UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
CUAUTITLAN

ANALISIS BACTERIOLOGICO DE LIQUIDO DE
DIALISIS, EN PACIENTES CON'INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA, EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 25
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
QUIMICA FARMACEUTICA BIOLOGA
P R E S E N T A

ELIZABETH LOPEZ LOPEZ

OIRECTOR DE TESIS:
MV.Z, GERARDO CRUZ JIMENEZ
ABESOR DE TESIS:

Q.F B. PEDRO SEGURA RAMIREZ

CUAUTITLAN [ZCALLI, £EDO, DE MEXICO 1994

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



FACULTAD DF, ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
UNDAD DE 1A MTRN.%‘ ESCOLAR AUTIT
DEPARTAMENTO DE EXAMEHES PROFESIONALES

INIERADAD NACINWAL

AVFA™MA M ASUNTOs VDTD% @RD%@TURIDS
Mexico 0 o e
\:\‘m ‘_\uﬁ
ol N:'f

DR. JAIME XELLER TORRES o
DIRECTOR DE LA FES-CUAUTITLAN
PRESENTE .

% \,,Jfo"

AT’ N: Ing. RaFneﬁ? Im!ﬂz Cebal los
Jefe del Dulﬂsr\!\lnentu de Exkmenes
Profesiongta% de 1a F.E.B. - C.

Ron base en £l art. 28 del Reglamento General de Exdmenes. noSs
peraitimos comunicar a usted que reavisamos la TESIS TITULADA:

Anfliois Bagterioldpico de Lfauido de Diflicic, en Pncientes
con Insuficienein gennl Crénicn, gn el Hospitnl Genernl Replonel

25 del Tnotituto Merdcnno del Sepuro goeind.

que presenta _lp pasantes _ Elizabeth Léper Lépez

con mimero de cuenta: §430213-7 para obtener el TITULD de:
Qufnicn Famncutier pidlogn .

Considarando que dicha tssis redna lps requisitos necesarios para

ser discutida en el EXAMEN PROFESIONAL correspondiente, otorgamos
nusstro VOTO APROBATORID.

ATENTAMNENTE
"POR M1 RAZA HABLARA EL ESPIRITU"

Cuautitlan Izcalli, Edu. de Méx., a _“' de de 199

PRESIDENTE 1. YaZ. Cernrdo _Crur_Jiménar
VOCAL t1oFals Andren Becorril Osnnyn / "

SECRETARIO 0,.FaB, Idnlin Aviln Hiyaeawa
PRIMER SUPLENTE @, Pall, Jnrthn Pagricin Cnmpos Pebn
SEGUWDO SUPLENTE f,_.cn_C. St2kln nnris Reginenol Rivern

UAE/DEP/VAP/OL



A Dios, por haberme parm!.tido lograr
mis metas.

A mis-padres Sara.y Nauro, con todo ml amor y car!.ﬁo.‘ :

‘el apoyo que. ma 'bri'hda'rbn, con 1a cual he 1ogrado s una " de

las motas mAs im.portantas de mL v.Lda.'

hpoya ﬁpral

A m.ls herm.anos con‘a ecto y cariHo, : pér. g

y econbmlc: que ma brlndaron ‘en todo momento. L€ Alleia,
Carolina, Juvancio, : IR

Con carjifio para mis hermanos ~'H5ur1cio, Romeo, Salvador
Yadira. - e T T :



Mi mis profundo agradecimiento al M. V.2. Gerardo Cruz

Jey pei- los imientos partidos, asi como por su

apoyo y direccién da la presente tesis.

) A mi coasesor de tesis, Q.F.B.  Pedro VSegura
Ramirez, por brindar su experiencia Yy
conocimientos .im:ondi.l:l.onalmsnte, para hacer

posible este trabajo.

Al personal de bacteriologia por la ayuda que me brindaron;

mediante la cual logré la parte experimental del pljésen'.e.

A la pQ.F.B. Carmen ' Sanchez ‘fxbr' su amistad. y
respaldo en la realizacién de este trabajo.” L

A la Doctora Hurtado, por facilitarme material-
bibliogrifico y permitirme el acceso al depare

tamento de Nefrologifa.

Caro, gracias por brindarme todo el apoyo y
regalarme su tiempo en la realizacién de este
trabajo



Agradecimiento especial.

A mis r;r-arnvlaé‘ anniqés de la carrera, éon loélqué .
rcmparti en todos lr;s momenl.os buanos Yy ',_mal‘os'

alo largo de m.i desarrollu proraslnnau Lilia, |

Gr-aci‘as’rpar todo lo’ qué me. han 'r._nlor.gado.




A todos mis’ ccimpaheros‘ds'li 14; ¥y.la:15a 'de'la':ai-rer"a
con quienes convi.v.l en .la facu!.tad. mi. cariﬁo ¥ agrade—
cimianto a tod‘ S5

en aspecial “at

l4a: ¢ Cruzi ta;

Y por par e’ a’ r oy :Lolita H_l'l;erva, !
Judith; Sandy; , “José,’ Nos, Daniel,
Juan RJ, .Mario. ) . BT Rl D A

Con carlﬁo para alguien qua (‘ué muy 'especial .en
~algun momanto de ml vid : o

A CLGiVL

A Miguel A., por tu amist.ad y carifio graéias.



EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
25, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.



ABREVIATURAS

Amikacina
Ampiecilina
Ceftazidima
Carbenicilina
Cefalotina
Ciprofloxacina
Cloranfenicol
Cefuroxima de sedio
Dicloxacilina
Eritromicina
Gentamicina
Imipenem

Trimetroprim sulfametoxazol .

Acido nhalidixieo
Nitrofurantoina
Norfloxacina
Piperazilina
Polimixina - B
Tetraciclina
Oxidacisn/Fermentacién
Staphylococcus |
Coagulasa.

AK
aM
caz
cB
cF
cip

‘c1
CXM

C.

BE

IPM
MM

NA
NF

"NOR

PIP
PXB
TE
OF.
Staph.
Coag.



INDICE GENERAL
Hoja

Indice de cuadros y figuras..icsea.as

Indice de graficaS.sessssteccerase
A RESGMEN. cverccceeencnrtecacanesn
B Introduccidn...vssenecsavoe
B Generalidades..
1= Aparato urinario..
2.~ Rlﬁones..........
3.~ 3
4.~
S InsuFicien:ia renal
4.~ Bases para. el diaqné;tico.
7.- Insuficiencia renal crénica.....k
8.- Bases para al diagnostien..... .
?.— Caracteristicas de la snlucibn

aguda...

peritaneal......................

10.~- Medicamentos en los pa:ientes :on d
11— Complicaciones en pac1entes
peritoneal crbnlca.;...---.
Dbjetivns...................n
Material y Métodose....
Resultados..... ceen
DiscusSidn. sececaens
Conclusiones......
¥ Sl .80

Y- ]

ApGNdiCe.sev e ans

Q= I oommBo

Referencias bibliograficas.



INDICE DE CUADROS Y FIGURAS

Hoja

Figura 1. Organos del sistema urinaric.......ve.oiiviceeses
Figura 2. Caracter15t1cas esenciales de ‘un nEFrén tlpi:n "deI
rifdn humanD......

FiguraVS. Sembrado en forma de d11uclén-.........;..;...;...u;;sz'r
Cuadro 1.

Cuadro 2.
Cuadro 3. Antibiograma para Staphylococcus cuagulasa (+)..
Cuadro 4. Porcentaje de sensibilidad vy resisténcié
Staphylococcus coagulasa (+) a diferentes antibieti:os.,..
Cuadro 5. Antibiograma para Staphylococcus coagulasa (=)e.
Cuadro 6. Porcentaje de sensibilidad Y resistenﬁ

Staphylococcus coagulasa (—) a diferentes antibiﬁticos.;
Cuadro 7. Antibiograma para Pseudomonas...s.scesiesess
Cuadro 8. Porcentaje de sengibilidad vy resisténdia
Pseudomonas a diferentes antibioticos.eassares o
Cuadro @ Antibiograma para Enterobactefias..

Cuadro 10 Porcentaje de sensibilidad 'y" resistencia
EnternbactEr‘las a diferentes antibiétxcas. Pena




INDICE DE GRAFICAS

Grafica . 1. Bacterias  mis .-
POrcentajes, s sseanes

Grafica 2. Porcentaje - de sensibilidad
coagulasa (+) a diferentes a’htil_:i'i:tl:
Grafica 3. Pur“cente.lje " e sen: Vhiil.i’d.
coagulasa (=) a di’Fgrentés a

Grifica 4. Porcentaje.  de sens
diferentes antibisticos... i
Grafica S. Porcentaje de sensibilidad “para:Ent

diferentes antibisticosy......




