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RESUMEN 

El presente estudi o bacteriológico se realizó en el "Hospital Angeles del 

Pedregal" en el primer semestre de 200 1 con 244 cult ivos positivos de 

pacientes hospitalizados de diversas edades. 

Para el aislamiento de bacterias se el igieron los medios más apropiados 

de transpo1te y de enriquecimiento. Para el cultivo, medios se lectivos y 

diferenciales; as1 como pruebas bioquímicas, serológicas y sistema 

automatizado VITEK. 

Las muestras comprendieron el 33 % a heridas quirúrgicas, seguido por 

los urocultivos (20 %), líquidos orgánicos y punta de catéter ( 10 %), secreción 

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

cultivos de expectoración y hemocultivos fueron los porcentajes más bajos 

con un 2 %. 

Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser utilizados como un 

di agnóstico preventivo, ya que ponen en manifiesto la elevada frecuenci a 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 crónica. 

El hongo Candida albicans fue el principal microorganismo patógeno 

a isl ado, 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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lNTRODlJCCJON 

En el hombre existen diferentes microorganismos capaces de establecer 

relaciones hospedero-parásito estrechas y normalmente inocuas, colonizando 

la piel y membranas mucosas. De estos, algunos tienen la capacidad de 

provocar enf em1edades aprovechando la débil respuesta mm une que se 

presenta en el hospedero en determinadas enfermedades (García 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 

Staphylococcus. Los Staphylococcus pertenecen a la familia Microcaceae, son 

cocos, que miden de 0.5-1.2 µm de diámetro, no móviles, 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 40º C. (Novick, 

R.P. 1993). Se han descrito 3 especies responsables de la mayoría de las 
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infecciones: Staphy lococcus aureus, Stapl~vlococcus epidermidis y 

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

Stapltylococcus Patologías 
Staphylucoccu.1· aureus Infecciones leves corno faringoarnigdaliti s, otitis, impétigo, 

foliculiti s, ántrax , hasta infecciones graves corno 
bacteriemia, endocarditis, neumonía, intoxicación 
alimenticia y osteomieli ti s .. 

.\'tuphylococcu.1· epulermiJis ! Principal causa de infecciones asociadas a catéteres ! 
intravenosos. 

5'taphylococcus Infecc iones urinari as en mujeres j óvenes. 1 

SG{/TO{lh vt icu.1· ! 
Tabla I . Cocos Grampos1t1vos más frecuentes en mfecc1ones hosp1talanas. 

El género Streptococcus es otro grupo de cocos Grampositivos que 

ocasionan infecciones en los humanos La mayoría de las especies son 

anaerobias facultativas , sin embargo los requisitos atmosféricos varían desde 

especies estrictamente anaerobias hasta especies en cuyo crecimiento es 

necesario el dióxido de carbono (capnofilicas). Los estreptococos fermentan 

los carbohidratos produciendo ácido láctico y, a diferencia de la especie de 

Staphy lococcus, son catalasa-negativos. Los estreptococos se han clasificado 

de acuerdo a las propiedades serológicas (Grupos de Lancefield), las 

propiedades bioquímicas (fi siológicas) y los patrones de hemólisis; hemólisis 

completa (p), incompleta (a), y nula (y) (Tagg, et al, 1976) (tabla 2). 
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Clasificación serológica Clasificación bioquímica Patón de hemólisis 
A S. pyugene.1· a, 
B S. agalactie a,~, Y 
e S. equisimilis a,~,x 
D ,\'. faeca/1.1 El género .\treptucoccu.1 . a 

S. faecium 

F Grupo,\'. mil/en a , (), Y 

G Grupo S. milleri a,(), Y 

- .<.;. neumon we a 
GRUPO YIR!DANS S. mutam a , Y 

,<.;. sa/1varius 

Tabla 2. Clasificación del Gé nero Streptococcus. 

Los estreptococos tienen la capacidad de provocar diferentes 

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

Streptococcus Patologías 
Grupo .\'. pvugenes Faringiti s, infecciones de tejidos blandos, 

choque toxico, asociación con secuelas post-
infecciosas (fiebre reumáti ca y 
glomerulonefritis ). 

