILINA Q4.0 94.0 Q4.0 Q5.5 95.5 05.5 Q7.0 97.7 100 

AMPICILINA 95.5 98.5 ge. 5 100 1 
CAR3ENICILINA 71.rt 82.0 83 . 5 88.0 89.5 94.0 100 1 

PIPERACILINA Q1.0 92.5 92.5 Q2 .5 07. 0 100 1 
CEFOTAXIMA 86. 6 89. 6 91.0 95.5 97.0 97.0 98.5 100 

MOXALACTAM 67.1 73.1 82.0 92.5 95.5 98.5 100 

CEFOXITI N 80.5 92.5 94.0 05.5 97.0 07.0 97.0 100 

CLORANFE N ICOL 58.2 67.2 79.2 89.5 94.0 98.5 08.5 98.5 100 

CLINDAMICI NA 82.0 83.5 83.5 85.0 85.o ( 85.o 86.5 86.5 88.0 89. 5 

METRONIDAZOL 70.1 82.0 86.5 80.5 89 . 5 89. 5 94.0 94.0 95.5 07 .0 

Valor de corte 

256 > 25~ 

100 

100 
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TA3LA :I::t:J: PORCENTAJE ACUMULADO DE LA C.M.l.C}-lg/mll DE 57 CEPAS 

DE 3ACTERIAS ANAER03l AS GRAM POSITIVAS 

. 
ANT IMICR031ANO :S 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 

PENICILINA 80.5 91.2 01.2 91.2 94.7 04.7 100 

AMPICILINA 91.2 94. 7 94.7 94.7 04.7 98.2 98.2 98.2198.2 100 

CAR3ENICILINA 52.6 71.9 75.4 78.0 86.9 98.2 100 1 
PIPERACILINA 84.2 87.7 01.2 93.0 98.2 100 1 
CEFOTAXIMA 82.4 82.4 87. 7 94.7 08.2 100 

MOXALACTAM 45.6 40.1 66. 7 80.7 86.0 80.5 89.5 91.2 100 

CEFOXITIN 64.0 82.5 87.7 89.5 04.7 06.5 100 

CLORANFENICOL 33.3 40.1 66 .7 84 .2 96.5 96.5 96.5 96.5 98.2 100 

' 
63.11 63.1 CLINDAMICINA 56.1 59.6 59.6 ; 50.6 03.1 03.1 82.5 94. 7 

METRONIDAZOL 66.7 71.0 89.5 03.0 93.0 93.0 94.7 94. 7 96. 5 100 

Valor d• corte 

256 >256 

100 
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TA3LA rv RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE BACTERIAS ANAEROBIAS 

ANTI MICROBIANO VALOR DE PORCENTAJE DE RESISTENCIA . ' CORTE iHtllilfifH .U.. Otroa Brom negativa. Grom pa.ltWN 

(Al /mi) ( 82) e 1 8 > ( 8 1) 

PENICILINA 2 6.? o.o 1.8 
w ..... .AMPICIUNA l2 o.o o.o 1.8 

CARIENICILINA 128 o.o o.o o.o 
.PIPERACIUNA JI o.o o.o o.() 
.CEFOTAXIMA 16 R.O o.o o.o 
llOXALACTAM 18 o.o o.o 10.8 

.CE,OX1TIN le 5.9 o.o o.o 
CLORANFEN/COL 16 a.o o.o ~.5 

CLINDAMICI NA • 1/.6 26.1 36.9 

METRONIDAZOL ,, 6.B 6.7 5.$ 
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CUADRO :I.l: ílESUL TADO S DE LA PílUE3A DE 3ETA-LACTAMASA 

EN 124 CEPAS DE 3ACTEíllAS ANAEíl031AS 

No. CEPAS C. M.I. PRUE3A DE PORCENTAJE 

PENICILINA C}lg/ml > 3ETA-LACTAMASA 

118 :: 2 NEGATIVA 95.2 

4ll >2 POSITIVA 3.2 

• 2•• =4 NEGATIVA 1.2 

ESPECIES ílESISTENTES C. M .1 . 

