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i. .1. H r a o 11 u e e .1. o 11 

·La• infecciones por bacterias anaerobias en loe nifloa no 

ban sido motivo de muchas reYieionea 1 publicaciones en 

.la .Literatura aéaica. 

1511 general .Loe tipos de infecciones anaerobias 1 la flora 

inrectante en .Loa lliW>a son eimi.l.aree a la deacri ta en -

loe adultoa. La incidencia puede variar debido a las dif! 

renciae en la frecuencia de las enf ermedadee prediaponen

tee de base (I). 

Actualmente persiste una •relativa• ignorancia en cuanto

ª la frecuencia e importancia de la participaci6n de lae

bacteriae anaerobias en loa estados septicoa asociados a 

in!ecci6n intra-abdominal (2). 

Las bacterias anaerobias son parte de la flora normal de 

las mucoaae y auperan en ni1.mero a las bacterias aerobias

en la cavidad oral, intestino, genitales etc. Eetas lact! 

riae se aislan eon frecuencia de los niftos en diferentes

procesoa in!eccioeoa, si son u,tilizadae t6cnicas apropia

das de toma, transporte y cultivo de laa.mueatraa (3). 
Ha bi tual.llen te las bacterias anaero biaa aon aialadas en 

conbinaci6n con otra• bacteria• facultativa• aerobia•· .11 

genero de b.cteriaa aialudaa m~a frecuentemente de la• iJ! 

feccionee piogenicaa en niiloa, son en orden decreciente;

bacteroidee, cloatridioa, cocos gram positivos, tuaobact! 

riae, bacilos gram negativos y positivos, y cocos gram n! 

gativoe; siendo el illlcteroidee fragilia el má1 frecuente~ 

mente encontrado en infecciones intra-abdominalee, infec

ciones en tracto genital femenino, absesos aubcutaneoa 1 

bacteremiae (4). 

Los cocos gram poaitivoe anaerobios, tambien han sido 
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recuperados de varios tipos áe infecciones, pero predomi -

nantemente del tr4cto respiratorio 1 de las infecciones i~ 

tra-e.bdoainalea (5), Bl reconocimiento de las caracteriat1 

CliB p:i tog&nica.s, de wrios organismos 3.ll:lero bios, _redunda

rá en u11:1 pronta identi!icaci&n y en la iciciación de una 

terapia adecuada.(t) 
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2· A ft T E C E D E N T t S 1 

Las enfermedades causadas por aMerobioa han aido recono

cidas deade hace siglos. Por ejemplo, las características 

del tétanos 1 de la ginghi tia ulcera ti va necrotizante, ya 

babia sido deacrita por documentos encontrados desde el 

siglo cuarto después de Cristo. En 1680, teeuwenhoek des

cribe como algunos micro-or~nismos pueden vivir en ause_!! 

cia de aire (I) 

Sin embargo, tué Luis l'aateur, ~uien descubrió anaerobio

aia al observar la rermentaci6n butirica en ausencia de

oxigeno debida a un clostridium. El Clostridium ~ -

tué obtenido en cultivo puro en I889 1 lograda la illllluni

zaci6n contra el t6tanoe un ailo después (7). 

La •Gani;rellli de Hospital• (Paacitia necrotizante) Cu~ re

conocida como un problema serio en el ailo de 1800 y la !s_ 

solactbr1a 1 las espiroouetaa demostradas en loa tejidoa

intectadoa en estos pacientee en lb96. En 1897 ae compro

bó c;"ue los lncteroides conet.1 tuian el 95" de la flora in

testinal y ee describe su poder patógeno(8), Bn 1893 Vei

llon describe el ai•lamiento de un cultiYO puro de cocoa

anaerobioa en un c~so de bartoliniiia aupura ti Ya, y me11 -

ciona el mal olor de algunas intecc1onea anaero b1a11 y su 

relaci611 con la presencia. de eataa lacteriaa (7). 

B11e mismo allo, Veill~n y Zuber, descubre11 la pre11encia de 

uoa ¡;ran variedad de anaerobios obligado• en 25 paciente• 

con infeccio11ea diveraaar apendiciti11, abaceso11 cerebra -

lea, Ban&r•oa pulmoaar y eupuracionee p6lvicaa. Batos au

tores comprueban la importancia de anaerobios en ape11dici 

tis,peritonitia 1 supuración periuretral. 

