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I, INTRODUCCION

Los DIVERSOS PADECIMIENTOS CAPACES DE ORIGINAR L0S SINDROMES
QUE CONDUCEN AL PACIENTE AL ESTADO CRITICO TIENEN COMO COMUN DE-
NOMINADOR LA ALTERACION, EN GRADO VARIABLE, DE LOS SISTEMAS HO-
MECSTATICOS CORPORALES, ESTA ALTERACION, FACILITA LA INSTALA-
CION Y DESARROLLO DE OTROS PROCESOS PATOLOGICOS QUE DIFICULTAN
EL MANEJO Y ENSOMBRECRN EL PRONSTICO.

EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DE LA ACCION DEL ESPECIALISTA EN Me-
DICINA CRITICA, ES EL DE PROPORCIONAR EL SOPORTE ORGANICO ADECUA-~
DO QUE PERMITA LA RESOLUCION DEL PROBLEMA QUE ORIGINO LA PRESEN-
TACION DEL S{NDROME QUE MOTIVO EL INGRESO DEL PACIENTE, PoR E-
LLO, LA PROFILAXIS DE LAS COMPLICACIONES QUE HABITUALMENTE SE PRE-
SENTAN EN EL ENFERMO GRAVE REVISTE LA MISMA IMPORTANCIA QUE EL
TRATAMIENTO CAUSAL,

LoS PROCESOS INFECTO-CONTAGIOSOS SON UN PROBLEMA FRECUENTE
EN MEDICINA, SU INCIDENCIA Y GRAVEDAD, DEPENDEN DE VARIOS FACTORES,
PoR ELLO, LOS RESULTADOS ESTADISTICOS VARIAN DE UNA NACION A O-
TRA. DE UNA REGION A OVRA DEL MISMO PAlS E INCLUSO DE UNA ZONA A
OTRA DE LA MISMA REGION (1), EN NUESTRO pAfs EN EL ARo DE 1975
FUERON REPORTADAS COMO CAUSANTES DEL 20% DEL TOTAL DE LAS DEFUN-
CIONES Y OCUPARON EL 52 LUGAR COMO CAUSA DE MORTALIDAD (2),

EL ENFERMO GRAVE FRECUENTEMENTE PRESENTA COMPLICACIONES DE
TIPO INFECCI0S0, SE HA DETERMINADO, EN NUESTRO MEDIO, QUE ENTRE
20% v 267 DE TODOS LOS ENFERMOS INTERNADOS EN AREAS DE TERAPIA



INTENSIVA PRESENTAN PROCESOS INFECCI0S0S SEVEROS EN ALGUN MOMEN-
To DE su EvoLuctdn (3) (W), MAs AlN, LA INFECCION ES CAUSA DE
INGRESO A ESTA AREA, CON FRECUENCIA QUE HA SIDO REPORTADA ENTRE
EL 3.9 v eL 13,5 7 (5) (B). LAS RAZONES DE ESTA FRECUENCIA SON
DEBIDAS A LA ALTERACION QUE LOS PROCESOS GRAVES CAUSAN EN LA
RELACION HuésPeD-MEDIO AMBIENTE-GERMEN,

oS MICROORGANISMOS CAPACES DE INVADIR Y PROLIFERAR EN EL
HOMBRE SON MUCHO MAS ANTIGUOS QUE EL GENERO HUMANO, A TRAVES
DE LOS SIGLOS HAN DESARROLLADO DIVERSAS MUTACIONES QUE HAN PER=~
MITIDO SU ADAPTACION A LAS DIFERENTES CONDICIONES DEL MEDIO AM-
BIENTE, ESTA CAPACIDAD DE ADAPTACION SUPERA MUCHO A LA DEL
HOMBRE, POR LO QUE NO ES POSIBLE ESPERAR QUE DESAPAREZCAN ANTES
QUE EL, Por ELLO. LA CIENCIA MEDICA DEBE LIMITARSE AL CONOCI-
MIENTO DE LOS MECANISMOS DE INVASION Y DESARROLLO DE LOS GERME-
NES, PARA IMPEDIR QUE OCASIONEN DAfi0 AL SER HUMANO (7),

ACTUALMENTE SE CONCEPTUA QUE EXISTE UNA SITUACION DE EQUI-
LIBRIO ENTRE LOS DIFERENTES ELEMENTOS INTEGRANTES DE UN PROCESO
INFECC10S0;:  HUESPED-GERMEN-MEDIO AMBIENTE. EL MANTENIMIENTO
DE ESE EQUILIBRIO PERMITE LA COEXISTENCIA DEL HOMBRE CON LOS
GERMENES SIN ALTERACION DE SU ESTADO DE SALUD., LA PERDIDA DE
LA RELACION ENTRE ELLOS DA ORIGEN A LA INFECCION,

LAS CONDICIONES EXISTENTES EN LAS AREAs DE Mepicina CriTica,
LAS PECULIARIDADES DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A ELLAS, LAS
MANIOBRAS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS QUE SE LES EFECTUAN, DETER-
MINAN QUE LA ZONA DE INFECCION QUE NORMALMENTE EXISTE EN EL



HOMBRE AUMENTE, EN LA FIGURA | SE MUESTRA LA MAGNITUD DE ESA
ZONA EN CONDICIONES NORMALES Y EL AUMENTO QUE OCURRE EN UN PA-
CIENTE GRAVE PROMEDIO, AUNQUE EN ESTA FIGURA, EL AUMENTO DE LA
ZONA SE PRODUCE SIN ALTERACION DE LA PROPORCION DE LOS TRES FAC-
TORES, ES POSIBLE QUE EM UN PACIENTE EN ESPECIAL ESTA RELACION SE
AFECTE,

PoR OTRO LADO, LOS PROCESOS PATOLOGICOS QUE CONDUCEN AL EN-
FERMO AL ESTADO GRAVE, INTERFIEREN CON LOS MECANISMOS DE DEFEN-
SA DEL ORGANISMO Y FACILITAN LA INSTALACION DE PROCESOS INFEC-
C10S0S AGREGADOS, ESTO REVISTE PARTICULAR GRAVEDAD, PORQUE LAS
CEPAS INFECTANTES CON LAS QUE SON CONTAMINADOS HABITUALMENTE HAN
DESARROLLADO DIVERSOS GRADOS DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIA-
NOS Y AUMENTADO SU VIRULENCIA,

PorR TODO ELLO PARA LOGRAR UN ADECUADO NIVEL DE PROTECCION SE
PRECISA DEL ANALISIS DETALLADO DE LOS TRES COMPONENTES DE LA IN-
FECCION,