Grupo S. C/f!.a/actiae Sepsis y meningitidi s neonatal. 
Grupos C, E, F, G Infecc iones locales, ocasionalmente 

infecciones sistémicas. 
,\'treptucoccu.1· pneumonwe Infecciones de vías respiratorias altas y 

bajas, meningi tidi s 
S. v1rida11.1· Endocarditi s 
S faeca/i.1 Infecciones de heridas quirúrgicas, asociado 

a infecciones oilimicrobianas del abdomen, 
infecciones urinarias. 

S. faec1um Infecciones nosocomia les. 
Tabla 3 Infecciones causadas por estreptococos 
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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 E. co/i fue descrito como un microorganismo 

no patógeno, fue Escherich quien demostró la presencia de este bacilo en la 

orina de niñas con infecciones de tracto urinario y sugirió que los organismos 

alcanzaban la vejiga por la ruta ascendente (Sussman, 1985) (Robins-Browne, 

1987). 

Se reconoce a E. coli como causa importante de infección en el tracto 

urinario, peritonitis, meningitidis, neumonía y septicemia cuando su 

localización es extraintestinal (Robins-Brown, 1987). 

E. coli es la causa más común de infecciones urinarias en mujeres y 

sepsis por bacilos Gramnegativos . Es uno de los dos más 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 realizó un estudio sobre la etiología en 
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gastroenteritis aguda en 3785 niños hospitalizados en el rango de edad de O a 

14 años. En este estudio se encontró que los niños más afectados fueron los 

menores de 5 años, obteniendo Salmonella (5.8%) y Campylobacter (3.4%) 

(Barnes, et al. 1998). 

En otro estudio realizado en Lima Perú sobre un grupo de 381 niños 

menores de 5 años hospitalizados se aisló a E. coli enterotoxigénica en el 

16%, Campv!obacter je;uni en el 12%, Shigel/a ssp. en el 4% y Vibrio 

cholerae en el 2% (Cama, et al.1999). Un estudio similar fue realizado en 

México en donde se estudio la etiología en 121 niños menores de 5 años, y se 

encontró a E. coli en el 24.7%, a Salmone/la en el 14.8%, a Campvlobacter 

jejuni en el 13.6% y a Shigella en el 9.9% (Morayta, et al.1993). 

Por otra parte en los últimos 20 años se ha reportado un decremento en 

la fecuencia de infecciones nosocomiales por bacterias Granmegativas. Por 

ejemplo, en 1991 el Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones 

Nosocomiales en los Estados Unidos, reportó una disminución 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 pneumomiae 

disminuyeron de 7 a 5%. Al mismo tiempo empezó a documentarse un 

incremento en los cultivos de cocos Grampositivos. En la década de los 80, el 

número de cultivos positivos para estafilococo coagulasa negativo aumentó de 
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4 a 9%, así mismo se docwnentaron incrementos de cultivos positivos para 

Staphylococcus aureus y Enterococcus. Uno podría argumentar que se 

realizan cultivos en sitios donde los cocos Grarnpositivos son parte de la flora 

nonnal , lo que llevaría a una sobrestimación de este incremento, si n 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 Grarnpositi vos. siendo las espec ies de 

estafilococos y enterococos las que han presentado el mayor incremento. 

(Valles, 1997). 

Factores de riesgo Porcentaje 
Catéteres intravenosos 38% 
Infección en el tracto respiratorio inferior 17% 
Infección intrabdominal 6% 
Infección en el tracto urinario 6% 
Herida quirúrgica y tejidos blandos 2% 
Otros 3% 

1 Desconocida 28% 

1 

Tabla 4. Porcentaje de los factores de riesgo asociados a bacteremia. 

Distribución del microorganismo involucrado Porcentaje 
Estafíl ococos coagul asa negativo 29% 
Swphvlococcus aureus 2 1% 
Lnterococcus 6% 
Otros Gramposi ti vos 4% 
PseuJomonas aeruzinosa 9% 
Acinectobacter baumannÍI 9% 
Klebs1ella pneumomae 7% 
Otros Gramnegati vos 15% 
Tabla 5. D1stnbuc1ón y porcentaje de bacterem1as de acuerdo al m1croorgamsmo 
involucrado. 
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Candida sp. 