RESUMEN

Para el tratamiento de pacientes- con " insuficiencia ' renal
crénica, se utilizan la 'dia‘lrisis perxtoneal continua
ambulatoria, la di&liﬁis 1ntermitente,
trasplante. (?). - G

- hemndiélxsxs vy

Las mayores :cmph:a:innes para 1us pa:ie es ‘/qu‘e :snn:'nianejadns
con dislisis es la peritonitis, -2 por

realizar un ° e:..att.u:li_l::,1 ba:terxnwg:lcn

que es - necesario
i p‘ara- - cnncn:er los
el uquido - de sdialisis, ast
como buscar un tratamiento mas ade:uado . de " pacientes con
diagndstico presuntivo de péritqnitxs.“ : En un periodo ..de 9
meses, se estudiaron 100 muestras de‘ diferentes - pac'ientes, 40

microorganismos mAs comunes ‘en .

muestras del sexo femenino, 60 muestras del sexo.masculino Y
un intervalo de edad de 20 a B0 -afos’
para frotis vy cultivo en medins de agér g chn'colate,, agar,

SE tomaron - muestras

MacConkey, agar sangre y en caldn de” t.inglicolato, ‘se llevaron

a cabo pruebas bioguimicas’: para 1a identiﬂcacibn de los

microorganismos aislados_.

prueba de Bauer-Kx rby
:nalidad de
o de estos

Una vez ident:-Ficadus se 1levé a cabo
usan do dxferentes y
encontrar ‘al

pacientes. o

; -ai U da _Staphylococcus

‘cnagulasa ), 3"/. “por Etaphy cu:cu:c: s bcuagulasa {=), .10 7% de
" diferentes Especies de' Pseudoﬁmnas, ‘ A de Enternbacterias v.la
infeccidn por hnngos « L‘Andidaj sp ) se( presento en un 3 %

Los antibisticos mas Efican:es para lus mlcrnnrganxsmus aislados
con 100 %4 de susceptibilidad -Fuernn.



Cefalotina, cloranfenicol, cefuroxima de sodio 'y .- gentamicina
para laos Staphylococcus coagulasa (+).

CEFuramma de sodio para los Staphylucnccus :uagulasa (=),
CeFtazid:ma, cxpruflnxa:::na, imipenem y- norfloxacina para las
diFerentes especies de Pseudnmunas. 3

Amkacina, imipenem Y nurFlnxa:ina para Enternhacterias.

Con. estns resultadus se daré la upnr’tunidad de que 1los medicos
connzt:an 1a5 bacterxas MB camunes en-casos de peritonitis ast
como los antibioticns que memr -Funt:innen en el tratamiento.



INTRODUCCT ON

enfermas.’ El purcentaje de

esta evrgFermedad e

Desde . que s a di.‘uisis, las mayores cnmplxcacxunes ue
han tenido

los avanéeé ‘:tei-':apéuticus, los pacientes siguen

stos paclentes es la peritonitis, a

infecciones, " .por 1o que es necesario realizar
bacteridl&gico de las muestras de liquido de

pacientes con diagnéostico presuntivo de peritunli'tri'sf. - ;’var._a“
buscar un tratamiento mas adecuado. ‘

A pesar de esta complicacidn, se puede decir gque la d1a11515 -
peritoneal continua ambulatoria, ha comprobadoc su EFu:iem:ia,

va que mediante esta terapsutica se obtiene Vadecuadu ; cuntrul
urémico, que consiste en la disminucidn de la urea, - 'creétiﬁinar '
¥y 1la remocién de electrolitos, 1liquidos y Acido. urice.  Los

niveles de las proteinas s=éricas son normales, is!a. ubser‘va‘
mejoria en los niveles de la hemoglebina y de hermét/ul:ritu a'.!a=

pocas semanas de tratamiento . (43)

Un hecho muy importante es que estas srus"t‘é'\ncias’ . permanacen. B
sin grandes variaciones en otres tipos C
es indeseable, de ahi que se cuhsxdEr’
peritoneal continua amhulatur1a

fisiolégica. (442




GENERALIDADES,
APARATO URINARIO (Fic. st

El aparato urinario es uno de los cuatro aparatos excfetnkios
del cuerpao, los otros son el intestino dE'lgadc‘.' la‘pieliy - los -
pulmones. Se compone de dos riffones que producen 1a orina, ,dpé
uréteres que conducen a la orina a la vejigas vy 1a .uretra  que
vacia la orina de la vejiga. La regulacién de-la :nncantracién
de sustancias de desecho en la arina permite. que al cuerpo
controla la concentracién de sustancxas aliminadas enla _sangre
conservando la homepstasia de los 1Lquidos :urpnrales.(S?)

URETERES

Los uréteres son lus cunductos retraperltnneales que s8- ex—
tienden desde lns riﬂunes hasta, la - vejxga .urinaria -y " estan
~CDn=tituidDS pur tres tﬂn:cas- micosa que esta en el interior

‘muscular qu' txene Fibras circulares Yy longitudxnales vy una

tunica Exte’ i Fibrnsa (adventxcxa). Llevan la orina - de .la

p91V15 renal,a"la vejiga urinaria, su Funcxbn es conducxr la
,orina de lus r;ﬁones ala ve:xga (22,39) o

VEJIGA ugmmp. = -

La vejiga urinaria es un érgano hueco localizado en ia pelvis,
atras del pubis y adelante y por encima del recto en el hombre

¥ ddelante de la vagina y atras del pubis en la mujer. ’
Tiene tres orificios, dos de los cuales carresponden - al sitio’
donde desembocan los uréteres v el inferior vy medio cnrrespunde
al sitio donde se inicia la uretra, esti constituwida “por una’



‘ sobrepasa los 400 a 500
‘1levan el impulso-a 1a

La uretra. masculina es-un:tubo:es

.del ligamento triangular al orificio uretral,:

‘uretra masculipa es la porcién terminal; ldE.

tl:xnica' mu:‘nsa ir{Feriar, upa turu::a de tejidu cnnjuntivn y una

fibras circulares, estas ultimas Fnrman un es
misculo liso. En su pnrcion superiur tie‘
que: dorrespﬁnde al peritaneo. S

de la miecisn medianta’e

URETRA

se extiends desde el . orificio -"
urinario hastaila vejiga. Sig\je u
distan:;a aprmumada de .20 cm.y se divide en
prostatica, membrancsa y cavernosa.'
La primera parte, urédétra prnst:.tii:a

cnmienza

vesical ({salida de la VEJiga) y atraviesa la prcstat ‘el
diafragma urogenital o ligamento triangular de doble La B
uretra membranosa se encuentra entre las ‘del

ligamento triangular y conecta las uretras‘ peneana y

prnsmtlca. La uretra cavernosa (porcion peneana) se extiende‘

La pared uretral consta de tres capas: mucoéa, _s‘ubnvnucn'sa VI

mus:ular. Lta uretra prostatica esta cu!:nerta :un epitelio planu'

estratificado.

La uretra actda como porcién distal de laE vias’u narias en .
adenﬁs s lar;
tu reprndu:tnr .

cuanto a la elxmxna:ién de la orina’ del nrga ismo

y sirve como via de paso para el _sé;néh;‘




La uretra Femenina Que: posee tan salo funcion "urinaria m:ide,‘
4 cm de 1ungitud v esté sustentda por !a pared anterior de. la

vagina. . . g

La pared uretral l:onsta de tres . capas:. mucosa,. submu:naa Y .
muscular. Las gu\ndulas de  Skene se’ abren en‘ la- uretra
inmedi_af;amente por dentro’ del’ meato- urinario externo,.. . la:
uretra femenina es up foco ideal paré la infeccién -crénica. vya
que esti rodeada de una  red  compleja de glandulas Y
conductos. Se halla revestida de colulas de epitelio escamoso
estratificado con nidcleos grandes. El revestimiento de 1los
conductas es parecido al de. la uretra. El epitelio de la uretra
femenina esta sujeto a influencia hormonal y toma parte en “1a
atrofia general de la mucosa vaginal wvecina en el periods

posmenopiusico. (18)
RINONES

Son dos 4rganos que se encuentran colocados a los lados de  1la
columna vertebral, a la altura de las ﬁ_ltimaé costillas y atras
del peritoneo parietal por lo cual se considera ¢rganos
retroperitoneales. Tiene forma parecida a la de un frijol y son
de color pardo rojizo; cada riFén mide aproximadamente 11.5 cm
de largo, S a 6 cm de anche ¥ 3 cm de espesor y &n su borde
concavo que esta dirigido hacia la columna vertebral, presenta
una escotadura llamada hilio, a traves de la cual pasa el
uréter, los vasos sanguineos, linfaticos y  los nervios. Esta
rodeado por tejido adipose y una envoltura fibrosa que lo
mantiene en su sitio.

€n un corte longitudinal del ripédn se observan dos - capas: una
exterior llamada corteza y un interior llamada m&dula ' formada
por ocho a diez estructuras triangulares o .- piramides renalés,-‘
cuyo vértice apunta hacia una tavidad llamada pelyis renal.  (39)



En cada rifRdn: humano hay alrededdf de un millon de. nefro-
nes. Cada nefrdn se halla Formado por el curpus:ulo de Halpighx
y el tubulo renal (Fxg. 2) " :

El cnrp(lsculn de malplghx situadn en . la X orteza f rénal; L esta

tonstitui do por el extremo z::egu de un tubuln renal, cuya pared

se  ha 1nvag;nadn para _contener un paqugte qe capilares

flexuoses y. “arrollados: sobre st mismos, . el glomérulo se

interpone entre dos artericlas la aferente v la eferente.

