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1. INTRCDUCCION:

En los ultimos afios se han i1ncrementado las comunNicaclo
nes en la literatura sobre i1nfecclonesg por bacterias -
anaercbias, lo cual revela el creciente e amportante pa
pel que desempefian €stas bacterias comoe causa de enfer-
medad (1, 2, 3}.

Existe evidencla de que ningan organo ¢ tejide - 1nmu-
ne a la infeccidn por anaerobios. Las infceoosongs por-
éstos germenes son, las que con mds frecuencld pasan de
sapercibidas entre todas las 1nfecciones bacterianas; -
ésto es un reflejo de la falta de informacién sohre es-
tos microgorganlismos y de la rmportancla que tienen, 1o

que hace de especial interés su investigacidn tanto por

parte de los clinicos como de los microbidlogos.

El riesge de incurrir en ésta situacidn es mayor cuando
hay asociacién bacteriana, como comunmente sucede al -
cultivarse un espécimen que contenga bacilos aerobicos-
especialmente sS1 tilienen las mismas caracteristicas de -
tincién con la ceoloracidén de Gram, es decir gue ambas -
sean Gram negatlivas, creando una situacidn gue puede -
conducir al clinico y bacteriélogo a una falsa y peli -
grosa situacidén de seguridad en cuauto al germen obser-
vado por lo tanto, estié bien definido gue cuando se —-—
usan técnicas efectlivas para su cultivo es comin encon-—

trar anaerobios en varios procesos infeccilosos (4).



En muchos tipos de infeccicnes, los anaerobios son los
agentes cavsales mds importantes y en ocaslicnes pueden
cer de evolucidbdn rédpida, tendiendo a producir necrosls
tisular; otras veces la infecci n es prolongada con un
indice de mortalidad importante, se sabe que la local:
zacldn mas frecuente de los gérmenes anaerobiccs son -
las mucasas, boca, tracto sntestinal (con una mayor 1n-
cidencia en sus porciones terminales) y en genitales -
femeninos. DPe agul la importancla de investigar la fre
cuencla ccn gue Se asoclan éstos germenes en las compll
caclones guirurgicas abdominales de los nifos, ya gue -
la prevalencta de Lnfecciones por anaerobios en la pobla
ci1én pedidirica aun no ha sido estudiada en nuestro me -

d10.

Es <¢onvenliente para los c¢linicos estar al tanto de éstas
infecciones y de conocer la manetra apropiada de obtener-
y remitir los especimenes para su estudio; los microbio-
logos deben ser capaces de aislar, cultivar e ldentlfi -
car a los microorganlsmos en cuestidn ya que, por otra -
parte su sensibilidad a los antibidticogs convencionales,
sobre todo los asociados tradicionalmente a patologia --
quirurglca abdominal, ne es la misma que para la flora -

aerdblca; cosa de vital importancia para el manejo anti-

microblanc adecuado de paclentes con complicacicones quil_

rurglcas abdominales asociadas a infeccidn.



2. ASPECTOS HISTORICOS

ELl conocimiento de los germenes anaercblicos, comienza -
en los albores de la bactericlogia cuandd en 1861, Pas-
teur estudidé un bacilo gue producia &cido butirico en -
ccndlciones anaerocobicas (5), posterliormente el mismc en
1877, ideniifica la primera especle patdgena a la cual-

1lamd Clostridium Sepiticum, entre 1892 y 1897 en forma-

independiente en tres distintos palses, Welch y Nuttall

en EE.UU., Fraemkel en Alemanla y Veillon v Zuber en -

I

Francia, descubren e identifican otro bacilo: Clostri

dium perfringens.

El progreso sobre anerobios fué lento pero constantes, -
hasta la primera guerra mund:.al, cuando la frecrenc.a -
de infecciones de las heridas por Gangrena gaseosa, 4did
motivos a eXtensas 1investlgaciones princlpalmente sobre
el ahora conocido como Clostridia, con espcecial atencidn
por su poder de elaborar toxinas que gioducen sindromes-—

caracteristicos;. T'étanos, Botulismo y Gangrena gaseosa.

Otro tipo de bacilos anaerobios no esporulados, llamé -

la atencidén al encontrarse freCuentemente en las lLesio-

nes necréticas del-hombre y animales. El primer organls-—
mo de éste tipo fué aislado por LOffler en la Difteria -
ae las terneras el cual se llamo Bacteraldes necrophorus
En 18%6 vincent descubrié un bacilo fusifcorme asociado-
a las lesiones gangrenosas de la faringe y de otros tejl

dos, llamado posteriormente Fusobacterium fuslformes por

Veillon y Zuber, un tercer grupo de anaercblLos no esporu
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lados fue encontrado por ellos mismos dos afios después
en paclentes con apendicitils gangrenosa, donde se i1nclu