PENICILINA Cµg/1"'11) 

* 3acteroides tragilio¡ 64 

* 3act e roi des fragilis 1 6 

• 3acteroides vulgatus 64 

• ProRionibacterium acnes 32 

••Ctostridium !_Qht>noides 4 

••Clo5tridjym ramoo¡um 4 
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:Menem: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE BETÁ-LÂCTÂMÁSÄ

EN 124 CEPAS DE BACTERIAS ANAERUBIAS

Nu. CEPÁS C.M.I. PRUEBA DE PURCENTJUE

PEN|CILlNA()¿gIml) BETA-LACTAMASå

118 .'52 NEGATIVA 95.2

4! :-2 POSITIVA 3.2

Ziä :4 NEGATIVÁ 1.2

E5PEC1E5 RESISTENTES C. M . I .

PENICILINA (;.¡g¡ro!)

I: 3e__çteroi;'-es †ra_gi1,i_§ 64

Ii 3-pc'lferoid_e~:¿ fragi|_i__§ 1@

'I 3qç_teroid_es vulget us_ 64

i E_g_gpjonibagte_ric_q1 acngg 32

iïüostridium ¿phenoidee 4

l'l§_h_¡_±rìqjym ram¡o,5p;11_ 4

32



VI. DISCUSION. 

Como podemos observar los porcentajes de aislamiento de bacterias 

anaerobias en cada uno de los tipos de muestras es variable pues­

to que en el caso de los hemocultivos a pesar de ser 150? muestras 

procesadas solamente 22 presentaron desarrollo de anaerobios, mie~ 

trae que en el caso de peritonitis de 48 muestras 44 presentaron 

desarrollo de anaerobios, en el resto de las muestras se observa -

que loa porcentajes son variados como 33.3% para el grupo de 

"otros", 25% de positividad en abscesos·cerebrales, 16.5% en absc! 

sos diversos y 6.3% en derrames pleurales. Aunque los porcentajes 

de aislamiento van disminuyendo se puede considerar en general que 

de acuerdo al nómero de muestras el porcentaje de aislamiento fut~ -

alto y algo importante el hecho de que en ninguna muestra de per,! 

tonitis fué negativa. Con éstos datos podemos inferir que las téc-­

nicae de recoleccidn y aislamiento utilizadas en el presente traba­

jo son adecuadas puesto que permitieron un buen aislamiento e ide~ 

tificacidn que concuerda con los datos reportados en la bibliogra-

. fía. 

Las muestras procedieron de las infecciones en que generalmente se 

reportan a las bacterias anaerobias como los agentes causales (20, 

21); y es notorio que de las especies aisladas_Bacteroid~~ fragilie 

es la más frecuente así como el género, ocupando el 50-4% del tota~ 

de los aislamientos. Esto es factible por el porcentaje de positiv,! 

dad para muestras donde éste género es parte de la flora normal y -

que por algún transtorno fisiológico, traumático o quirúrgico se 

convierte en patógeno, como en el caso de peritonitis; de la misma 

manera el género Clostridium ~ fué el segundo en porcentaje de -

aislamiento {21.7%) y coincide con Bacteroides en los padecimientos 

seffalados (16,36,47,48). 
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VT, DISGUSIDH.

Gomo podemos observar los porcentajes de aislamiento de bacterias
anaerobias en cada uno de los tipos de muestras es variable pues-
to que en el caso de los hemocultivos a pesar de ser 1509 muestras

procesadas solamente 22 presentaron desarrollo de anaerobios, miep
tras que en el caso de peritonitis de 48 muestras 44 presentaron -

desarrollo de enaerobios, en el resto de las muestras se observa -

que los porcentajes son variados como 33.3$ Fora el grupo de ---
"otros", 25%-de positividad en abscesos cerebrales, 18,5%-en afiscp
eos diversos y 6.3% en derrames pleurales. aunque los porcentajes

de aislamiento van disminuyendo se puede considerar en general que

de acuerdo al número de muestras el porcentaje de aislamiento fué -

alto 1 algo importante el hecho de que en ninguna muestra de peri

tonitis fué negativa, Gon éstos datos podemos inferir que las tec-J
nicas de recolección y aislamiento utilizadas en el presente traba-

jo son adecuadas puesto que permitieron un buen aislamiento e iden

tificecidn que concuerda_con los datos reportados en la bibliogra-
fis.