El ovillo esta rodeado por fuera, por una capa de células

epiteliales que se refleja y reviste a la paraed del corpasculo

{capsula de Bowman). Entre las dos capas asl: Fnrﬁlédas (visceral

y parietal) se encuentra un espacioc en forma de ‘endidura, que

se continia con la luz del tabulo renal.( 23,39

El tubulo renal presenta varios segmentos: el tibulo proximal,

el asa de Henle, el tgbulo distal y finalmente los  tubos

colectores. E1 tubo proximal consta de dos partes, . una parte

situada en la corteza renal cerca del glamérulo y una  parte

recta gque se dirige hacia la médula formando la: prmera pnrcxan

de la parte descedente del asa de Henle.

El asa de Henle se halla constituida, | en - su ‘.pur‘cién

descendente, por un segmento ensanchado (parte recta del tabulg
proximal? y por un segmento delgado de lungitud variable. . La

parte ascendente del asa de Henle tiene también un segmento. vy

una zona Eﬁsanchada gue termina donde el tubulo toca su propio

glomérula. A este nivel las élulas tubulares  se hacen”
cilindricas forman la llamada maicula densa. ' ’
El tubulo distal comienza este nivel y se extiende hasta el

punto de unidén con otros tubulos distales para formar el _ tube

colector. (23) -

VASOS SANGUINEOS



La arteria renal se divide al llegérr alvghiiio en ramas
ventrales y dorsales que a su vez se 5de§91d§n y 'dan origen a
las arterias 1lobulares: 4stas as:ienden'hé:ié lalbase de las
piramides de Malpighi y forman las arterias arciformes, . que
oeupan la zona limitante entre la corteza y la mSdula renal. De
las  arterias arcifarmes salen ramas interlobulillares
ascendente, de las cuales emergen las arteriolas aferentes de
los glomérulos, Estas tienen una tanica muscular bien
desarrollada, son cortas vy su luz es relativamente an:ha; 1o
que permite que la sangre llegue al g]nmérulb con poca caida
de nrésién. Cerca del glom&érulo el namero de las célh}aﬁ de las’:
tunicas medias y adventicia de la arteriela aumenté :y: ;nrmani
una especie de casquete sobre el polo vasculér,‘ dél'_gxnméfulu
({Aparato yuxtaglomerular). . i : L

‘Dentro de la capsula la arteriola se divide ;en*"n . de
capiiares que constituyen el avillo'glqmerular.'_ ; o o
Estos retornan al polo vascular donde se unen: v "b“;nr‘ma'n S la:

arteriola sfevente. En los glomsrulos corticales: la arﬁerihla
éferente es de un diametro similar él dg ila ,aferénte Y se
divide en seguida en un plexo de capilares beritubuiares.

'En los glomérulos yuxtamedulares, la ‘arteriola eferente se
dirige hacia la base de las piramides renales, donde se divide
formande vasos que descienden paralelaﬁente al asa de Henle,
para luego incurvarse, retornar a la corteza y desembocar por
aultimo en el sistema venoso. ¢ 16,200

10



FIG, 1.~ ORGANOS DEL SISTEMA URINARIO (22)
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FIG,2,~ CARACTERISTICAS ESENCIALES DE UN NEFRON TIPICO DEL
RINON 1IUMANO (23)
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FUNCIONES DEL RINON

Las funciones principales del rifén son: .
‘—Eliminér los productos de desecho = del cuerpo. .
-Reéﬁlér- las Eéoncent?aciunes de 1la mayor 'pa?te ide. las
sustancias iénicas del liquido extracelular, entre-las “que : se
incluyen iones gomo las de potasio 'e‘hidfégeno. ) _" )
La unidad funcional del riftén es la neﬁrnna, la Fun:iéh basica
de la nefrona consiste en limpiar 'El.fbiasqé ”séngh&neui de
sustancias indeseables a su paso pnr'el'giﬁén,'a:‘lav vez . que
retiene en 1la -sangre las sustancias the reduiére aan el
cuerpo. Por ejemplo se eliminan especialmente de la sangre los
productos terminales del metabolismo como urea y creatini-—
na. Por otra parte, también se eliminan iones de sodio, iones
cloruro vy otros iones cuando se acumulan eén exceso en el
plasma.
La nefrona limpia el plasma de sustancias indeseables de dos
maneras diferentes: .
Filtra una gran cantidad de plasma por lo general 125 ml/min.
por’ la membrana glomerular. Posteriormente al fluir jeste
liquido filtrado por los tabulos no se reabsorben las
sustancias indeseables y pasan hacia 1la orina, en :ambiu se
reabsorben de manera selectiva las sustancias necesarias  de
nuevo hacié el plasma.
Algunas‘sustancias se depuran por el procese de secrecidn. esto
es, las paredes tubulares extraen activamenteylestanciés de la
sangre y las secretan hacia los tubulos. Por-lo ténto la orina
que se forma al dltimo esta compuesta tanto de  sustancias
filtradas como de sustancias secretadas. a) :
La funcidén del rifidn en realidad es limpiar_'ur'depurgr,ilasr
liquidos extracelulares de las sustancias ;Dﬁtebigés, Caﬁawvvez,
gue se filtra una pequeRa parte de é!asha 1pcr’iia 'meﬁﬁfana




glomerular pasa por los. tubulus y a :untinua:ién . se . reabsorbe
hacia la sangre.y el plasma queda depurad‘ de las sustam:ias no
reabsorbidas. (2)’ -

EFECTOS DE LOS TRASideOS"DE FUNCIONAMIENTO RENAL

Una manzfestacxon Fre:uente en diversas enfermedades renales es

la presencia e&n- la ur:na de prutel nas, leu:ur:ltns, eritrocitos
y cilindros, parﬂ.culas dz materlal protei co precipitado en los
tabulos y ;I.levadu a-la vejiga. Otras consecuencias importantes.
de las enfermedades renales son pérdida de la <facultad: de
. cvom:entrar’o diluir la orima, uremia, acidosis y retencidn
anormal de sédiu, casi cualquier tipo de lesidn renal disminuye
1a :épacidad del rifién para limpiar 1a sangre. Por tanto 1las
anamalias renales suelen producir exceso de productos
metabblicos de desecho en los liquidos corporales, lo mismo que
reéul.acién deficiente de la composicién electrolitica. y de
los liguidos. (18) .
Las caracteristicas de la orina es una parte esencial  del
examen de todo paciente, es decisivo en el estudio de pa:ientés .
que pueden tener nefropatias. Los materiales organicos e
inorganicos en solucidn en la orina son sugestivas de
enfarmedad metabdlica (heredada o adguirida). (9) Te N
La proteinuria es un signp importante de enFE?madad .
renal. Normalmente se excretan en la oripa hasta 150 mg . en 24A
horas de proteina. El ejercicio, las enfermedades febriles o ‘la
deshidratacién grave pueden producir una mayor - prnteinuria,
en personas gue nho tienen enfermedades renales. Raras, vecezs.,vuna

persona normal puede tener proteinuria sxgnxficativa, cu ndn

estd en posicion vertical perc nada de prote;nuria s; est.’:
posicién recumbente ( proteinuria postural.y Drtnstétit:a )..




proteinuria que sobrepasa 200-500 mg en 24 horas casi siempre
indica enfermedad renal. 28) .

El sedimento urinario proporciona la evidencia .de ‘nefropati a,
no tdetectable con otros recursos |y algunos elementos son
caracteristicos del tipo y de 1la exiensi@n de la nefropatia.

La hematuria es siempre significativamente grave, puede deberse
a enfermedad glomerular, 'neuplasiaé, a:cidentes Qlascular,es,
infecciones, anomali as, caltulos, defectos de cna‘gula:ibn
traumatismts en el sistema. urinario, cuando la sangre sélo
aparece en el periodo inicial de la mictiﬁn, la fuente probable -
del sangrada es ‘la uretra’ anterior a la préstata en al hombre,
Las causas de hematuria pueden resumirse cnmu-

a) Localizadas :

-Uretra: traumatiysmus, inFeccxén :
-Vejiga: inFeccién, . calculus,,_ neoplasias,, ;

medi:amentnsé (ciclqusFamxda) 3 lesiones

i nFesta:mn para-a:.tar ia
—Uréter s : nFe:::aén

anatémi:as,_

b) Generalizado. :
~ ~Tratami
-Distesis
1ntravascular diseminada.

o anticaagulante : O
grante' hEmuF:ll:a, “trombocitopenia, . coagulacién

~-Enfemedad hemalitica. hemuglobinur:.as, si ndrome hemolitico
urémico. (:21, 28 )

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA'

La insuficiencia  renal - aguda se refiere a la suspensién
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repentina del flujo de orina o a oliguria sibita.