aron diversos organlsmos de la tribu Bacteroides. Pre-

viamente en 1896 Welch y Flexner, habian reportado un -
caso de peritonitis debido a Clostildlum Welcha (6), -
documentandose asi én forma sistematizada, los primeros
reportes de infeccidn humana por anaeroblLos. Estos Gl-
timas han recibido poca atencidn dadas las dificultades
técn;cas para su cultive, realizande investigaciones es
porédicas sobre la importancia de €stos anaerobios du -
rante los siguientes 70 afios. Asi en 1937, Altemeier en
fatizd sobre la frecuencia de las infecclones en las cua
les habia aislado organismos anaerobicos en forma conjun
ta, (7} y yva en la década de l0s sesentas, Sanders y Ste
venson (%) hacen una revision de la literatura, encon --

trando 36 ninos con infeccidn por Bacteroides, c¢on ésto-

Se 1pnlcia un resurgillento en las técnicas de cultivo —-
que estimuldé numerosos estudios sobre la microbiologia e
importancia clinica de los anaerobios, siendo Hugante el
pionerc de ésta nueva metodologia (9); posteriormente --
Moorz y Holdeman (10, 11) vy en 1974 por Gorbach y Bur-
tlett y en 1977 por Finegald, dando lugar a modificacic-
ncs 1mportantes en cuanto a su Taxonomia y clasificacidn

tal y como se puede Observar en la siguiente tabla:

L.



CLASIFICACION DE LAS BACTERIAS ANAEROBICAS

BACILOS GRAM NEGATIVOS NO ESPORULADOS
BACTEROIDES

Bacteroides fragilis
Bacterclides melaninogenicus
Bacteroldes oralis

Bacteroides corrodens

FUSOBACTERTIUM:

Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium necrophorum
Fusuvbacterium wvarium

Fusobacterium mortlferum

BACILOS GRAM POSITIVOS ESPORULADOS

CLOSTRIDIA:

Clostridium perfringens
Clostridium tetan:i
Clostraidium botulinum
Clostraidium novyl
Clostridium Septicum

Clostridium ramosum

BACILOS GRAM POSITIVOS NO ESPORULADOS

Actinomices

Bi1fidobacterium



Propionlbacterium
Eubacterium

varacnnila

COCOS5S GRAM POSITIVOS

Peptoooccus

Peptostreptococcus

Cocos microasrofi1licos

COCOCS GRAM NEGATIVOS

Veilionella

Acldaminococcus

Magaspaera.



3. LA FLORA ANAEROBICA NORMAL

Graclas & la disponibilidad de Lécnicas éptimas para -

cultivar éstas bacterias (13), se ha conocide la ubicul
dad de los organismos anaerdbicos antre la variada can-
tidad de organismos que constituyen la flora nocrmal, tam
bién es 1mportante reconocerlo debido a las muchas ydi
ferentes especies que hay, su predominio numérico sobre
las bacterias aerocbicas, per ejemplo: la concentracidn-
de bacterias en la saliva es de 108 a 109 unidades for
madoras de colonias por milimetrc, la presencia de anae
robios es de 3 a 10 veces mayor que el aeroblos. 105 -
Organlsmos anaerobios schbrepasan a l1os aerobios por un-
factor de 1000 a 1, es decir, 108 vnidades formadoras -
de cclonias (UFZ) por ml. de aercbios por 1012 de ance-

roblros.

La flora normal se 1nterrumpe abruptamente a nivel de -
la laringe, esta es una consideracidn muy 1mportante, -
pues cualguier toma de nuestras de material gue proven-
ga de 1nfecciones pulmonares, al pasar por los canales-
resplratorlios superiores estd sujeta a contaminacidn por
la flora normal y por lo tanto, no s una muestra satls-
factoria para cultivo de anaeroblos. Informes recientes
sugieren gue en la boca normalmente se encuentran alrede
dor de 200 especies diferentes de microorganismos, estos
organismos se distribuven en regiones anatdmicas especi-
ficas en las vias aéreas supericores, en la saliva y en -

la superficie de la lengua el anaerobio gue predomina es



es Veillonela, mlentras que en las mucosas gingivales -

abunda ¢l Bacteroclces melaninogenicus y Fuscvbhacterium;

a lo largo de la superficie de las encias encontramos-
una gran variedad de especles de Actinomyces. Los fac
tores gue determinan que ciertos organismos se locali-
cen en un sitio especifico, son el tipo de superficClie-
calular y las condicionces del ambiente; surge la inte-
rrogacidén de como pueden sobrevivir 1os anaercbios en-
el ambienic de la cavidad oral ya que en el estén ex -
puestos al aire, por lo gue es importante conpsiderar -
que el porcentaje de oxigenc en el drea del epitelio -~
bucal en la unidn de la mejilla y los dientes es enré3
lidad mencs del 1%. El1 predominio de 1los anaerobios a
lo largo de las crevices ginglvales puede explicarse-
por el hecho de que el potencial de oxadoreduccidn {(Eh),
es cn éste sitlo aproximadamente -300 mv, mi4s o menos -

¢l mismo Eh del colon.

