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AGENTES INFECCIOS50S MAS FRECUENTES EN LOS PROCESOS RESPIRATO-
RIOS DE PACIENTES CON MUCOVISCIDOSIS DEL SERVICIO DE NEUMOPE-
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OBJETIVO

IDENTIFICAR S5I LOS AGENTES INFECCIOSOS MAS FRECUENTES EN LOS
PROCESOS DE ViAS RESPIRATORIAS, DE LOS PACIENTES CON MUCOVIS
CIDOSIS SON: PSEUDOMONA AUREUGINOSA, STHAHYLOCOCCUS AUREUS ,
EN EL SERVICIO DE NEUMOPEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO

MEDICO LA RAZA I.M.S.S.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS .

La infeccibn especialmente por pseudomona aureuginosa y sthaphy
lococeus aureus} juegan un papel principal aunque secundario en
la patogenia de la enfermedad pulmonar de la mucoviscidosis. La
infeccidn se limita a ;1 pulmén, siendo por l1l¢ regular normales
la inmunidad hGmoral, cé&lular y la actividad del complemento, -
aunque puede haber déficit funcional de la inmunidad célular y
de la via alterna del complemento, a medida gque la enfermedad -
progresa a un estadc avanzado los macréfagos alveolares mues -
tran propiedades fagocitarias normales.

La predisposicién de las vias Aereas a la colonizacibn bacteria
na puede reflejar una defectuosa depuracién mucociliar & ser el
resultado de una alteracidn bioquimica no identificada en la su
perficie de las células epiteliales que favorecen la adherencia
bacteriana (1).

Se observan cambios llamativos carécteristicos de los Srganos =
que segregan moco, las glAndulas sudoriparas, pardtidas inclu -
yendo los conductos los culles no estédn afectados anatomopatol$
gicamente, pese a las alteraciones del contenido de secreciones

generalmente al nacimiento el pulmén presenta un aspecto macrés

"copico normal, encontrandose que la luz de los conductos de las

gléndulas submucosas en las vias fereas est&n agrandadas,lo que
sugiere dificultad paré el paso de las secreciones, incluso an-
tes de la aparicibn de las infecciones crdnicas, con la instala

cidén de los sintomas se produce hiperplasia de las células cali
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ciformes e hipertrofia gléndular, con la intensa secrecibn in -

traliminal de moco de las vias 4ereas, secundaria a la infececidn
La hipersecrecién es en parte una respuesta a las protefnas 1libe
;adas por las bacterias y células fagocitarias, se produce infil
tracibén célular inflamatoria peribronquial aguda y crénica (bron
quiolitis); seguida dé taponamiento de las vias Aereas de peque-
fio tamafio por secreciones espesadas, al tiempo que aparecen meta
plasia de las cé&lulas caliciformes de el epitelio bronquial (prg
sentando estenosis).

La infeccibn conduce a la destruccibén de la pared de las vias &g
reas formando bronquiéctasias, los gquistes y abscesos bronquiéce
tasicos son carfcteristicos en las formas avanzadas de la enfer-
medad, puede haber metaplasia escamosa del epitelio conforme --
avanza la infeccibn, se hace mis intenso el infiltradc inflamato
rio peribronquial y aparecen fireas de fibresis (2).

El agente infeccioso primario en la patogenia de los procesos in
fecciosos pulmonares en los pacientes con mucoviscidogis es la -
pseudomona aureuginosa, ocupando el segundo lugar el sthaphyloco
ccus 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 mecanismo fisiopatolégico: Tropismo respiratorio (recepto
res especificos); respuesta alterada por defecto de la fragmenta
cidén de la inmunoglobulinas, alteracién de la fagocitosis y di;—
minuclén de los niveles del complements, con consecuente reac --

cidén inflamatoria crénica, obstruccién de la luz bronquial.
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Presencia de moco, adherencia bacteriana, funcibn del sistema
mucociliar alterado por invasidén bacteriana (Discinecia mucoci-
liar (5).

Considerandose como uno de los aspectos de la fisiopatologia de
la pseudomona en los pacientes con mucoviscidosis, la adapta -~
cidén y hetérogenicidad. de este microorganismo en la coloniza -
cién pulmonar, la asociacibn de agentes patdgenos como haemophi
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 mecénismo patdgenico intracé&lular (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 adem&s una variedad de antibibticos con respuesta
favorable siendo los mAs utilizados: ademés de la amikacina, -
ceftazidime, carbencilina, piperazilin (9).