Existe otro organismo patógeno para el hombre, como el hongo 

Candida a/bicans, normalmente es un comensal en el hombre y en personas 

sanas suele encontrarse en esputo, vías respiratorias altas , piel, tubo digestivo 

y vagina. Puede pasar al estado patógeno como consecuencia de factores 

físicos (cambios de pH, sobre todo en vagina y boca), en enfem1edades o 

procesos debilitantes (diabetes, tubercolosis, absceso hepático 

ambiano )inmunodeficiencias (leucemia, SIDA, supresión inmunitaria después 

de transplante de órganos), tratamiento prolongado con antibióticos de amplio 

espectro que desequilibran la flora microbiana normal permitiendo la 

proliferación de esta levadura. Puede causar infecciones leves o severas en 

piel, uñas, tracto urinario, boca, esófago, vagína y otros tejidos (Arenas, 1995) 

(Ballows, et al. 199 J ). 

C. albicans es la causa más frecuente de infecciones fungícas 

nosocomiales, siendo responsable del 59. 7% de 304 77 micosis estudiadas en 

Estados Unidos durante 1980-1990 (Beck-Sagué, et al.1993 ). La mayoría de 

las infecciones nosocomiales se deben a un foco endógeno; sin embargo 

tan1bién se han documentado las infecciones cruzadas, ya que pueden aislarse 

de las manos de 15-54% del personal de salud y algunas de estas cepas 

infectan a pacientes . (Pfaller, 1995). 
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En un estudio realizado a 133 pacientes cancerosos del Hopital Central 

de Concentración Nacional de PEMEX, se aislaron 39 cepas de Candida; la 

especie que predomino fue e albicans (24 cepas) seguida por e tropica/is y 

C. parapsilosis. (Ortiz, 1989). Vázquez y cols. en 1993 evaluaron Jos 

mecanismos y factores de riesgo asociados con la adquisición de C. a/bicans 

durante 1 O meses en una unidad hospitalaria de transplante de médula ósea. 

En el estudio se tomaron muestras de 98 pacientes recién ingresados, 

aislándose C. albicans en 52 de ellos. Las infecciones intrahopitalarias 

estuvieron asociadas a tratamiento previo con antibióticos y con Ja duración 

del período en el hospital. 

En un estudio realizado en 519 pacientes de consulta externa de la 

clínica No. 58 de IMSS, se tomaron muestras de orofaringe obteniendo en un 

11 .6% e albicans, 10. 14% e tropica/is, 4.34% e stellatoidea y 1.6% e 

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. 

Dia2nóstico Etiolo2ía 
Infecciones por quemaduras ,\ aureus, s. epidermid1s, l 'seudomonas sp .. ¡ 

f:nterobacteriaceae, Serralla sp. 
Pie diabét ico primera vez y limitado Cocos aerobios Grampositivos. 1 

Foliculitis S. aureus. /'seudomonas aen;¡:1110.rn . ! 
Heridas traumáticas infectadas S. aureus. S treptococc11s grupo A. 
Heridas infectadas post-quirúrgicas sin afectar al S. a11re11s. S treprucoccus grupo A, Pse11domona.1· 
tracto digestivo y urogenital femenino sp. 

Heridas punzantes Streptococcus. Staphv/ococcus. l 'seudomonas 

Fiebre entérica Salmonel/a 
Bacteriuria asintomática /:". co/i , Enterobacterias. Streptococcus 

Antes y después de intervención urológica Bacilos Gramnegativos. 1 

Infección de vias urinarias bajas no complicada E co/i , S. saprophyticus. l.:.'nterococcus . 
Moderada hospitalizada Enterobacterias. P. aeruzinosa. 
Neumonía Klebs1ella, Pseudo monas, Enterobacter, 

C'andida . 
Peritoniti s primaria en pediatría Strep10cocc11s pneumo111ae, Fn terococcus del 

grupo A. 
Peritonitis primaria en adultos Enterobacterias 
Peritonitis secundaria (perforaci ón intestinal , Enterococcus. Pseudomonas, S . aureus. 
ruptura apendi cular) 
Peritonitis en diálisis aguda /:". coli. S. ep1dermidis. />seudomonas 

Peritonitis en paciente con diálisis ambulatoria s aureus, s epidermidis. F.'. coli, Klebsiella, 
Proteus. Pseudomonas, Ac111ecrnbacter 