Concentracidén y distribucidn de la flora en el Tracto -
gastrointestinal. Las bacterlas gue se encuentran en -
la porcidn superior del 1intestino, son completamente di
ferentes a las gue Se encuentran en la parte inferior -
del tubo digestivo; en el estdémago y la regidn préxima-
al del 1ntestino delgade los Oorganlsmos que constituyen
ta flora normal son un reflejo de la flora oral y el nu
mero de organismos es mas bien bajo, casl nunca sobre -
105 ufe por ml de contenido gdstrico. Los coliformes y

B. fragilis dgue normalmente no se encuentran en las -

vias superiores, tampoco Se encuentran en el tubu diges

tivo superior. La poblacidn de bacter.as en el cstdémago



estd controlada primordialmente por la acidez gdstrica.
£1 conteo bacteriano tiende a aumentar segun aumenta el
pH.

En las regiones del intestino delgado el factor princi-
pal que controla las poblaciones bacterianas, es la mo-
tilidad intestinal. La lnterferencia con el flujo nor-
mal del 1intestino dd como resultado un cambio dramdtico
er la flora y las poblaciones son similares a las del co
lon, ejemplo: obstrucclones intestinales, asa clega, di
verticulos ducdenales.

En el intestino grueso residen un npumerc extraordinarlo
de bacterias.

Las concentracicnes bacterianas son alrededor de 1010 q
1012

cies diferentes,

ufc por ml., estimidndose que hay de 400 a 500 espe

Los organlsSmos gue numérlicamente predomlmlinan en el coion
pertenecen al grupo de B. fragllis; es Llnteresante hacer
notar que B.fragiiis, subespeciles fragilis constituye -
solamente el 0.04% de la flora del cclon. sin embargo, -
éste organismo representa del 60 a 70% de los cultivos -
en ia clinica.

Los factores que aparentemente determinan cual bacteria
sobrevive en sitios de infeccidn, son condiciones ambien
tales y el potencial patdgenico del crganismo. OLrOs or-
ganlismos anaerobios gque se encuentran de acuerdo a su -
rango de concentracidn son: Peptostreptococcus, Eubacte-
rras, Bifidobacterias y Clostraidias.

La [lora vaginal: la flora normal del tracto genital fe

menino ha sido objeto de un sinnimero de estudios cuali-
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tativos gue revelan mds bien un conglomerado eterogéneo
de organlsmos. Asl tenemos dque se le ha dado muché aten
c1dén a los lactobacllos copnocidos come bacililos de Duder
lein. Se creia gue éstos organismos convertian el gluco
geno a dcido lactico, siendo responsables del contenido-
Acido de la vagina en las mujeres en edad reproductiva,-
sin embargo, se ha encontrado gue la presencia o ausejcla
del lactobacilo no guarda relacidén con los cambics ds -
pH de la vagina. Este hecho indica gue ésta teoria debe-~
ser revaluada.

Hasta la fecha diversos reportes muestran una prevalen--
cia de 6.6 especles por gramo de seécreclidn vaginal. £1 -
organismo prevalente entre los anaerocbilos es Peptococcus-
gue estd en concentraciones de 107 a 108. Otros organisg
mos comunes son Lactobacilos, Corinebacterias, Peptostrep
tococcus, Eubacterlas y otras especiles de bacteroides di-

ferentes a B. fragills con promedio de 109 anaerchios por

gramo ylo7 aerobios. 8Se puede conclulr gue los anaeroblos
sobrepasan a los aerobios por un factor aproximado de 10.
a l.
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4. FACTORES QUE DETERMINAN VIRULENCIA EN BACTERIAS
ANAEROBIAS.

A pesar de la cantidad de estudios comunicados sobre -
anaerobios e infeccidn, todavia es insuficiente la infor
macidn concerniente a los mecanismos de los cuales se va

len éstas bacterias para producir enfermedad.

En general, tres hechos emergen en forma constante de ob_
servaciones clinicas en estas 1nfeccicnes, primerc: exis

ten clertas condiciones subyacentes que preaisponcen ala

infecT1dédn por anaercobiros, tales come el compromisoc del -

flujo vascular o destruccidn de tejldoé} infecciones vai-
rales o bacterianas previas (o ambas) produciendo un &m-

biente apropiado para el desarrolla de anaercbios, ca--
les como la carencia de oxigeno y un bajo potencial de -
6xido reduccidn (Eh). Segundo: las bacterias anaerdoras
son 1nvasores secundarios, yague como se di3)o anteriormen
te, son los organismos predominantes en la £lora normal -
del hombre, tanto numéricamente como en diversidad de es
pecles, por ejemplo: en la cavidad oral los anaerobios -
exXlsten en concentraciones de lO7 a 109 Organlsmos por-
ml. de saliva mientras tanto, en el cuerpo humano existe
un reservorio enorme de patdgencs potenciales. Los tipos
de mlicroorganlsmos cambian de una superflicie mucosa a -
otra, por 1o que la flora infectante es un reflejo de -
las bacterias presentes en la superficie de la mucosa -
contlgua. La tercera oObservacidn es que existe una flora
compleja en el sitic de infeccidn, contraponiéndose ésto