Las muestras procedieron de las infecciones en que generalmente se
reportan a las bacterias anaerobias como los agentes causales (20,
21); 3 es notorio que de las especies aisladas Bacteroides frngilis
es la más frecuente asi como el género, ocupando el 50.4$ del total

de los aislamientos. Esto es factible por el porcentaje de positivi

dad para muestras donde éste género es parte de la flora normal f'-

que por algún transtorno fisiológico, traumático o quirúrgico se -
convierte en patógeno, como en el caso de peritonitis; de la misma

manera el género Glostridium.5pp_fué el segundo en porcentaje de -

aislamiento {2l,T%] 3 coincide con Baoteroides en los padecimientos
señalados (l6,36,47,4B},
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Un dato importante es que aún para los porcentajes de aislamien­

to más bajos, como en los hemocultivos, se observó lA presencia 

de infecciones mixtas con aerobios; en el caso de peritonitis e~ 

to es más evidente puesto que el porcentaje de positividad para 

anaerobios fu~ de 91.7% y de aerobios de 100%, ésto demuestra de 

alguna manera las teorías de sinergismo que proponen diversos au 

toree (16,20).En cuanto al resto de las especies aisladas corre!! 

ponden a lo reportado en estudios de casos elfnicos (16,20,21). 

El aislamiento e identificación de Propionibacterium ~ se re~ 

lizó a pesar de ser considerado sin importancia clínica (35),por 

pertenecer a las bacterias anaerobias-. 

Las pruebas de susceptibilidad muestran un comportamiento similar 

al que reportan diversos autores (23,33,40) sin embargo en dos -

antibióticos se demuestran discrepancias considerables, puesto que 

en el caso de clinqamicina, antibiótico que comunmente se utiliza 

para prescribirse en caso de infecciones graves y reportado como 

eficiente en estudios realizados como el de Laatach y col. y Ohm­

Smi th (33.40), reportan que la C.M.I del 90% de las bacterias anae 

robias Gram negativas se presentó eñvalores ~ l)lg/ml y en el pr.!. 

sente trabajo la U.M.I. para el 90~ de las cepas Gram negativas se 

presentó en valores superiores a 128¡.i.g/ml; éste mismo comporta -

miento se presentó en el grupo de los Gram positivos puesto que la 

C.M.I. para el 90% de las cepas se logró a una concentración 764 -

,~g/ml y se habían reportado C.M.I. para éstos porcentaje~ en conce~ 

traciones .f.25_,.Mg/ml (46). La otra discrepancia es con respecto al 

comportamiento de la penicilina puesto que estos mismos autores re­

portan C .M .I. del 90% de las cepas a concentraciones .> 100 J.(g/ml -

para Gram positivos y >64 f'l€/'ml para Gram negativos (24,40) y en 

el presente trabajo el 90~ de las cepas, la C.M.I. se obtuvo a -
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Un dato importante es que aún para los porcentajes de aislamien-
to más bajos, como en los bemocultivos, se observó le presencia
de infecciones mixtas con aerobios: en el caso de peritonitis es

to es más evidente puesto que el porcentaje de positividad para

anaerobios fué de 91.1% 3 de aerobios de 100%, ésto demuestra de
alguna manera las teorias de sinergismo que proponen diversos au
tores {l6,20},En cuanto al resto de las especies aisladas correå

ponden a lo reportado en estudios de casos clinicos (l6,20,2l),

El aislamiento e identificación de Propionibacterium acnes se reg
lisó a pesar de ser considerado sin importancia clinica [35},por

pertenecer a las bacterias anaerobias.

Las pruebas de susceptibilidad muestran un comportamiento similar
al que reportan diversos autores Í23.33,40) sin embargo en dos -
antibióticos se demuestran discrepancias considerables, puesto que
en el caso de clindamicina, antibiótico que comunmente se utiliza

"'e-.- I'

para prescribirse en caso de infecciones graves 3 reportado como
eficiente en estudios realizados como el de Laatach 3 col, 3 ühm-

Smith Í33,#0}, reportan que la G.H,I del 90% de las bacterias anae
robias Gram negativas se presentó en valores ¿.13¿g/ml 3 en el pre

sente trabajo la G.H.I, para el 90% de las cepas Gram negativas se

presentó en valores superiores a 12B¡ug/ml: éste mismo comporta -
miento se presentó en el grupo de los Gram positivos puesto que la