Observandose ademAs respuestas seroldgicas de céndida albicans

y aspergillus fumigatus en los pacientes, considerandose que el

rol de los hongos en estos pacientes estd determinado por anti-

cuerpos 1gG. Se ha desarrollado frecuentemente c&ndida albicans
en pacientes con mucoviscidosis con tratamientos largos de anti
bidticoterapia. La correlacidén entre la concentracibén de anti -

bibéticos en el suero y la secrecién bronquial es importante, en



donde se ha visto que la correlacidn es pobre para los betalac-
tAmicos y aminogllicocidos; este problema se agrava por la alte-
racién de los parametros de la farmacocinética especialmente la
disminuciédn de los niveles y la répida eliminacién, asf como el
téjido enfermo y las secreciones del tracto respiratorio del pa

ciente con mucoviscidosis (10).
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PLANTEANIENTO DEL PROBLENA

l.- ¢ Los agentes infecciosos mAs frecuentes en los procesos de
vias respiratorias de gacientes con mucoviscidosis del Servicio
de Neumopediatria dél Hospital General Centro Médico La Raza -
son: Pseudomona aureuginosa, Sthaphyloceccus aureus, Haemophi -

lus influenzae?

JUSTIFICACION: El1 estudio de la frecuencia con que se presentan
estos agentes infecciosos, no se ha realizado en elIHospital, -
para procurar fundamentar protocolos de estudio y tratamiento -
es necesario contar con la informacidn epidemiolégica adecuada.
La realizacibn de la presente investigacibén permitir& conocer -
nuestras condiciones reales y con ello procurar una atencidén -

més adecuada.



HIPOTESIS f
GENERAL

Los agentes infecciosos méAs frecuentes en los procesos de vias
respiratorias.de los pécientes con mucoviscidosis en el Servi-
cio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico La Ra
za son: Pseudomona aureuginosa, Sthaphylococcus aureus, Haemo-

philus influenzae.
ALTERNA

Los agentes infecciosos mAs frecuentes en los procesos de vias
respiratorias de los pacientes con mucoviscidosis en el Servi-
cio de Neumopediatria del Hospital General Centro Mé&dico La Ra
za son: Pseudomona aureuginosa, Sthaphylococcus aureus, Haemo-

philus influenzae.
.
NULA

Los agentes infecciosos infrecuentes en los procesos de vfas -
respiratorias de los pacientes con mucoviscidosis en el Servi-
cio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico La Ra
za son: Pseudomona aureuginosa, Sthaphylococcus aureus, Haemo-

philus influenzae.



IDENTIFICACION DE VARIABLES .
VARIABLE INDEPENDIENTE

Presencia de agentes infecciosos (Pseudomona aureuginosa, Stha-
phylococcus aureus, Haemophilus influenzae): en los procesos -
respiratorios de pacientes con mucoviscidosis del Servicio de -

fNeumopediatria del Hospital General Centro Médico La Raza IMSS.

DEFINICION OPERACIONAL

Se considera agente infeccioso a todo aguel micoorganismo capaz

de producir enfermedad en el huésped.

La mucoviscidosis es una enfermedad genética, multisistémica, -
cardcterizada por alteracidn de lasg secreciones mucasas, por -
elevacibdn de la concentracidn de cloro en el sudor y déficit de

enzimag pancrefticas.

INDICADORES

Desarrollo de microorganismos en los medios de cultivo,valorado
cualitativamente por Quimico Farmacobifélogo, a las 48 Horas de
efectuar una siembra en los siguientes medios de cultivo: Agar
Mc., Conkey, Agar Sangre, Agar G.C., Agar Biggy, Agar Micosel, -~

Agar Sabourad.




ESCALA DE MEDICION f

Nominal

VARIABLE DEPENDIENTE

La frecuencia de presentaciédn de germenes patbgenos en los pro-
cesos respiratorios de pacientes con mucoviscidosis del Servicio
de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico La Raza.
DEFINICION OPERACIONAL

NGmero 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 MEDICION

Néminal.



DISENO EXPERINENTAL

TIPO DE ESTUDIO:®

Prospectivo, transversal, observacional, descriptivo, clinico.

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

Se seleccionardén 40 pacientes portadores de mucoviscidosis en -
el Servicio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médi-

co La Raza.

La determinacidén del tamafio de la muestra se cllculo utilizando
la férmula para determinar proporciones en poblaciones finitas,
en base a las estadisticas del Servicio de Neumopediatria, anu-
almente se valor&n un promedio de 49 pacientes portadores de mu
coviscidosis y de acuerdo a reportes internacionales la frecuen

cia de presentaciédn de los germenes sefialados es de 83.4%.
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CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION

. Pacientes de 1 a 16 afios de edad.