U temeier en 1938, revisa la 11 tera tura existente, de~an-
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-do patente el papel ~ue desempeihn las bicteriaa anaer2 

biaa y aerobias en la peritonitis secundaria a apendici -

tia perforada. Desde entoncea, pocos reportea han sido de 

scritoa sobre infecciones intra-abdominalea consecutivas

ª contaminación por el contenido intestinal por anaero 

bios (2). 

Leigh, Simons y Nonan (1974) demostraron en un estudio de 

322 pacientes, la importancia del aislamiento de germen1a 

ana1robioa 1n tosa apendicular en pacientes con apendici

tis por su correlaci6n con un aumento posterior de la in

cidencia esperada de in!eccionea de heridas cuirurgicsa -

(9-IO). 
I.Brook (I984) en una revia16n sobre infecciones por ana! 

robioe establece cue la mejor!a en las técnicas microbio

logicsa pare anaerobios, en loa ultimoa IO ailoa, d16 como 

resultado mayor aislamiento e identi!1csci6n de pat6genos 

ana1robios de 1mpor'blnc1a 1n varios tipos de infecciones

en adultos 1, 11\.l reciente aislamiento en niiloa, ha incre

mentado el conocimiento del papel de loa miamoa 1n lea 1!! 
feccionea pediatricaa (5), 
Un factor muy important• que ha permitido la inveatig:J.c -

ci6n de ana•robioa a nivel Hospita~rio, !la sido la cr1a

ci6n de un procedimiento sencillo pera 11 culti~ d• •a -
tas bacterias mediante el sistema Gea-Pak (7), 
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3. O B J E X 1 V O S 1· 

Demostrar a trav•• de metodolog!a 1 recursos adeC11.1doa, la 

preeencia de bicteriaa aa~erobtae en laa inteccionee intra 

-abdominalee, aeí como eu identiticaci6n bacteriologica. 

Mediante un eetudio en población pediátrica Mexicana, rea

lizado en el Roepit3l Infantil de·M,xico •Pederico Gdmez•

aporiar lae baeea para eetudioe poeterioree sobre intecci~ 

nee por anaerobio• en nuestro medio. 
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4, a 1 P o ' 1 s 1 s , 

Buado• ea el conoci.miento de cu• la flor" 'bllcteriaaa aaa! 

robla dtl tubo digHUYO H aproziaada•eate 3 YtCH aupe -

rior a 18 flora aerobia y de que 1"• Wtocioa .. inwa- al 

domlllal•• e•táa geaeralment• aeoci..14"• a coni.i.Uiacidn por 

el contenido inteetiaal, •• buecará la pr•••aaia 4• 11<\et•

ria• anaerobia• en la• illttccioaH inua1bdo•inal .. de -

lo• U.lloa. 
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S. LA PLOIA 110llll1L Di 114CDRI4S AllUllOBllS 1 

Bl cuerpo bum&Ao eai.l colonbado normal&ente por wia .eran 

cantidad de lncteria•, que comprenden especies de aerobio 

como anaerobios, siendo las eeg1U1da11 laa que predomillan -

llWllericamente hablando (5). 

Bl total de Hpeciea bacterianas ·que ae encuentran en loe 

diterantea aitioa ecol&gicoa del cuerpo bWlllUlo, ae apeox,! 

un a 500 o úa. llucbaa de Htaa aon Baprofitas y otras -

. aon potencial&ente patdgenaa. Ocacionan ellfermedadea cuas 

do ae Yencen laa 'barreras de datenaa del buesped (II), 

Bn la piel, la mayor!& de l..a lncteriaa e.naerobias son •.! 

pecie• de propionibacteriua 7 peptoeatreptococoa.La piel

del peri.11& •a colonizada por la flora del Colon. 

Bl grupo de anaerobios úa importante 7 potencialmente P!. 

t&geno del tracto respira torio al to, ao11 loa bacilos gram. 

negithoe (tusobacteriu 7 bacteroide•) adwa de eepe -

ciH de peptoestreptococoa. Laa 'tia.a reeplntoriaa por d,! 

'b.~o de la gloUa eai.ln nonalaente lillrH de bachriaa. 