CoN RESPECTO A LAS CARACTER{STICAS DEL HUESPED, DIVERSOS ES-
Tuptos (8) (9) HAN DEMOSTRADO LA PERTINENCIA DE UN ESTUDIO IN-
MUNOLOGICO INTEGRAL MAS COMPLETO QUE EL QUE TRADICIONALMENTE SE
HA HECHO, SE HA DEMOSTRADO QUE EL ANALISIS DEL NUMERO DE LEUCO-
€ITOS, LA MAGNITUD DE LA HIPERTERMIA Y LAS RESPUESTAS CARDIO-
CIRCULATORIAS, NO PROPORCIONAN INFORMACION SUFICIENTE SOBRE LA
EFECTIVIDAD DE LAS DEFENSAS DEL SUJETO, EN EL MOMENTO ACTUAL,
SE RECOMIENDA LA VALORACION ADICIONAL DEL NOMERO DE LINFOCITOS,
EL NIVEL DE TRANSFERRINA, LA VALORACION NUTRICIONAL Y FINALMENTE



FIGURA 1

ZONA DE INTERACCION DE LOS ELEMENTOS DE LA INFECCION EN EL SUJETO NORMAL Y EN
EL PACIENTE GRAVE

U. T L

NORMAL .

A.~ HUESPED
8.~ GERMEN
C.~ MEDIO AMBIENTE



LAS INTRADERMORREACIONES, ENTRE ESTAS OLTIMAS, DESTACAN LA A-
PLICACION DE ANTIGENOS DE CANDIDA, TUBERCULINA Y VARIDASA, EN
LA FIGURA 2 SE MUESTRA UN MODELO DE PAPELER{A QUE PUEDE SER OTIL
PARA LA EVALUACION SECUENCIAL DE ESTOS PARAMETROS.

LA RESPUESTA CUTANEA A ESTOS ANTIGENOS, EVALOA DE MANERA GE-
NERAL EL ESTADO DE LOS MECANISMOS DE DEFENSA DEL Huéspep, DIvER-
S0S ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE LOS PACIENTES QUE TIENEN ANERGIA
AL MENOS A DOS DE ESTAS PRUEBAS, DESARROLLAN PROCESOS INFECCIO-
SOS SEVERDS CON MAYOR FACILIDAD QUE LOS QUE NO LA TIENEN, (9)

EN RELACION AL MEDIG AMBIENTE ES DESEABLE CONGCER Y PRECISAR,
LAS CARACTER{STICAS DE LAS DIVERSAS AREAS DEL HOSPITAL. SENALAN-
DO EL GRADO DE HUMIDIFICACION, VENTILACION, MAGNITUD DE TRANSITO
Y ACCESO DE MATERIALES CONTAMINANTES (10),

FINALMENTE ES SUMAMENTE (TIL EVALUAR PERIODICAMENTE LA MAG-
NITUD Y EL TIPO DE CONTAMINACION EXISTENTE EN CADA AREA DE TRA-
BAJO, FRECUENTEMENTE ES NECESARIO INICIAR LA TERAPIA ANTIMICRO-~
BIANA ANTES DE PRACTICAR O DE TENER LOS RESULTADOS DE LOS CULTI-~
VOS Y DE LA SENSIBILIDAD IN-VITRO DE LOS GERMENES AISLADOS, SE
HA DEMOSTRADO QUE LA COINCIDENCIA ENTRE LOS ANTIMICROBIANOS SE-
LECCIONADOS CON LOS REPORTADOS EN LOS ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD
MEJORAN EL PRoNGsTICO (11),



FIGURA 2
PERFIL METABOLICO-NUTRICIO (ANVERSO)

Nombre Fecha

Edad Sexo Diagnésticos
Exp, Cama
Peso Habitual Talle
DPeso Actual Complexién
Peso ldeal Sup, Corporal
[4] 1 2 3 4

1, -Déficit de peso
a) 10%(1)

b0 a_15%(2)
915% (3

E -Pliegue cutanco*
H 12,5 mm e
M 16, 5mm

1, -Circunferencia del
wmisculo del brazo*
H 25,3 em )

M 23,2 cm

M, <Indice creatinina/
talla ()
(ver tablas)

Indices de Nutricion Somdtica

S =P, ~Albaming sérica
= 3 - 3 g/100 ml(l)

. ~Transferrina
- 250 mg (1)

Ind,

{ 17 -Pruebas culineas:
8§ aPPD

) Céandida (1)

¢ DNCB_ (I

. ~Linfocitos
= 1500 nim (1)

lInd, Func. In

~-Balance uitrogenado
@) 5 g/24 hr(l

b 5,1 - 16(Z

J 10,1 =15 (3

Catabo~
lismo

d) 15,1 20 (4

TOTAL =

*Para menores de 16 aitos vey los valores covrespondientes en labla



PUNTUACION . ({REVERSO)

Grupo Calificacién

- Normal I 0o - 3

~ Desnutricion leve i 4 - 6

- Desnutricion modeyada 11l 7 - 11

- Desnulricién severa v 12 - 16
DIAGNOSTICO NUTRICIO PRESCRIPCION
OBSERVACIONES

PLIEGUE CUTANEO

(mm)
Sexo Estdndar 920% 80% 70% 60%
Hombre 12,5 11. 3 10,0 8,8 7.5
Mujer 16,5 14,9 13,2 11,2 9,9
CIRCUNFERENCIA DEL MUSCULO DEL BRAZO
(cm)

Sexo Estdnday 90% " 80% 70% 60%
Hombre 25,3 22,8 20,2 17,7 15,2

Mujer 23,2 20,9 18.6 16.2 13.9



0BJETO DEL TRABAJO

EL OBJETO DE ESTE TRABAJO ES CONOCER LA FLORA PREDOMINANTE
AISLADA DE DIVERSOS SITIOS DE LOS ENFERMOS GRAVES INTERNADOS EN
UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, AS{ COMO Su SEMSIBILIDAD A LOS
ANTIMICROB1ANOS,

HIPOTESIS.