G.H,I, para el 90% de las cepas se logró a una concsntración.›54 -
ƒqgƒml 3 se habian reportado G.H.I, para éstos porcentajes en concep

traciones é;25,ugfml Í46}, La otra discrepancia es con respecto al
comportamiento de la penicilina puesto que estos mismos autores re-
portan G.!fl.I. del 90% de las cepas aconoentraciones :'10-0 .cg/ml -

para Gram positivos 3 >E4 ng/ml para Gram negativos.(24,40) 3 en
el presente trabajo el 90% de las cepas, la G.H,I, se obtuvo a. -
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concentraciones~ 0.25,.Mw'ml; éstos resultados se corroboraron 

con una segunda prueba de susceptibilidad y con la realización 

de la prueba de beta -lactamasa. Por lo anterior se considera a 

los beta -lactámicos como antibióticos eficientes en pruebae"in 

vitro", demostrando que pueden inhibir a más del ~0% de las ce­

pas en concentraciones iguales o menores al vaJor de corte. 

Los resultados de la prueba de beta -lactamasa demuestran que el 

95.2% de las cepas resultaron negativas y sensibles a penicilina 

lo que respalda de manera importante los resultados de sensibili 

dad. 

En cuanto a las cepas que resultaron beta -lactamasa positivas 

todas fueron resistentes ~ penicilina (4 cepas) y de ellas 3 pel"­

tenecen al género Bacteroides ~' lo que correlaciona con el co­

nocimiento de que éste género con gran frecuencia resulta produc­

tor de beta -lactamaea{ya sea por información ligada al cromoso­

ma o a plásmidoe-:.j 
. 

Las cepas que resultaron beta -lactamese negativas resistentes e 

penicilina pertenecen al género Clostridium ~ , en éste caso no 

fué factible determinar el mecanismo de resistencia, puesto que -

por un lado se ha demostrado la producción de un tipo de beta-la~ 

tamasa para éste género (23) que es posible no sea detectado por 

el método utilizado o bien que las cepas estén utilizando un meca 

nismo diferente a la actividad enzimática como la refortan Tally 

y col. y Sanders y col. (49.55). 

En el caso de cloranfenicol es evidente su efectividad puesto que 

se observd un porcentaje de resistencia de 1.5% para Gram negati­

vos y de 3.5~ para Gram positivos. 
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concentracionesfí0-25pug/ml¦ éstos resultados se corroboraron

con una segunda prueba de susceptibilidad 3 con la realización

de la prueba de beta -lactamasa, Por lo anterior se considera a
los beta -lactámicos como antibióticos eficientes en pruebas"in
vitro", demostrando que pueden inhibir a más del Éüfi de las ce-

pas en concentraciones iguales o menores al valor de corte.

Los resultados de le prueba de beta -lactamasa demuestran que el

95.2% de las cepas resultaron negativas 3 sensibles a penicilina
lo que respalda de manera importante los resultados de sensibili

dad.

En cuanto a las cepas que resultaron beta -lactamasa positivas -
todas fueron resistentes a penicilina (4 cepas) 3 de ellas 3 per-
tenecen al género Baoteroides §p¿, lo que correlaciona con el co-

nocimiento de que éste género con gran frecuencia resulta produc-

tor de beta -lactamasa,{3a ses por información ligada al cromoso-

ma o a plésmidos.\

Las cepas que resdltaron beta -lactamasa negativas resistentes a

penicilina pertenecen al género Clostridium §p¿ , en éste caso no
fué factible determinar el mecanismo de resistencia, puesto que -

por un lado se ha demostrado la producción de un tipo de beta-lag

tamasa para éste género (23) que es posible no sea detectado por
el método utilizado o bien que las cepas estén utilizando un mecå
nismo diferente a la actividad enzimática como la reportan Tally
3 col. 3 Sanders 3 col. (49.551.

En el caso de cloranfenicol es evidente su efectividad puesto que

se observó un porcentaje de resistencia de 1,5% para Gram negati-
vos y de 3.5% para Gram positivos.
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El metronidazol es un antimicrobiano que mo s tró gran efectividad 

antimicrobiana oon porcentajes de re~istencia del 6~ quedando co 

mo alternativa tera~eótica como sugiere Me. Allister (38). 

Con los resultados de las pruebas de sensibilidad en éstas bacte­

rias de ais1amientos clínicos podernos c.onsiderar que los entibió 

ticos beta -lactámicos son los antibióticos de elección, sin em­

bargo no podemos olvidar la consideración de que éstos antibióti­

cos difunden mal y son inac ti vados en grandes colecc .iones purule_!! 

tas, por lo que en estos casos es conveniente el uso de cloranfe­

nicol o metronidazol; que a diferencia de los · primeros, tienen -

muy buena difusión y se mantienen activos aún en el interior de 

los abscesos (8). 