La insuficiencia renal aguda causada por trastornos
glomerulares agudos, en general se hace evidente por sindromes
glomerulonefriticos agudos caracterizado principalmgnte :ﬁar‘

lesiones inflamatorias, necrosantes, o ambas, dentro de:'los

glomérulos y sindrome nefrético, gue es una alteracién’ dé‘v‘

predominio no inflamatorio de los glomérulos y se’ carac iza’

por permeabilidad anormal de estos a la alhdm'ina_ y

macromoléculas, el enfoque general para el dia‘bgncs‘il:ol
diferencial de sujetos con insuficiencia renal | aguda, U en

Espécial en pacientes hospitalizadaos, ' cnns;iste en’

distinguir tres tipbs principales de trastornos: = i

12 Sindrome dé haj‘c‘: riasgo prerrenaless:

Cl;sa‘éle Lrast’é‘rnc{ o Datos principales

Reduc’:cié‘n; = voltmen - ‘ Dliguria
cir:ulhﬂtéfeFét;iVD B Hiperazoemia
: S ‘ Reduccidn de la extrecion
B s fraccional de sodio. :
Aumento de renina plasmatica
: : Normotensidn. :
Enfermedad oclusiva de
arteria renal T Hipertensidn e
o ' Aumento de renina plasmatica’
Hiperazoemiaz épn érpFerﬁédad
grave bilateral o - afgécién
del rifion. L

2) Sindromes intrarrenales en espec i al necrdsis - tubul_ar" 'agudag
nafritis interstiecial alsrgica aguda v 2D sindromes
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postrenales, esto es oliguria, a consecuencia de obstruccién
de vias urinarias. (36,46) PR

La glomerulonefritis es una . enfermedad que afecta  a ‘ambos
riffones. En la mayoria de las enfermos ha'y:‘ recuperacion
completa de la fase aguda, no obstante puede existir . afeccién
progresiva que | destruye el teiido renal -y - produce
insuficiencia:renal crénica. (1,27) C ’

BASES PARA EL DIAGNOSTICO

-Historia de infeccién estreptocdcica previa o rara vez de
alguna otra infeccién de diferente bacteria,

—Vasculitis general concurrente o reaccién de hiperﬁensibrilidad.
-Malestar, cefalea, anorexia, fiebre. : ) :
-Edema generalizado discreto, hi_peftepsi::n ‘_d_is;réta._

-Hemorragias en la retina. . R

~Elevacién de nitrogeno. e LT i
-Hematuria macroscépica, proteinuria, cilindros. de -eritrocitos
graﬁulares e hialinné, 1eu|:og:ign; v i:blulaé del epiéelid" renal
en la orina. . - - o B : s PR
—Interrugatm’in cuidadnsu para valorar 1a posible hiputensibn
anterior. o exposicién a ‘nefrotéxicos junto con medl::bn de . la
Vex:recién Fra:r:ional de sodio para valerar la pnsihle “necrosis
tubular aguda a8 investiga::ién diligente de . i pusibilidad ‘de
. tratamiento con pemcnina Y antlhmtlcos a fines, . ensieruns
en orina, 10 que puede ‘indicar nefritis intersticial alérgica
aguda. )
El diagnastico se ‘conFi.rrna con el examen de orina. (2,28}

SINTOMAS Y SIGNOS

La nefritis empiezé abroximadamente dos semanas despuss de 1la
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infeccién bacteriana o de la exposicidn de algin medicamento o
algan otro. agente incitante, con frecuencia ' la enfermedad es
muy ligera por lo que no se puede sospechar afeccién renal a
menos que sea realizado un examen de orina.

En los casos graves el parciente 'preseﬁté malesty:‘é'r, cefalea,
fiebre, dolor en los flancos 'y ol'ig'urﬂirar,i i;_ Dr_'ipa ‘: s& - nota

comn  sanguinolenta. (27)

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA -

grado que el rifién ya no es capéz,-jvd sus ,‘-Flll.in't:i“c‘meé

excretoras, en relacién con-la.’regulacién': del’ v.dl.ﬁyme‘h v
composicién de liquidos :orpnralesrasi_‘hiif;';inn ‘como _,'réc'eptnr Sy
érgano endécrino. (19,45) : RIS

Las enfermedades que con mis frecuencia:  1levan a . la
insuficiencia renal son: las diferentes. vat;iedadeé_. de
glomerulonefritis, pielonefritis crénica retractil, nefropatias
de la colagena, lupus eritematoso sistémico, poliartritis’
nudosa, parpura de Henoch-Schonlein, dermatomiositis, ‘
nefroangioesclerosis sistgmica progresiva. : )
Las enfermedades que con m@menss frecuencia llevan a. . la
insuficiencia renal crénica son: la nefropatfa gotaosa,  riNaones
poliquisticos, enfermedades quisticas medulares, tubercui‘usis L
renal y genitourinaria, nefrocalcinosis, neFrnpauas“f'pDF
analgésicos, nefropati as por sustancias nefrotéxicéé; ,l
nefropatia diabética y nefritis por radiacien.(2) ’ '

BASES PARA EL DIAGNOSTICO

Debilidad, cefalea, anorexia, niusea Yy vomito, bprurito,
nicturia.
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Hipertensidn sangu&nea con - encefalopatia sacundari‘a,’ ‘lesi®n
retiniana, insuficiencia cadiaca. - Lo

Anemia, azoemia, hay acidnsis cun el vacib . pbgasiu,
fosfato, sulfato de cerio y disminuu:ién de- :alcio 'pr’nt'e!. ha_s
del suero. : : :

Densidad de la orina baja .y .Fyi'_‘jaA,
moderada, hematies y leucncxtng y c
renal. (28,36)

X 4pr,ntein,ur,h»a, discreta. o

SINTOMAS Y SIGNOS

:él Lndice d’e;"Fii‘tra:ién
glomerular, comienzan a ocurrir cuandn éste disminuye .por

Se relacionan con la raduccién

debajo de 5-10 % de lo normal. Los’ hallazgos prlmarins son
si ntamas de sistema nervioso central,’ que yaria de letargia vy
confusién a caoma Y convulsiones, tenden:ia'; hemorragica debida
a la obstaculizacién de 1la +funcién plaquetaria adecuada,
prurito, astemia, sed, la pérdida de 'pyeso, la anorexia, la
irrritabilidad del sistema digestivo, la diarrea,
ocasionalmente un sabor a metilico o ftido persistente
fastidian al enfermo, el dolor de cabeza, las alteraciones de
la visidn y los sintomas de insuficiencia cardiaca izquierda
son debidas a la hipertensién, la hemorragia cerebral, el edema
pulmonar, el dolor éseoc. (2,18)

Los enfermos en condiciones graves por insuficiencia renal
requeriran ung o mis procedimientos de dislisis peritoneal
aguda o hemodislisis, para llevarlos a condiciones metabdlicas
hemodinamicas e hidroelectroli ticas adecuadas antes de iniciar
el tratamiento crénicoa. (27) ’

Para el tratamiento de pacientes con insuficiencia renal
crénica se utilizan: la dialisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA), la diidlisis intermitente, la hemodialisis y

19°




trasplante. (9) S : . B

La dialiéié_se.pued;'defl'n}r como. el . paso -de par-t}.culas va
traves . de ‘una membrana’ semipermeable en . la _cual '_’"a;hrr_’eh
recambiqs entre- el liquido intersticial y. al; 1 quiqn ,‘d‘e

dialisis introducido. (2) : o
La hemodi&lisis' cansiste en la creacién  de. . un eir uitu de

circulacien sa'nguinea fuera del nrganiému, ‘que -puedén
utilizarse para interponer en el mismo  un ﬂis@oéitivﬁ g:,ap‘;z‘ de
filtrar la sangre sin destruirla y cuyas- :'éraééeéi‘lsfléaé— le
permiten seleccionar, con propasitos o »He :" elj.minacidn
(depuracién), tipos especificos de sustancias  nocivas, - per
medio del empleo de membranas semipermeables de cuprofan cuya
diferentes especificaciones (diametro de porao,
eletroconductividad etc.) le permite depurar selectivamente
ciertas moléculas y ultrafiltrar liquidos.(2)

La didlisis peritoneal aguda de corta duracién . puede utilizar
un catéter rigido. En la dialisis peritoneal crénica se  emplea
el denaminado catéter de silastic Tenckoff: El cual esta’
provisto de uno o dos anillos de dacrén que fijan el catéter en
la pared abdominal y mediante un trayecto subcutaneo de . unos
10 ¢m protegen el peritoneo contra la penetracién de gér—
mengs. (18) ' | ‘

La didlisis intermitente se lleva a cabo cada- B :dias -y el

recambio de liquido de diidlisis requiere aproximadamente 1

hora, la duracién del tratamiento varfa entre 24 'a ‘72 I-u;nrés
segun las indicaciones clinicas. (?) . ‘ :

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) di#iere de
la dialisis intermitente por el tiempo de perrhanem:ia de la

solucién que es de 4 a 8 horas. La técnica se utiliza en forma
cantinua, generalmente bastan cuatro recambios dJdiarios -de 2
litros para control adecuads de uremia.(2) :

Un aspecto importante del tratamiento conservador es. la
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modificacién de la dieta. En el tratamiento de la. hipertension,
puede ser importante la restriccién temprana de  sodio ) 'y de
liquidos. A medida que progresa la insuficiencia  renal es
necesaria la restriccion de alimentos tcon  alto cantenildo de
fosfato y potasio. La reduccidn del contenido de proteinas
disminuye la anorexia, nausea y vémito, lo que ha sugerido un
retraso en el progreso de la enfermedad. Para evitar un balance
nitrogenado negativo, los pacientes adultos rvecibiran no menos
de 0.6 g de proteinas por Kg/dia. El complemento de las dietas
bajas en protefinas con cetoaminocicidos esenciales puede ser
util para prolongar el perfodo del tratamiento conservadaor al
permitir la utilizacién de la urea como una fuente no esencial
de nitrdgeno. En los estados mids avanzados de la uremia sera
necesario la correccién del desequilibrioc electrolitico por
ejemplo; el uso de bicarbonato de calcio para corregir la
acidosis leve o de bicarbonato, dextrosa, insulina y resinas de
intercambio de potasio para el tratamiento de hipercaliemia.({(l}
Algunas alteraciones quimicas que se presentan con la
insuficiencia renal no requieren tratamientas o no estid al
alcance ninguna; por lo general la hipermagnesemia vy la
hipertrigliceridemia leve a los carbohidratos no requiere
tratamiento. Con el objeto de evitar las calcificaciones
viscerales y vasculares es importante mantener el producto
calcio -fésforo por débajo de 40 mEq. Las restricciones de
l{quidos, sodio, potasin, fosfato y de proteinas ofrecen al
paciente una dieta muy restringida y a menudo inaceptable. Esto
junto con la administracidén de miltiples medicamentos, se
presenta a menudo en el momento en que aparecen las
complicaciones de la uremia y se puede pensar en la
posibilidad de emplear la diadlisis © de bhacer trasplante o
ambos. (21,43)
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CARACTERISTICAS DE LA SOLUCION PARA DIALISIS PER}.TONEAL.