&l Ht&llago, duodeno, 71:JUl10 e ileon prolliul, habitual -

•ente conUenen poca• bacteriaa.La flora del ileon terai

nal H úa coaple~a que la de HS1Hnto11 anterior .. , pero

•eno• que la ce,cal. Una Hdia del mlmero de bacteria• cos 

tenida• en 1111 gr.de becea ea aproz. de Id!., de la• cual•• 

99.!ll' •on anaerobia• (7). 1111 el COlon el total aproz. d•

Upoa o eepeciH de bacteria• ea de J00-400-•. IAI• anaero

bioa da frecuentH y potencialae11te patdgenca lo cout! 

tu7u el grupo de Bacteroidea !!!&!!!!• peptoH1:reptoco -

com 1 clo•tridiom. Otro• uoontrado• en la porci&n teni-

111&1 del tracto patroi11t111tinal aon la• empaciH de lu10-

baot1riae 1 acUnomiceto•, lo• ·cualH son rara11ente pa td-



- 8 -

-geno11 (5-7-12). ID genitales temenino11, la cuenta bao te• 
riana media en Tagina ea aprox. 1a8; de 1011 cuale11 5~ • 

•oo ana.ero'bio1, predominantemente lactobacilo11 7 111p1cie1 

de pepto111treptococo11 7 bacteroide1. Bst1 tlora ee 1ncue! 

tra not1blec1nt1 intluida por loa ciclos hormonalea(l-7). 

La tlora normal 7 el hue11ped mantienen llDa relaci6n 11in -

bi6tica ~ue en la aayor!a de los casos ea benéfica para -

ambo• (7-13}. 
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6. P A T O G EN I A 1 

La int'ección por anaerobios suele ser muy variada, u11Ual

~ente de tipo piogénica, y derivadas frecuentemente de la 

flora normal de piel, orofaringe, intestino y aparato ge

nital, principalmente perid (I4). 

U113. caracteristica notable de estaa infecciones, es la -

de ser frecuentement~ mixtas, encontrandose varias aspe -

cica de lucteriae; es decir, allderobias estrictas, facul

ta tivaa y algunas aerobias, por lo que se t:rat'.l de ifec -

ciones polimicrobianas (2-5-7-I2). 

Un factor para la infocció~ por bacterias anaerobias·es -

la sxiotencia do una significativa reducción del potencial 

de oxidación-reducción y el sinergismo con b3cterias aer~ 

biaa(I5). La gran mayoría de las infecciones intra-e.bdom,! 

nales, como complicación de cirugía o padecimientos sub~ 

cantee (I6), se basan en esta relación simbiótica aero 

biOB"'!lll:lerobios. Sin embargo, entre los factores más crí

ticos que determinan la susceptibilidad y pro¡;rceión de -

estas inf'occiones, están los aue alteran o limitan la re

aistencill del huesped, por ej. Diabetes mellitus, disminu

ción de la función hepatica o renal, edades ext:rel!IJ.s de -

la.Vida, obesidad o desnutrición (2). 

En la cavidad peri toneal, l.Js tucterias son rápidamente -

eliminadas de la misma a traves de pe~ueños •poros" inte! 

celulares, que las conducen a estructuras linfáticas (1&
cunare8) que a au vez drenan en v.isos linfáticos para que 

por vía del conducto torácico lleguen a la circulación Y! 

nosa. 

Particulae de todos tipos, i'ncluyendo bacterias, son ráp,! 

da~ente eliminadas, de la cavidad peritoneal a la circul~ 
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-oi611 •iet&mica. X..a otlulaa tagocitica• ~ueg;iD aaillliamo
uo papel illlporta11te ea la d11'e11sa del hueeped en illfecci,a 

.11•• peritóoealea1 un flujo de poliaortooucleare1 llegan -
alrededor de uaa born deapu¡1 de la introducci6n de laot1 
ria. ~iable1 en la caidad pe:rUoneal, adeil&a e:dsie .una
poblao16o de 11acr6ta&0a perUontalH ~ue pueden fagocitar 

rápidamente grand•• cantidad•• d•'hlct1r:la1 a11t11 de la -

acci6o de loa poliaortoouclear•• (12)· 
UD tercer m1call1 .. o.protector co111ieie eA 1ecue1troa del
llltSculo laoteda110. 011. exudado lntlaaa torio , con red de• 
fibrina conteniendo opao~iaae plalllliticae, aparece dllÍ'&A• 
ie la lDteccitSn peritoneal (12~17).le el.meca11iemo por el 
cual puede (aecundar:lame11te) tor111aree un abllceeo (I8), :r
que H illplde la tsgooUoeil de be lacierlu a trapadam -
en u red dt tibria. 
ll&bUualm111i1 lu inteccionH inift1bd.omi~lH eon el r! 
eult..do de la pertoracltSn aacro o mioroecopica de la•.Yi! 
cera• bueca• 'I la aubHcueni• conta.mt=c1611. de la cari -

