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TITULO 

AGENTES INFECCIOSOS MAS FRECUENTES EN LOS PROCESOS RESPIRATO­

RIOS DE PACIENTES CON MUCOVISCIDOSIS DEL SERVICIO DE NEUMOPE­

DIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA I.M.S.S. 
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OBJETIVO 

IDENTIFICAR SI LOS AGENTES INFECCIOSOS MAS FRECUENTES EN LOS 

PROCESOS DE VIAS RESPIRATORIAS, DE LOS PACIENTES CON MUCOVI2 

CIDOSIS SON: PSEUDOMONA AUREUGINOSA, STHAHYLOCOCCUS AUREUS , 

EN EL SERVICIO DE NEUMOPEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO 

MEDICO LA RAZA I.M.s.s. 

. 1 
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ANTICIDINTIS CIINTIFICOS 

La infecci6n especialmente por pseudomona aureuginosa y sthaphl 

lococcue aureus, juegan un papel principal aunque secundario en 

la patogenia de la enfermedad pulmonar de la mucoviscidosis. La 

infecci6n se !!mita a el pulm6n, siendo por lo regular normales 

la inmunidad húmoral, célular y la actividad del complemento, -

aunque puede haber déficit funcional de la inmunidad célular y 

de la vla alterna del complemento, a medida que la enfermedad -

progresa a un estado avanzado los macr6fagos alveolares mues 

tren propiedades fagocitarlas normales. 

La predisposición de las v!as áereas a la colonización bacteri~ 

na puede reflejar una defectuosa depuración mucociliar 6 ser el 

resultado de una alteración bioqu!mica no identificada en la s~ 

perficie de las células epiteliales que favorecen la adherencia 

bacteriana (1). 

Se observan cambios llamativos carácteristicos de los 6rganos -

que segregan moco, las glándulas sudoríparas, par6tidas inclu -

yendo los conductos los cuáles no están afectados anatomopatol~ 

gicamente, pese a las alteraciones del contenido de secreciones 

generalmente a) nacimiento el pulm6n presenta un aspecto macr6~ 

copleo normal, encontrandose que la luz de los conductos de las 

glándulas submucosas en las vías áereas están agrandadas,lo que 

sugiere dificultad para el paso de las secreciones, incluso an­

tes de la aparici6n de las infecciones cr6nicas, con la instal~ 

ción de los síntomas se produce hiperplasia de las células cal! 
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~!formes e hipertrofia glándular, con la intensa secreci6n in -

tralúminal de moco de las vías áereas, secundaria a la infección 

La hipe~secreci6n es en parte una respuesta a las proteínas líb~ 

radas por las bacterias y células fagocitarias, se produce infi! 

tración célular inflamatoria peribronquial aguda y cr6nica (bro~ 

quiolitis); seguida de taponamiento de las vías áereas de peque­

ño tamaño por secreciones espesadas, al tiempo que aparecen met! 

plasia de las células caliciformes de el epitelio bronquial (pr~ 

sentando estenosis). 

La infección conduce a la destrucción de la pared de las vías á~ 

reas formando bronquiéctasias, los quistes y abscesos bronquiéc­

tasicos son carácteristicos en las formas avanzadas de la enfer­

medad, puede haber metaplasia escamosa del epitelio conforme 

avanza la infecci6n, se hace más intenso el infiltrado inflamat2 

rio peribronquial y aparecen áreas de fibrosis (2). 

El agente infeccioso primario en la patogenia de los procesos i~ 

fecciosos pulmonares en los pacientes con mucoviscidosis es la -

pseudomona aureuginosa, ocupando el segundo lugar el sthaphyloc2 

ecua aureus 83.4 y 24.5% respectivamente (3,4). 