Absceso hepático /:. coli. S. aureus. Cand1da 

Abscesos intraperitoneales (apendicitis, E. coil. Klebsiella, Enterobacter 
1 Pancreatiti s) 

Ulceras pépticas perforadas (Lesiones del tracto Proteus, Pseudomonas aer11R111osa, s aureus. 
biliar, traumatismo, enfermedad inflamatoria Fnterococcus, Candida 
intestinal. cirugia abdominal ) 
Faringiti s Streptococcus pyoRenes 

Absceso amigdalino Strep/Ococcus pvozenes. 
Cirugía Microorganismo infectante 
Limpia (aséptica) S. aureus, S. epidermidis. i 
Vías gastroduodenales Enterococcus, Bacteroides 1 

Colecistectomia Enterococcus 

Histerectomía abdominal o vaginal Enterococcus, S treptococcus Grupo B 
Tabla 6. Diagnostico y etiología de los principales microorgani smos en pacientes hospitalizados. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Detenninar los m1croorgan1smos patógenos en un grupo de pacientes 

hospitalizados . 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

1. Aislamiento de los microorganismos infecciosos en : 

• Líquidos Orgánicos : Pleural, Ascitis , Peritoneal y Sinovial. 

• Secreción de herida quirúrgica de cavidad abdominal , Secreción 

Bronquial, Punta de Cateter y Abscesos . 

• Urocultivo, Coproculti vo, Exudado Faríngeo, Expectoración y 

Hemocultivos . 

2. Identificación de los m1croorgan1smos patógenos en las muestras 

antes mencionadas a través del sistema automatizado VlTEK. 
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METODOLOGÍA 

El estudio se llevó a cabo durante el primer semestre del año 2001 (O 1 

de Enero al 30 de junio). Se recolectaron aproximadamente 244 muestras que 

comprendían: Líquidos Orgánicos: Pleural, Ascitis, Peritoneal y Sinovial ; 

Secreción de herida quirúrg ica de cavidad abdominal , Secreción Bronquial , 

Punta de Cateter y Abscesos; Urocultivo, Coprocultivo, Exudado Faríngeo, 

Expectoración 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.- Líquidos Orgánicos: Se sembraron directamente en medios de Gelosa 

Sangre, Agar Chocolate, Agar MacConkey, Agar Sabouraud y Caldo 

Tioglicolato incubándolos a 37º 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 incubándolos a 3 7ºC durante 

72 horas. Las lecturas de los cultivos se realizaron cada 24 horas. 
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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 y Agar Sabouraud, incubándolos a 3 7ºC 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 materi a fecal que se sembró 

directamente por estría cruzada en medios de Agar MacConkey, Agar 

Salmonella-Shigella, Agar TCBS, Agar Sabouraud, Gelosa Sangre, Agar 

Campylobacter y Caldo Selenito incubándolos a 37º C durante 72 horas. Las 

lecturas de los cultivos se realizaron cada 24 horas. 

5. - Exudado Faríngeo: las cepas se aislaron a partir de raspados de ulceras de 

la cavidad faríngea con hisopos estériles, sembrándolos directamente en 

medios de Gelosa Sangre , Agar Chocolate y Caldo de Todo Hewin por estría 

cruzada, incubándolos a 3 7ºC durante 72 horas. Las lecturas de los cultivos se 

realizaron cada 24 horas 

6.- Expectoraciones: las cepas se ais laron a partir de expectoraciones (esputo), 

sembrádolas directamente en medios de Gelosa Sangre, Agar Chocolate, Agar 
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Mac Conkey, Agar Sabouraud por estría cruzada, incubándolos a 37ºC 

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 

específicas del sistema automatizado BacU Alert, el cual se mantuvo en 

agitación a 37ºC durante 7 días. En cuanto se detectó una muestra positiva, se 

colocó un inóculo de sangre infectada en medios de Gelosa Sangre y Mac 

Conkey incubándolas a 37ºC durante 24 horas. 