. cid pe:rUootal Hi1ru. tu. llllcter:la1 oorcai.111te euua -
da1 •11 l~• ditere11ie1 poroionee del tracto di¡11tiYO,de -

ier11lmn 'el tipo de l•• •1-• 'I la oantidad del ill6culo. 
&1 11.dilero de 11.&otert..e encontrada• 10 el Colo11 ... de 10''

IdL /p de llacteroidH 7 1~ • id' /p d• J.:.22!! (l~-6-12) • 
llltr• 14.e tacterlu auoblae, H encueotran tacllo1 coao 

1.cou, ll1pai•l1t 1 l'Hudomoee. De loa ana1robi01 8'1• 

coau~e tati11 101 BtCitroidt! fragilite !!P!Ciea de clOI• 
tridioe 1 coco1 anaerobioa, parÍicularmeote pepwcocc• ·7 

P•PWHireptooocoa (6-19). 

8• llll dHcrlw que la lotecc.1611 por prmenH aerobio• PI'! 

cede a 101 anserobio• 1 •• importante a la 111-11611 4• -
101 e1g1&ndos (7), 
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EA el pasado ~xistia la tendencia a penaar que lo• ana•r~ 

bios no eran illlportantes en la patogenia de la sfpais in

tra-Gbdominal, porque se· consideraban parte de una tlora-

11ixta aerobia-Gnaerobia. 

El descubrimiento de que los polisacaridoa capaularea de

B.Fragilie 1 B.Melaninogenicue por oi miemos eran capacea 

de inducir la for;naci6n de abscesos, apo76 el concepto de 

que eran potencialmente pa t6genos (20). 

liluchos de los abscesos•esteriles• descritos en "Varias re

visiones son debidos a in!eocionea por anaerobios. La fal 

ta de aislamiento se debi6 a tlcnicas no adecuada• de cul 

tivo.La bacteremia por anaerobios es frecuentemente mo~o

microbiana 1 se asocia con deterioro clinico importante -

del paciente(2I).Loe datos clinicos llllis convincentes que

apo,yam este concepto es la respuesta clinica ante ciertos 

tipos de terap6utica; como lo refiere Gorbach s.L.(22) en 

el que en pacientes con infecciones mixtas, la respuesta

con clinda.micina 1 matronidazol, la evoluci6n fue sati• -

faotoria 1 dado que ninguno de estos fárm:icoa .tiene acti

vidad contra bacilos g:ram negativos aerobios, ae concluye 

que los anaerobios juegan un papel importante en las man.! 

testaciones descritas. 

Se han mencionado algunos tactore• que pueden predisponer. 

al desarrollo de in!ecc1onea anaerobicas como aon1 I)Rup

tura de la barrera mucosa o de la piel 2 )Herida a tiaula -

res trauaul ti ca a o ouirurgicae 3 )Al teraci6n de la circula

ci6n 1ocal 4)Hecrosia tieul~r 5)0b•trucci6n de viace:ra 

hueca 6)Preaencia de cuerpo extrafto (IJ-15-22). 

Ona vez que se produce un medio 1U1biente adecuado para 

los anaerobios (reducci6n del potencial RBJJOX) e•to• pue

den producir substanct~s oue funciona!l como factore• de -

virulencia,P.ej:la adh,,renci<l al meMtelto per.Uoneal ea 
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un factor en el desarrollo de peritonitis¡ la capsula ba.,g 

teriaaa inhibe la migración de fagocitos, ea factor anti

fagoc!tico, tanto para anaerobios como para aerobios 7 - . 

promuebe la tormación del abaceao. LE!- auperoxido-diamuta

sa y ca talaaa contieren tolerancia al oxigeno¡ las pro t.! 

asas de 1amunoglobuliaaa, resisten a las detensas del hue 

sped; la bialuronidaea ¡• :Ci brinol1aina actúan junto con -

la colagenasa, condri tin sulfa taa~ y neuraminidasa en la

digeatión o disolución tisular y finalmente el butirato -· 

actúa 001110 au bs tancia cito tóxica {I5-I7). 