La pseudomona aureuginosa causa la mayor morbilidad en pacientes 

con mucoviscidosis, considerandose las siguientes hipotesis so -

bre su mecánismo fisiopatol6gico: Tropismo respiratorio (recept2 

res específicos); respuesta alterada por defecto de la fragment! 

ci6n de la inmunoglobulinas, alteración de la ~agocitosis y dis­

minución de los niveles del complemento, con consecuente reac 

ción inflamatoria crónica, obstrucci6n de la luz bronquial. 
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Presencia de moco, adherencia bacterian~, Cunci6n del sistema 

mucociliar alterado por invasión bacteriana (Discinecia mucoci-

liar (5). 

Considerandose como uno de los aspectos de la fisiopatologia de 

la pseudomona en los pacientes con mucoviscidosis, la adapta 

ción y hetérogenicidad· de este microorganismo en la coloniza 

ción pulmonar, la asociación de agentes patógenos como haemoph! 

lus influenzae, estreptococco neumoniae, se presenta a lo largo 

de las infecciones por pseudomona, asi como por sthaphylococcus 

aureus (6). 

La pseudomona aureuginosa es un microorganismo oportunista que 

se presenta con mayor frecuencia en pacientes con mucoviscido­

sis desarrollando un mecánismo patógenico intracelular (7). 

Encontrandose dentro del manejo de estos pacientes el uso de -

amikacina, no encontrandose toxicidad ni efectos colaterales a 

nivel vestibular ni renal (8). 

Utilizandose además una variedad de antibi6ticos con respuesta 

favorable siendo los más utilizados: además de la amikacina, -

ceftazidime, carbencilina, piperazilin (9). 

Observandose además respuestas serológicas de cándida albicans 

y aspergillus rumigatus en los pacientes, considerandose que el 

rol de los hongos en estos pacientes está determinado por anti­

cuerpos IgG. Se ha desarrollado frecuentemente cándida albicans 

en pacientes con mucoviscidosis con tratamientos largos de anti 

bióticoterapia. La correlaci6n entre la concentraci6n de anti -

b16ticos en el suero y la secreci6n bronquial es importante, en 
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donde se ha visto que la correlaci6n es. pobre para los betalac­

támicos y aminogl6cocidos; este problema se agrava por la alte­

ración de los parametros de la farmacocinética especialmente la 

disminución de los niveles y la rápida eliminación, as! como el 

téjido enfermo y las secreciones del tracto respiratorio del P! 

ciente con muCoviscidoSis (10). 
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PLARTEA•IENTO DEL PROBLl•A 

1.- ¿ Los agentes infecciosos más frecuentes en los procesos de 

v1as respiratorias de pacientes con mucoviscidosis del Servicio 

de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico La Raza 

son: Pseudomona aureuginosa, Sthaphylococcus aureus, Haemophi -

lus inf luenzae? 

JUSTIFICACION: El estudio de la frecuencia con que se presentan 

estos agentes infecciosos, no se ha realizado en el. Hospital, -

para procurar fundamentar protocolos de estudio y tratamiento -

es necesario contar con la informaci6n epidemiol6gica adecuada. 

La realizaci6n de la presente investigaci6n permitirá conocer -

nuestras condiciones reales y con ello procurar una atenci6n 

más adecuada. 
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HIPOTESIS 

GENERAL 

Los agentes infecciosos más frecuentes en los procesos de v!as 

respiratorias de los pacientes con mucoviscidosis en el Servi­

cio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico La R~ 

za son: Pseudomona aureuginosa, Sthaphylococcus aureus, Haemo­

philus influenzae. 

ALTERNA 

Los agentes infecciosos más frecuentes en los procesos de v!as 

respiratorias de los pacientes con mucoviscidosis en el Servi­

cio de Neumopediatria del Hospital General Centro M6dico La R~ 

za son: Pseudomona aureuginosa, Sthaphylococcus aureus, Haemo­

philus influenzae. 

RULA 

Los agentes infecciosos infrecuentes en los procesos de v!as -

respiratorias de los pacientes con mucoviscidosis en el Servi­

cio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico La R~ 

za son: Pseudomona aureuginosa, Sthaphylococcus aureus, Haemo­

philus influenzae. 
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IDENTIPICACIOR DE VARIABLES 

VARIABLE INDBPBNDIERTB 

Presencia de agentes infecciosos (Pseudomona aureuginosa, Stha­

phylococcus aureus, Haemophilus influenzae): en los procesos 

respiratorios de pacientes con mucoviscidosis del Servicio de -

ffeumopediatria del Hospital General Centro Médico La Raza IMSS. 