Identificación de las cepas 

Una vez obtenidas las cepas en los diferentes medios, se realizó la revisión 

macroscópica de las colonias ; los Staphylococcus crecieron como colonias 

grandes, redondas, lisas, brillantes. En el caso de las colonias de Streptococcus 

la presencia de la a hemolisis (zonas verdes alrededor de las colonias) y ~ 

hemolisis (colonias pequeñas translucidas, convexas y hemolisis de eritrocitos 

en el medio) fue una característica de identificación. 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. 
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Posteriormente, se corroboró por medio de la tinción de Gram para 

poder distinguir y clasificar en cocos Grampositivos, bacilos Gramnegativo 

o levaduras. 

Posteriormente se sometió a pruebas bioquímicas para su identificación 

a través del sistema automatizado YITEK. Para ello se resuspendió una 

colonia en 2 mi de solución salina estéril para obtener una concentración de 

0.5 Me Farland (para Gran1positivas y Gramnegativas) y para el caso de las 

levaduras su concentración final fue de 0.8 Me Farland. Después se 

inocularon al vacío las tarjetas de dicho sistema para introducirlas al 

aparato y se incubaron de 8 a 12 horas. 
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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 

correspondió al sexo masculino y el 39% al femenino . 

RGURA 1. OISTRIBUOON DE LOS PAOe.JTES. 

o Femenino 

fl!Masculno 1 

i_ ---------------- -----------·--' 

Origen de las muestras. 

En la figura 2 se observa la distribución del origen de las muestras. El 

33 % de los cultivos correspondió a heridas quirúrgicas, seguido por los 

urocultivos (20 % ), líquidos orgánicos y punta de catéter ( 1 O % ), secreción 

bronquial y coprocultivo (7 % ), exudados faríngeos ( 4 % ) y finalmente los 
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cult ivos de expectoración y hemocu ltivos presentaron los porcentajes más 

bajos con un 2 %. 

IZT. 
FIGURA 2. ORIGEN DE LAS MUESTRAS 

URO 
20% 

COPRO 

5% 

FAR 
4% 

PUNTA CATETER 
10% 

EXP HEM 
2% 2% 

LIQ. ORGANICOS 

10% 

SEC . BRONQUIAL 
7% 

SEC. HX. 
33% 

U.N.A.M CAMPUS 
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Microorganismos identificados: 

Heridas quirúrgicas: 

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

de bacterias y 5 especies de hongos. 

OrQanismo % 
Gandida albicans 19.23 
IPseudomonas aeruainosa 11 .54 
IEnterobacter cloacae 10.26 
Staohylococcus epidermidis 6.41 
Staphylococcus haemolyt1cus 5.12 
IEscherichia coli 5.12 
Staphylococcus aureus 5.12 
Gandida tropicalis 2.85 1 

Enterococcus faecalis 2.85 1 

Gandida alabrata 2.56 1 

Klebsiella oneumoniae 2.56 
Profeus mirabtlis 2.56 
Gandida parapsilosis 2.56 
Acinectobacter calcoaceticus 1.41 
Aeromonas hvdrophy/a 1.41 
Aeromonas xvlosoxidans 1.41 
Pseudomonas cepacia 1 .41 
Gandida krusei 1 .41 
Gitrobacter freundi como/ex 1 .41 
Enterococcus avium 1.41 
Serratia marcescens 1.41 
Staphylococcus auricularis 1.41 
Streptococcus intermedius 1.41 
Stenotroohomonas maltoph vlia 1.41 
Streotococcus eauinus 1.41 
Streptococcus ora/is 1.41 
!Streotococcus salivarius 1.41 

Tabla 7. Porcentaje de microorganismos identificados en heridas quirúrgicas. 
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Urocultivo: 

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

diferentes de bacterias y 4 especies de hongos. 

1 Organismo % 

l,Eschericia co/1 44 89 
Gandida albicans 1 8.16 ! 
Gandida qlabrata 1 8.16 1 

Gandida troeicalis 

~ 
6 .12 ! 

Enterococcus faecalis 4.08 1 
1 

Enterococcus faecium 4 08-----i 

Klebsiella oneumoniae 4.08 1 

Pseudomonas aeruainosa 4.08 1 

Gandida krusei 2.04 
Enterobacter cloacae 2.04 ~ Moraanella -r¡oroanii 2.04 
Staohvlococcus auricularis 2.04 
Staohvlococcus eoidermidis 2.04 
Staohvlococcus haemolvticus 2.04 
Staohvlococcus homims 2.04 
Streotococcus aaalactiae 2.04 

1 abla 8. Porcentaje de m1croorgamsmos 1den11ficados en urocultivos. 
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Líquidos orgánicos 

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

diferentes y solo una especie de hongo. 