LA FLORA PREDOMINANTE EN LOS PROCESOS INFECC10SOS DE LOS EN-
FERMOS GRAVES INTERNADOS EN LA U.T.l. DE uN HospiTAL GENERAL Es-
TA CONSTITUIDA POR GrAM NEGATIVOS, ;



"Las EMPRESAS Y HAZARAS DE LA MEDICINA
CONSTITUYEN LA HISTORIA TRAGICA DE
LA IGNORANCIA Y DE LAS CREENCIAS
DEL HOMBRE, DE SU VIDA Y DE SU
MUERTE,"

HowARD W, HaGGARD,
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11, MATERIAL Y METODOS

SE REVISARON LOS CULTIVOS EFECTUADOS A LOS PACIENTES INTER-
napos EN LA U.T,1, pE Los F.F.C.C. N. pE i, DEL lo DE ENERO AL
31 pe piciemBre pE 1979,

SE INTEGRARON D0S GRUPOS, EL GRUPO UNO, ESTUVO FORMADO POR
LOS CULTIVOS DE 48 PACIENTES QUE INGRESARON SIN EVIDENCIA CLNI-
CA DE INFECCION, EL GRUPO DOS, ESTUVO FORMADO POR LOS CULTIVOS
DE 37 PACIENTES QUE TENfAN EVIDENCIA CLINICA DE INFECCION A SU
INGRESO, DE LOS CUALES CUATRO SE CONSIDERG COMO CRONICA Y EN LOS
DEMAS COMO AGUDA.,

EN TODOS LOS PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS SE DETERMING
LOS DIAGNOSTICOS DE INGRESO Y LA CAUSA DE LA MUERTE CUANDD ESTA
OCURRIO, LA PRESENCIA DE SHOCK Y EL TIPO DE ESTE: EL SITIO DE
LA INFECCION Y EL NOMERO DE CULTIVO REAL1ZADOS, EL GERMEN ETIO-
LOGICO, SU SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS Y A LA RESPUESTA

DE LA INFECCION AL TRATAMIENTO,



"SABER ES UNA COSA;  MAS SIMPLEMENTE CREER
QUE SE SABE, ES OTRA,
SABER ES CIENCIA; MAS SIMPLEMENTE CREER
QUE SE SABE., ES IGNORANCIA",

HipdcraTES DE Cos,



12

THl,  RESULTADOS

FueroN 84 pacieNTES (63 HOMBRES Y 21 MUJERES). CON EDAD PRO-
MEDIO DE 54.2 Afos.,

Grupo [,
Fueron 48 pacientes (57.1%), 36 HOMBRES Y 12 MUJERES CON EDAD

PROMEDIO DE 54,6 Aflos A LOS CUALES SE PRACTICO 107 cuLtivos EN
Los QUE EN 60 (56.1%) HUBO DESARROLLADO BACTERIANO Y 47 FUERON
NEGATIVOS (U3,9%), EL TOTAL DE PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS
FUE DE 27 (56.,2%) y con cuLTivos NEGATIVOS Fug 21 (43,8%),

Los DIAGNOSTICOS DE INGRESOS, AGRUPADOS POR APARATOS Y SIS-
TEMAS, FUERON LOS SIGUIENTES: CARDIOVASCULARES 11 PACIENTES
(40.7%). AparaTto DisesTivo 10 pacientes (37.1%). Vias RESPIRA-
Tor1As 1 PACIENTE (3.7%). WEuroLbsico 2 pacientes (7.47). Trau-
MATICO 2 PACTENTES (7.47). RenaL 1 pactente (3.7%), (Tasta 1.),

AL CORRELACIONAR LOS CULTIVOS POSITIVOS CON EL SiTIO DONDE
SE OBTUVO EL GERMEN AISLADO, SE OBSERVO QUE 79.1% DE LOS GERME-
NES FUERON GRAM NEGATIVOS Y 18.7% GRAM POSITIVOS,

SU FRECUENCIA EN ORDEN DECRECIENTE FuUE E. CoL1 25.3%, Pseu-
poMoNA 18.6%. ProTeus 16.57. KLepsieria 15.4%, StapHyLococus
13.2%, StrepTococo 5.5%, ENTEROBACTER 3.3%. CANDIDA ALBICANS
2.2%, (TaBLa 11D,

Los ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS MOSTRA-
RON QUE LOS MAS UTILES EN ORDEN DECRECIENTE FUERON: CLORAMFENI-
coL, Gentamicina, Kawamicina, Tetracicuina, (TasLa I11.),



%

37.1
40,7
7.4
7.4
3,7

TABLA I
DIAGNOSTICOS DE INGRESO AGRUPADOS POR PARATOS
Y SISTEMAS
GRUPD 1
X No,PACIENTES
APARATO DIGESTIVO 10
CARDIOVASCULAR 1
TRAUMATICOS
NEUROLOGICOS
VIAS RESPIRATORIAS 1
RENAL

TOTAL 27

3.7
100.0
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SITIO

UROCULTIVO

S. BRONQUIAL
§. HERIDA
CANALIZACION
RETROPERTTONEOD
EXUDADO FARIMGEQ
PUNTA CATETER
P.S. FOLEY

8. GASTRICA

TOTAL

E.OOLY PSEUDCMONA  KIEDSIELIA  STAPHYLOCOCUS

23

17

TABLA II

'SITIO DE CULTIVO Y GERMEN

14

GRUPQ I

12

PROTEUS STREPTICO0CUS CANDIDA  ENTEROBACTER

2 1 1 1
7 4 - 2
2 - - -
2 - - -
2 - 1 -

15 5 2 3



TABLA III
SENSIBILIDAD IN-VITRO

GRUPO 1

GERMEN GENTA KANA CIORO TETRA CEFALO AMPI CILOXA ACNALI NOEMI POLI FURA LEXO NOVO RIFA ERITRO CARBE

E.COLI 18 18 15 10 3 - - 8 - q 2 4 - - 1 -
PSEUDCMCNA 5 1 10 1 - - - - 1 3 1 - - - - 1
KLEBSIELLA B 7 1 9 3 - - 4 - - 7 - - e . -
STAPHYLOCOCUS 5 1 4 3 4 - 1 - 1 1 3 3 1 3 1 -
PROTEUS 7 6 6 3 - - - 3 2 3 2 - - - - -
STREPTOCOCUS 1 - 1 - - 1 - - - - - - - - - -
ENTEROBACTER 2 2 3 1 - - - 1 - - - - - - - -

TOTAL 46 35 50 27 10 1 1 16 4 11 10 ki 1 3 5 1



CORREIACION ENTRE ANTIMICROBIANCS,

ANTIMICROBIANGS SOLOS Y
COMBINADOS EN IA U.T.I.

AMPI

PENI

AMPI~GENTA

AMPI~KANA

AMPI-CEFALO

PENI~KANA

AMPI~AMIKA
AMPI~GENTA~METRO
PENI-EMPI-GENTA
AMPI~GENTA-CARBE~CLOXA
AMPI~GENTA-AMPI-CLORO-AMIKA
PENI-KANA-AMPI-GENTA-METRO
CEFALO~METRO~DICLOXA-GENTA~
CARBE~-AMIKA

AMPI~-GENTA~METRO-CARBE-AMIKA
ICLOA

PENI-GENTA-METRO-CARBE~D
NO RECIBIERON

TOTAL

No.