. Del sexo masculino y femenino.

. Pacientes con Mucoviscidesis.

. Pacientes en quién el familiar o tutor accedan al estudio

previa informacibn.
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.

EXCLUSION

. Pacientes que deseen egresar del estudio.
. Pacientes en los que por cualquier causa no se complete el

estudia.
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METODOLOGIA .

Se seleccionardén los pacientes de la consulta externa del Ser-
vicio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico La «
Raza, de acuerdo a los criterios sefialados, posterior al concen
timiento informado a ios padres o tutores responsables, se rea-
1izd la captacidn inicial de datos (Anexo l); se efectud toma -
de muestras de espectoracidn por Quimico Farmacobibdlogo colabo-
rador, de la siguiente manera:
. Encontrandose el paciente en ayuno.

Previo aseo de la cavidad oral con agua tibia.
. Posicidn sedenta.
. Espectorando el paciente.
Colocandose las muestras en frascos estériles, 1os cufiles se -
sembrarén en las primeras 2 horas después de haberse obtenido =~
la muestra, en los siguientes medios de cultivo: Agar Mc. Conky
para enterobacterias y pseudomonas, Agar sangre para sthaphylo-
coccus y streptococcus, Agar G.C. para haemophilus influenzae,
Agar Biggy para cfindida albicans, Agar Micosel para hongos patd
genos, Agar Sabourad para hongos oportunistas,‘los cubiles se in
cubarén a 37 grados centigrados; la lectura se realizé por é1 =
mismo colaborador a las 48 horas de la siembra, identificandsc =
lag diferentes coleonias para considerarse cualitativamente la
presencia de germenes patdgenos.
Posteriormente se concentré la informacién para su anélisis (ho

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

El estudio se sujetd 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 Bibmedicas.

Se informd a los padres del estudio, asi{ como del derecho de -
retirarse de este en cualquier momento, no se requirid de hoja

de autorizacidn.
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RECURSOS Y FACTIBRILIDAD

RiCURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARON
MEDICOS: DR. MARIO A. TORRES AMAYA. MEDICO DE BASE ADSCRITO
SERVICIO DE ﬁEUMOPEDIAERIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDI

LA RAZA I.M.S8.S,

RESIDENTES: DRA. SOLEDAD SANCHEZ ECHEVERRIA. RESIDENTE DEL

AL

Co

TER

CER ANDO DE PEDIATRIA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO

LA RAZA I.M.5.5.

QUIMICO: JUSTINO VAZQUEZ FERNANDEZ. JEFE DE LA SECCION DE M

1CRO

BIOLOGIA DEL LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO

MEDICO LA RAZA I.M.S.S.

RECURSOS MATERIALES QUE SE UTILIZARON

MEDIOS DE CULTIVO:
AGAR MC. CONKEY
AGAR SANGRE

AGAR G.C.

AGAR BIGGY

AGAR MICOSEL

AGAR SABOURAPD
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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 fActible porque en el Servicio de Neumopediatria del Hospi -
tal General Centro Médico La Raza, es un Hospital de concentra-
cibén 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 perlodo comprendido entre el 8 de noviembre y 31 de dici-
embre de 1993, se realiz& en el Servicio de Neumopediatria del
Hospital CGeneral Centro Médico La Raza, cultivos de espectora -
cién a pacientes de 1 a 16 afios de edad, del sexo masculino y -

femenino, con diagndstico de mucoviscidosis.

De las muestras obtenidas, procesadas en el Laboratorio Centrail
del Hospital General Centro Mé&dico La Raza, se encontrd: En 13

casos pseudomona aureuginosa (61%); 9 casos Sthaphylococccus -
aureus (42.8%); 6 casos Candida albicans (28,5%); 2 casos Ente-

robacterias (9.5%}; 2 casos Negativos (9.5%); 1 caso Actinobac-

ter (4.7%).




CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

PACIENTE

SEXO EDAD DIAGNOSTICO
1 M 1 MUCOVISCIDOSIS
2 6 MUCOVISCIDOSIS
3 F 6 MUCOVISCIDOSIS
4 F 6 MUCOVISCIDOSIS
5 F 6 MUCOVISCIDOSIS
6 M 7 MUCOVISCIDOSIS
7 F 7 MUGOVISCIDOSIS
8 M 7 MUCOVISCIDOSIS
9 F 8 MUCOVISCIDOSIS
10 F 9 MUCOVISCIDOSIS
11 M 9 MUGOVISCIDOSIS
12 F 9 MUCOVISCIDOSIS
13 M 10 MUCOVISCIDOSIS
14 F 11 MUCOVISCIDOSIS
15 M 11 MUCOVISCIDOSIS
16 ¥ 12 MUCOVISCIDOSIS
17 M 13 MUCOVISCIDOSIS
18 M 13 MUCOVISCIDOSIS
19 M 14 MUCOVISCIDOSIS
20 F 14 MUCOVISCIDOSIS |
21 ; M i 18 ! MUCOVISCIDOSIS
MEDIA: 9.2
VARIANZA: 60.46
DESVIACION STANDAR: 9.7




RESULTADOS

DE BACTERIOLOGIA

PACIENTE GERMEN
1 Negativo
2 Pseudomona aureuginosa/Céndida a.
3 Pseudomona aureuginosa/Céndida a./E. coli.
4 Pseudomona aureuginosa
S Pseudomona aureuginosa
6 Pseudomona aureuginosa/Sthaphylococcus a.
7 Pseudomona aureuginosa/Céndida a.
8 Sthaphylococcus a/Céndida a./Enterobacterias
9 Pseudomona aureuginosa
10 Sthaphylococccus a.
11 Actincbacter
12 Pseudomona aureuginosa/Sthaphylococcus a.
13 Negativo
.14 Pseudomona aureuginosa
.15 Sthaphylococcus a.
16 Pseudomona aureuginosa/CAndida a.
17 Pseudomona aureuginosa/Sthaphylococcus a.
18 Pseudomona aureuginosa/Sthaphylococcus a/Cénd
19 Pseudomona aureuginosa
20 Sthaphylococcus a.
21 Sthaphylococcus a.

FUENTE:

LABORATORIO CENTRAL DEL HG CMR I.M.S.S.



HALLAZGOS DE LABORATORIO

FRECUENCIA
,100 % .1
’ ”
[E——
Pseudomona
:
—
Ki 61%
Sthaphyloc.
N —
,’42.8?/
Céndida

3

’ 1
+ 28,58

Enterobac. Negat.

Id >

. 0.5% ,°

Actinobac.

FUENTE: LABORATORIO CENTRAL DEL HGCMR I.M.S.S.
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En base a los resultados obtenidos, consideramos que los agen -
tes infecciosos m&s frecuentes en los procesos de vias respira-
torias de los pacientes con mucoviscidosis controlades en el -
Servicio de Neumopediatria del Hospital General Centro Médico
La Raza scn: Pseudomona aureuginosa y Sthaphylococcus aureus,
para lo cudl se deberfin tomar medidas preventivas y de erradicg‘

cidn para dichos germenes.
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DISCUSION

Se ha reportado en la Literatura Mundial, que la frecuencia en
la patogenia de las infecciones de procesos respiratoerios recu
rrentes en pacientes con mucoviscidosis se encuentra en primer
lugar la Pseudomona aureuginosa, le siguen subsecuentemente -
Sthaphylococcus aureus, Haemophilus influenzae y CAndida albi-
cans, como consecuencia de las alteraciones de los mecinismos
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 realizarén cultivos bacteriolégicos de espectora -
cidn encontrandose en primer lugar Pseudomona aureuginosa, en
segundo lugar Sthaphylococcus aureus, coincidiende con la lite
ratura mundial, por otro lado se enconrtro en tercer lugar a =
Céindida Albicans, reportandose en la literatura mundial frecu=-
entemente el desarrollo de esta, asociado a tratamientos lar -
gos de antibiéticoterapia en pacientes con mucoviscidosis, en
contrandose en cuarto lugar las Enterobacterias, presentando en
relacidn a estas Gltimas variacidn en cuanto ha lo reportado en
la literatura, ya que en este estudio, no se reporto desarrollo

de Haemophilus influenzae.



NOTA 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:

SEXO0: EDAD:

FECHA DE DIAGNOSTICO DE MUCOVISCIDOSIS:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

CULTIVOS:

FECHA' - ' ) GERMEN



ANEXO 2
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO DE NEUMOPEDIATRIA

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

PACIENTE SEXO EDAD TIEMPO GERMEN
NUMERO EVOLUC. PSEUDOMONA STAPHYLOCOCCUS HAEMOPHILUS

AUREUGINOSA AUREUS INFLUENZAE.

OTROS
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