DKFINICION OPERACIONAL 

Se considera agente infeccioso a todo aquel micoorganismo capaz 

de producir en~ermedad en el huésped. 

La mucoviscidoais es una enfermedad genética, multisistémica, -

carácterizada por alteración de las secreciones mucosas, por 

elevaci6n de la concentración de cloro en el sudor y déficit de 

enzimas pancreáticas. 

INDICADORES 

Desarrollo de microorganismos en los medios de cultivo,valorado 

cualitativamente por Químico Farmacobiólógo, a las 48 Horas de 

efectuar una siembra en los siguientes medios de cultivo: Agar 

Me. Conkey, Agar Sangre, Agar G.c •• Agar Biggy, Agar Micosel, -

Agar Sabourad. 



ESCALA DE MEDICION 

Nominal 

VARIABLE DEPENDIENTE 

La frecuencia de presentaci6n de germenes pat6genos en los pro­

cesos respiratorios de pacientes con mucoviscidosis del Servicio 

de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico La Raza. 

DEFINICION OPERACIONAL 

Número de veces que se presenta cada agente identificado. 

INDICADORES 

Desarrollo de colonias de cada germen, en los diferentes medios 

de cultivo de una muestra de cada paciente estudiado. 

ESCALA DE KEDICION 

N6minal. 
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DISERO EXPERl•EKTAL 

TlPO DE ESTUDIO! 

Prospectivo, transversal, observacional, descriptivo, clínico. 

Por lo que es una encuesta descriptiva y prospectiva. 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

Se seleccionarán 40 pacientes portadores de mucoviscidosis en -

el Servicio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médi­

co La Raza. 

La determinación del tamaño de la muestra se cálculo utilizando 

la f6rmula para determinar proporciones en poblaciones finitas, 

en base a las estadísticas del Servicio de Neumopediatria, anu­

almente se valorán un promedio de 49 pacientes portadores de m~ 

coviscidosis y de acuerdo a reportes internacionales la frecue~ 

cia de presentación de los germenes señalados es de 83.4%. 
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CRITERIOS DE SELECCION 

INCLUSION 

Pacientes de 1 a 16 ~ñas de edad. 

Del sexo masculino y femenino. 

Pacientes con Mucoviscidosis. 

Pacientes en quién el familiar o tutor accedan al estudio 

previa informaci6n. 

NO INCLUSION 

Pacientes que por cualquier motivo no sea posible la ade -

cuada toma de muestras para cultivo. 

Pacientes con mucoviscidosis que presenten procesos infec­

ciosos intercurrente a otros niveles. 

BXCLUSION 

Pacientes que deseen egresar del estudio. 

Pacientes en los que por cualquier causa no se complete el 

estudio. 
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•ETODOLOGIA 

Se seleccionarón los pacientes de la consulta externa del Ser­

vicio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico La -

Raza, de acuerdo a los criterios señalados, posterior al canee~ 

timiento informado a los padres o tutores responsables, se rea­

lizó la captación inicial de datos (Anexo l); se efectuó toma -

de muestras de espectoración por Químico Farmacobiólogo colabo­

rador, de la siguiente manera: 

Encontrandose el paciente en ayuno. 

Previo aseo de la cavidad oral con agua tibia. 

Posición sedenta. 

Espectorando el paciente. 

Colocandose las muestras en frascos estériles, los cuáles se 

sembrarán en las primeras 2 horas después de haberse obtenido -

la muestra, en los siguientes medios de cultivo: Agar Me. Conky 

para enterobacterias y pseudomonas, Agar sangre para sthaphylo­

coccus y streptococcus, Agar G.C. para haemophilus influenzae, 

Agar Biggy para cándida albicans, Agar Micosel para hongos pat~ 

genes, Agar Sabourad para hongos oportunistas, los cuáles se i~ 

cubar6n a 37 grados centígrados; la lectura se realiz6 por él -

mismo colaborador a las 48 horas de la siembra, identificandó -

las diferentes colonias para considerarse cualitativamente la 

presencia de germenes pat6genos. 