TABIA IV

GRUPO 1

DE PACIENTES CONTROL NO CONTROL

e I e e e s e e L = )

N
-

LI I B B IR Y S RN )

L

-
o

L I e R S e O S Y

-
~

SENSIBILIDAD ¥ RESULTADOS

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICOS

COINCIDIO

I I R S R e e S T}

w

NO CODNCIDIO

LI I NS SR Y O W)

1

—
N

SIN ESTUDIC

[ e R O I O N A |

t e

o
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De Los 27 PACIENTES CON CULTIVOS PQSITIVOS, SE DBTUVO MEJO-
R{A DEL PROCESO INFECCIOSO EN 9 pE €rLos (33.3%), DE LOS CUALES
EN 7 (25.9%) EL ANTIMICROBIANG UTILIZADO COINCIDIS CON LOS RE-
SULTADOS DEL ESTUD10 DE SENsIBILIDAD, (TasLa IV.).

arupo 11,

Fueron 36 pacientes (42,9%) 27 HOMBRES Y 9 MUJERES. CON EDAD
PROMEDIO DE 53,77 A0S A LOS CUALES SE PRACTICARON 91 cuLTivos,
DE ELLOS 44 TUVIERON DESARROLLO BACTERIANG Y 47 FUERON NEGATI-
vos, Ei. TOTAL DE PACIENTES EN QUIENES SE OBTUVIERON CULTIVOS PO-
siTivas Fug 22 (61.12),

Los DIAGNOSTICOS DE INGRESO, AGRUPADOS POR APARATOS Y $1S-
TEMAS. FUERON LOS SIGUIENTES: APARATO DIGESTIVO 9 PACIENTES
{40,9%), Carntovasculares # pacienTes (18.27), VIAs RESPIRATO-
R1As Y pacientes {(18.27). TraumAticos 2 pacientes (9.27%), MNeu-
roLdGicos 1 paciente (4,5%). EnpocrinoLésico 1 paciente (4,5%),
Stiock SepTico 1 pactente (4.5%), (Tasia V),

AL CORRELAGIONAR LOS CULTIVOS POSITIVOS CON EL SITIO DONDE
SE OBTUVD EL GERMEN AISLADO, SE OBSERVO QUE 86.6%. FUERON GRAM
NEGATIVOS Y 11.7% son raM pasiTIvos, (TABLA VI,

Su FRECUENCIA EN ORDEN DECRECIENTE FUE, E. CoLi (30%),
Proteus (25%). Psupomona (15%), Kiessiewta (13.3%), StapuvLo-
cocus Aureus (10%). (Tasta VII),

Los ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS MOSTRA-
RON QUE LOS MAS OTILES EN ORDEN DECRECIENTE FUERON: GENTAMICI-
NA, CLoRAMFENICOL, KanaMIcina v Tetracienrna, (Tasea VIII),



TABLA V

DIAGNOSTICOS DE INGRESO AGRUPADOS POR APARATOS
Y SISTENAS

GRUPO 11
DX, No.PACIENTES A
APARATO DIGESTIVO 9 40.9
CARDIQVASCULAR 4 18.2
VIAS RESPIRATORIAS 4 18.2
TRAUMATTCOS 2 9,2
NEUROLOGICOS 1 4.5
ENDOCRINOLOGICOS 1 4.5
SHOCK SEPTICO 1 4,5

TOTAL: ' 2 100.0
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TABLA VI

SITIO DE CULTIVO Y GERMEN

GRUPO II

SLTIO E.COLI PSEDCMNA KIEBSIELLA  STAPHYIOCOCO FPROTEUS  STREPTOCOCO CANDIDA ENTEROBACTER CETROBACTER
URCCULTIVO - 1 - - 1 - - L -
§ .BROIUIAL 8 5 5 4 8 1 - - -
HBECCULTIVO - - - 1 1 - - - -
5. HERIDA 2 1 2 1 2 - - - -
CANALIZACION & 1 1 - 2 - - - 1
L .PERITONEAL 1 - - - - - - - -
BICESIA PUIMN - - - - - - 1 - -
S.VAGINAL 1 - - - - - - - -
P.S.FOLEY - - - - . 1 - - - -

TOTAL: 18 9 8 € 15 1 1 1 1



TABLA VII
SENSIBILIDAD IN-VITRO

GRUPC 1II

GERMEN GENTA KANA  CIORO TETRA CEFALO MMPI CIOXA AC.NALT NECMI  POLT FURA LEXCO NOVO RIFO  ERITRO
E. COLI 15 8 11 7 1 - - 5 2 1 2 - - - -
P SEUDANONA 7 3 4 2 - - - - 1 T - - - - -
KLEBSIELLA 6 3 5 - - - - 2 - - - - - - -
STAPHYLOCOCUS 3 3 1 3 2 - 2 - - - - 1 11 1
PROTEUS 7 6 11 4 - - - 5 - - - - - - -
STREPTOCOCUS 1 1 - 1 - - 1 - - - - - - - -
CANDIDA - - - - - - - - - - - - - - -
ENTEROBACTER - - - - - - - 1 - - - - - - -
CITROBACTER - - 1 1 - - - - - - - - - - -

TOTAL: 39 24 32 18 3 - 3 13 3 2 2 1 1 1 1



ANTIMICROBIMNOS SOLOS Y
COMBINADOS EN A U.T.I.

NAPI-CEFALO~AMIKA
AMPT-GENTA-METRO-PENT
CEFALO~GENTA-METRO~-NMPL
PENI-KANA-METRO-CARBE~-GENTA
PENI~KANA-DICLOXA-CARBE

NPI-GENTA-GENTA-METRO~-DICLOXA

TOTAL

TABIA VIII

GRUPO II

No,

DE PACIENTES CONTROL
4 4
1 1
1 -
1 1
1 1
1 -
2 1
1 -
1 -
1 -
2 2
1 -
1 -
1 -
1 1
1 -
1 -

22 i1

NO OONTROL

e I e e A e e e B O I N |

-
-

CORRELACION ENTRE ANTIMICROBIANOS, SENSIBILIDAD Y RESULTADOS

SENSIBILIDAD

COINCIDIO NG COINCIDIO
- 4
- 1
- 1
- 1
- 1
- 1
2 -
1 -
1 -
- 1
2 -
- 1
1 -
- 1
1 -
1 -
- 1
8 13

ANTIBIOTICO
SIN ESTUDIO

LI o B S S I TR I T O Y S T A |

S
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De LOS 22 PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS SE OBSERVO MEJO-
RfA DEL PROCESO INFECCIOSO EN 11 pE ELLOS (50%)., DE LOS CUALES
5610 EN 9 pAcIENTES (40.9%) EL ANTIMICROBIANO UTILIZADO COINCI-
D10 CON LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DE SENSIBILIDAD.

