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RESUMEN

El presente estudio bacteriologico se realizo en el “Hospital Angeles del
Pedregal™ en el primer semestre de 2001 con 244 cultivos positivos de

pacientes hospitalizados de diversas edades.

Para el aislamiento de bacterias se eligieron los medios mas apropiados
de transporte y de enriquecimiento. Para el cultivo, medios selectivos v
diferenciales; asi como pruebas bioguimicas, serologicas y sistema

automatizado VITEK.

Las muestras comprendieron el 33 % a heridas quirtrgicas, seguido por
los urocultivos (20 %), liquidos organicos y punta de catéter (10 %), secrecion
bronquial y coprocultivo (7 %), exudados faringeos (4 %) y finalmente los
cultivos de expectoracion y hemocultivos fueron los porcentajes mas bajos

con un 2 %.

Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser utilizados como un
diagndstico preventivo, ya que ponen en manifiesto la elevada frecuencia de
microorganismos que provocan infecciones en pacientes hospitalizados, por lo
que es importante realizar un seguimiento de estos pacientes, sobre todo en

aquellos con problemas de salud crénica.

El hongo Candida albicans fue el principal microorganismo patogeno
aislado, como se sabe, es un microorganismo oportunista sobre todo en el tipo
de pacientes estudiados (enfermedades debilitantes e  incluso

inmunosuprimidos) seguido por Escherichia coli.
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INTRODUCCION

En el hombre existen diferentes microorganismos capaces de establecer
relaciones hospedero-parasito estrechas v normalmente inocuas, colonizando
la piel v membranas mucosas. De estos. algunos tienen la capacidad de
provocar enfermedades aprovechando la débil respuesta inmune que se
presenta en el hospedero en determinadas enfermedades (Garcia Ramos. et
al. 1991).

Dentro de los microorganismos con capacidad de provocar infecciones
en los humanos encontramos a las bacterias, las cuales se clasifican como

Grampositivas y Gramnegativas.

Bacterias Grampositivas

Dentro de las bacterias Grampositivas encontramos al Género
Staphvlococcus. Los Staphvlococcus pertenecen a la familia Microcaceae, son
cocos, que miden de 0.5-1.2 pm de diametro, no moviles, aerobios
facultativos, catalasa positivos y capaces de crecer en un medio con el 10% de
cloruro de sodio, a PH (4.5 a 9) y a temperaturas entre 18 a 40° C. (Novick.

R.P. 1993). Se han descrito 3 especies responsables de la mayoria de las



infecciones:  Staphvlococcus — aureus.  Staphyvlococcus — epidermidis vy

Staphylococcus saprophyticus ( Kloos, et al.1998) (tabla 1).

| Staphylococcus I Patologias f
| Staphviococeus aurcus | Infecciones leves como: faringoamigdalitis, otits, |mpétigo.i
{foliculitis, antrax. hasta infecciones graves como|
| bactenemia,  endocarditis. neumonia, intoxicacion |
; lalimenticia v osteomielitis..
| Stuphyvlococcus epidermidis | Principal  causa de infecciones asociadas a catéteres |
— _intravenosos. !
Staphvlococcus _T Infecciones urinanas en mujeres jovenes. '
| saprophyticus o B —
Tabla 1. Cocos Grampositivos mas frecuentes en infecciones hospitalarias.

El genero Streptococcus es otro grupo de cocos Grampositivos que
ocasionan infecciones en los humanos La mayoria de las especies son
anaerobias facultativas, sin embargo los requisitos atmosféricos varian desde
especies estrictamente anaerobias hasta especies en cuyo crecimiento es
necesario el dioxido de carbono (capnofilicas). Los estreptococos fermentan
los carbohidratos produciendo acido lactico y, a diferencia de la especie de
Staphylococcus. son catalasa-negativos. Los estreptococos se han clasificado
de acuerdo a las propiedades serologicas (Grupos de Lancefield). las
propiedades bioquimicas (fisiologicas) y los patrones de hemolisis: hemolisis

completa (B), incompleta (), v nula (y) (Tagg, et al, 1976) (tabla 2).



Clasificacion serologica

Clasificacion bioquimica

Paton de hemolisis

A 5. pyvogenes ,

B 8. agalactie o, B,y

S S, equisimilis o, By

D S fuecalis El género Streptococeus. o

S faectum

F Grupo S. muller: o By

G Grupo S. muller: o, B,y

- S.oneumoniace o

GRUPO VIRIDANS S, mutans o,y

N salvarius

Tabla 2. Clasificacion del Genero Streprococcus.

Los estreptococos

tienen la capacidad de provocar diferentes

infecciones en los seres humanos, desde leves hasta graves (tabla 3).

Streptococcus

Patologias

Grupo S. pyogenes

Faringitis. infecciones de tejidos blandos,
choque toxico, asociacion con secuelas post-

infecciosas (fichre reumatica y
glomerulonefritis).