Organismo % 
Escherichia coli ' 33.33 
Staphylococcus epidermidis 12.5 
ºseudomonas aeruqinosa 8.33 
Gandida albicans 4.17 
Enterobacter cloacae 4.17 
IEnterococcus intermedius 

! 
4.17 

Enterococcus avium 4.17 
Enterococcus faecalis 4.17 
IEnterococcus faecium 4.17 1 

IJ<lebsiella pneumoniae 4.17 1 

Serratia marcescens 4.17 
Staphylococcus aureus 4.17 ' 1 

Staphylococcus haemofyt1cus 4.17 
Staohyfococcus sciuri . 4.17 

Tabla 9 Porcentaje de m1croorgarnsmos 1dent1ficados en Liquidas orgánicos 

Puntas de catéter: 

En la tabla 1 O se puede apreciar que se identificaron 9 especies diferentes 

de bacterias y solo una de hongo. 

Oroanismo % 

Staohvlococcus eoiderm1dis 52.17 
Pseudomonas ceoacia 8.7 1 

Staohvlococcus haemolvticus 8.7 

Acinectobacter calcoaceticus 4.35 
Acinectobacter iwoffii 4.35 

Gandida tropicalis 4.35 
Enterobacter cloacae 4.35 

Serratia marcescens 1 4.35 

Staohvlococcus caoitis 1 4.35 

Streotococcus simulans 4.35 
Tabla 1 O. Porcentaje de microorganismos identificados en Punta de cateÍer. 
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Coprocultivos : 

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

de bacterias y 3 especies de hongos. 

Oraanísmo % l 
IEscherichia coli 1 38.88 
Gandida albicans 22.22 
Gandida analonaticus 16.66 
Gandida krusei 5.55 
lsatmonella enteritidis 5.55 
Í,proteus mirabilis 5.55 
!Enterococcus intermedius 5.55 

Tabla 11 Porcentaje de microorganismos identificados en Coprocultivos 

Secreción bronquial 

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

bacterias y 2 especies de hongos . 

Oraanísmo % 
IDseudomonas aeruainosa 27.77 
Gandida albicans 27.77 
IEnterococcus faecium 22.22 ¡ 
Streotococcus ora/is 11 .11 ¡ 
Gandida alabrata 11 .11 1 

Tabla 12. Porcentaje de microorganismos identificados en Secreción bronquial 

?" - -' 



Absceso: 

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

de bacterias y 2 especies de hongos . 

Oraanismo % 

lf=scherichia coli 16.67 

1°seudomonas aeuainosa 1 16.67 
Gandida albicans 16.67 

Enterococcus faecium 16.67 
l4erococcus 8 .33 
Gandida alabrata 8.33 1 

1 

Staohvlococcus eoidermidis 8 .33 
Strentococcus viridans 8.33 

Tabla 13 Porcentaje de microorgan ismos 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. 

Oraanismo % 
Gandida albicans 30 
Gandida krusei 20 
IJ<.iebsiella oneumoniae 20 
Staohvlococcus aureus 1 20 
Staohvlococcus eoidermidis 1 10 

Tabla 14 . Porcentaje de microorganismos identificados en Exudados faríngeos . 
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Expectoraciones. 

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

bacterias y solo una de hongo. 

Orqanismo % 
Staphyfococcus aureus 33.33 
Enterobacter cfoacae 16.66 
Serratia marcescens 16.66 
Streptococcus equisimilis 16.66 
Gandida krusei 16.66 

Tabla 1 ) . Porcenta.¡e de rrn croorganrsmos rdentrficados en Expectoraciones. 

Hemocultivo . 

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

de bacterias y solo una de hongo . 