~~n punto importante es el hecho de q •ie los diversos autores con­

firman que el uso indiscriminado de antibióticos es una de las 

principales causas .de las manifestaciones · de resistenciapada vez 

más frecuentes ( 32) -.~ .. 
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El metronidazol es un antimicrobiano que mostró gran efectividad
antimicrobiana con porcentajes de resistencia del 64 quedando cp

mo alternativa terapeütica como sugiere wc, allister (38).

Con los resultados de las pruebas de sensibilidad en éstas bacte-
rias de aislamientos clinicos podemos considerar que los antibió

ticos beta -lactémicos son los antibióticos de elección, sin em-
bargo no podemos olvidar la consideración de que éstos antibióti-

cos difunden mal 3 son inaotivados en grandes colecciones purulep

tas, por lo que en estos casos es conveniente el uso de cloranfe-

nicol o metronidazol; que a diferencia de los-primeros, tienen -

muy buena difusión 3 se mantienen activos aún en el interior de

los abscesos (B).

[bn punto importante es el hecho de que los diversos autores con-
firman que el uso indiscriminado de antibióticos es una de las -

principales causas_de las manifestaciones de resistencia_cada vez
más frecuentes {32):ï
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VII. CONCLUSIONES. 

J. La Frecuencia de aislamiento de bacterias anaerobias en heme 

cultivos y en secresiones purulentas fué elevada. 

2. Los microorganismos anaerobios más frecuentemente aislados -

corresponden al género Bacteroides ~ y a la especie B.fragilis 

3. En nuestro medio los antibióticos be-ta::lactám!cos mostraron ba 

jos porcentajes de resistencia para todo tipo de bacterias • 

a.1iaerobias y se consideran de elección, excepto en el caso de 

que existan grandes colecciones purulentas en cuyo caso debe 

seleccionarse cloranfenicol o metronidazol. 

4. La resistencia a clindamicina es muy alta por lo que se sugi~ 

re no debe considerarse como antibiótico de primera elección. 

VIII. RECOMENDACIÓNES. 

l. Las técnicas para aislamiento e identificación de bacterias 

anaerobias son posibles de realizarse en cualquier laboratorio 

clínico de manera rutinaria. 

2. Es conveniente la realización periódica de pruebas de sensib! 

lidad antimicrobiana para las bacterias anaerobias, con el -

fín de poder ofrecer al clínicp recomendaciones adecuadas de 

tratamiento y evitar que sea influido por la ¡resión co~ercial. 
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YII, CONCLUSIONES.

La Frecuencia.de aislamiento de bacterias anaerobias en hemo
cultivos 3 en secreciones purulentas fué elevada.

Los microorganismos anaerobios más frecuentemente aislados -
corresponden al género Eacteroides Ep 3 a la especie B-fragilis

En nuestro medio los antibióticos betalactámicos mostraron ba
jos porcentajes de resistencia para todo tipo de bacterias e

anaerobias 3 se consideran de elección, excepto en el caso de
que existan grandes colecciones purulentas en cuyo caso debe

seleccionarse cloranfenicol o metronidazol.

La resistencia a clindamicine es mu3 alta por lo que se sugie
re no debe considerarse como antibiótico de primera elección.

nn. Reconmnmciónns .
Las técnicas para aislamiento e identificación de bacterias

anaerobias son posibles de realizarse en cualquier laboratorio
clinico de manera rutinaria, -

Es conveniente la realización Periódica de pruebas de sensibi
lidad antimicrobiana para las bacterias anaerobias, con el -
fin de poder ofrecer al clinico recomendaciones adecuadas de

tratamiento 3 evitar que sea influido por la presión comercial.
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.rx. APENDICES. 

A~éndice No. 1 

Médios Especiales Utilizados: 

l. Vacutainer Bacter Johnston Laboratories INC (medio de trans-

forte). 

2. Caldo tioglicolato sin dextrosa y sin in4icador (Bioxon 280 -1). 

J. Caldo Tioglicolato (BBL -0135 wC) enriquecido con" l ml. de sol. 

madre de hemina -menadiona ~or cada 100 ml de medio. 