La solucién para didlisis  peritoneal es estéril ‘y_ libres de
piragenos, para administracién intrapentnneal ﬁni:amente. No
contienen agentes bacter:nstati:os antim;:ruhlanps, ni se le ha
agregado sustancias amaortiguadoras. ,._ : .

COCENTRACION

Solucidn para disdlisis peritnneal cnn dextrosa al 1. 5 % para
pacientes normales & t:nn diﬁlxsis estable.

dey)‘ttlryogé al . ‘4.25" %,

Solucidn par'a diAIxsis peritunEal con
‘ntes hipertensus, en ";nggm‘a‘ generalizade

se utiliza para pal:

y por nbsgruccxén E catéter cuandn

"PRESENTACION - /070

Bolsas de 1000°ml vy de 2000 ml. (7).

MEDICAMENTOS EN LOS PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL

Para poder precisar el tratamiénf:u medicamentaso que requieren
estos paciantes urérmi:u:sr Vy'a'eﬂr &ﬂ"f'i.sié, es util seMalar la
medicacién que reciben antes de llegar a requerir didlisis. Ast
la prescripcién se va a modificar geperalmente por disminucisn
o supresisén de varios firmacos qQue los pacientes reciben para
controlar o contrarrestar la variada sintomatologia que
ocasiona la uremia. Conforme avanza el deterioro de la funcion
renal y progresa la toxicidad se multiplican los sintomas y por
ende se hacen necesarios medicamentos mis potentes. ( 42 ).

A continuacien se mencionan los medicamentos que pueden recibir
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los parientes con insuficiencia renal crénica.

a) Diursticos generalmente los del tipo saliuretico (furosemida
Y 4cido etacrinico). )

b) Hipotensores los mas empleados son élFametildupa., hxdralaclna
Y Propanolol. En las llamadas crisis h1perten51vas 58 puede

recurrir al diazéxido o de nitrnprus'atu de: sndi

‘mia:
d} - Bicarbonato de
:untrarrestar 1a a:idosi
adm1nistra por.: via nra

) ‘En s;tuacinnes de gran 'SéVeFidad 'anté

coenvulsionas. \v premonitnrias ‘de’ un: decesu‘f : .
anticunvulﬁinnantes. Fennbarbital, difenxlhidantuinatus, :lor -
pruma:inas‘ et:.»\ . oL o

©F) thaminlcus hidrasolubles, vitamina C.y D a dosis ?}tas ‘1a

primera para fortalecer las mucosas de  los- enfermos -y ila

segunda por la deficiencia que existe en el metaboliémn ‘renal'
anormal de los compuestos intermedios de la vitamina D (1-25 hi-
droxicolecalciferol) se pueden utilizar sus anélogusbcnmn ,él
calcitriol. ' S

g} Hierro sérico y acido félico que pueden  ayudar ‘a lénr?eg{%
algunos. de les factores de la insuficiencia renal :rénicaiy Que:

coadyuvan en la producecidén de la ansmia crénica); dE estas
sujetos. E e : .
h) En ocasiones hay que alternar medicamentos depresivus tomn .
diazepan y antxdepresivus ‘del génera de los tri:lclicus. )

i) Antxmicrcbxann5 generalmente contra gérmenes gram. . positivos

o gram-negativos a las- dosis ~convenientes segun la’ funcién

renal residual.
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j) Es frecuente que los enfermas tengan hémufrag;as digestivas,
las ~cuales’® curespahdén" facilmente . a ‘la 'admi‘nisr._tracibn de
cimetid:na o bien antu:olinargicns. N " : .

k) Hqchas vgces ; pueden ’apare:er s-intumas de utra indu]. e..o

padecimientos ntercurrentes Gue obligan’ ‘a__adminristrar. ‘otra’

situaciur\es extremas el er\'Fermn puede" rec;bir ;- por via
enduvennsa algunos de los siguxentes Farmacos"r snlucién de -
q!.u:csa h;perténica, bicarbonato de sodio, carbnnatn de calcin,
‘, aminuﬁcidos.esen:iales, lanatssido C, transfusiunes de paquete

glabular.’ (423 BT e SR

COMPLICACIONES EN PACIENTES  CON' CATETER © : PARA.- . DIALISIS .
PERITONEAL CRONICA . I )

Las cnmpli:aciones snn diversas, se pueden dlvidir en. l')‘pr'u—'
: blemas causadns porel catétery 2)- per:tnnit15.

[} ﬁCOHPLICACIONES PROVOCADAS POR EL dATETER

‘a)  Dbstruccien de una via: es cuando el liquido  entra
libremente en la cavidad peritoneal, pero no dreﬁa, esto " es
porque el catéter esta obstruido por tapones de fibrina. :

b) Salida de liquido de disdlisis del catéter, en  estos éasns .
es necesario suspender la dislisis durante 8 a 15~ di as,
df as, generalmente el problema desaparece. Puede ser necesar‘iu'
instalar otro catéter rigido en otrp lugar de 1la cavidad
abdominal y dializar al enfermo para evitar que apérez:a 1a
uremia o bien instalar una fistula externa y hemodializarlo
durante una o dos wocasiones, posteriormente se 'reinicia la
diadlisis por catéter blando.
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[-3] Rﬁptura del catster
2 PERITQNITIS

a)vInFe:cicn}aé ;a piel éﬁ el sifia de salida del catéter.

b) lnFeccion del tanel sub:uténeu, generalmente se debe . a :un

_abscesn retxrar ‘el catétEr renaje del-absceso y tratamiento

,Una vez que haya desaparecidn

por; via cra! tin
‘1a inFeccién se’ puede reinstalar el catéter.(34, &2)

Las indi:acinnes para vetirar un catéter blando snn : infeccidn
del tunel subcutaneo, peritonlti5 nuﬁ cnntrulada, pefifunitis
micédtico, peritun;tis Vrecurrente:ﬁnr jéi mismo »gérﬁén sy
tuberculosis. : . :

La peritonitis es la :nmplicacxén que mayor morbilidad y mar—
talidad ocasiona en los - enfermos de di&lisis peritoneal, a
pesar de los avances terapsuticos para disminuir y ofrecer una
mejor perspectiva en los casos de esta frecuente y temida.
complicacion. :
Los factores causales de este problema infeccioso son: dés— o
conexidn accidental de 1la 1{ nea de transferencia o
contaminacién durante la conexién de la bolsa de dialisis. por
el paciente o bien por el personal de las unidades
hospitalarias si es una diadlisis intermitente. (12)

Todos las arganismos que se han identificado en 1os cultivos se
ha clasificado en dos grupos: organismos endégenus y organismos
exogenos, indicando la posible puerta de entrada en la cavidad
peritoneal. El término enddgeno se refiere a especies
microbianas presuntamente originadas de un hueco viscoso
{vesicula biliar, intestino, trompas de falopio). Este qrupo
incluye la mayoria de las bhacterias gram negativas aisladas
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(excepto Acinetobacter, Pseudomonas, Neissgria y bastones -gram
negatives no tipificados) asi como tambien aljunos organismos
gram positivos (Enterococos, Fuécbacterium)._

La maynrié de las infe:c;unes son causadas‘ par Staphylococas
que logran  acceso a la :avidaﬂ peritoneal despusés de la
--contaminacién. .del dializado. durante : al procedimiento de
intercambio o via del tanel del cateter.(ll)

En todas la bibliografias consultadas reportan que los gérmenes
gue cominmente son aislados en las muestras de liquido de
dislisis son gram positivos de ellos son: Staphylococos
coagulasa positiva y coagulasa negativa que ocupan un 795%, con
menos frecuencia son aislados gémenes gram negativos entre
ellos incluyen, Escherichia colt, FPseudomonas, Enterobacter
asrogenes, en raras ocasiones se pueden aislar hongos Yy
gérmehes anaerédbices. ( 11,41 )

Los farmacos mas ampliamente wutilizados para el tratamiento
inicial de peritonitis son cefalosporinas o en combinacién con
aminoglucésidos mas vancomicina. (44)

l.a cefalosporinas en combinacién con aminoglucosidos tienen .un
amplio espectro y son conocidos por actuar sinergicamente. en
Staphylococos resistente a meticilina, Streptococos del grupo D
Y puede prevenir la aparicisén de resistencia’ " ‘en
Pseudomonas. (34, 44) " :
Se puede decir también que el uso de cefazolina vy gentéﬁicina
es un exitoso alcance para el manejo inicial de péritnnifis. 45
El monitoreo diario de conteo de glébulos blancos en el
dializado circulante, parece ser de valor para individualizar
la duracisn del tratamiento de antibistico. (30,32)
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OBJETIVOS

—-Déterminar la presencia - de - bacterias 'en el -liquido . de
dial isis, Dbtenidn a partir de 100 muestras : de - pacienf:és L eon
pusible perxton:tis. R SR T

“de

-IdentiFi::ar las . bacterias presente

_diéd.zsis, por medio’ de pruebas bioqu{. mi: s

~Determinar la frecuencia de las bacterias aisladas a partir de
100 muestras de 1f quidn de dialisis ‘de ,pac:lentes can

insuficiencia renal croénica.