Orqan ismo % 
Escherichia coli 50 
Gandida krusei 25 
Staphvlococcus epidermidis 25 

Tabla 16. Porcentaje de mrcroorga nrsmos rde ntrficados en Hemocu ltivo . 
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DISCUSIÓN 

Pacientes estudiados 

La mayoría de los pacientes analizados en este estudio correspondió al 

sexo masculino (figura 1 ). El hecho de que en este trabajo el sexo masculino 

fue el predominante, no quiere decir que los hombres se enfermen más que las 

mujeres, si no que durante este estudio los hombres hospitalizados en el 

"Hospital Angeles del Pedregal" necesitaron mucho más del servicio de 

laboratorio, principalmente del departamento de microbiología como 

consecuencia de infecciones postoperatorias (figura 2) . 

Origen de las muestras 

La mayoría de las muestras reportadas en este trabajo fueron de heridas 

quirúrgicas (figura 2) principalmente de los servicios de cirugía general , 

plástica, ortopedia y otorrinolaringología. Debido a que este hospital esta 

considerado como de 3er nivel y en él se atienden todas las especialidades 

médicas, no nos extraña que Ja mayoría de los pacientes que aquí acuden 

necesitaron de alguna intervención quirúrgica. 
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Microorganismos identificados 

Heridas quirúrgicas 

En este trabajo reportamos que el microorganismo que predominó en las 

heridas quirúrgicas fue el hongo Candida a/bicans ( 19.23%, tabla 7), lo cual 

no es de extrañarnos, debido a que la mayoría 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 Concentración 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 

hepáticos amibianos), a inmunodeficiencias (leucémias, SIDA, supresión 

inmunitaria después de trasplantes de órganos) ó al tratamiento prolongado 

con antibióticos de amplio espectro que desequilibran la flora microbiana 

normal (Arenas, 1995). Se ha descrito que Candida a/bicans es la causa más 

frecuente de infecciones fúngicas nosocomiales, siendo responsable del 59. 7% 

de 30,4 77 micosis estudiadas en los Estados Unidos durante 1980-1990 

(Beck-Sague, et al , 1993). 

El segundo microorganismo que se aisló con más frecuencia de las 

heridas quirúrgicas fue Pseudomonas aeruginosa (11.54%, tabla 7) . Se ha 

descrito que Pseudomonas aeruginosa es un bacilo Gramnegativo que actúa 

como oportunista, pudiendo afectar rápidamente las zonas expuestas, 

principalmente en pacientes con quemaduras, e incluso puede ser un 

microorganismo intrahospitalario, que aprovecha la inmunosupresión de los 

pacientes como consecuencia de los días de estancia en los hospitales (9 a 28 

días aproximadamente) (Mart Anes, et al , 2000). En un estudio realizado 
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sobre la distribución de organismos que causan bacteremias intrahospitalarias 

en adultos, se encontró que el 5. 1 % de los aislamientos correspondió a 

Pseudomonas aeruginosa (Crow, et al 1998) 

Urocultivos 

En este trabajo encontramos que Escherichia coli se aisló en el 44.89% 

de los casos de infección del tracto urinario (tabla 8). Se ha reportado que es ta 

bacteria es un microorganismo patógeno en las infecciones agudas y 

recurrentes del tracto urinario, sobre todo en ambiente hospitalarios, en donde 

en algunas ocasiones se encuentran infecciones múltiples por otras especies 

bacterianas como Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp. y Enterococcus 

faecalis (Sakuragi , et al , 1992). En un estudio realizado por Karkkainen y col. 

(2000) se encontró una elevada frecuencia de cepas de Escherichia coli en 

infecciones del tracto urinario y en pacientes inmunocomprometidos. En otro 

estudio se encontró que E. coli predominó en infecciones de vías urinarias de 

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

El segundo microorganismo que se aisló de las vías urmar1as de 

pacientes infectados fue Candida albicans, principalmente de mujeres. Este 

hecho probablemente se debe a que estas zonas de la anatomía femenina son 

más 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 patógeno oportunista que aprovecha la 

inmunosupresión de los pacientes para implantarse y provocar la infección 

(Skremery, et al. 1999.) 
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Líquidos orgánicos 

En este trabajo reportamos que los microorganismos que se aislaron 

con mayor frecuencia de los líquidos orgánicos fueron las especies de 

Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa y 

Candida albicans. Se ha descrito que especies de enterobacterias, de 

estafilococos y Pseudomonas aeuginosa son los microorganismos que 

producen con mayor frecuencia neumonía crónica persistente, la cual se 

caracteriza por ser un proceso necrotizante que ocurre más a menudo en 

pacientes con una enfermedad subyacente como alcoholismo, diabetes 

mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crónica o en pacientes internados 

