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OBJETIVO

Conocer la flora bacteriana habitual y patége-
na de los pacientes con alteraciones del tubo gastro
intestinal [atresias de eséfago, duodeno, yeyuno, --
ileon, célon, recto y anales], tantoc del tipo de - -

aerobios como anaerobios.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El tubo digestivo del feto, estéril al nacimien
to, es rapidamente colonizado en los primercs dias -
de vida. Asi el neonato tiene un numerc total de -
bacterias, de aproximadamente 1010 por gramo de mate

ria fecal [1].

En el recién nacide fuera del hospital, las en-
tercobacterias especialmente E. Colli; y Streptococus-
faecalis, son los primeros en establecerse y consti-
tuirén la flora habitual durante las primeras 48 ho-
ras de vida. Como sea, estas dos especies bacteria-
nas son transitoriamente aisladas. Otras bacterias-
que en forma menos frecuente también aparecen son: -
Lactobacillus, Bifidobacterium, Bacteroides, Staphy-

lococcus, Clostridium, etc. {2,5].

Rotimi y Duerden investigaron en los neonatos-~
con malformaciones congénitas del tubo digestivo, el
desarrollo de la flora bacteriana, intentando expli-
car la diferencia entre la flora del recién nacido -

sant [10].

El conocimiento de estas investigaciones, es de
utilidad para comprender el papel patogénico de cier
tas bacterias en la Enterocolitis Necrosante y la --

que se encuentra presente en la aganglionosis.
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La colonizacién intestinal de los R. N. sanos,
es diferente a la de los neonatos con anomalias con-
génitas del tubo digestivo, como las atresias en los

diferentes segmentos y estd relacionado con:

lo. Migracién colonica dada por movimientos pro

pulsivos peristalticos.
20. Deficiencias en el sustrato nutricional.

3o. Empleo y adminstracién de antibidticos en

dicha etapa.

40. Manejo quirlrgico del tubo digestivo desde-
los segmentos superiores, como son estfago,

duodeno hasta yeyuno, ileon y coldn.

Esto altimo, asf como el hecho de que en las --
malformaciones gastrointestinales tributarias de ma-
nejo quirurgico, se trata profildcticamente con anti
microbianos de amplio espectro, justificados en gque
la posibilidad de que la obstrucciédn intestinal con-
génita favorezca el sobrecrecimiento bacteriano y de
alli a la sépsis, hace necesarioc conocer la flora —-
bacteriana de estos pacientes, dado que también exis
te un riesgo por el usoc de los antimicrobianos, so--
bre todo el sobreinfecciones, consecutivas a altera-
ciones en los sistemas inmunblégicos del neonato, de

por si ya inmadures [2.4,6,9.12].



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Servicio de Cirugia Pediatrica, Area de -
Necnatos, del Hospital General Centro Médico " La -
Raza ", se administra en forma profilactica antimi--
crobianos de amplio espectro, en todos los pacientes
intervenidos quirurgicamente por malformaciones gas-

trointestinales congénitas.

Se regquiere conocer la flora bacteriana que co-
loniza a nuestros pacientes, establecer algunas de -
las bacterias mas frecuentes y el cuadro clinico gque
hacen necesario el emplec de antimicrobianos, a fin-
de evitar el riesgo de provocar infeccién y sobrein-

feccitn.

¢ La flora bacteriana que coloniza el tracto di
gestivo del recién nacido con obstruccién congénita,

es la misma que coloniza al recién nacidoe sano ?
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en forma prospectiva en -
todos los pacientes recién nacidos con malformacio--
nes congénitas del tubo digestivo, intervenidos en -
el Hospital General Centro Médico ™ LA RAZA ', en el
periodo comprendido del lo.de Enero al 30 de Junio -

de 1994.

Se incluyeron todos los necnatos con diagnésti-
co de obstruccién intestinal congénita, independien-
temente de su sexo y que aceptaron ingresar al estu-
dio. Se excluyeron aquellas muestras incompletas y -
con sobrecrecimiento gue hicieron inespecifica los -

resultados.

No se incluyeron aquellos portadores de proce--
sos infecciosos sistémicos o con tratamiento antimi-

crobiano previo durante mas de dos dias.