-Determinar la resistencia Vo sensibili dad de  las bacterias
aisladas a diferentes antibidticos usados de rutina en el
tratamiento de la peritonitis por causa de 1la insuficiencia

renal cré&nica.
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MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 100 muestras de 1L quido de dialisis de diferentes

pacientes, con diagnéstico presunthu de peritonitis,
cuales se obtuvieron en el Haspxtal General Regional 25
Instituto Mexicano. del: Seguro Sn:iaL

MATERIAL BIOLOGICO ;'_ﬁ
a) 100 muestras dE “ dialisis de pacientes
InsuFiciencia Re’a
40 pacienteg,d
&0 pacientes del ‘sexo

ninn Edad de 20-80 aRos.
:ul!nu Edad de 20-80 afos.-

b) Cépaé'déirefgré =ia’-‘que se utilizaron.

Cepa.-ATCC 2785;fpara Pseudomona aeruginosa
Cepa’ ATCC 25922 para Escherichia coli
Cepa ATCC 25923 para Staphylococcus aureus

MEDIOS DE CULTIVO

Agar chocolate (Bioxon)

Agar MacConkey (Bioxon) .

Agar Mueller~Hinton (Merck)

Agar Salmunella—shigella (Bioxom
Agar sangre (Bioxon)

Caldo de BHI (Merck)
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Caldo de Mueller-Hinton (Bioxon)
Caldo. de tiogliecolato {Merck)

MEDIOS PARA FRUEBAS BIOQUIMICAS

Agar bilis esculina (Merck)
Agar fenil alanina {BBL)
Agar hierro de kligler (Merck)
Agar LIA {(Bioxon)

Agar MIO ° (Merck)

Caldo de malonato (Bioxon)

Caldo de nitrato  (Bioxon)
Caldo de urea ' (Merck)
Citrato de Simmons (Bioxon)
NaCl al 6.5 % (Merck)
OF. glucosa ~(BBL) i

OF. maltosa. . (BBLY

Rea:tiva de
Zing® L Zn)
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MATERIAL DE VIDRIO

Asas de platino de diametro de 2-5S mm

Asas de platino de punta

Cajas petri de 10 cm de diametro (pyrex)
Cubreobjetos de 30 X 24 mm (corning)

Pipetas Pasteur

Tubas de ensayo de rosca de 18 X 150 mm (pyrex)
Tubos de ensayo de 13 X 100 mm {pyrex)

APARATOS
Mecheros de Bunsen
Microscopins &ptico (zoiss)

Refrigerador a 4°C (Marsa) . ;
Estufa bacteriolégica de 35 a 37 .°C , (‘ Matsa- Quebs.)
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METODOS

tas 100 muestras”:de llquiﬁnrdé diélisis ' se’ procesaron  de la
siguiente manera: . - o ’ :

agar

en

E)‘brqéba‘dei

. FS Preparacién 'dellstéhdéf 0.5 de :‘Farland.:“l

FUNDAMENTO ¥ DESCRIPCION DE LAS TECNICAS 7'

2 GRAM

bclasificacién de. las

Esta prueba cansxste en mir
ram neg tlvas segun ‘que retengan

ba:terias en gram pesltxvas u ;
o pierdan el culnranhe primarin ( cri5ta1 vinleta ) cuandn son
snmetidus a un: :ularante. : i

En un pofﬁaubjét sa- :oln:arnn

una gnta de . agua. esteril vy
un asaday_de,cUltiv R :

se Fijé en el mecheru..
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- Ge agregé :riétal'yioleta un minute
~ Se lavd 'y se agregd lugol un minuto _
~ Se lavd y se agrego alcohol-acetona. 3-5.segundos.

r

Por altimo se agregé safranina un minuto.
- Selavws, se secd y se observd al microscopio

b} Se sembré en forma de dilucién

fig.3: Sembrado en forma de
dilucién

—-Se incubaron de 24 a 48 horas . a 37"°C, Ael_ agar chocolate se’
sometié en medio de anaerobiosis, se . ‘!;.m:ubé"; las :‘mismas:

condiciones.

mos anaerebios.

- Se realizé de’ nuev

d) Para las b‘at‘:ter,ia la

prueba’’ de’coagulasa
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COAGULASA:

Esta prugba consiste ' en :dmprobar i1a facultad de un
organismu de coagular:el plasma por  accién de -la ‘epzima

coagulasa.

'se olocs 0.5 ol de caldo de Bm, 0.5 . ml.
de bacter;as.

#evlé enzina catalasa.’

objetos tomando con un asa’ una  colonia

; l purtaubjetns Yy - una bgnta de
» resencia de burbuJas nos . indica la

ilamentacidn. -

Cde’ suero - humanp,  fus
horas”a 37 °ci

& . les  realizaron  las
biogquimica : ; .

siguiéﬁfeb'p ueba:

LISI'NA'. !

enziméti:a- ‘n mi:ronrgan:smn para

mxnoé:idn para -Furmar ‘upa’ a_mina . oeon la

Mide 1a :apa:xdad

descarbnxilar ! u
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consiguiente alcalinidad.

MIO ¢ Motilidad-indol-ornitina 3

Peterminar - n‘organismo: es mdvil.o inmédvil.

INDOL

la capacxdad de un organismu de-desdoblar
el ‘indol’ de 1a: mnlécula cle triptéFanu. i

Es 'para det rminar

~ oknium.

Es la capacidad de un Har:gani_-_-.vmnﬂde : d‘_es'cér:b;milar ‘la’ arnitina-

con'la consiguiente alcalinidad. - :

AGAR HIERRO: KLIGLER.

Consiste en determinar 1a cabééicfad o
un hidrato de carbono espec:.‘-ﬂc .
de crecimiento bésu:o, co produccién
con 1a determinacisn de. S
sulphidrico. )

MALONATO

Determlnar la capacidad de un urganxsmo dE ul‘.il izar' 2 malonato
de sodio como umca -Fuente de’ :a_rhnnp con:.-la’ cnﬁsiduiente
alcalinidad. : : : co
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CITRATO
: Determiﬁarwsijuh'n?ganismn " es‘capaz - ‘de: uti}izéF " citrato
como ﬁnica

Fuente . de Eérbonq para el lﬁetabulismc;' provocandeo
alcalinidac : R b

] 'jlas siguientes
de. Pseudomonas .

1:.se’ recoge ‘'una. colenia de un

‘los- discos de

péé,éﬁ”ia-subekfiéie:_de’

{OF-GLUCOSA" ¥ OF <MALTOSA- -~ e

Deﬁerminar ‘el . metabolismo oxidativo o fermentativo .de . un
hidrato. de carbono. :

FENTLALANINA
Es para determinar la capacidad de un organismo déidesaminér

la fenilalanina en acido fenil pirﬂvi:aA’par su _é;tiyidad
enzimitica , con la consiguiente acidez resulténtg. -
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NITRATO

Determinar la‘ capq:idad de un organismo de reducir el nitrato
en nitritos o en _nitrégenc ‘libre.

UREASA

Determinar la capa::u:lad de “oR 'organismn ‘de - desdoblar 1la
urea, - 'Furmando dos moléculas de amontaco.’ por - accién ‘de 1la
Enzima ‘ureasa. - ’ L

En lo8 medios de cultive anteriores se 1nocularnn ut:lizando un
asa estéril y una colonia de un l:ulti.vn puro. .

e) PRUEBA DE BAUER-KIRBY

Cansiste en determinar la suscepti

se sembraron en 4 ml de :a!do '
2.- Fué incubado el caldo® de;2“a

37 °c y posteriormente se estandarizaro
el standar 0.5 de Mac— Farland. ..~ & .o
3.~ Se inoculd la 5u5pen5ibn B est'ahdarizada
estéril en agar Mueller-Hinton cubrienda tuda
de la caja. T :
4.- Los discos con antibioticos ‘fueron . ‘ bbre_la\'.‘fsu—
perficie del medio de cultiva. A S
S.~ La temperatura de incubaciédn.  fuéd de 35 ‘a 37 °c.
6.- Se midieron los halos de inhibicion en tornu a" :ada 'disco,
la medicién se realizd a las 24 huras‘ ‘de:la - inncula:ién, u-
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sando una plantilla, para su clasificacién bauxiliandu de los
cuadros A y B. .en los cuales- de‘acuer:‘!‘nj al diametro de
inhibicien se clasifican . “en sensiblés, . intermedios vy
resistentes. o : .

7.~ Preparacién del estandar:’. .. .