4. Gelosa sangre hemina -menadiona (gelosa tripticaea soya BBL -

11043; extracto de levadura Merck 3753; sangre de carnero dee­

fibrinada a una concentración de 5~ más~l ml de sol. de hemina­

menadiona por cada 160 m) de medio). 

5. Agar Hinton -MIJller (Merck 5437) más 1 m1 de sol. de hemina- me 

nadiona ~ar cada 100 ml de medio. 

6. Gelosa chocolate (Bioxon 213 -1) más globulina (Bioxon 175-2). 

IK. nrewoices.

apéndice Ne. 1
 

Medios Especiales Utilizados:

l, Vacutainer Bacter Johnston Laboratories INC (medio de trans-

porte),

2. Caldo tioglicolato sin dextrosa 3 sin indicador (Bioxon 260 -1)

3, Caldo Tìoglicolato (BEL -0135 -C) enriquecido con 1 ml. de sol,

madre de hemina -menadiona por cada 100 ml de medio,

4- Gelosa sangre hemina -menadiona (gelosa tripticasa soya BBL -
11043; extracto de levadura Merck 3153: sangre de carnero des-

fibrinada a una concen†ración de 5% més“l ml de sol. de hemina-

menadiona por cada 100 ml de medio).
5. Agar Hinton -Müller (Merck 543?) más 1 ml de sol. de hemina- mp

L

nadiona por cada 100 ml de medio. _ _

6. Gelosa chocolate (Bioxon 213 -1) más globulina (Bioxon l75-2)-
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Apéndice No. 2 

Técnica de Sheaffer - fulton.Tinci6n de esporas. 

l.Fijar a la fl~ma. 

2.Cubrir con verde malaquita al 5~ en sol acuosa. 

).Calentar a emisión de vapores durante 1 min. 

4.Lavar con agua corriente. 

5.Cubrir con saf:ranina 15 min. 

6.Lavar con agua corriente. 

7.SecaT al aire. 

8.0bservación al mícroscOfiO 

Reactivos Especiales: 

l. Indicador de anaerobiosis (BBL 70501) 

2. Solución madre de hemina -menadiona (Sigma E 8250):Disolver 

50 mg de hemina en '1 ml de NaOH lN, agregar loo ml de agua des 

tilada y esterilizar a 121°C durante 15 min. 

). Solución madre de menadiona (Sigma M5629):disolver 100 mg de 
• o 

menadiona en 20 ml de alcohol etílico de ~5 .Esterilizar por 

fil traci6n. 

4. solución hemina -menadiona: a 160 ml de hemina agregar 1 ml de 

menadiona, envasar en~· frascos ambar a 4 ºe. 
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apéndice No. 2

Técnica de Sheaffer - fulton.Tinción de esporas.

l.Fijar a la flama.
2,Gubrir con verde malaquita al Si en sol acuosa.

3.Ga1entar a emisión de vapores durante 1 min.
4.Lavar con agus corriente.

5.Gubrir con eafranina 15 min,
6,Lavar con agua corriente.

7.Secar al aire,
8,0bservación al microscopio

Reactivos Especiales:

1. Indicador de anaerobiosis (BEL 70501)
2. Solución madre de hemina -menadiona (Sigma E 8250):Disolver

50 mg de hemina enll ml de Hs0H lfl, agregar loo ml de agua des
tilada 3 esterilizar a 12100 durante 15 min.

3, Solución madre de menadiona {Sigma.M5629)¦disolver 100 mg de

menadiona en 20 ml de alconol etílico de ?5°.Esterilizar por
filtración. _ '

4, Solución hemina -menadiona: a ldfl ml de hemina agregar l ml de
_ omenadiona, envasar en*frascos ambar a 4 G,
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Apendice No. 3 

Solución Amortiguadora de Fosfatos 0.05 M pH 5.8 

KH2Po4 

K2HP0
4 

Agua destilada 

Reactivo de Yodo: 

Yodo 

Yoduro de Potasio 

Agua destilada 

6.25 g 

o.6S69g 

1000 ml 

2.03 g 

53.2 g 

100 ml 

(guardar en frasco ámbar) 

40 

Apendice Ho, 3

Solución amortiguadora de Fosfatos 0.05 M pH 5,8

KH2P0¿ 6.25 g

K2HP0¿ 0.65693

agua destilada 1000 ml

Reactivo de Yodo:

Yodo 2.03 5

ïbduro de Potasio 53.2 g

agua destilada 100 ml
[guardar en frasco ámbar]
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