a las clésicas ensefianzas basadas en la mopoetiologia de
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las infecciones propuesta por Pasteur, Koch y Ehrlich -
{15). Las dos Gitimas observaclones son mejur 1lustra-
das en 1nfecclones intraabdominales, en las cuales el -
contenido del colon contamina la cavidad abdominal. En-
éstas infecciones se airsla un promedio de 4 a 5 organis
mos mientras la flora 'normal del colon contiene alrede-

dor de 200 especies diferentes {(16).

Tolerancia al oxXigeno: los datds de laboratorio, sugle-
ren que la tolerancia al oxigeno en los 0Organlismos anae
robi1os puede ser-un factor de virulencia. Se ha visto
gue varlas especles reclen alsladas toleran 8 o més ho-
ras de exposicidén al oxigeno (17), por otra parte es 1im
portante hacer notar que el 10% de la flora normal del-
colon estéd constituida por organismos extremadamente sen
sibkles al oxigeno. La discrepancla en la tolerancia al
oxXlgeno en organlismos provenlentes de infecciones y en -
los que constituyen la flora normal, indica que ésto pue

de ser un factor para la patogenicidad.

Algunas investlgaciones sobre las bases metabdlicas de -

ésta tolerancia al oxigeno se han hecho a través del es

tudio de la enzima Super Oxido Dismutasa (Sop) (18) .

Se ha demostrado gue en Bacteroides fragilis la presen -

cia de oxigeno induce a la produccidén de la engima, asi-
gue 1la 8 O D puede estar relaciorada con la capacidad de
los anaercbiros a $obrevivir en ambientes oxigenados; sin
embarge hay gque reconocer'que es poco probable gue esta-
enzima sea la dnica’'base, ya que muchos anaerobios con -
tlenen catalasas capaces de neutralizar radicales LOx1ICOos

de oxigeno (19).
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En ésta forma se concluye gue probablemente SOD y otras
enzimas son factores de virulencia en el sentido de gue
proveen proteccidén al gérmen patdgeno al salir del am -
biente en el cual forma parte de lLa flora normal hacia-
tejidos oxigenados. LoS Organlsmos gue carecen de es -
tas enzimas sucumben al ser eXpuestos a radicales oxi -

dantes.

Bacteroides fragilis es de los patdgenos anaercbios, el

mejor conocido por su alta incidencia de alstamiento en
procesos infeccirosos. Anteriormente la taxonpomia in -~
clufa a éste organismc dentro de las 5 subesneciles del-
grupc B. fragilis, sin embargo estudios de homologia del
DNA han demostrado que las llamadas subkespecies s0n en

realidad especies diferentes.

I.as razones por las cuales estos Organismos emergen de-—
una posicidén no dominante a una predominante como patd-
geno en las infecciones intraabdominales, han sido estu
diradas reclentemente. En estudics sobre la virulencia-
de este organismo (20), 5o se detectd la unidn del Poll
sacarido 2—ceto—3—desoxio&tﬁnato y la haptosa, azucares
gue componen parte del nicleo central de las endotoxl -
nas bacterianas. Lasper demostrd con técnicas bioguimi
cas, inmunolégicas y de microscopia electrdnica, que B.
fragilis difiere de otros anaeroﬁlos gram negatlivos -
por la presencia de una capsula de poluisacarides (21).

Todas las cepas analizadas de éste organismo poseen di-
cha ¢apsula, mientras gue las otras especiles de bacte -
roides no la tienen, Se <ree que &ésta capsula es un fac

tor determinante de patogenicidad, tenlendo gque ver en-—
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el desarrolle de abscesos, ya que preparaciones purifi-—
cadas del polisacarido capsular posee la capaCLéad de -
inducir la formacidn de abspesos. Ademds de producir -
cépsula, g;"fragllls produce uin nimero de enzimas extra
celulares tales como lipasas, proteasas, nucCleasas y --
heparinasas puedencontribuir a la formacidédn de abscesos
aungue todavia nc estd bilen definido. Las enzimas aso-
ciadas con la membrana, tales como Beta-Lactamasas y -
30D puden tener papel importante de la patogenicidad de

éste org«4nismno.-
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5. CARACTERISTICAS DE LOS ABSCESOS.