Grupo S. agalactiae Sepsis y menmgitidis neonatal.

Grupos C.E, F, G Infecciones locales, ocasionalmente

infecciones sistémicas,

Streprococeus pneumoniae

Infecciones de vias respiratonas altas y
bajas, meningtidis.

Soviridans

Endocarditis

S fuecalts

Infecciones de hendas quirurgicas, asociado
a infecciones othmicrobianas del abdomen,
infecciones urinarias.

S. faecium

Infecciones nosocomiales.

Tabla 3 Infecciones causadas por estreptococos




Bacterias Gramnegativas

Existen otro grupo de microorganismos que ocasionan problemas en los
humanos, como lo son los Gramnegativos. Dentro de este grupo encontramos
a Escherichia coli considerada como miembro de la flora normal intestinal
del hombre (Sussman. 1985).

A pesar que inicialmente £. coli fue descrito como un microorganismo
no patogeno. fue Escherich quien demostro la presencia de este bacilo en la
orina de ninas con infecciones de tracto urinario y sugirio que los organismos
alcanzaban la vejiga por la ruta ascendente (Sussman, 1985) (Robins-Browne.
1987).

Se reconoce a £. coli como causa importante de infeccion en el tracto
urinario, peritonitis, meningitidis, neumonia y septicemia cuando su
localizacion es extraintestinal (Robins-Brown, 1987).

E. coli es la causa mas comun de infecciones urinarias en mujeres Vv
sepsis por bacilos Gramnegativos. Es uno de los dos mas importantes agentes
causantes de meningitidis neonatal.

Existen otras bacterias gastrointestinales que causan enfermedades en

los humanos, por ejemplo, en Melbourne, Australia en el mes de abril de

1980 a marzo de 1993, se realizo un estudio sobre la etiologia en



gastroenteritis aguda en 3785 nifos hospitalizados en el rango de edad de 0 a
14 anos. En este estudio se encontrd que los ninos mas afectados fueron los
menores de 5 afos. obteniendo Salmonella (5.8%) v Campvlobacter (3.4%)
(Barnes, et al. 1998).

En otro estudio realizado en Lima Peri sobre un grupo de 381 nifios
menores de 5 anos hospitalizados se aislo a £. coli enterotoxigeénica en el
16%. Campviobacter jejuni en el 12%. Shigella ssp. en el 4% y librio
cholerae en el 2% (Cama, et al.1999). Un estudio similar fue realizado en
Meéxico en donde se estudio la etiologia en 121 nifios menores de S afos, vy se
encontro a E. coli en el 24.7%. a Salmonella en el 14.8%. a Campylobacter
Jejuni en el 13.6% y a Shigella en el 9.9% (Morayta, et al.1993).

Por otra parte en los ultimos 20 afos se ha reportado un decremento en
la fecuencia de infecciones nosocomiales por bacterias Gramnegativas. Por
ejemplo. en 1991 el Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones
Nosocomiales en los Estados Unidos, reportd una disminucion en los cultivos
positivos para Escherichia coli de un 23% en 1980 a 16% en 1989. En el
mismo periodo de tiempo los cultivos positivos para Klebsiella preumomiae
disminuyeron de 7 a 5%. Al mismo tiempo empezé a documentarse un
incremento en los cultivos de cocos Grampositivos. En la década de los 80, el

numero de cultivos positivos para estafilococo coagulasa negativo aumento de



4 a 9%, asi mismo se documentaron incrementos de cultivos positivos para
Staphvlococcus aureus y Enterococcus. Uno podria argumentar que se
realizan cultivos en sitios donde los cocos Grampositivos son parte de la flora
normal. lo que llevaria a una sobrestimacion de este incremento, sin embargo.
cuando se realizan estudios de infecciones nosocomiales severas, como el caso
de las bacteremias (tabla 4, 5). se ha demostrado un aumento en la frecuencia
de hasta 50% de infecciones por cocos Grampositivos. siendo las especies de
estafilococos y enterococos las que han presentado el mayor incremento.

(Valles, 1997).

| Factores de riesgo Porcentaje

| Catéteres intravenosos | 38%
Infeccion en el tracto respiratorio infenor i 17% |
Infeccion intrabdominal i 6% |
| Infeccion en el tracto urinario | 6% |
Henda quirurgica y tejidos biandos o : 2%

Otros. | 3% :

' Desconocida ' 28% |
Tabla 4. Porcentaje de los factores de riesgo asociados a bacteremia.