Dos o mJs características de lds expuestas a continuación 

hacen muy probable la presencia de bacterias aaaerolÍias: 

I. l!al olor de la lesión o la pus 

2. lafección localizada cerca de mucosas 

3. Necrosis tisular.o tora:ación de absceso 

4, Infección seo.a mordedura humana o de animal 

5. Gas ea los tejidos o en la pua 

6. cuadro clinico de €8ngrena gaseosa 

7. Terapia prevía con aminoglucosidoa 

~. 1'romboflevitia s~ptica 

9. Presencia de granulas sulfurados (actinomicosis) 

IO.Morfologia extral!a en el gram del exudado. 

tomado de ( l) 
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7, llA'rBRlAL Y llETODO 

El estudio se re4liz6 en el Hospital lnfnntil de M'xico -

•Federico G6me1• , en u113 poblaci6n abierta que incluye -

todos los pacientes pediatricos en los cuales se p~esentn 

ros da tos sugestivos de upsis intra~bdominal 'I en quie

nes se intervino quirurgicamente, independientemente de -

la etiolog!a de la misma. 

Se e!eciú6 en el periodo comprendido del 22 de Agosto de-

19ü6 al 10 de Enero de 19o7, inclu1endoce 22 pacientes de 

ambos sexos cuy4s edades fluctuaron de 2 meses a 15 aBos. 

La metod~iog!a par4 el all3liais bacteriológico fu' hecha

de acuerdo al manual de bacteriolog!a para anaerobios de 

la clinica &layo 1 el lllilnual de bacteriologia para anaero

bios Wadswort de UCLA (23-24) 

Todps los aed1oa de cultivo para aiuerobios se colocaban

.para su incubacidn en una Jarra Gae•Pak que utiliza un 

sisteaa generador de anaerobioais aediante un catalizador 

de aluainio recubierto de paladio. Se u'16 un 1obre gener!! 

dor de C02 e H (Gas-Pak)+ que •• activa al agregar 10 •l

de agua cleatilada y un catalizador. !imbUn se 111plea un

te1tigo de anaerobiosis(azul de aetileno) al cual cambia• 

al color blanco en ausencia de oxigeno. 

Se deja en i11cub:ici611 por un periodo de 72 a 96 borae,de

pendiendo del grado de turbidez del caldo de tioglicolato 

Una vez complutaao el tiempo de i11cubaci611, •• procede a

valorar algunos datos: Si existe crecimiento de lo~ mis.

aos tipos de colonias en ambos medios, se descarta '/8 oue 

no •e trata de b4cteri4s anaerobias estricta•· 

Si Íxiste crecimiento en loe medio• anaerobios, aai como

en el de tioglicolato. coincidiendo los frotie de gJ"dll de 

+ BBL Gas-Pak a11aerobic s1stems. Divieion of Beoton, 
dickinaon and Co. Cocke1aville,MD 21030 USA 
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ambos, se p~oc1di6 a su claeificaci6n por pruebas bioqui

aicas de r1ducci6n de azucares. 

Bn caao de haber diferentes tipos de colonias, ae proce

di6 a resembrar en agar sangre de carnero e incubar por-

72 brs en anaerobioeis 1 posteriormente cl~eificar por -

los metodoa antes descritos. 

L:.111 pruebas bioquimicas se realizaron únicamente en pre -

eencia de b!r.ciloa gram positivos o neg~tivoe, de acuerdo

ª la reducc16n de 1011 siguientes azuc:1re111 Glucosa, lactg 

sa, manitol, m.iltosa, 11acaro8d 1 sorbitol. 

Loe medios de cultivo utilizados para germenee anaerobi -

coa son1 Agar 8.lngre con hemina, Agar s"ngrs con alcohol, 

Aillr sangre con gen t...micina-Jtanamicina 1 agar sangre d1 -

carnero. Para aerobios se utilizaron1 Gelosa sangre, Gel~ 

aa chocolats 1 Tergitol 7 o 'RllB. Las formulas usadas para 

au preparaci6n aon las siguientea1 

MEDIOS ANAEl!OBICOS1 

Af!!lr aan¡¡re con hemina (ASH) 

Medio b.lae de a~r brucella(IOO ml) 
Bstracto 

0

de levadura aol I~ I ml 
Vitamina JC I ml 
hemina en aol I~ I ml 
asll8Z'• de carnero al 5~ 

A&>r san¡¡re con alcohol (!SOR) 

Medio llia1 de agar brucella(IOO ml) 
Bstracto de lev.idura I~ I ml 
sangre oe carnero al 5~ 
Alcohol absoluto I ml por cada IOO ml 

A!plr aa!l6ré de carnero (ASC) 
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A¡¡ar san!ll'e con Gentamicina-Ianamicina (ASGlt) 

Medio b.iae de asar brucella (IOOml) 
Batracto ó.e lendura ~ I ml 
sangre d• c~rnero al 5~ 
Vit B: I mg 
Gentamicini& 0.5ml sol 50mg/IOOml 
Kanamicina. o.5m1 sol 200mg/IOOml 

ll!BfilOS UROBICOS 1 

Geloaa sangre (GS) 
Gelosa chocolate(Gch) 
1'argi tol 7 o EllB. 