El ambiente hostil, de un abscesc anaerobio es factor -
i1mportante en la patogenicidad d= estas i1infecciones; en
este amblente se inactivan numercsos antlbidtices y se-
atenuan las defensas inmunoldgicas del huesped. Dos ca
racteristicas de los abscesos son responsables de estos
acontecimlantos, primerc: la gran conccntracidn del or-
ganismo en el lugar y segundo: el bajo potencial de 6xa
do reduccidn presente. ILa alta concentracidn de organls
mos puede afectar la accién de algunos antaibidticos, par
ticularmente los gue contlene el anillio Beta-Lactamico;
por otra parte el potencial bajo de 6xido reduccidn pue-
de afectar también a los aminoglucdsidos ya que ellos -
necesitan la integraidad del transporte oxidativo para --
atravesar la envoltura celular, Igualmente, se afecta 1z
capacidad de :0s8 neutréfilos para fagocltar y matar bac-
terias {(22). Esto Ultimo se explica por inhibicidn del
metabolismo oxidativeo, 21 cual seglin se ha demostrado es
critico para las reacciones antibacterianas de los leuco
c1tos. En conclusidén, en los abscesos por anaerobics —-
los mecanismos inmunoldgicos, la respuesta celular y la-

acc1dén de ios antibidticos, estdn severamente limitadoes.

Cs5las limitacilones probablemente explican el dictamen de
que un absceso debe drenarse para obtener su cura efecti
va, de no ser asi, las bacterias protegidas por el amblen
te cousan un efecto catabdlico en el huesped y un reservo
ric de bacterlas gue pueden diseminarse al torrente C1rcy
latori1o y causar sepsls, abscesos metastagicos y eventual

mente, la muerte.
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6. MATERIAL Y METODO.

POBLACION DE PACIENTES.

En un periodo comprendido del 19 de Mayo al 31 de Diciem
bre de 1980, se pudieron estudilar completamente por cum-—
plir los requerimientos del protocolo, 27 paclentes con-
problema abdeominal yulrurglco, Cuyo tratamliento ameritd-
procedimientos quirurgicos, en su rayoria con laparato -

mia exploradora.

El estudio abarcd a nifios de ambos sexos, desde la edad

de recién nacidos hasta los 15 afios de edad, guienes pre
sentaban complicaciones :intraabdominales, gue amcritaron-
tratamrento quirurgice y cuye problema estuve ncasionado

o asociadc a 1nfeccidn de diferente qrado.

Todos ellos fueron paclentes encamados en el Hospital In

fantil de México "Federico Gémez'".
TECNICAS DE LABORATCRIO

Se tomaron Muestras de material purulenco por aspirdaclién
directa a través de laparatomia, con jeringa o cateter -
estériles, las muestras se¢ colocaron en un medio de trans
porte utilizado en nuestroc medio, caldce de tioglicolato-
reducido. En otras ocasiones la muestra se tomd con una--
jJeringa estéril, extrayendc todo el aire previamente y -

llevande y procesande lnmediatamente la muestra.
STISTEMA UTILIZADGC

Se utilizd la técnicae de jarra Gas rak, gue es un sistema
generador de anaeroblosls tonsistente EN LA TNTRODUCCION DE

UNA MEZCLA gaseosa que contenga H y C02, habiendo una con
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versidén catalitica del 02 Jgue Se encuentra en la jarra
con el H formando agua, mediante un catalizadoe de alu
minlo recublerto de paladio (catalizador frio) para -
evitar una explos:én. Se ut:liza un sobre generador de
H vy Co, {Gas Pak), activandolo al agiegar 10 ml. de ~
agua. 3e clerra la jarra herméticament= con las cajas
de cultlva y c¢on tubos incculados con lous especimenes-
Se ccloca un rndicador Gas Pak de azul de metileno, el
cual tiene un color azul en presencia de Oxfgeno y Blan
Co en su augencla. Siguiendo la técnica para aneroblos
propuesta por Sutter (13).

Las muestras se 1nocularon para alslar aercbios en agar
tergitol, 7 § agar gelosas, sangre y agar gelosa choco-
iate.

Para anaeroblios se utlligaron medios sblidos especiales
Gelosa sangre con Kanamicina y Gentamicina (K G ).
Gelosa sangre con Hemina y Vitamina K.

Gelosa sangre con alcohol fenit etilico.

Ademés del medio liguido de tioglicolato. Los tres me -
dios se 1pnocularon mediante el método de estrias. A -
todas las muestras se les practicd tincidn de Grasm.

La jarra Gas pak se’colocé en estufa incubando a 37 GC.
durante tres a cinco dias al cabo de los cuales se exa-
minaron las cajas para detectar el desarrocllo de colo -
nias. Todas las colonias gue sSe encontraban en 1os tres
medios se resembraron en agar sangre, dejandoc incubar -
en anaerobloslis y otra en micrecaerofilia. Las colonlas-
que Ccrecleropn mnicroaerofilia se consideraron CORO bactg
rras facultativas. Una vez confirmada la presencia de -

anaeroblos estrictos se procedid a efectuar pruebas de-
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identirficacidén: Morfoldgicas, tintoreales biroguimicas -
con las cuales se tdentificaron los gérmenes aislados -

segin 10s métodos de Holdeman y Moore (10, 11)
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7. RESULTADOS.