. Distribucidn del mncrourgamsmo involucrado , Porcentaje

| Estafilococos coagulasa negativo 4 29% |

| Staphvlococcus aureus | 21% |

| Enterococcus | 6%

| Otros Grampositivos | 4% |

| Pseudomonas aeruginosa | 9% '
-!L ectobacter haumannii | 9% 1

r Klebsiella prneumoniae 'r 7% '

| Otros Gramnegativos i 15% '

Tabla 5. Distribucion y porcentaje de bacteremias de acuerdo al microorganismo
involucrado.
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Candida sp.

Existe otro organismo patogeno para el hombre, como el hongo
Candida albicans. normalmente es un comensal en el hombre v en personas
sanas suele encontrarse en esputo, vias respiratorias altas, piel, tubo digestivo
v vagina. Puede pasar al estado patogeno como consecuencia de factores
fisicos (cambios de pH, sobre todo en vagina y boca). en enfermedades o
procesos  debilitantes  (diabetes,  tubercolosis.  absceso  hepatico
ambiano)inmunodeficiencias (leucemia, SIDA. supresion inmunitaria despues
de transplante de organos), tratamiento prolongado con antibioticos de amplio
espectro que desequilibran la flora microbiana normal permitiendo la
proliferacion de esta levadura. Puede causar infecciones leves o severas en
piel, uiias. tracto urinario, boca. esofago, vagina y otros tejidos (Arenas. 1995)
(Ballows, et al. 1991).

C. albicans es la causa mas frecuente de infecciones fungicas
nosocomiales. siendo responsable del 59.7% de 30477 micosis estudiadas en
Estados Unidos durante 1980-1990 (Beck-Sagué, et al.1993). L.a mayoria de
las infecciones nosocomiales se deben a un foco endogeno: sin embargo
también se han documentado las infecciones cruzadas, va que pueden aislarse
de las manos de 15-54% del personal de salud y algunas de estas cepas

infectan a pacientes . (Pfaller, 1995).



En un estudio realizado a 133 pacientes cancerosos del Hopital Central
de Concentracion Nacional de PEMEX, se aislaron 39 cepas de Candida: la
especie que predomino fue C. albicans (24 cepas) seguida por C. tropicalis y
C. parapsilosis. (Ortiz, 1989). Vazquez y cols. en 1993 evaluaron los
mecanismos v factores de riesgo asociados con la adquisicion de C. albicans
durante 10 meses en una unidad hospitalaria de transplante de medula osea.
En el estudio se tomaron muestras de 98 pacientes recién ingresados,
aislandose C. albicans en 52 de ellos. Las infecciones intrahopitalarias
estuvieron asociadas a tratamiento previo con antibioticos y con la duracion
del periodo en el hospital.

En un estudio realizado en 519 pacientes de consulta externa de la
clinica No. 58 de IMSS. se tomaron muestras de orofaringe obteniendo en un
11.6% C. albicans, 10.14% C. tropicalis, 4.34% C. stellatoidea y 1.6% C.

krusei. (Castillo. 1989).
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Principales infecciones microbianas

En la tabla 6 se aprecian las principales infecciones ocasionadas por los

grupos de bacterias Grampositivas y Gramnegativas.

[ Diagnéstico Etiologia |
| Infecciones por quemaduras |S. aureus. S epidermudis, Pseudomonas sp.. |
- - B | -nterobacteriaceae, Serratia sp. —

| Pie diabenco primera vez v limitado | Cocos aerobios Grampositivos. |
| Foliculitis | 8. aureus, Pseudomonas aeruginosa.

| Hendas traumaticas infectadas

|5, aureus, Streptococcus grupo A, 1

| Hendas infectadas post-quirurgicas sin afectar al

(tracto digestivo y urogemital femenino

| Heridas punzantes

Lsp.

| S, aureus, Streptococcus grupo A, Pseudomonas

| Streptococcus, Staphvlococcus, Pseudomonas

| Fiebre entérica

|
|

' Salmonella

Bacteriuna asintomatica

12 coli, Enterobacterias, Streplococcus

Antes y después de intervencion urologica

Bacilos Gramnegativos.

Infeccion de vias urinarias bajas no complicada

L. coli, 8. saprophyiicus. Interococcus. |

Moderada hospitalizada Enterobactenas. P. aeruginosa. |
Neumonia Klebsiella, Pseudomonas, Interobacter, ‘
| Candida. - o 1
[ Peritonitis primaria en pediatria Streptococcus  pneumoniae,  Enterococcus  del |
B grupo A )
Peritonitis primaria en adultos Enterobactenas

Peritonitis  secundaria (perforacion intestinal,

ruptura apendicular)

| Enterococcus, Pseudomonas, S. aurcus.