En un matraz. de 100 ml:se colocaron 0.5.ml“'de BaClz al 1 % y
se afgrarén a 100 ml can HaSOs ‘:‘al 1%
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RESULTADOS

A partir de 100 muestras:de uqui‘d‘o de didlisis estudiados. <e
encontré un 41 % de positivos A :uadrq 1), en las cuales. se
aisld un solo tipo de bacteria, las ba_éterias mas frecuentemen-
te aisladas -fueron .en el _siguiente, orden SLéphyloécccus
coagulasa (+), S_Laphyla;b;:cus &oagulasa (=), Pseudomona
aeruginosa y otras. ( ver - cuadro 2 y grafiea 1 ). )

De las muestras estudiadas -&0 pacientes fueron del ,‘skexo
masculino 'y, 40 paclentea del . sexo: Femeninn, - Ean: lé . _edad
promedio de 40. 3 anos, esta nos indica que hay» mas 1nc1dem:1a

de peritonitis. en el 5exo masz:u!.lnp.

Por medic de la ?kuebé de Bauer-Kirby, ubtuvierun 1os
porcentajes de resxstenc ida

los diferentes antibléti

1as ba:ter:as ‘a

En los cuadraos 3.y 4 y la .gr fi a. 2% se’ pueden ‘observar - los
resultados de. lus antibiugramas de. las Staphylococcus. coagulasa
{ +) vy 1los pnrcenta:es de resxsten:xa _y’ sensibilidad a

a los d:-Ferentes antibibticus.

En el cuadro. 57 se'.t puede n ‘observar los  resultados de -los
antibiogramas-y:en el cuadro & y la grafica 3 se pueden ver los
porcentaijes de sensibilidad: y resistencia de 1os Staghylococcus
coagulasa (- ) a los diferentes antibisticos. o

En los'cuadros 7 vy 8 y la grafica :4 se pueden \'/er4 . los |
resultados de 1los antibiogramas - de . las Pseudomonas v los
porcentajes de sensibilidad @ y resistencia’ a lds diferer_ntes
antibisticos. :
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Los resultadus de los antibtugramas para las Enternbacterias se
pueden ver En el cuad y lus purcenta;es“ e sensibilidad Y

vresisten:ia a los diFerEntes antibiéti:os se pueden ver en el
cuadro 10 y ‘1a: gréﬁ:a S. 0
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CUADRO 1 NUMERO DE MUESTRAS Y BACTERIAS
QUE SE AISLARON

MUESTRA Na. BACTERIAS
1 Staphylococcus coagulasa (+)
4 P 7 cc"j" ans
5 P o alecalig
7 Staphylococcus coagulasa (+)
11.. : : - Pseudomona aeruginosa
12 ' Staphylococcus coagulasa ( +)
16 ‘ Escherichia coll.
23: Staphylococcus coagulasa (=)
24 Pseudomona aeruginosa
2? s Pseudomona stutzert
31 Staphylococcus coagulasa(+)
134 Escherichia coll,
: ‘35 Staphylococcus coagulasa . (+)
36 Pseudomona acideverans
37 o Enterobacter agglomerans .
40 Staphylococcus coagulasa - (+) -
43 - Eschericchia colt T
44 : Cindida sp. o
47 - - Candida sp. S
‘51 . Staphylococcus eoagulasa “(-=)
52 : : Staphylococcus coagulasa )

40




Continuacion de CUADRO 1

MUESTRA No. - : BACTERIAS

54 oE K S . Staphylococcus coagulasa (~)

v . 55 : Pseudomona aeruginosa v
56 oy i Staphylocaoccus coagulsa (+)
g7 Staphylococcus coagulasa (+) -
5‘7 - Staphf/lucutcus coagulasa (+)
RYY SEE Staphylococcus coagulasa (-)
S T Peoudomona maltophylia
Y- L Candida sp.
48 . Cilrobacter freundfi.
&9 ) ’ Staphylococcus coagulasa (—)
70 Staphylococcus coagulasa (+)
'7! Staphylococcus coagulasa (+)
76 o Pseudomona aeruginosa
78 Enterobacter aerogenss
79 Staphylococcus coagulasa (—)
81 S Staphylococcus coagulasa (-)
a9 o Staphylococcus coagulasa (+)
2 - . Staphylococeus coagulasa (+)
B Escherichia coli

100 A Pseudomona aeruginosa,

a1



Cuadro 2. Bacterias mas
frecuentemente aisladas en porcentajes

BACTERIAS

1. Staphylococcus Coag (+) 1
. Staphylococcus Coag, {-)
. Pseudomona aeruginosa

. Escherichia coli

. Gandida sp.

Pseudomona acidovorans
Citrobacter freundi

. Enterobacter aesrogenes

. Enterobacter agglomerans
10 Pseudomona alcaligenes
11. Pseudomona maliophylia

12. Pseudomona stutzeri

R

OCENO O A GN:
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Grafica 1. Bacterias mas
frecuentemente aisladas en porcentajes

1 2 3 4 5 6 7 8 ¢ 10 N 12
Bactarlas
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ANTIBIOGRAMA PARA STAPHYLOCOCCUS COAG. { +}

CUADRO 3

CXM DC

_ANTIBIOTICOS

GCL

1S

CAZ  |CEF - iciP

)
s

AM

S

AK

Ir

MUESTRA NO.

7|s
2|s

5|S
40{R

56iR
57|R

59|8

70|s

71|8
B89|S

92|s




CUADRO 4 . PORCENTAJE DE. SENSIBILIDAD Y. RESISTENCIA’ PARA’
' STAPHYLOCOGCUS COAGULASA €+ A DIFERENTES. ANTIBIOTICOS.

ANTIBIOTICOS - | X DE SENSIBILIDAD::
AR by BT Y
Al T Y-

L eaz ’

. CEF
cIP”
cL

XM
nc

{:%'DE" RESISTENCIA"

GE
MM
NF
NOR
TE
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Gréafica No.2 { % ) de sensibilidad para
Staph. Coag{+) a diferentes antibiéticos

% DE SENSIBILIDAD
120

80
0
40}k

20

¥y

4%

M DC E QE MM NF NOR TE
ANTIBIOTICOS

Cip




ANTIBIOGRAMA PARA STAPHYLOCOCCUS COAG. (-)

CUADRO 5

[7:]

CL

[R_

4G

A% 1CAZ | [GEF

AK-

’EUESTRA NO.

4(S
0)S
68(s
79|S
81i5
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CUADRO B PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD Y

STAPHYLOCOCCUS COAGUALASA C~)

RESISTENCIA PARA
A DIFERENTES ANTIBIOTICOS

[ ANTIBIOTICOS | % DE SENSIBILIDAD | % DE RESISTENCIA]

AR B87.5 7.5

AM 37.5 62.5

CAZ 75 25

CEF 87.5 12.5

cIp 87.5 12.5

cL 62.5 37.5

CXM 100 0.0

nc 75 25

E 25" 75 e

GE 87.5 12.5;

MM 6.5 - 37.5
NF 75" coesl
NOR: 50° Lo 80

TE 75 25
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Grafica No.3 ( % ) de sensibilidad para
Staph. Coag, (=) a diferentes antibidticos

% DE SENSIBILIDAD
o

100

80

60 wo-enhitigdd - AL EREY - BTOY - BROS o BEE e /5 SR
408 . H. 100 TS g

20

e

A : &

AK. AM CAZCEF CIP CL CXMDC E GE MM NF NOR TE

ANTIBIOTICOS
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CUADRO 7 ANTIBIOGRAMA PARA PSEUDOMONAS

G

ANYIBIOTICOS:

R

MUESTRA NO.

100IR
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CUADRO 8 PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD Y

RESISTENCIA

PSEUDOMONAS A DIFERENTES ANTIBICTICOS.

PARA

ANTIBIOTICOS % DE SENSIBILIDAD X DE RESISTENCIA
Ak &0 20
AM 10 ‘90
CAZ 100 0;0
cB - 30 70
CEF SR A 90
cIp - e 1067 : - 0.0
oL a7 . 40
cxM 50 50
GE 80 40
IPH Fiie0 " olo
MM T 40 &0
NA . 0.0 ° 100
LNE S T O e
“NOR 100 0.6
PIP e 20
PXB “so 50
TE 20 80
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Grafica No. 4 ( % ) de sensibilidad para
Pseudomonas a diferentes antibidticos

o% DE SENSIBILIDAD

100

| g e et . WE u &
CL CXM GE IPM MM NA NF NOR PIP PX8 TE
ANTIBIOTICOS
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ANTIBIOGRAMA PARA ENTEROBACTERIAS

CUADRO 9

S
R
S
S
R
R
IR

ANTIBIOTICOS

CEP
R
R
S
R
R
il
R

CAZ . |CB’

AN
R
R
R
R
R
R
R

37|
a3s
78]s
95{5

MUESTRA NO.

53



CUADRO 10 PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA PARA
ENTEROBACTERIAS A DIFERENTES ANTIBIOTICOS.

ANTIBIOTICOS X DE SENSIBILIDAD % DE IRESISI'ENC];A

K oo o T ele
aM . S “2H00:
cAz 14,
‘ce
CEF
cIp .
e
cxM
GE
IPM
MM
NA
NF
NOR
PIP
e
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Grafica No. 5 { % ) de sensibilidad para
Enterobacterias a diferente antibiético

% DE SENSIBILIDAD
120

100 e St R R SRS . R SNSRI

BO YR oo IR e

60 1 44 R
40[EH....