Durante el pericdo comprendido del primerc de Mayo al -
31 de Diciembre de 1980, se estudiaron 27 especimenes -
de paclentes pedidtricos, con patologia abdcminal aso -
cr1ada a Lnfeccidn, cuyc manejo ameritd procedililentos -
gulrirgicos, tales como laparatomia exploradora. Teodos
fueron llevados para su proceso al Laboratorio Central-
de Bacteriologia del Hosgital Infantil de México "Fede-
rico Gémez", para su cultivo mediante técnicas anaerdbi

cas.

De los 27 pacientes estudiados, 1% fueron masculinos y
8 femeninos (cuadro 1), su edad fluctud cecntre los ¢ vy
10 ancc de edad. Slete muestras del material clinizo -
resultaron negativas, no hablendo desarrollo ni de aero
bios n1 de anasercbios. Con la tincidn de @Gram Ttampoco-
se observaron formas bacterianas en estos casos. En ties
de los 19 cultivos positivos, se alslaron exclusivamente
anaerobios, todos ellos correspondlercn a casos de peii-

tonitis seccundaria a apendicltis perforada (cuadro 2},

Bacteroldes Fragilis fué la bacterila predominantc {cua-

dro 3). Hubo tres muestras en gue solo se¢ alslaron ger-
menes aereblcos, gue correspondleron a un caso de absce-—
50 perirenali uno por salplingitis vy otre por apendicitls
En éstos dltimos creemos gue la negatlvad para anaeroblos
se deb:1d a falla en el transporte del espéclmen, ya gque-
habia caracteristicas clinicas similares a los otros ais
lamientos en gue si se encomntraron, por utilizarse una -

técnica adecuada. La bacteria acropblca predominante fué
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E.colar (cuadro 4).
Trece de las muestras mostraron cultives mixtos, es de
cir se aislaron germenes aercblcos y anaeroblcos en ca
da muestra de material clinico (cuadio 2}. Del total -
de germenes anaeroblcos airslados diez y ocho fueron -

Bacteroides; siete de ellos correspondietron a Bacterol-

des fragilis (cuadro 3), dos fueron Fusobacterium mortil

ferum, uno Propinobacterium, dos Eubacterium lentum.

Hubo seis aislamientos de cocos gram positlvos gue CO-
rrespondieron a Peptostreptococcus, grupes 1 a 4 y un
coco gram negativo que fué Veillcnella (cuadrc 3),

En los diez y seis cultives en dque sSe encentraron anae
robios, aislados y en forma mixta, hubo un promedio de
2 germenes diferenteg por cultivo de cada muestra <li-
nica, habiendo sélo un aislamiento con cuatro germenes
diferentes (cuadro 5); mientras gue para la flora aero
bica hubo una franca constancia de E.col1l y solo cuatro

alrslamientos fueron para Klebsiella {cuadro 4)

Cuatro pacientes fallecieron por causas 1ndependicgntes
al proceso infecc1los0; uno de ellos era portador de un
Teratoma retroperitoneal indeterminado, quien desarro-
116 Peritonitis y posteriormente Septicemia, otro con-
Enterocolitis necrosante con Neumatosls intestinal, -
gquién desarrolld Septicemia con hemocultivo positivo -
para E. coli, uno con absceso hepdtico enel cual encon
tramos flora mixta {aercbios y anaerchbiros) guien tenia
diagnéstico de Leucemia Aguda Linfoblastica y se encon
traba en tratamiento con inmunosupresores. El dltimo -
caso correspondidé a una oclusidén intestinal, guien de-
sarrolld Septicemia sin poderse demostrar el germen -

causal.
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CUADRGEGC

N
L

DISTRIBUCICN DE LOS CASOS DE ACUERDO A LA EDAD Y SEXO

EDAD ANOS3 MASCULINO FEMENINO No. CASOS
6o - 2 4 1 5
2 - 4 2 2 4
4 - 6 4 1 5
6 - 8 2 2
8 - 10 3 3 6
IR¢ - 12 3 ' 3
12 - 14 1 1 2
TOTAL 19 8 27




-
CUaAaDRO Ne 2.

DISTRIBUCICN DE LOS CASOS DE ACUERDO

QUE CAUSO LA [NFECT1ON

LA PATOLOGIA

CAUSA

No.CASO0S

ANAEROBIOS
S0T.0

AEROBTICS
SOT.O

AMBOS

HAPENDICITIS
AGUDA

3

k;

OCLUSICN
INTESTINAL

ABSCESO
HEPATICO

DIVERTICU=-
LITIS.

PERITONITIS
PRIMARIA

PIOSALPINS

ABSCESO
SUBFRENIO

ENTEROCOLI —
TIS.NECROSAN

\TE..