A FIN DE DETERMINAR LA EXISTENCIA DE UNA RELACIGN CONSTANTE
ENTRE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO, LA LOCALIZACION DEL SITIO
EN EL QUE SE OBTUVO EL CULTIVO POSITIVO, EL ANTIMOCROBIANO UTI-
LIZADO Y EL HECHO DE QUE LOS ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD HUBIESEN
COINCIDIDO CON EL FARMACO EMPLEADO, EN AMBOS GRUPOS EL SITIO
MAS FRECUENTE FUE LA SECRECION BRONQUIAL. &N EL Grupo I SE LO-
GRARON RESULTADOS POSITIVOS EN 5 DE 16 PACIENTES (31.25%), MIEN-
TRAS QUE EN EL GRUPO I] SE LOGRARON RESULTADOS POSITIVOS EN 8
DE 18 PAcIENTES (44.43),

EN LOS PACIENTES QUE SE LOGRO CONTROL EN EL GrRuro I, La E,
COLI FUE EL GERMEN MAS FRECUENTEMENTE AISLADO, EN TANTO QUE EN
LOS QUE NO SE LOGRO, EL STAPHYLOCOCO AUREUS FUE EL MAS FRECUEN-
TE, LA PENICILINA FUE EL ANTIMICROBIANO MAS FRECUENTEMENTE UTI-
L1ZADO EN LOS QUE SE LOGRO CONTROLAR LA INFECCION Y COINCIDIG
CON LA SENSIBILIDAD IN-VITRO EN EL 44,4% DE LOS cAs0S, EN LoS
QUE NO SE LOGRO CONTROLAR LA INFECCION LA AMPICILINA FUE EL AN-
TIMICROBIANO MAS FRECUENTE Y CONCIDIO CON LA SENSIBILIDAD IN-
VITRO EN EL 31,2% DE Los casos (TaBLa [X.).

EN Los pacIENTES DEL GRUPo Il Que sE LOGRO conTRoL. LA E.
COL!1 ¥ LA PSUDOMONA FUERON LOS GERMENES MAS FRECUENTEMENTE AlS-
LADOS, EN TANTO QUE EN LOS QUE NO SE LOGRO FUE LA E, coLl EL



GRUPO I

GRUPO I

CORRELACION ENTRE RESULTADO, SITIO, GERMEN, ANTIMICROBIANO Y SENSIBILIDAD.

TABLA

1X

RESULTADOS SITIO MAS FRECUENTE  GERMEN MAS FRECUENTE  ANTIBIOTICO MAS FRECUEN  COINCID. SIN
DE CULTIVO SEGUN ) TEMENTE UTILIZADO SFGUN _ SENSIB. SENSIBILIDAD.
+ - EL RESULTADO. SEGUN EL RESULTADO EL RESULTADO o Mo
* SECRECION BRONQUIAL  E. COLI PENTCILINA i 6 3
*  SECRECION BRONQUIAL  STAPKYLOCOCO AMPICILINA 5 6 5
* SECRECION BRONQUIAL  E. COLI, PSEUDOMONA PENICILINA 4 7 2
*  SECRECION BRONQUIAL  E, COLI NETRONIDAZOL, AMPICILINA 5 6 2
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MAS FRECUENTE. LA PENICILINA FUE EL ANTIMICROBIANO MAS FRECUEN-
TEMENTE UTILIZADO EN LOS GUE SE LOGRO CONTROLAR LA INFECCION ¥
COINCIDIO CON LA SENSIBILIDAD IN-VITRO EN EL 36.4% DE LOS CASOS.
EN LOS QUE NO SE LOGRG CONTROLAR LA INFECCION LA AMPICILINA Y
EL METRONIDAZOL FUERON LOS ANTIMICROBIANOS MAS FRECUENTES Y COIN-
CIDIERON CON LA SENSIBILIDAD IN-VITRO EN EL 45.5%Z DE L0S CASOS,
(Tagia 1X).

SE BUSCO DETERMINAR LA RELACION EXISTENTE ENTRE LA COINCI-
DENCIA DE LA SENSIBILIDAD, EL SIVIO DE CULTIVO, EL GERMEN AIs-
LADO, EL ANTIMICROBIANO UTILIZADO Y EL RESULTADO. SE ENCONTRO
EN AMBOS GRUPOS QUE LA MAYOR FRECUENCIA DE COINCIDENCIA DE SEN-
SIBILIDAD FUE EN LOS PACIENTES EN LOS QUE EL SITIO DE CULTIVD
FUE LA SECRECION BRONQUIAL., EL GERMEN AISLADO FUE LA E. coLt.

EL ANTIMICROBIANO FUE LA GENTAMICINA Y SE LOGRO EL CONTROL EN
EL 36,47 pe ros casos. (TamLa X.),

LA CORRELACION ENTRE LA FRECUENCIA DE APARICION DE GERMENES
CON EL SITIO DE CULTIVD., EL ANTIMICROBIANO UTILIZADO Y EL RESUL-
TADO, EN EL GRuPo 1 MoSTRO QUE LA E. COLI FUE LA MAS FRECUENTE,
QUE LA ORINA FUE EL SITIO DONDE MAS FRECUENTEMENTE SE AISLO, QUE LA
AMPICILINA FUE LA MAS UTILIZADA Y QUE SE LOGRG EL CONTROL EN
€L 38.4% pE Los casos, En EL GRupo Il ESTA MISMA CORRELACION
MOSTRO TAMBIEN QUE LA E. COLI FUE LA MAS FRECUENTE, PERO EL SI-
TI0 MAS FRECUENTE FUE LA SECRECIGN BRONQUIAL, EL ANTIMICROBIANO
MAS FRECUENTE FUE LA GENTAMICINA Y SE LOGRO EL CONTROL EN EL
45,47 ve Los casos, (TasLA X1},



TABLA X

CORRELACION ENTRE SENSIBILIDAD, SITIQ, GERMEN ANTIMICROBIANO Y RESULTADO,

GRUPO I

GRUPO II

COINCID. SEGUN LA COINCIDENCIA SEGUN LA COINCIDENCIA  SEGUN LA COINCIDENCIA RESULTADOS SIN
SENSIBILIDAD. - SENSIBIL,
SI SECRECIONES BRONQUIALES E. COLI GENTAMICINA 4 5 2
NO UROCULTIVO E,COLI-STAPHYLOCOCO AMPICILINA 6 12 6
SI SECRECLONES BRONQUIALES E. COLI GENTAMICINA 4 5 2
NO SECRECIONES BRONQUIALES PROTEUS S.P, PENICILINA 7 7 2
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GRUDPO