La formula par~ la realizacion de las pruebas quimicaa ea 

la aig1.1iente: 

Medio da tioglicolato(sin azucar ni indicador) 24gr/lt 
Bstracto de levadura 2 gr 
hemina 5 mcgr/ml 
Azul de bromotimol I ml de ao aClloaa al I~ 

Hervir, disolver· y colocar en ~boa (IO ml) con tiipdn de 

roaca.Beterilizar en autoclave I5 '/15 Lb. 

Agregar I ml del azucar al 5 o I°" esterilizado por til -

traci6n y vitamina lt O.I mcgr/ml. 

Se realizaron trotie en todoa loa caeos, tanto del caldo

de Uoglicolato como de las placae de agar, y ~unto con -

la mortolog!a de las colonia a y l ae prueba a bioqui.micaa • 

ae lleg6 a la claaiticacidn de laa bacterias. 
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8. l. B S ll L ~ A D O S 1 

De loa 22 pacleotea estudiados, 12 tueron del sexo 111aacu

lioo y' IO del femenino, con UD rango de edad de 2 meaea a 

IS aaoa y una frecuencia diacretamente mayor de loa 6 a 8 
al!oa (cuadro l) 

CUADRO 11º I 

D1atr1buci6n do casos de acuerdo a edad y sexo 

:Sclad (ai!os) llaeculioo lemaoiDo 11~ de caaoe 

o - 2 I ) 4 
2 - 4 o o o 
4 - 6 o I I 
6 - 8 2 ) 5 
8 -10 3 I 4 
10-12 I 2 3 
I2-I4 3 o 3 
14-16 2 o 2 

TO tal 12 (54·51') 10(45 .41') 22 -
ID todo• loe pacientes •• realiz6 laparatomia •zt>loradora 

por proceso agudo abdominal con aepsta iotra1bdomliul -

concomitante, correspondiendo 18 caaoe(8I.81') a vientre -

acudo secundario a apendicitis, 2 casos a necroaie ieque-. 

aica de yeyuno(9"), u.no a perforac16n duodeoal(4.51') y -
.uno a eatran¡¡ulaci6n de ua de intestino del¡¡ado (4,5") 
(cuadro 2) 
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CUADRO 11º 2 

Diagnostico clinico y aialamiento de bacterias en loa pa

cien tee intervenidos quiru.rgicamente por cuadro de vien -

tre agudo . 
Causa Rºcaeoe Anaerobios Aerobio a •:1.xto Reg 

Apendicith Ag 18 ¡. 5 ·5" 7•38.8" B•44" 2 
Pert'.Iluonenal I o I•IO°" o o 
!ntrang. asa I o o o I 

Rec. Izq, Yeyuno 2 1•5°" o o .1 
------

De los caaoe de apendicitis, solo en I (5,5") ee encontrd 

exclusivamente anaerobios, y en su 1113yoria(44,4") ae en -

contrd uaa flora mixta aerobioa-Qaaerobioa. 

Se aislaron bacterias anaerobias en 10 de loa_ 22 pacien • 

tea(45·4"), de loa cuales 8 (8°") correspondieron a Bact! 

roidee •P•I 3 (3°") a peptococoe, 2 (2°") a peptoeatrepto 
cocos, 2 (2°") a cloetridiWI ep. l(IO,C) a fuaobacteri1111,

l (10) a ditteroidea y 1(10,C) a Ve1llonella (cuadro J), 

CUADllO 11º J 

Ahlamiento de bacteria• anaerobia• en loa 22 niftoe 
-

Bacteria aialada 11°caeoe " Bacteroidea ep 8 36 ·l" 
Peptococoa J 13·6" 
P.Htreptococo 2 9" 
Cloatr1diwa ep 2 9" 
lll1obaota:riu I 4·5" 
Yeillonalla I 4·5" 
Dine:roidH I 4.5,C 
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No ee aisl6 nillgÚll tipo de lacteris de 4 de l_os 22 caaoe

(16.l") correspolldielldo 2 a apelldicitis agu.da; UllO a es -

trallgu.lamiellto de aaa y UllO a Aecroeis izouemica de yeyu

llO. De los.caeos de apelldioitis ae retierell como wRo.com

plicacla y ell loe caeos de eetrangulamiellto y llecroeie de

aaa, su evoluci6ll cU.nica td Werior a 24 hrs, no ba -

biendoee ellCOlltrado material purulellto ell cavidad. 