20

AK AM CAZ CB CEF CIP CL CXM GE IPM MM NA NF NORPIP TE
ANTIBIOTICOS
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DISCUSION

La vprobabiiidad de que un individuo con insuficiencia renal
crénica se infecte es alta, ya que el catéter puesde ser
cantaminado de diversas maneras entre las que de-_-.tacan,‘ las
bicterias propias de la piel, que pueden por continuidad
penetrar, las bacterias que se partan en . las: manos . por. la
manipulacién de ebjetos y aunado a 'estd: la Féltq de - las
recomendaciones que deben seguir al momentq_del, ’:a;nbi:u de 1la
bolsa de dialisis. : LR e e

La peritonitis puede ser atribuida por- el - mal manejo de - la
técnica de didlisis, la fuga del ,isquidd’ de dialisis alrededar
del catéter, asi coms la re;iuesta inmunodeficiente del urémico,
estos san factores determinantes de la infeccién.

En un perfodo de 9 meses se estudiaron 100 muestras de
liquido de dialisis de pacientes que son sametidos a dialisis
peritoneal continua ambulatoria y disdlisis intermitente.

En este tiempo se aislaron un mayor porcentaje de Staphylo-

© coccus coagulasa (+) y Staphylocaccus coagulasa {-), seguidas

por diferentes especies de Pseudomonas, Enterobacterias y en

muy bajo porcentaje Candida sp. este resultado se confirma _
con aquellas reportados enr otras bibliografias "en que hayy

alta incidencia de gérmenes gram (+), debido a gue san

saprofitas de piel.

Anders Tranceus en 1989, en un estudio realizadn‘ en el

Department cF Renal Nedxcme Karulinska Instxtute, reporta que

'durante un’ perf. udn de b aﬁus, la 1nfeccién ma-s‘ Frecuente fus

B por Staphyln:o:cus coa ulasa (+) y en» mgnqs propm’cién por

nagulasa - ) . (41),' Eséo_ confirma ' nuestros

o6



resultados. . .

En otro estudio realizado por J. Bernardini 'en 1991, en ’la
Universidad de PiEtsburg, en un perfods de 10 "aftos s
que la infeccién ocasionada por Staphylo:nccus ccagulasé‘(+) es

vrepnrta,

predominante, sequida por Staphylococcus :nagulasa (—
menos. - proporcisn  gormenes gram (=) (11), ° :Dmo\vemus siempre
'hay alta incidencia de microorganismos gramu(+

B El‘l

Con la técnica de Bauer-Kirby, enpcontramps que Sﬁéphyiococcus
coagulasa (+) spn muy sensibles a cloranfenicol, cefuroxima . de
sodio ¥y cefalotina ya que dan 1007 de sus:eptibilidad 'y los
antibidticos que actuan intermedio son: 1la amikacina,
norfloracina, tetraciclina, ciprofloxacina, nitrofurantoesna,
trimetroprim sulfametoxazol, gentamicina y eritromicina ya que
presenta un porcentaje de sensibilidad por arriba del S0 %.
Mientras que la ampicilipa, ceftazidima y dicloxacilina son
resistentes, ya que se observa un porcentaje de resistencia por
arriba del S50 %

En 21 caso de Staphylococcus coagulasa (—) dnicamente es
sensible a cefuroxima de sodio con 100%Z de susceptibilidad
los antibiédticos que actaan intermedio contra estos mi-
craorganismos son: la amikacina, cefalotina, gentamicina, cipro-
floxacina,  tetraciclina, dicleoxacilina, nitrofurantoina, cefta-
zidima, cloranfenicol, trimetroprim sulfametoxazol, estos
representan un porcentaje por arriba del &0 % de sensibilidad
y .los antibisticos que fueron resistentes a ella son
ampicilipa, eritromicina y norfloxacina, va que dan un
pdvcentaje por arriba del S0 7 de resistencia. .

En relacién a las diferentes especies de Pseudnmunas 'sé
utilizaron 17 diferentes tipos de. antibibticos def
se encontraron que la :eFtazxdima, cxpruFlnxacina,

los: cuales

1m1penen Yy
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norfloxacina son los mas EFicaceé ya que dan 100 Z de
sensibilidad. Los antibioticos que: actuan: intermedio.  contra
eétas'especies son: la amikatina, clnranFenlcnl, gentamic:na,
piperaiilina, con ellos se obtiene un purcentaje por arrxba del
&0 '/.‘de sen51bilidad. R T

La pnlimixina B es muy eficaz contra; Pseudomuna aeruginnsa, “ya
que las demAs especies son res:stentes a este ant1b16ticu.

‘Las diferentes especies de Pseudumnnas
cérbenicilina, ampicilina, ce%alotina. cefurnxima

trimetroprim sulfametoxazol, acido nal 1d1 xi:g,
y tetraciclina, ya que se abser&a pur arriba-

resistencia.

Para las diFerentES especxes de enteruba:terias se- encontré quev

son sens;bles a 1m1penem, nchluxa:xna y avvkaclna, ya que dan
100 % "~de sensibilidad, los antibxéticns g quév: actaan

‘ sdn:;::e{@ézidima, :ipruFloxa:ina.' =loranFeni:nlr

intermédip ;

genfamic{pa,,ﬁresentandnse hor arriba’'del- 60.% de’ sensibilidad
y"SQh rgéisﬁ?ntés' a. carbenicilina, . ampicilina, : cefalotina,
cefuroxima’~de  sedio,  trimetraprim’ - sulfametoxazol, . acido
néligﬁﬁiéé,vniﬁro#urantulna,_~pipéta;il;hé Y tet?acicllna,‘ya

,ﬁue

~ se - observa-un -porcentaje qé'ﬁesiétencia por .arriba . del
20 : . . .

‘Se puede dec:.r que la técnxca de Bauer—K:rby es: 'Fécil - de llevar

‘mi nima cnncentracxén

a :abu comparandula con ;la té:*1ca
inhxbitoria que se lleva mas ‘tie

‘alzzarla. e
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ESTA TESIS M9 BEBE
SilR DE LA BIBLISTECH

CONCLUSIONES

La peritonitis es la causa mds frecuente de morbilidad vy
mortalidad en los pacientes manejados con dialisis peritoneal,
por lo que es necesario el diagndstico oportuno y tratamiento
apropiado, que resuelva satisfactoriamente en un tiempo corto
el proceso inferciose en estos pacientes.

La peritonitis es causada por Staphylococcus coagulasa (+),
Staphylocaccus coagulasa (), Pseudomonas, Entercbacterias y la
infeccién por hongos en pacientes gue son sometidos a dialisis
paritonaeal.

Los microorganismos mas frecuentes en estos pacientes son
,‘Stéphvlu:uccus coagulasa (+) y coagulasa (-).

La técnica de Bauer—kirby, es una buena técnica.  para la
eleccién del o de los antibisticos para el tr'atamigntn de”la
peritonitis. : ' :

Con este estudic el médico ne_frél@gd sep ad
tratamiento de pacienvtasrque snn‘qi'agﬁp 1

on peritenitis
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APENDICE C CUADROS )

CUADRO A RESULTADOS DE LA TECNICA DE BAUER-KIRBY, PARA

BACTERIAS GRAM (4,

ANTIBIOTICOS INTERPRETACION € diametro deo inhibicién
en mm )
Conc. (1) | Sens.(2) Int. (3 Resist. (4)

AR 30mHg s 17 TS-16 <17

an Toug T 27 === < 28
[EAZ 301G 3 18 15-17 <17

tF 3019 > 18 15-17 <14

™ =) > 21 Te-z0 T TE

(51 TOng > 18 13517 12
TXH 3010 s 18 15-17 T 14

BE Thg > 11 =10 <8

E TSng > 23 1a-22 <13
[ GE 10ug > 15 13-14 < 12

12} 2500 3 16 I1i-15 < 10
NP 3001g T 17 15-16 < 14
[NOR 1019 > 17 13-15 < 12

TE 3010 > 19 15-18 < 14

1) Concentraci®on

18 Intermedic

2 Sensible

[L3]

R o sislenle.




CUADRO B RESULTADOS DE LA TECNICA DE BAUER-KIRBY

PARA BACTERIAS

GRAM C->.
 ANTIBIOTICOS INTERPRETACION ( diametro de inhibicien
en mm )

Con. (1) Sens. (2)[ Int.(3) Resist. (4)
AR I01g > 17 15-1¢6 < 1%
AN 1009 2 17 1518 TI3
TAZ S0ug 3 18 15-17 1%
B 10019 Y 13 14-15 <19
TF I0ug > 18 1517 <19
TIP BHg > 21 1620 < 14
L 3009 > 18 1317 <12
CXM 3049 > 18 1517 <14
[ GE T00g > 15 1314 T 12
TPH TOug T 18 Ta-17 <1s
™M 2509 T 16 1115 <10
F‘HK 30ug 3 19 13=18 <13
NF 300ug 2 17 15-16 < 14
NOR T0Hg 2 17 13716 < 17

FIP T6Gug 2> 18 15-17 <1ata)
Y 21 15-17 <18

XD 3I50ug > 12 | %-11 < g ta)
TE S0ug > 19 15-18 < i4

{a) para Pseudombnas

1. Concentracién 3. Intermedio

2. Sensible

4. Resistente
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