Peritonitis en dialisis aguda

E. coli, S epidernudis, Pseudomonas

| Peritonitis en paciente con dialisis ambulatoria
|

S aureus, S epidermidis, It coli, Kieb,w'eﬁa.i

| Absceso hepatico

Proteus, Pseudomonas, Acinectobacter |
F. coli. 8. aureus. Candida !

| Abscesos intraperitoneales (apendicitis,

E_Ez_l_n_(_:rcatitis)

|l:'. coli, Klebsiella, Interobacter

! Ulceras pépticas perforadas (Lesiones del tracto ! Proteus, Pseudomonas aeruginosa, S. aureus, |

| biliar, traumatismo. enfermedad 'mﬂamatoria|!:'nu'rucaccm. Candida

| intestinal, cirugia abdominal)

| Faningius Streptococcus pyogenes |
| Absceso amigdalino Streptococcus pyogenes. |
| Cirugia Microorganismo infectante '

' Limpia (aséptica)

S, aureus, S. epidermidis.

Vias gastroduodenales

Enterococcus, Bacteroides

Colecistectomia

FEnterococcus

| Histerectomia abdominal o vaginal

| Enterococcus, Streptococcus Grupo B

Tabla 6. Diagnostico y etiologia de los principales microorganismos en pacientes hospitalizados.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los microorganismos patogenos en un grupo de pacientes

hospitalizados.

OBJETIVOS PARTICULARES:

to

Aislamiento de los microorganismos infecciosos en
Liquidos Organicos : Pleural, Ascitis, Peritoneal y Sinovial.
Secrecion de herida quirargica de cavidad abdominal, Secrecion
Bronquial, Punta de Cateter y Abscesos .
Urocultivo, Coprocultivo, Exudado Faringeo. Expectoracion v
Hemocultivos.
Identificacion de los microorganismos patogenos en las muestras

antes mencionadas a traves del sistema automatizado VITEK.



METODOLOGIA

El estudio se llevé a cabo durante el primer semestre del afio 2001 (01
de Enero al 30 de junio). Se recolectaron aproximadamente 244 muestras que
comprendian: Liquidos Organicos: Pleural, Ascitis, Peritoneal y Sinovial;
Secrecion de herida quirurgica de cavidad abdominal, Secrecion Bronquial,
Punta de Cateter y Abscesos; Urocultivo, Coprocultivo, Exudado Faringeo,
Expectoracion y Hemocultivo de pacientes (infantes, adultos y de la tercera
edad) hospitalizados en el “Hospital Angeles del Pedregal”.

Las muestras fueron colectadas por el personal que labora en dicho

lugar (Médicos y Enfermeras).

Siembra de las muestras

1.- Liquidos Organicos: Se sembraron directamente en medios de Gelosa
Sangre, Agar Chocolate, Agar MacConkey, Agar Sabouraud y Caldo
Tioglicolato incubandolos a 37°C durante 72 horas. Las lecturas de los
cultivos se realizaron cada 24 horas.

2.- Puntas de Cateter: se sembraron por rotamiento en medios de Gelosa
Sangre, Agar Chocolate y Caldo Thioglicolato incubandolos a 37°C durante

72 horas. Las lecturas de los cultivos se realizaron cada 24 horas.



3.- Urocultivo: las cepas se aislaron a partir de orinas que se sembraron
directamente con la ayuda de una asa calibrada (para poder hacer el conteo de
colonias de manera semicuantitativo) en medios de Agar Sangre, Agar Mac
Conkey v Agar Sabouraud, incubandolos a 37°C durante 48 horas. Las

lecturas de los cultivos se realizaron cada 24 horas durante 3 dias.

4.- Coprocultivo: las cepas se aislaron a partir de materia fecal que se sembro
directamente por estria cruzada en medios de Agar MacConkey, Agar
Salmonella—Shigella, Agar TCBS, Agar Sabouraud, Gelosa Sangre, Agar
Campylobacter y Caldo Selenito incubandolos a 37°C durante 72 horas. Las

lecturas de los cultivos se realizaron cada 24 horas.

5.- Exudado Faringeo: las cepas se aislaron a partir de raspados de ulceras de
la cavidad faringea con hisopos estériles, sembrandolos directamente en
medios de Gelosa Sangre, Agar Chocolate y Caldo de Todo Hewin por estria
cruzada, incubandolos a 37°C durante 72 horas. Las lecturas de los cultivos se
realizaron cada 24 horas

6.- Expectoraciones: las cepas se aislaron a partir de expectoraciones (esputo).

sembradolas directamente en medios de Gelosa Sangre, Agar Chocolate, Agar



Mac Conkey, Agar Sabouraud por estria cruzada, incubandolos a 37°C

durante 72 horas. Las lecturas de los cultivos se realizaron cada 24 horas.

6.- Hemocultivo: las cepas se aislaron a partir de sangre inoculada en botellas
especificas del sistema automatizado BacUAlert, el cual se mantuvo en
agitacion a 37°C durante 7 dias. En cuanto se detecto una muestra positiva. se
coloco un inoculo de sangre infectada en medios de Gelosa Sangre y Mac

Conkey incubandolas a 37°C durante 24 horas.