Al momento de la cirugia para el tratamiento de
finitivo de la malformacidn se tomé una muestra de -
liquido intestinal del cabo atrésico proximal y se
colocod en un frasco VACUTAINER BBL tanto para anaerg

bios como aerobios.
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Los anaercbios se incubarén durante 48 horas a
37° C y se cultivaron en GELOSA-SANGRE en JARRA DE
GAS-PAK. Los aerobios se incubarén en medios de GE
LOSA-SANGRE, MC CONKEY, AGAR SAL Y MANITOL con sensi

kilidad.

Los gérmenes se identificardn usando los proce-

dimientos bacteriologicos de rutina.
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RECURS0S Y FACTIBILIDAD

Recursces humanos:

Estan constituidos por el perscnal de enferme--
ria, médicos de base y residentes del Servicio de Ci
rugla Pediatrica, ademds del personal de Microbiolo-

gia del Hospital General Centro Médico " La Raza ™.

Recursos materiales:

Se utilizardén medios de transporte de cultivos-
ordinarios en este hospital, asi comoc el material de

curacién y procesamiento necesario para el fin.

Factibilidad:

El estudic pudo ser llevado a cabo por:
a). La incidencia del recién nacido con patolo-

gia quirurgica neonatal es alta.

b). Los recursos humanos, fisicos y financieros
son obligatorios para el adecuado manejo de estos pa

clentes.

c). No se requirierdn donaciones.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE:
Recién nacido con diagnéstico de malforma- -

cion del tubo digestivo a quien se le realize toma -

de cultivos al momento de la cirugila.

DEPENDIENTE:

Flora bacteriana idenficada en los cultivos.

Escala de medicion: Nominal.



METODCO ESTADISTICO

Los resultados fueron analizados mediante la -

prueba estadistica exacta de Fisher.

Valor aifa = 0.09
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RESULTADOS

Se estudiaron en forma prospectiva, transversal
y observaciocnal 15 pacientes, correspondiendo 9 al

sexo masculino y 6 al femenino. (Fig.l)

La via de resolucién gestacional fue mediante -
operacién césarea en 6 pacientes (40%) y los 9 res--

tantes (60%) a través del canal vaginal (Fig.2).

La edad gestacional correspondié a pacientes de

término en su totalidad, de 38 a 40 semanas (Fig.3).

El peso al nacimiento varié de 2,200 a 3,600 gr

(Fig.4).

La edad extrauterina al momento de la toma de -
liquido intraintestinal fluctud de B8 a 72 horas de -
vida, siendo el mayor indice a las 24 horas (Fig.5).

Ninguno habia iniciado la via oral.

E1 segmento atrésico intestinal determinado du-

rante la laparotomia exploradora correspondié a 3 pa



16

cientes en duodeno, 3 en yeyuno, 2 en ileon, 1 en co-
lon v la mayoria, 6 a malformaci6tn anorectal alta sin

fistula (Tabla 1).

Los cultivos para flora patégena fueron positi--
vos en 3 pacientes y los 12 restantes se consideraron

negativos (Fig.é6).

Los gérmenes cultivados fueron Staphylococcus -
Aureus Coagulasa Negativo, E.Coli, K.Qzaenae y K.Oxy-

toca (Tab.2).

En ningin caso se logrd cultivar bacterias anae-

robias (Tab.3).

El Staphylococcus se aisld en 3 casos, en duade-
no a las 12 horas, yeyuno a las B horas y en anorecto
a las 24 horas (Tab.4). 2 presentaron infeccién de he

rida quirurgica, aislandose el mismo gérmen.

Dentro de la correlacién entre el peso y las bac
terias patégenas, se consideré como bajo peso a los--
pacientes menores de 2,500 gr. existiendo una diferen
cia estadistica de P=0.002 significativa de predomi--

nio para éstos pacientes (Tab.5)
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No existid diferencia con respecto a la relacién
entre la via de resolucién del embarazo y la coloniza
cién bacteriana pat6gena, siendo de P=0.08 entre los-
nacidos por cesarea y los obtenidos a través del ca--

nal vaginal, no significativo (Tab.6).
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SEGMENTOS

DUODENOC
YEYUNO
I LEON

COLON
DANORECTAIL

ATRESICOS

oORF N W W

TABLA No. 1
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ESTATESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

COLONI ZACION

ATRESIA HABT TUAL PATOGENA
DUODENO E.COLTI S .AUREUS
YEYUNO E.COLI S.AUREUS
TLEON K.OZAENAE ——————— —

COILON K.OXYTOCA S.AURERUS

TABLA No. 2
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SEGMENTOS

DUODENO
YEYUNO
ILEOCN

COLON

30

AFRROBIOS ANAFEROBIOS

N B N N

TABLA No.