Se aislaron baoteriss aerobiae en 16 de los 22 caaoa(72•7 

") de las oualea B.Coli tu6 predomi11allte(67,5") seguida -

de Klepeiella(3l·2"), enterob:i.cter (6.2"), estreptococo B 

hemolítico (6.2"), Peeudomo11as sp(6.2"), aalmonella ap -

(6.2"), y estat.J.ureus coag.(+) (6.2")(cuadro 4). 

COJ.DRO Rº 4 

Aislamiento de bacterias aerobias en los 22 niRoa 

Bacteria aislada nºcaeoe " 1.cou 14 67.5" 
llepsiella pll. 5 31.2" 
Bllterobaotar l 6.2" 
St.B.Hemoli tioo I 6.2" 
Peeudomonaa ap l 6.2" 
Betat.Aur.coag(+) I 602" 
Sal.nonella ep - l 6.2" 

l!D loa 10 casos en loe cuales se aielaroll a11aerobioa, all-

7 ee ellcolltr6 la asociac16ll de doa bacterias de ditere~te 
eepecie en el mismo cultivor ell doa caeos solo una_eape -

~ie de anaerobio& y ell l ~so la aaociaci6ll de tree di• -
tilltoe (cuadro 5). 
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CUADRO 1'º 5 

ESTA TES!S NO DEBE 
SALIR DE lA BIBLIOTECA 

Presencia de una o mía especies de anaerobios en ssociaci6n 

Especies de Anaerobios 1'
0 casoa ~ 

UNO 2 20~ 

DOS 7 70~ 

:rRBS I I~ 

.Por problema.e de !ndole. t6cnioo, no ae obtubieron frotia

para gram en 5 casos. De loa 9 frotia Que se obtubieron -

como negativos,· en B correlacion6 con ausencia de deearr,2 

llo bacteriano para anaerobios en loa cultivos, ·y en un • 

caso de fi:otia negativo para bncteri•ia, si hubo desarrollo 

de ba cteriaa a ns ero biaa en cultive, 

Da loa d frotis posi~~voa.para formas.bacterianas, hubo -

correlación con 6 cultivos para anaerobios positivos,y en 

2 frotia positivos, no hubo.desarrollo para anaerobios 

loa cultivos respectivos. 

lle la deaoripci6n de la nota operatoria, en la que ae en• 

aontr6 per!oraci6n At&croacopica de viacera hueca; de once 

caaoa, en 5 ae aislaron anaerobios en al cultivo(45·4~) 7 

de loa casos en que no ae describe perforación macroacop,! 

ca (once) desarrollaron cul t1voa poai thos para anaerobios 

en.4 caaoa (36.3~) vea•• cuadro 6. 
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CUADRO llo 6 

Resumen del diagnostico y de loe hallazgos bacteriologi -
coa de los 22 niños estudiados 

CAUSA ANAEROBIOS AEROBIOS GRAi 

Apend.Ag Bacteroides sp B.Coli ---------peptoeotreptococo 

Apend.Ag Bacteroidea BP B.Coli Bacilos(-) 

Apend.Ag Bacteroidea ap E.Coli Bacilos(+) 
peptococoe llepaiella pn 

Estrang. 
Negatho Negativo Negatho 

yeyuno 

Apend.Ag Peptococo B.Coli Cocos(+) 
Cloetridiu.m ap Bacilos(-) 

Apend.Ag llacteroidea sp E.Coli 1 Cocos (+) 
Dif'teroidea Bacilo(+ -) 

APend.Ag llacteroides BP E.Coli -------
Peptoestreptococo Enterobacter 

Apend.Ag Negativo E.Coli '-------
Apend.Ag !Dcteroidea ap E.Coli 

Eet.B.Hemol --------
Neo.Yeyuno Regatho Negativo Negativo 

Neo.Yeyuno Cloatridiu111 Negativo Bacilos(+) 
· Puso bacteriU111 Bacilos(-) 
citrobacter 

Apend.Ag Negativo B.Coli Negativo 

Apend.Ag !Dcteroidea ap E.Coli Bacilos(-) 
Veillonella Peeudomona ap 

.t.pend.Ag Negativo Negitivo Negativo 

.t.pe"nd·AS liega tivo Negativo Negativo 

Apead.AS !lacte ro idee ap Negativo liega tivo 
Peptococo 

.\pen4.Ag Negativo Klepaiella pn Cocos(+) 
s.cou. Bacilo(+-) 