Identificacion de las cepas

Una vez obtenidas las cepas en los diferentes medios, se realizo la revision
macroscopica de las colonmias: los Staphvlococcus crecieron como colonias
grandes, redondas, lisas, brillantes. En el caso de las colonias de Streptococcus
la presencia de la o hemolisis (zonas verdes alrededor de las colonias) v
hemolisis (colonias pequenas translucidas, convexas y hemolisis de eritrocitos
en el medio) fue una caracteristica de identificacion. Las enterobacterias
crecieron como colonias grandes, cremosas, mucoides y de bordes irregulares.
Mientras que las levaduras crecieron planas, limitadas, algunas cremosas,

opacas y generalmente lisas, aunque algunas veces se presentaron rugosas.



Posteriormente, se corroboré por medio de la tincion de Gram para
poder distinguir y clasificar en cocos Grampositivos, bacilos Gramnegativo

o levaduras.

Posteriormente se sometio a pruebas bioquimicas para su identificacion
a través del sistema automatizado VITEK. Para ello se resuspendio una
colonia en 2 ml de solucion salina estéril para obtener una concentracion de
0.5 Mc Farland (para Grampositivas y Gramnegativas) v para el caso de las
levaduras su concentracion final fue de 0.8 Mc Farland. Después se
inocularon al vacio las tarjetas de dicho sistema para introducirlas al

aparato y se incubaron de 8 a 12 horas.



RESULTADOS

Pacientes estudiados.

Para el desarrollo de este trabajo se procesaron un total de 244 cultivos
obtenidos de pacientes hospitalizados e infectados del “Hospital Angeles del
Pedregal”. Como se aprecia en la figura 1. el 61% de los pacientes

correspondio al sexo masculino y el 39% al femenino.

FIGURA 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES.

OFemenino
@ Masculno

Origen de las muestras.

En la figura 2 se observa la distribucion del origen de las muestras. El
33 % de los cultivos correspondio a heridas quirurgicas. seguido por los
urocultivos (20 %). liquidos organicos y punta de catéter (10 %), secrecion

bronquial y coprocultivo (7 %), exudados faringeos (4 %) vy finalmente los



cultivos de expectoracion y hemocultivos presentaron los porcentajes mas

bajos con un 2 %.
]
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FIGURA 2. ORIGEN DE LAS MUESTRAS
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Microorganismos identificados:

Heridas quirtrgicas:

Como se aprecia en la tabla No.7 se identificaron 22 diferentes especies

de bacterias y 5 especies de hongos.

Organismo % f
Candida albicans 1923 |
Fseudomonas aeruginosa 11.54 |
Enterobacter cloacae 10.26
\Staphylococcus epidermidis | 6.41
{Staphylococcus haemolyticus | 512 |
{Eschenchia coli | 512 |
\Staphylococcus aureus 512 |
Candida tropicalis 285 |
Enterococcus faecals 285
Candida glabrata 2.56
Klebsiella pneumoniae 256
PProteus mirabilis | 25 |
Candida parapsilosis 256 |
Acinectobacter calcoaceticus 141 '
\Aeromonas hydrophyla 1.41 |
Aeromonas xylosoxidans 141
Pseudomonas cepacia . 141 |
Candida krusel 1.41 !
Citrobacter freundi complex | 1.41
{Enterococcus avium | 141
\Serratia marcescens | 1.41 |
Staphylococcus auriculans 141 |
\Streptococcus intermedius 1.41

Stenotrophomonas maltophylia

| 141
ﬁ_'_'

\Streptococcus equinus

Streptococcus oralis 1.41 i
S 1

\Streptococcus salivanus 1.41 |

Tabla 7 Porcentaje de microorganismos identificados en heridas quinirgicas.



Urocultivo:

En la tabla No. 8 se puede apreciar que se identificaron 12 especies

diferentes de bacterias y 4 especies de hongos.

| ___Organismo | %
Eschericia coli | 44 89
|Candida albicans . B1s |
(Candida glabrata . .
(Candida tropicals | 612
Enterococcus faecalls | 408
Enterococcus faecium | 408
Klebsiella pneumoniae | 408
Pseudomonas aeruginosa 408
(Candida krusei 204
Enterobacter cloacae 2.04 |
IMorganella morganii 204
Staphylococcus auriculans . 2.04 '
Staphylococcus epidermidis | 2.04 |
IStaphylococcus haemolyticus | 204 |
IStaphylococcus hominis | 204 |
\Streptococcus agalactiae ,[ 204 !

Tabla 8. Porcemaje de microorganismos identificados en urocultivos.



Liquidos organicos.

Como se aprecia en la tabla 9. se identificaron 13 especies de bacterias

diferentes y solo una especie de hongo.