It

GRUPO

CORRELACION ENTRE GERMEN, SITIO, ANTIMICROBIANO, RESULTADO Y SENSIBILIDAD,

TABLA X1

GERMENES SITIOS MAS FRECUENTES ANTIBIOTICOS MAS FRECUEYR RESULTADOS COINCID. SIN
MAS FRECUENTES DE CULTIVO SEGUN EL TEMENTE UTILIZADOS SEG ‘ SENSIB,  SENSIBI-
GERMEN. EL CERMEN. + - 5i No LIDAD,
E COLT UROCULTIVO AMPICILINA 5 8 7 3 4
STAPHYLOCOCO SECRECTONES BRONQUIALES AMPICILINA 1 9 4 3 3
PSEUDOHONA SECRECIONES BRONQUIALES GENTANICINA 2 7 3 4 3
PROTEUS SECRECIONES BRONQUIALES AMPL-CENTA 3 6 6 2 3
1 GERMEN SECRECIONES BRONQUIALES AMPICILINA [} 7 27 2
2 GERMENLS UROCULTIVO AMPICILINA 2 4 1 4 3
3 & MAS GERMENES SECRECIONES BRONQUIALES GENTAMICINA 2 3 6 1 3
CRAM + - 3 - - -
GRAM ~ 8 7 4 8 5
COMBINADOS + y = 1 7 5 2 k)
E. COLI SECRECIONES BRONQUIALES GENTAMICINA 5 ] 6 5 1
PSEUDOMONA SECRECIONES DRONQUIALES METRONIDAZOL 5 3 5 3 1
PROTEUS, SP. SECRECIONES BRONQUIALES PENICILINA 5 3 2 6 k)
KLEBSIELLA SECRECIONES BRONQUIALES PENICILINA-CEFALOSPORINA 2 5 3 4 1
1 GERMEN SECRECIONES BRONQUIALES PENTCILINA-GENTAMICINA 5 2 3 4 0
2 GERMENES SECRECIONES BRONQUIALES PENICILINA-KANAMICINA 4 ] 3 7 2
3 8 MAS GERMENES SECRECIONES BRONQUIALES GENTAMICINA 2 3 3 2
GRAM - 9 7 6 10 3
COMBINACIONES + y - 2 4 3 3 1
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LA CORRELACION DEL NUMERO DE GERMENES AlSLADOS. CON EL SI-
TI10 DONDE SE OBTUVO EL CULTIVO, EL ANTIMICROBIANO EMPLEADO, EL
RESULTADO OBTENIDO Y LA SENSIBILIDAD IN-VITRO. MOSTRO QUE EN EL
GRUPO | HUBO RELACION LINEAL ENTRE EL NUMERO DE GERMENES AISLA-
DOS Y LOS EXITOS TERAPEUTECOS, TAMBIEN SE OBSERVO QUE EN ESTE
GRUPO NO SE LOGRG EL CONTROL DE LOS FACIENTES EN LOS QUE SE AlIS-
LARON GERMENES GRAM POSITIVOS SOLOS, PERO EN ELLOS NO SE EMPLEA-
RON ANTIMICROBIANOS. EN LOS QUE AISLARON GERMENES GRAM NEGATI-
VOS SOLOS, SE LOGRG EL CONTROL EN 53.3% Y EN LOS QUE HUBO COM-
BINACION DE GRAM POSITIVOS Y NEGATIVOS SOLO SE LOGRO EN EL 12,57
(TapLa X1.). EN EL GRUPo 1 SE OBSERVO LA MISMA RELACION LINEAL
ENTRE LOS QUE SE AISLARON 1 Y 2 GERMENES, TAMBIEN SE OBSERVO GQUE
LOS EXITOS TERAPEUTICOS EN LOS PACIENTES QUE TENIAN GERMENES GRAM
NEGATIVOS FUE 50,2% Y EN LOS QUE HUBO COMBINACION DE GRAM POSITI-
vos Y NEGATIVOS FUE 50% (TaBLa X1.),

AL cOMPARAR EL NUMERC DE ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS Y EL NU-
MERO DE EXITOS TERAPEUTICOS, SE OBSERVO EN AMBOS GRUPOS RELACION
LINEAL NEGATIVA (TaBLa XII.),



GRUPO I

I1

GRUPO

CORRELACION ENTRE NUMERO DE ANTIMICROBIANOS RESULTADO Y SENSIBILIDAD.

TABLA XI1I

RESULTADOS COINCID. SIN

ANTIMICROBIANOS SI710 GERMEN SENSIB. SENSIBI-

+ - §1 No LIDAD,

AMPICILINA SECRECION BRONQUIAL E. COLT, PSEUDOMONA

KLEBSTELLA, STAPHYLOCOCO 4 10 6 8 4
GENTAMICINA SECRECION BRONQUIAL E. COLI, PSEUDOMONA 3 7 7 3 5
PENICILINA SECRECION BRONQUIAL E. COL1 6 1 3 4 k]
OTROS SECRECION BRONQUIAL PSEUDOMONA 4 9 7 6 6
1 ANTIBIOTICO 5 1 - 6 2
2 ANTIBIOTICOS 3 4 4 3 1
3 6 MAS ANTIBIOTICOS 2 6 5 3 5
NO RECIBIERON - & - - -
PENICILINA SECRECION BRONQUIAL E. COLI 6 5 4 ? 2
GENTANICINA SECRECION BRONQUIAL E. COLL 4 5 6 3 1
METRONIDAZOL SECRECION BRONQUIAL . COLL 3 6 6 3 1
AMPICILINA SECRECION BRONQUIAL E. COLI, PROTEUS SP. 2 6 2 6 2
1 ANTIBIOTICO 5 - - 5 -
2 ANTIBIOTICOS 3 3 2 4 1
3 & MAS ANTIBIOTICOS 3 8 7 4 3




", EL CORAZON ME HA DADQ UN VUELCO, ¢NO ERA MEJOR
DEJAR QUE MURIERA ESE DESECHO HUMAND:. SIN EMBARSO
NOS PUSIMOS A TRABAJAR “EN CADENA”, UN NEUROCIRUJANO,
UN OTORRINOLARINGOLOGO ., UN CIRUJANO EN PLASTICA Y YO
(OFTALMOLOGO), LA OPERACION HA DURADO DOCE HORAS,
AL DIA SIGUIENTE HE PODIDO ENTENDERME CON EL POR

MEDIO DE GESTOS,  NECESITARA CUATRO AROS PARA SER
UN HOMBRE NORMAL.  DESDE ENTONCES, JAMAS DESESPERD

DE SALVAR A UN ENFERMO...."