Apeo4.Ag Negativo B.Coli Negativo 

Apend.Ag Ne~tho E.Coli Cocos (+) 
E1tat • .\ureua Bo.ciloa(-) 
Klepsiella pn 
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CAUSA. .AllUROBIOS UllOBIOS GllAJI 

Apend.Ag . ;N•ga \:lvo !.Coli ------
Apend.AC Reeatho llep11i9lla Rega t_ivo 

Apend.Ag N•ga\ivo llepeiella 
11<111100.•lla sp lfegaUvo 
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9. e o é E N T A. R l o s . y e o N e L u s I o N 1 s 1 

Se trat6 de un estudio prospectivo y descriptivo, baaado

en un protocolo establecido en donde ae reunieron 22 ea -

termos en su msyoria debidos a aepai~ intra-a.bdominal se

cundaria a apeÁdiciti•· De esta invaatigación se puede 

llegar a las aiBUientea conclusiones: 

1) La cauaa más frecuente de vientre agudo con sepa1a 

intra-e.bdominal cue requir16 intervenci6n quirúrgica tua

en de!initiva la apendicitis aguda, la cual es tambiea r.! 

terida en la literatura como la ca.usa máa frecuente da e! 
rug!a abdomind de urgencia en la a4ad ped1air1ca(25). 

2 )Jlncoatruoe que en nueetro eaiudio 811 cul tharon b!icte

riae anaerobia• en 45,4~ de los caeos y de eatae el llact.! 

roidaa se aial6 en ª°"· Stone(2·IO) en au reviai6n de II4 
casos de apendic1ti1, encoatr6 cultivos positivos para 

aaaerobioa en 4~, 1 de eatoa, aial6 bQcteroidea en 96~. 

ll.1rch1~don ae1llliamo(I6) en au casuiatica de 89 caeos d• -

apendicitis, ~•porta cultivos poaitivoa para anaerobios -

en 5I~, '1. d• elloa 93~ bacteroidea frag111•· 

J) De loa cuatro caeos en loa Que no 1e aielaron aaa•ro -
bioa, no •xixtian datos clinicoa eugeativoe de pertorao16n 

aacroecopica(en el caao de la• apendicitia) 1 lo• enter -

moa con diagnostico de HttaDg11luiento de a1a, tadan -

una noluo16n 11enor a 24 bn que hacia improbable la pre

sencia de perforaci6n de viacerá hueca. Bato explicar{a.

la auHncia de ruptura de la barrera intHUaal '1 la &HJ! 
oia de la oaViclad peri1oneal. 

4)Laa bacteria.a aerobioae •• aislaron tn un 72~, predoai• 
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-aantllllente la B.Coli (87.5~). Esto difiere diacretam1nte 

de las •eri1• publicada• por llarcbildon(I6) el cual repo,t 

ta UA 96~ de positividad para aerobioe con un predominio

de J.Coli de aJ~I 1 de Stone(IO) quien encuentra 7~ de -

poaitividad para aerobio• con ax~ de ai•lamiento de 1.co

li. En nuestro estudio incluimos no solo casos di apendi

citis siAO ta.mbien casoe de aufrÍAiento i•quemico de aaa

los cualee tueroo negativo• para aerobios. 

5) BA loe alelamientos positivos para anaerobios, encon -

tramos un alto porcenta~e de iAteccidn debida a dos ea~e

ciea distintas (7~), eiendo mu1 auper;9r a lo reportado

en la literatura. P·E~1 Altemeier en uo estudio clasico -

en I9Jij, refiere haber encontrado asociación de dos espe

cies de anaerobio• en el miemo cultivo eolo en 43~ de loa 

96 cultivos pceitivos de su casui•tioa de IOO casos. 

6) Ia preeeooia de bacteria• en el frotis para BZ"am toma

do de la muestra inicial, correlacionó en formi¡ importan

te coo la poeitividad de alelamientos eo cultivo para l1llJl 

erobio• (ij tro~ie poeitivos con 6 aislamientos); lo qui -

lo hace una madida ~til para UA diagooatico preauntivo de 

sepsis peritoneal por aoaerobioa. 

?) La pertoracion maoroscopica aparenta de viscera hueca

obaervads por el Ciru~ano, en oomparaoidn con loa caaoa -

•al parecer• no perforados, no aumentó la poaibilidad de 

aislamiento de anaerobio•• por lo que la pr1s1ncia de ••ta 
perforación no ee util eo la predicción de cultivos poaiti 

vos panÍ loa aismoa. 
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