Organismo | %

Escherichia coli . 3333
Staphylococcus epidermidis | 125 |
Pseudomonas aeruginosa | 833
Candida albicans | 4.17 |
Enterobacter cloacae L 417 |
Enterococcus intermedius | 417 |
Enterococcus avium [ a7 ]
Enterococcus faecalis | 417 |
Enterococcus faecium | 417
Kiebsiella pneumoniae [ 417
Serratia marcescens | 417 |
Staphylococcus aureus | 417
Staphylococcus haemolyticus | 417
Staphylococcus sciun | 417

Tabla 9 Porcentaje de microorganismos identificados en Liquidos organicos

Puntas de catéter:

En la tabla 10 se puede apreciar que se identificaron 9 especies diferentes

de bacterias y solo una de hongo.

Organismo % |
Staphylococcus epidermidis 52.17 |
Pseudomonas cepacia | 8.7
Staphylococcus haemolyticus | 87 |
cinectobacter calcoaceticus | 435 |
Acinectobacter iwoffii | 4.35 |
Candida tropicalis | 435 |
Enterobacter cloacae | 435 |
Serratia marcescens | 435 |
Staphylococcus capitis | 435 |
Streptococcus simulans | 435

Tabla 10 Porcentaje de microorganismos identificados en Punta de cateter



Coprocultivos:

En la tabla 11 se puede apreciar que se identificaron 4 especies diferentes

de bacterias y 3 especies de hongos.

5 Organmismo . t___ %
Eschenchia coli 38 88

Candida albicans | 2222 |
(Candida analonaticus 1666 |
(Candida krusei 555 |
|Salmonella enteritidis | 5585 |
Proteus mirabilis | 555 |
Enterococcus intermedius 555 |

Tabla 11 Porcentaje de microorganismos identificados en Coprocultivos

Secrecion bronquial.

Como se aprecia en la tabla 12 se identificaron 3 especies diferentes de

bacterias v 2 especies de hongos.

Organismo % |
Pseudomonas aeruginosa 27.77
Candiga albicans 27.77
Enterococcus faecium 2222
|Streptococcus oralis 11.11
|Candida glabrata 11.11

Tabla 12 Porcentaje de microorganismos identifi

cados en Secrecion bronguial



Absceso:

En la tabla 13 se puede apreciar que se identificaron 6 especies diferentes

de bacterias y 2 especies de hongos.

Organismo
Eschenchia coli
Pseudomonas aeuginosa
Candida albicans
Enterococcus faecium
Aerococcus
Canddaglabrata | _-
Staphylococcus epidermidis | 833
Streptococcus viridans | 8.33

Tabla 13 Porcentaje de microorganismos identificado. en Abscesos

Exudados faringeos:

En la tabla 14 se puede apreciar que se identificaron 3 especies diferentes

de bacterias y 2 especies de hongos.

Organismo j %
(Candida albicans )
Candida krusel | 20
Klebsiella pneumoniae | 20 |
Staphylococcus aureus | 20 |
|Staphylococcus epidermidis - 10

Tabla 14 Porcentaje de microorganismos identificados en Exudados faringeos



Expectoraciones.

Como se aprecia en la tabla 15 se identificaron 4 especies diferentes de

bacterias y solo una de hongo.

| Organismo %

\Staphylococeus aureus 33.33
\Enterobacter cloacae 16.66
Serratia marcescens 16.66
Streptococcus equisimilis 16.66
{Candida krusei 16.66

Tabla 15, Porcentaje de microorganismos identificados en Expectoraciones.

Hemocultivo.

En la tabla 16 se puede apreciar que se identificaron 2 especies diferentes

de bacterias y solo una de hongo.

Organismo %
[Escherichia coli 50
Candida krusei 25
Staphylococcus epidermidis | 25

Tabla 16. Porcentaje de microorganismos identificados en Hemocultivo.



DISCUSION

Pacientes estudiados

La mayoria de los pacientes analizados en este estudio correspondio al
sexo masculino (figura 1). EI hecho de que en este trabajo el sexo masculino
fue el predominante, no quiere decir que los hombres se enfermen mas que las
mujeres, Si nd que durante este estudio los hombres hospitalizados en el
“Hospital Angeles del Pedregal” necesitaron mucho mas del servicio de
laboratorio. principalmente del departamento de microbiologia como

consecuencia de infecciones postoperatorias (figura 2).