ABSCESO
PERIRENAL

- ——

NEOPLASIA

TOTAL

27
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CUADRO NO. 3

ESPACIES DE BACTERIAS ANAEROBIAS AISLADAS EN
NIROS CON PROCESOS INFECCTOSOS INTRAABDOMINA

LES
BACTERIA AISLADA N°® DE CASOCS
VEILLONELLA 1
BACTEROIDES sp 18
FUSOBACTERIUM 2
PROPINOBACTERIUM sp. 1
EURACTERIUM 2
PEPTOSTREPTOCOCCUS sp 6
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CUADRO NoO. 4

ESPECIES DE BACTERIAS AEROBICAS AISLADAS Y SU FRECUENCIA

8 ACTERTIA No. DE CASCS
E. COLI 15
KLEBSIELLA 4
PROTEUS 1
STAPHILOCOCCUS sp 1
STREPTOCOCCUS  sp. 3

CUADRO No. 5

ASOCIACION DE DIFERENTES ESPECIES DE ANAEROBIOS AISLADOS

No. DE ANAEROBIOS No. DE CASOS
UNO SOLO 5
DoS G
TRES _ 3
CUATRO i

TESIS CON
PALLA DE ORIGEN
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9. COMENTARICS Y CONCLUSIONES.

Los datos presentados en el presente estudio y 10s en
contrados en la literatura, indican la impoertancia gue
juegan las bacterias anaerobias en la produccidn de -
infeccidén. A pesar de que su potencial patdgeno se cO
noce desde 1o0s hallazgos de Pasteur hace 100 afios, men
cionados también por Weillon y Zuber en 1898, es hasta
los dltimos afos con, Gorbach y Burtlett en 1974 y Fi-
neguld en 1977, que se les da importancia como produc-

tores de enfermedad.

Nuestro interés en buscar a éstos germenes en las Com-

plicaciones quirdrgicas abdominales estd basada en el-

conocimiento de que el tracto grastrointestinal del hom
bre tiene una abundante microflora gue comprende predo-
minantemente microorganismos anaerdbicos. La principal
concentracidn de &stos estd en el colon, donde el total
de la poblacidn es en numero mayor de lOLl x gr <de he-

ces y es tres veces mMayor due los organismos collformes.

La infeccidn abdominal por anaeroblos generalnente se -
asccia con contaminacidn por materia fecal, pudiendo -
ser la causa: apendicitis perforada, traumatismos, dlz
verticulitis, cancer o cirugia intestinal (7,23). Istu
dlos previds han correlacionado el resultado de perfora
c16n apendicular con pardmetros fdcilmente reconocibles;
primero:sistematologia con duracidn de méas de 36 horas-
de evolucidn, segundo: dolor abdominal difuso, rercCero:
fiebre mayor de 38 €C y cuarto: el andlislis de la biome
tria hemdtica con cuenta de blancos mayor de 13 000 x -
mm. Los pardmetros 1 y 2 estén estrechamente relaciona

dos a la difusidn transperitoneal del proceso infeccio-
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so, mientras gue 3 y 4 reflejan contaminacidn de la ca

vidad peritorieal que ocurre generalmente solou después-—

de la perforacidn apendicular.

Encontrando i1niclalmente una peritonitls generalizada

0 localizada.

Existen dos caracteristicas de los microorganlsmos en-—

contrados en estas contaminacliones, primera; Se encuen

tra una incidencla consliderablie de anaercobijos en las -

peritonitis tempranas o en las tardias jya en fase de-

absceso, los cultives de material purulente dan ia 1m-

presién de que hubleran més anaerobics (26). Gillesple
y Guy quienes estudiraron apendicitis y abscesos apendi-
culares llegaron a alslar anerobilos en un 60 a 80% de -
suUs €asos.

En nuestro estudic encontramos gue el 2U% de los casas-
de peritonitis secundaria a perforac:dn apendicular ha-
bia anaeroblos, predominando en estas los cultivos mix

tos, destacande la presencla de Bacterocldes fragllis y

E. coli.

Una experlencia similar fué reportada por Altemeir duien
estudi1d 50 pacientes con abscesos 1ntraabdominales, en--
contrando gue la mitad de todos los pacientes teniananqg
roblos lograndc un mayor numero de aislamientos entre --
mas cuidadosas fueron las técnicas utllizadas para obte-
ner éstos germenes (23). Otras series reportan lwellaz -
gos de 90 a 96% de las 1nfecciones abdominales (ue ocu-

rren secundariamente a una perforacidn irtestinal, estan

asociadas con anaeroblos, segundo: el pus de las i1nfec-—

clones 1ntradbdominales es un comple o ecosistema as mul

tiples especies bacterianas. Velllon y Zuber en 1898, -
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ries en gue estudiaron abscesos hepét.cos (25).
En éste estuglo se 1ncluyercn 3 casos de absceso hepdat:

co encontrando en uno de eilos Bacteroides Fraglililis aso

cilado con aerobio. fn todos ellos se descartd la posibi

l:dad en primera instancla de ser de origen parasitario;
clhinicamente mostraban signos carncteristicos orientado

res haclia absceso nepdtico, fiebie, doler, subcostal de

recho hepatomegalia, elevacidén del drafragma derecho, -

asocrado a derrame pleural basal, asi couwo elevac:5n de

la fosfatasa alcalina y TGO. Ayudsaos por le lomogra -

fia computarizada nicTieron el diagndstico de &absceso he

patico.