Posteriormente se concentr6 la información para su análisis (h~ 

ja de concentración de datos Anexo 2). 
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICADAS AL ESTUDIO 

El estudio se sujetó a las recomendaciones de Helsinsky, a las 

consideraciones de la Ley General de Salud de los Estados Uni­

dos Mexicanos y al Reglamento Interno del Instituto Mexicano 

del Seguro Social para Investigaciones Bi6medicas. 

Se inrormó a los padres del estudio, as! como del derecho de -

retirarse de este en cualquier momento, no se requirió de hoja 

de autorización. 
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

RECURSOS HUKANOS QUE SE UTILIZARON 

MEDICOS: DR. MARIO A. TORRES AMAYA. MEDICO DE BASE ADSCRITO AL 

SERVICIO DE NEUMOPEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDI O 

LA RAZA !.M.S.S. 

RESIDENTES: DRA. SOLEDAD SANCHEZ ECHEVERRIA. RESIDENTE DEL ER 

CER AÑO DE PEDIATRIA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MED~C: 
LA RAZA !.M.S.S. 1 

QUIMICO: JUSTINO VAZQUEZ FERNANDEZ. JEFE DE LA SECCION DE M~CRQ 
BIOLOGIA DEL LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO 

MEDICO LA RAZA !.M.S.S. 

RECURSOS KATERIALES QUE SE UTILIZARON 

MEDIOS DE CULTIVO: 

AGAR MC. CONKEY 

AGAR SANGRE 

AGAR a.c. 

AGAR BIGGY 

AGAR MICOSEL 

AGAR SABOURAD 
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RECURSOS FINANCIEROS 

No se requieren donaciones ni gastos adicionales que los reque­

ridos en el tratamiento habitual adecuado a los pacientes con -

mucoviscidosis. 

FACTIBILIDAD 

Es fáctible porque en el Servicio de Neumopediatria del Hospi -

tal General Centro Médico La Raza, es un Hospital de concentra­

ci6n donde se captan a todos los pacientes con mucoviscidosis y 

se cuenta con los recursos de laboratorio necesarios. 
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RESULTADOS 

En el periodo comprendido entre el 8 de noviembre y 31 de dici­

embre de 1993, se realizd en el Servicio de Neumopediatria del 

Hospital General Centro Médico La Raza, cultivos de espectora -

ción a pacientes de l a 16 años de edad, del sexo masculino y -

~emenino, con diagnóstico de mucoviscidosis. 

De las muestras obtenidas, procesadas en el Laboratorio Central 

del Hospital General Centro Médico La Raza, se encontr6: En 13 

casos pseudomona aureuginosa (61%); 9 casos Sthaphylococccus 

aureus (42.8%); 6 casos Cándida albicans (28,5%); 2 casos Ente­

robacterias (9.5%); 2 casos Negativos (9.5%); l caso Actinobac­

ter (4,7%). 



CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 

PACIENTE SEXO EDAD DIAGNOSTICO 
~-:-==1==- ;====t---=~==--+ MUC~~;;ID:;~;¡ 
¡---------t-----------r----------r----------1 
L-=---------+-----~-----1---~---_L~~=~~=CI~~= IS -1 

F
'=------1------~-----1-~~---- 1 MU:~~::.~~:::_11 4 F 1 6 tcoVISCIDOSIS 

------- ---------¡--------+--------1 
-~-------1---: ----¡---~---i ::~~~~:::~;~;-¡ 

C
-¡----------1-----;-----T------;~000~;00,;;-

---------1--------+---------- ---~----ª 1 M 1 7 MUCOVISCIDOSIS 
----------1----------t--------- ----------¡__: ______ J ___ ~------J-----~-----T' ~'.'..:_~~=:~~:_ 