Ornigen de las muestras

La mayoria de las muestras reportadas en este trabajo fueron de heridas
quirurgicas (figura 2) principalmente de los servicios de cirugia general,
plastica. ortopedia y otorrinolaringologia. Debido a que este hospital esta
considerado como de 3 nivel y en €l se atienden todas las especialidades
médicas, no nos extraia que la mayoria de los pacientes que aqui acuden

necesitaron de alguna intervencion quirurgica.
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Microorganismos identificados

Heridas quirtrgicas

En este trabajo reportamos que el microorganismo que predomino en las
heridas quirirgicas fue el hongo Candida albicans (19.23%. tabla 7), lo cual
no es de extranarnos, debido a que la mayoria de los pacientes intervenidos se
encontraban  inmunodeprimidos, como consecuencia de  diferentes
enfermedades. Nuestros resultados coinciden con un estudio realizado en el
Hospital Central Sur de Concentracion Nacional de PEMEX, donde se
aislaron 39 cepas de Candida como género dentro de las cuales 24 fueron de
C. albicans (Ortiz. 1989). Por otra parte se ha reportado que la prevalencia de
C. albicans se debe a procesos debilitantes (diabetes, tuberculosis. abscesos
hepaticos amibianos). a inmunodeficiencias (leucémias, SIDA. supresion
inmunitaria después de trasplantes de organos) 6 al tratamiento prolongado
con antibioticos de amplio espectro que desequilibran la flora microbiana
normal (Arenas, 1995). Se ha descrito que Candida albicans es la causa mas
frecuente de infecciones fungicas nosocomiales, siendo responsable del 59.7%
de 30,477 micosis estudiadas en los Estados Unidos durante 1980-1990
(Beck-Sague, et al, 1993).

El segundo microorganismo que se aislo con mas frecuencia de las
heridas quirurgicas fue Pseudomonas aeruginosa (11.54%. tabla 7). Se ha
descrito que Pseudomonas aeruginosa es un bacilo Gramnegativo que actua
como oportunista, pudiendo afectar rapidamente las zonas expuestas,
principalmente en pacientes con quemaduras, e incluso puede ser un
microorganismo intrahospitalario, que aprovecha la inmunosupresion de los
pacientes como consecuencia de los dias de estancia en los hospitales (9 a 28

dias aproximadamente) (Mart Anes. et al. 2000). En un estudio realizado



sobre la distribucion de organismos que causan bacteremias intrahospitalarias
en adultos. se encontro que el 5.1% de los aislamientos correspondio a

Pseudomonas aeruginosa (Crow, et al 1998).
Urocultivos

En este trabajo encontramos que Escherichia coli se aislo en el 44.89%
de los casos de infeccion del tracto urinario (tabla 8). Se ha reportado que esta
bacteria es un microorganismo patogeno en las infecciones agudas y
recurrentes del tracto urinario, sobre todo en ambiente hospitalarios, en donde
en algunas ocasiones se encuentran infecciones multiples por otras especies
bacterianas como Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp. y Enterococcus
Jfaecalis (Sakuragi, et al, 1992). En un estudio realizado por Karkkainen y col.
(2000) se encontro una elevada frecuencia de cepas de Escherichia coli en
infecciones del tracto urinario y en pacientes inmunocomprometidos. En otro
estudio se encontro que £. coli predomino en infecciones de vias urinarias de

pacientes diabéticos (Akbar and Daad H, 2001) (Goswani R. 2001).

El segundo microorganismo que se aislo de las vias urinarias de
pacientes infectados fue Candida albicans, principalmente de mujeres. Este
hecho probablemente se debe a que estas zonas de la anatomia femenina son
mas susceptibles a las infecciones, debido principalmente al uso de
anticonceptivos que modifican el PH, o a cambios hormonales. Se ha descrito
que esta especie es un patogeno oportunista que aprovecha la
mmunosupresion de los pacientes para implantarse y provocar la infeccion
(Skremery, et al. 1999.)



Liquidos organicos

En este trabajo reportamos que los microorganismos que se aislaron
con mayor frecuencia de los liquidos organicos fueron las especies de
Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa vy
Candida albicans. Se ha descrito que especies de enterobacterias, de
estafilococos vy Pseudomonas aeuginosa son los microorganismos que
producen con mayor frecuencia neumonia cronica persistente, la cual se
caracteriza por ser un proceso necrotizante que ocurre mas a menudo en
pacientes con una enfermedad subyacente como alcoholismo, diabetes

mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica o en pacientes internados

(Pantaloeo, et al, 1993). "7
\Z1.

Punta de catéter

En nuestro trabajo reportamos que el 52.17% de las cepas aisladas
correspondio a Staphvlococcus epidermidis (Tabla 10). Nuestros porcentajes
coinciden con un estudio realizado en Espana sobre el uso de catéteres, en
donde se reportd que el microorganismo mas frecuente aislado fue
Staphylococcus epidermidis (Novick, 1993). En otro estudio realizado por

Benjamin, et al, (2001) se ha descrito que las bacteriemias son producidas en

su mayoria por el uso de catéteres centrales, sobre todo en neonatos.