(Pantaloeo, et al , 1993). IZTr 
Punta de catéter 

En nuestro trabajo reportamos que el 52 .17% de las cepas aisladas 

correspondió a Staphylococcus epidermidis (Tabla 1 O). Nuestros porcentajes 

coinciden con un estudio realizado en España sobre el uso de catéteres, en 

donde se reportó que el microorganismo más frecuente aislado fue 

Staphylococcus epidermidis (Novick, 1993 ). En otro estudio realizado por 

Coprocultivos 

U.N.A. r.t CAMPUS 

En este estudio reportamos que E. coli se aisló en el 38.8% de las 

muestras de materia fecal , principalmente en niños menores a los 5 años de 

edad (tabla 11 ). Se ha descrito que E. coli es una bacteria que se encuentra 
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asociada a las vías gastrointestinales, sin embargo puede provocar infecciones 

gastrointestinales, sepsis bacteriana, meningitis neonata l e infecciones del 

tracto urinario , sobre todo en niños y ancianos (Murray, 1997). 

Por otro lado existen evidencias epidemiológicas que incriminan a los 

diferentes serogrupos de Escherichia co/i como agentes responsables de la 

patogénesis de la diarrea, observándose una tasa muy alta de morbilidad 

infantil en di stintas reg iones del mundo, principalmente en países en 

desarrollo . 

Existen estudios como el real izado por Orlandi , et al, (2001) en donde 

contrastan nuestros resultados, toda vez, que estos autores aislaron cepas 

enteropatogenas de Escherichia co/i, de Sa!mone!!a sp, entre otras de 

diarreas. 

Secreciones Bronquiales 

Nosotros reportamos que el microorganismo que se aisló con mayor 

frecuencia de las secreciones de vías respiratorias bajas fue Pseudomonas 

aeruginosa, seguido por el hongo Candida a!bicans (tabla 12). El hecho de 

encontrar en las personas infectadas microorganismos oportunistas, nos hace 

suponer que estas personas se encontraban deprimidas inmunológicamente . 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) 
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Abscesos 

En este estudio reportamos que los microorgani smos más frecuentes 

fueron Escherichia co/i , Pseudomonas aeruginosa y Candida a/bicans (tabla 

13 ). Estos datos son semejantes a los descritos en heridas quirúrgicas, por lo 

que se podría suponer a que las personas hospitalizadas estaban atravesando 

por un periodo de inmunosupresión. 

Exudados Faríngeos 

En este trabajo reportamos que el hongo Candida a/bicans fue el 

microorganismo más frecuente , lo que refleja quizá que la faringe sea una 

zona anatómica muy susceptible para la proliferación 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 clínica No . 58 del IMSS, se 

tomaron 541 muestras vaginales y 519 muestras de la orofaringe , de los cuales 

69 (11.67% ) resultó positivo para Candida a/bicans. 

Expectoraciones 

Durante este trabajo describimos que el microorganismo que predominó 

en las muestras de expectoración 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 
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flora normal es el principal patógeno de las vías 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 E. c/oacae ( 16.66%), lo cual 

puede deberse a malas prácticas higiénicas de los pacientes, a la ingestión de 

alimentos contaminados con microorganismos de origen fecal o posiblemente 

a contaminación 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 atmósfera. 

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 mayoría de los pacientes hospitalizados 

presentaban enfermedades, procesos debilitantes e incluso 

inmunodeficiencias, es entendible el hecho de encontrar este tipo de 

microorganismos en el torrente sanguíneo. 

Los resultados aquí 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 crónica. 



CONCLUSIONES 

1. La mayoría de los pacientes analizados en este estudio correspondió al 

sexo masculino ( 61 % ). 

2. La mayoría de las muestras reportadas en este trabajo fueron de heridas 

qutrúrg1cas . 

3. Los principales microorganismos patógenos aislados en este trabajo 

fueron el hongo Candida a/bicans seguido de Escherichia co!i. 

4 Los 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 crónica 
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