Con las observacliones anteriores los hallazgos en nucs -
tros pacientes y de lo reportado e¢n la literaturs, pode-
mos obtener clerto:z datos sobre 1nfecclones supuratlvas

gue puedan orientar hacia infecclon por anaerchios.

le. Infecciones s50bre o cercanas a superficies mucosas

gue normalimente contienen flora anczrobica. Ejemnplo: —-

tracto gastrointestinal, tracto genltal femenino y orofa
ringe.

Z22. La presencla de material purulento con olor patrido
que aungque no es caracteristico ya que el 53% de las in-
fecciones anaerobicas probadas pueden no tener ésta ca -

racteristica.

30. Necrosis tlsular severa con formacidn de abscesos

0 gangrena.

4o0. Gas en los tejidos. Esto es altamente sugestivo de
la presencira de anaerck:iocs aungue en paclentes con estas

caracteristicas hay que recordar gque los B4ClLlOs greim ne
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usando métodos primitivos, lograron aislar de 5 a & di
ferentes formas morfoldgicas por cspécimen en casos de-
apendicitis. Estudios por Altemeler y recientemente por-
Gorbach, corroboraron éstos hallazgos encontrandoe un -
promedic de 5 bacterias cultivadas de material de infec
ciones intraabdominales, con unia relacién de } germenes
anaerobicos y dos aercbicos.

NOSOtLros encontramos un rango de Z germenes anaercblcos
diferentes por cultivo del material ciinice y en su ma-
yoria se asociaron a un aerobio: E. c¢oli ; s6lo en uno
de nuestos casng encontramos 5 diferentes tipos de anae
robiros.

Practicamente en todas las series revisadas concernlien-—
tes a i1nfecciones intraabdominales, sSe encuentran predg
minantemente una trilogia de anaercbhios comunmente, gque

son vistous s8cios o combinados siendo éstos: Bactercides

fragilis, Ciostridias, COCOS gram posirtives y CoCos —-

anaercblcos en 32%, de 1nfeccliones abdominales. Moore vy
cols. encontraron resultados similares en su serie. --—
colncldiendo Con nuestros hallazgos a excepcidn de las -
Clostridias gue no fueron encontradas en nuestros pa -
clentes, )

Reportes de abscesocs hepdticos con sospecha de proceso

infeccioso reportan en 40 a 60% de los casos "pus esté

111", esto es una 1ndicacidn de gue 1los anaerobiss han

escapado a4 su deteccidn: sin embargo reportes recientes
encaminados a la investigacidn de anaerobios en absceso
hepatico (34). Lazarchick encontrd que 26% de los ca -
508 estudiados por él tenfan anacrcbios. Sakbaj y cols

v Altemeler recobraron un 50% de anaerchios en sus se -
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gativos facultativos pueden producCir gas en los te]ldos.

50. La tincidén de Gram de exudados purulentos muestra -
muchos microorganismos con morfologia asociada a espe -

Cies anaerobicas.

60. Fracaso © falla cuando la infeccidén es obvia para
recobrar organismos por técnicas convencicnales para -
AEROBIOS, especialmente cuando el germen es visto en la

tincidén de Gram.

72. Falla de la infeccidn para respopder a antibidticos
que no son aciives contra germenes anaerobicos, especral
mente los aminoglucédsidos y en algunos cascs penicilinas
cefalosporinas y tetr%c1c11nas. ‘

Tres observaciones clinicas predominan en infecc:dn por
anaerobios, primera: son condiclones gue predisponen 4
la infeccidén por compromiso de flujo sanguineo, destruc
c1én tisular o el antecedente de 1nfeccidn previa por -
aerobios o virus ocasionando una baja en el potencial -
de oxidorreduccién, favoreciendo el crecimlento de anae
robiros, segundo: los anaerchlios son 1nvasores secunda -
rics tomando en cuenta que son la flora predominante en
la encrme y compleja flora del hombre vy tercero: es elhe
cho de gue en la mayoria de las 1nfecciones anaerchicas-
se encuentra una flora bacterioldgica complela asociada
© formando parte de un cuadro clinico definido, ohserva
ci1én en contra de la cldsica idea de una enfermedad, un
microorganlismo, una droga.

Como una regla, por las razcnes expuestas, las bacterlas

anaerdbicas pueden ser ccnsideradas como un patdgenc pri
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Como una regla por las razones expuestas, las bacterias
anaerobicas pueden ser consideradas como un patdgeno pri
mario, en la aparicién de enfermedad y que exlste un ries
gc aumentadn para éstas cuando hay infecciones predispo-
nentes, como las ya mencionadas, gue pueden estar asocla

das cocn anaerobios patbgenos.
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