3
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RELACION:: PESO/FLORA PATOGENA
BACTERIAS PATOGENAS NEGATIVO TOTAL
BAJO PESO 2 i 3
NORMAL 1 il 12
15
Pacientes
FISHER p= 0.002

* Bajo peso: menor de 2,500 Grs.

TABLA No. 5
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RELACION: RESOLUCION EMBARAZO / FLORA PATOGENA

BACTERIAS PATOGENAS NEGATIVO TOTAL

VAGINAL 1 8 g
CESAREA 2 4 6
15
Pacientes.
FISHER P= 0.08

TABLA No. 6
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DISCUSION

Muchos de los estudios realizados con respecto a
la flora bacteriana del tubo gastrointestinal en neo-
tog, han mostrado diferencias en la flora de los ali-
mentados con leche materna y los que reciben leches -
artificiales. Rotimi y Duerden estudiaron neonatos -
sanos en la primera semana de vida, en un hospital de
maternidad y establecieron que el Enterococo, Strepto
coco y el Staphylococcus estuvieron presentes en el -
primer dia, con predominio del Staph. en un 67%. Las
Bifidobacterias, Coliformes, Bacteroides y Clostri---
dium aparecieron en el segundo dia en muchos nifios, -
gsiendo mas tarde mixta y semejante a la de los adul--

tos.

En el presente estudio, el grado de colonizacién
fué mas bajo, con una secuencia definida, siendo el -
Staphylococcus el primer organismo en hacerse presen-
te (hasta en las primeras 8 horas), y el mas frecuen-
te (20%). La E.Coli no aparecid en nuestro estudio an
tes de las 48 horas como habia sido reportado por - -

otros autores, sino hasta las 72 horas.

Los gérmenes anaercbios mencionados en la litera
tura mundial como colonizadores entre el segundo dia-

y la tercera semana de vida, no fueron aislados en --
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nuestra investigacion.

Hubo un predomino de la colonizacién bacteriana-
patégena en los pacientes de menor peso, estadistica-
mente significativa lo que parece relacionarse muy --
probablemente con el estado nutricional ({(desnutridos

in dtero) y con su estado inmunolégico.

La via de resolucién del embarazo no tuvo dife--
rencia estadistica, no existiendo relacién entre la -
coleonizacién y riesgo de infeccién con la via de naci
miento, e incluso hubo una ligera tendencia a infec--
cion en los obtenidos por cesarea, por lo que en caso
de didgnostico prenatal de atresia intestinal no jus-

tificamos la indicacién de nacimiento por esta via.

Con respecto al nivel de la obstruccidén intesti-
nal no hubo correlacitn con un mayor crecimiento bac-
teriano entre mas distal sea esta, pues en nuestro --
estudio no hubo diferencia estadisticamente signifi--
cativa, surgiendo la interrogante: ;Existe en estos -
pacientes ocluidos, un real sobrecrecimiento bacteria

no?
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CONCLUSIONES

1.~ El ayuno retarda la cclonizacién bacteriana

en el intestino del recién nacido.

2.- No existe diferencia entre la flora habitual
y pat6gena del neonato sano, con el portador de alte-

raciones congénitas del tubo digestivo.

3.- La ceolonizacién por gérmenes gram positivos

predomina en las primeras 48 horas de vida.

4.- El Staphylococcus Aureug es la unica justifi
cacién de tratamiento antimicrobianc en nuestro estu-

dio.

5.- Las bacterias anaerobias no constituyen flo-

ra colonizadora en las primeras 72 horas de vida, lo
.

que no justifica el emplec de antimicrobianos profi--

lacticos durante el pre y transoperatorio, debiendo -

valorarse estrictamente su administracién en el post-

operatorio.
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