J: DEROGY
J. N, GURGAND
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IV DISCUSTON.

EL DESARROLLO DE LA TERAPIA INTENSIVA HA PERMITIDO PROPORCIO-
NAR APOYO ORGANICO ADECUADO, QUE A SU VEZ PERMITE EL EMPLEO DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MAYOR GRADO DE COM:
PLEJIDAD, [ESTO OCASIONA QUE CADA VEZ CON MAYOR FRECUENCIA SE
PRACTIQUEN TECNICAS QUIRCRGICAS Y OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS EN
PACIENTES QUE TIENEN REDUCIDA SU CAPACIDAD DE DEFEMSA A LA INFEC-
C16N, LO QUE PROPICIA EL ESTABLECIMIENTO DE PROCESOS INFECCI0S0S
MAS SEVEROS Y DE MAYOR SI1GNIFICADO cLinico, (#) (12) (13),

PorR OTRO LADO, ESTE MISMO SOPORTE ORGANICO PERMITE LA SOBRE-
VIDA DE PACIENTES PORTADORES DE ESOS PROCESOS INFECCIOSOS SEVE-
ROS A ESTADIOS cLINICOS MAS COMPLEJOS.

A su VEZ, EL DESARROLLO DE LA INDUSTRIA QuiMico-FARMACEUTICA
HA HECHO POSIBLE EL CONTROL DE LA MAYOR{A DE LOS PROCESOS INFEC-
C10S0S OCASIONADOS POR GERMENES GRAM POSITIVOS, POR TODO ELLO,
LA MAYOR{A DE LAS PUBLICACIONES HACEN ENFASIS ESPECIAL HACIA LOS
CUADROS CLINICOS QUE PRESENTAN LOS ENFERMOS PORTADORES DE INFEC-
CIONES CAUSADAS POR GERMENES GRAM NEGATIVOS.,

EN ESTA SERIE SE CONFIRMA QUE 80% DE LOS GERMENES CULTIVADOS
eN EL 6RUPo | v 83,8% EN EL GRUPO .I] FUERON GRAM NEGATIVOS, EN
TANTO QuUE soLo 19% peEL Grupo 1 v 16.2% DEL Grupo Il FUERON GRAM
POSITIVOS, ES INTERESANTE HACER NOTAR QUE EN NINGON PACIENTE
DEL GRUPO Il SE AISLARON GERMENES GRAM POSITIVOS COMO UNICOS RES-
PONSABLES DE LA INFECCION,
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LA INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS DEBE SER
SIEMPRE COMPLEMENTADA CON EL JUICIO CLINICO INTEGRAL. YA QUE PUE-
DEN SUCEDER DOS HECHOS:  19- PACIENTES PORTADORES DE PROCESOS
INFECCI0S0S EN QUE LOS CULTIVOS RESULTEN NEGATIVOS Y 2¢- Pa-
CIENTES SIN EVIDENCIA CLINICA DE INFECCION EN EL QUE LOS CULTI-
VOS MUESTREN DESARROLLO BACTERIANO. EN ESTE ESTUDIO SOLO 22 DE
LOS PACIENTES DEL GRUPO [l TUVIERON CULTIVOS POSITIVOS, MIENTRAS
QUE 27 DE LOS DEL GRUPO | TAMBIEN LOS TUVIERON POSITIVOS A PE-
SAR DE QUE b DE ELLOS NUNCA PRESENTARON DATOS CLINICOS DE IN-
FECCION, LAS RAZONES SON MOLTIPLES. EN LOS PACIENTES INFECTA-
DOS, EL EMPLEG DE ANTIMICROBIANOS, LA RELACION TEMPORAL ENTRE LA
TOMA DEL PRODUCTO Y LA APLICACION DE MEDIDAS DE DRENAJE. LA DIS-
TANCIA DEL FOCO DE INFECCION AL SITIO DE DONDE SE OBTIENE EL
ESPECIMEN ETC. PUEDEN OCASIONAR LAS FALSAS NEGATIVAS, PoR OTRO
LADO, EL DESARROLLO BACTERIANO NO NECESARIAMENTE PERMITE AFIRMAR
LA EXISTENCIA DE UN PROCESO INFECCI0S0. (14) (15) AL eFecTo, SE
HA DEMOSTRADO LA PRESENCIA DE BACTERIAS EN DLVERSOS S1T10S DEL
ORGANISMO, INCLUSO EN CONCENTRACIONES ELEVADAS, QUE CURSAN ASIN-
TOMATICAS Y DESAPARECEN ESPONTANEAMENTE,

EL HEcHo DE QuE LA E. cobl Y LA P, AERUGINOSA FUESEN LOS
GERMENES MAS FRECUENTES EN FORMA GLOBAL Y QUE EL S, AUREUS LO
FUESE ENTRE LOS GRAM POSITIVOS, ESTA ACORDE CON LA MAYOR{A DE
Los REPORTES,(16) (17) (18) (19)

LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ SE DEMUESTRA POR EL
HECHO DE QUE MIENTRAS GUE EN EL GRUPO Il soLO SE LOGRO EL CONTROL
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DE LA INFECCION EN EL 50%, En EL GRUPO | LOS EXITOS FUERON DEL
33.3%,

EL APARATO RESPIRATORIO CONSTITUYE UNO DE LOS SITIOS EN LOS
QUE CON MAYOR FRECUENCIA Y SEVERIDAD REPERCUTEN LOS PROCESOS
GRAVES, LA INFECCION, YA SEA PRIMARIA O METASTASICA, DE LAS
vIAS RESPIRATORIAS EJEMPLIFICA ESTE HECHO,

EN NUESTRA SERIE MIENTRAS QUE LA PATOLOGIA QUE MOTIVS EL IN-
GRESO SOLO CORRESPONDIO A PROCESOS RESPIRATORIOS EN 3.7% DE Los
cAsos DEL GRupo | v 4,5% DE LOS cASOS DEL GRUPO |l. DEL TOTAL
DE cuLTivos posITIvos 68,37 en eL Grupo | v 35,16% EN EL GRuUPO
I1 PROVINIERON DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, [GUAL FENOMENO SE OB-
SERVO EN LAS VIAS URINARIAS. LA EXPLICACION DE LO OBSERVADO EN
ESTE ULTIMO SITI0, RADICA EN EL HECHO DE QUE ADEMAS DE QUE EL
RINON ES OTRO DE LOS ORGANOS DE CHOQUE DE LOS PROCESOS INFEC-
ClOSOS SISTEMICOS, CASI LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES INCLUIDOS
EN ESTE ESTUDIO TUVIERON CATETER VESICAL, SE HA DEMOSTRADO QUE
ENTRE EL 8% v EL 12% DE LOS PACIENTES GRAVES DESARROLLAN PROCE-
S0S INFECCI10S0S DE vias urinarias (20),