Coprocultivos

U.N.A.M CAMPUS

En este estudio reportamos que E. coli se aislo en el 38.8% de las
muestras de materia fecal, principalmente en ninos menores a los 5 anos de

edad (tabla 11). Se ha descrito que E. coli es una bacteria que se encuentra
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asociada a las vias gastrointestinales, sin embargo puede provocar infecciones
gastrointestinales, sepsis bacteriana, meningitis neonatal e infecciones del
tracto urinario, sobre todo en nifios y ancianos (Murray, 1997).

Por otro lado existen evidencias epidemiologicas que incriminan a los
diferentes serogrupos de Escherichia coli como agentes responsables de la
patogénesis de la diarrea, observandose una tasa muy alta de morbilidad
infantil en distintas regiones del mundo, principalmente en paises en
desarrollo.

Existen estudios como el realizado por Orlandi, et al, (2001) en donde
contrastan nuestros resultados, toda vez, que estos autores aislaron cepas
enteropatogenas de Escherichia coli, de Salmonella sp, entre otras de

diarreas.

Secreciones Bronquiales

Nosotros reportamos que el microorganismo que se aislo con mayor
frecuencia de las secreciones de vias respiratorias bajas fue Pseuwdomonas
aeruginosa, seguido por el hongo Candida albicans (tabla 12). El hecho de
encontrar en las personas infectadas microorganismos oportunistas, nos hace
suponer que estas personas se encontraban deprimidas inmunoldgicamente. Se
ha descrito que este tipo de infecciones se puede apreciar en pacientes
portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (Domingo, et al,

1998)



Abscesos

En este estudio reportamos que los microorganismos mas frecuentes
fueron Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans (tabla
13). Estos datos son semejantes a los descritos en heridas quirurgicas, por lo
que se podria suponer a que las personas hospitalizadas estaban atravesando

por un periodo de inmunosupresion.

Exudados Faringeos

En este trabajo reportamos que el hongo Candida albicans fue el
microorganismo mas frecuente, lo que refleja quiza que la faringe sea una
zona anatomica muy susceptible para la proliferacion de dicho
microorganismo, aunque en algunos casos se considere como flora normal,
nosotros lo consideramos importante por el tipo de paciente ya mencionados.
Nuestros resultados contrastan con el estudio realizado por Castillo (1989)
sobre 1060 pacientes de consulta externa de la clinica No. 58 del IMSS, se
tomaron 541 muestras vaginales y 519 muestras de la orofaringe, de los cuales

69 (11.67%) resulto positivo para Candida albicans.

Expectoraciones

Durante este trabajo describimos que el microorganismo que predominé
en las muestras de expectoracion fue Staphylococcus aureus (tabla 15). Los
estudios realizados por Fenge, et al, (1998), refieren la importancia de este
tipo de estudios. Nuestros resultados ponen de manifiesto que esta especie

bacteriana, que en muchos de los casos se considera como un organismo de la



flora normal es el principal patogeno de las vias respiratorias altas. Por otro
lado cuando se analizan estudios de infecciones nosocomiales severas, como
es el caso de las bacteremias, se ha demostrado un aumento en la frecuencia
de hasta el 50% de infecciones por cocos Grampositivos, siendo las especies
de estafilococo y enterococos las que han presentado el mayor incremento
(Valles, 1997).

Otro de los microorganismos aislados fue £. cloacae (16.66%), lo cual
puede deberse a malas practicas higiénicas de los pacientes, a la ingestion de
alimentos contaminados con microorganismos de origen fecal o posiblemente
a contaminacion atmosférica debida a la transferencia de estos
microorganismos desde canales de aguas negras o desde el suelo contaminado

por fecalismo al aire libre hacia la atmosfera.

Hemocultivos

En este estudio reportamos que los microorganismos que predominaron
en los hemocultivos fueron la bacteria Escherichia coli y el hongo Candida
krusei (tabla 16). Debido a que la mayoria de los pacientes hospitalizados
presentaban enfermedades. procesos debilitantes e incluso
inmunodeficiencias, es entendible el hecho de encontrar este tipo de

microorganismos en el torrente sanguineo.

Los resultados aqui reportados ponen de manifiesto la elevada
frecuencia de microorganismos que provocan infecciones en pacientes
hospitalizados, por lo que es importante realizar un seguimiento de estos

pacientes, sobre todo en aquellos con problemas de salud cronica.
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CONCLUSIONES

L.a mayoria de los pacientes analizados en este estudio correspondio al

sexo masculino (61%).

L.a mayoria de las muestras reportadas en este trabajo fueron de heridas

quirurgicas.

Los principales microorganismos patogenos aislados en este trabajo

fueron el hongo Candida albicans seguido de Escherichia coli.

LLos resultados obtenidos en este trabajo ponen en manifiesto que es
importante realizar un seguimiento de estos pacientes, sobre todo en

aquellos con problemas de salud cronica
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