1 10 1 F 1 9 MUCOVISCIDOSIS 1 
t--11--------i------;-----1----;;----f MUCOV;;;~;;;-¡ 
¡-12--------l------;------t----;-----t;~;-;;~;;;SI;-¡ 

[~~=======i===~====]==- 1 ~====E~;~;;~~;Dosr~] 
L-:~ ______ j _____ ~----~-=-1___ r~ 
L=-~-------L---~-----L--=-=--- M~~':.::::~:::_¡ 
1 16 1 M 1 12 . MUCOVISCIDOSIS 
~;;----------r------;----~---1-;---~~;;;~;~;;;-, 
[-;-;---------r------;----¡--;;---¡;;;;;;~;~;;;-¡ 

Hf-==f=F=--=-F -s=--{:;~::5:::;fil -----------T------------,----------r----------, 
l_~: _________ _:__ ____ !:!_ _______ L ____ :~------l~~~~~~~~~~~~-l 

llEDIA: 9.2 
VARIANZA: 60.46 
DESVIACION STANDAR: 9.7 



RESULTADOS DB BACTERIOLOGIA 

FUENTE: LABORATORIO CENTRAL DEL HG CMR !.M.S.S. 
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CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos, consideramos que los agen -

tes inCecciosOe más frecuentes en los procesos de vías respira-

torias de los pacientes con mucoviscidosis controlados en el 

Servicio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico 

La Raza son: Pseudomona aureuginosa y Sthaphylococcus aureus, 

para lo cuál se deberán tomar medidas preventivas y de erradic~ 

ción para dichos germenes. 
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DISCUSIOll 

Se ha reportado en la Literatura Mundial, que la frecuencia en 

la patogenia de las infecciones de procesos respiratorios rec~ 

rrentes en pacientes con mucoviscidosis se encuentra en primer 

lugar la Pseudomona aureuginosa, le siguen subsecuentemente 

Sthaphylococcus aureus, Haemophilus influenzae y Cándida albi­

cans, como consecuencia de las alteraciones de los mecánismos 

de defenza de estos pacientes, nosotros encontramos en un cor­

te tangencial en 21 pacientes, de un total de 40 pacientes, en 

los que se realizarán cultivos bacteriol6gicos de espectora 

ción encontrandose en primer lugar Pseudomona aureuginosa, en 

segundo lugar Sthaphylococcus aureus, coincidiendo con la lit~ 

ratura mundial, por otro lado se encentro en tercer lugar a 

Cándida Albicans, reportandose en la literatura mundial frecu­

entemente el desarrollo de esta, asociado a tratamientos lar -

gos de antibi6ticoterapia en pacientes con mucoviscidosis, en 

contrandose en cuarto lugar las Enterobacterias, presentando en 

relación a estas últimas variación en cuanto ha lo reportado en 

la literatura, ya que en este estudio, no se reporto desarrollo 

de Haemophilus influenzae. 



•OTA AGREGADA: 

LOS RESULTADOS REPORTADOS EN ESTE ESTUDIO SON PRE-ELIMINARES 



ANEXO 1 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SERVICIO DE NEUMOPEDIATRIA 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

MEDICO RESPONSABLE: DR. MARIO A. TORRES AMAYA. 

NOMBRE DEL PACIENTE'----~------~~---~-~~------~~~---~ 

NUMERO DE AFILIACION:~-~--~-~---~-~~-~~~--~--~~~ 

SEXO:_~~--~------- EDAD:~---~-~---~~----~-

FECHA DE DIAGNOSTICO DE MUCOVISCIDOSIS: ____ ~~~----~-~--~ 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: ____ ~----------~-~---~-

CULTIVOS: 

FECH~ GERMEN 



ANEXO 2 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO ~A RAZA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SERVICIO DE NEUMOPEDIATRIA 

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

PACIENTE SEXO EDAD TIEMPO GERMEN 

NUMERO EVOLUC. PSEUDOMONA STAPHYLOCOCCUS HAEMOPHILUS OTROS 

AUREUGINOSA AUREUS INFLUENIAE. 
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