UNA OBSERVACION QUE EMANA DE ESTE ESTUDIO ES QUE EN SEIS PA~
CIENTES DEL GRUPO | Y EN 4 DEL GRUPO Il SE UTILIZARON ANTIMICRO-
BIANOS PARA LOS QUE NO SE EFECTU0 ESTUDIO DE SENSIBILIDAD. L4
RAZON FUE QUE SE ELIGIERON ESOS FARMACOS EN RAZON AL TIPO DE
GERMEN AISLADO Y AL CUADRO CLINICO, MIENTRAS QUE LOS ESTUDIOS DE
SENSIBILIDAD SE HICIERON EN EL LABORATORIO CENTRAL DEL HOSPITAL
UTIL1ZANDOG LOS DIscos BIOCLIN que SE EMPLEAN RUTINARIAMENTE PARA
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CUALQUIER CULTIVO, LOS GERMENES AISLADOS EN ENFERMOS GRAVES
FRECUENTEMENTE SON EXPUESTOS A DIVERSOS ANTIMICROBIANOS DE USO
poco coMin, Es CONVENIENTE QUE LOS GERMENES AISLADOS EN CULTI-
VOS DE PACIENTES GRAVES SEAN EXPUESTOS A DISCOS DE SENSIBILIDAD
QUE INCLUYAN A DICHOS FARMACOS, ESTE HECHO EXPLICA LA DISPARIDAD
OBSERVADA ENTRE EL NOMERO DE CASOS EN LOS QUE HUBG COINCIDENCIA
ENTRE SELECCION DE ANTIMICROBIANO Y SENSIBILIDAD CON LOS RESUL-
TADOS,



" LA PRIMERA, LA UNICA VOCACION DEL
MEDICO ES DEVOLVER LA SALUD A LAS
PERSONAS ENFERMAS. ES DECIR, LO
QUE SE LLAMA CURAR, ”

SAMUEL HAHNEMANN,
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Y RESUMEN,

SE MENCIONA LA IMPORTANCIA DE LAS INFECCIONES EN EL ENFERMO
GRAVE, SE ANALIZAN LOS FACTORES QUE OCASIONAN SU ELEVADA FRE-
CUENCIA Y ALTA MORBI-MORTALIDAD. SE PLANTEAN LOS PROBLEMAS
PARA DECIDIR LA TERAPIA ANTIMICROBIANA. SE PROPONE QUE EL CO-
NOCIMIENTG DE LA FLORA PREDOMINANTE SIMPLIFICA €SA SELECCION,

SE POSTULA QUE LOS GERMENES GRAM NEGATIVOS SON LOS RESPONSABLES
MAS FRECUENTES DE LA INFECCION EN LOS PACIENTES GRAVES, SE E-
FECTUO REVISION RETROSPECTIVA DE LOS CULTIVOS PRACTICADOS A LOS
PACIENTES INTERNADOS €N LA U.T.I. EN EL LAPSO DE UN Afi0, SE IN-
TEGRARON DOS GRUPOS, UNO FORMADO POR LOS CULTIVOS DE PACIENTES
QUE INGRESARON SIN EVIDENCEA CLINICA DE INFECCION Y OTRO QUE SI
LA TuViERON, En eL Gruro T HuBo 60 cuLtives posiTives en 27
PACIENTES, EN EL GRUPD [I HUBO 44 cuLTIVOS POSITIVOS EN 22 PA-
CIENTES, EN AMBOS GRUPOS EL GERMEN MAS FRECUENTE FUE LA E.coLl.
EL S1T10 MAS FRECUENTE FUERON LAS VIAS AEREAS Y LOS ANTIMICRO-
BIAKOS MAS UTILES FUERON EL CLORAMFENICOL Y LA GENTAMICINA, LA
COINCIDENCIA ENTRE EL ANTIMICROBIAND EMPLEADO Y LOS ESTUDIOS DE
SENSIBILIDAD FUE MUY ESCASA Y TAMPOCO SE CORRELACIONG CON LOS
Ex110s TERAPEUTICOS, SE DISCUTEN ESTOS HECHOS Y SE CONCLUYE

QUE LOS EXITOS TERAPEUTICOS ESTAN EN RELACION CON LA RAPIDEZ CON
QUE SE INICIE EL TRATAMIENTO IDONEO Y SE SUGIERE REALIZAR ESTU-
DI0S DE SENSIBILIDAD ORIENTADOS HACIA LOS GERMENES MAS FRECUEN-
TES Y LOS ANTIMICROBIANOS ESPECIF1COS,
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VI, CONCLUSIONES,

MAs peL 807 DE LoS GERMENES CULTIVADOS EN AMBOS GRUPOS FUE-
RON GRAM NEGATIVOS, SU FRECUENCIA EN ORDEN DECRECIENTE FUE
E. coLt; PROTEUS SP,, P. AERUGINOSA, K. ENTEROBACTER, S,
Aureus,

Los ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD DEMOSTRARON QUE LOS ANTIMICRO-
B1ANOS MAS UTILES EN ORDEN DECRECIENTE FUERON GENTAMICINA.
CLORAMFENICOL, KANAMICINA Y TETRACICLINA, SIN EMBARGO EN
20.4% DE LoS CASOS LOS ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD NO INCLU-
YERON A LOS ANTIMICROBIANOS QUE SE UTILIZARON EN RAZON AL
TIPO DE GERMEN AISLADO Y SI SE OBTUVO RESPUESTA CLINICA
SATISFACTORIA,

Las viAs RESPIRATORIAS Y LAS URINARIAS FUERON LOS SITIOS

EN LOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE OBTUVO CULTIVOS POSITI-
VOS EN AMBOS GRUPOS, A PESAR DE QUE LA PATOLOGIA SUBYACEN-
TE NO LAS INVOLUCRABA EN FORMA PRIMARIA, ESTO SE INTERPRE-
76 POR LA FUNCION DE ORGANOS DE CHOQUE QUE EFECTOAN EL RI-
fi6n ¥ EL PuLMON, AS! cOMO POR LAS MANIOBRAS INSTRUMENTALES
QUE SE EJECUTAN SOBRE ELLOS.

Los £x1T0S TERAPEUTICOS ESTUVIERON EN RELACION CON LA RAPI~
DEZ CON QUE SE INICI® EL TRATAMIENTO IDONED,

SE SUGIERE ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD MAS ORIENTADOS HACIA
LOS GERMENES MAS FRECUENTES Y LOS ANTIMICROBIANOS ESPEC!-
F1COs,
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