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T I T U L O 

FREt.1TmCIA DE FORM!lr.S BACTERIANAS ATIPICAS (FORMAS-L) EN 
PACIENTES CON INFECCION CRONICA. 
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RESUMEN 

Se estudiaron 18 pacientes c:in infección crónica ~e vias res­
piratorias inferiores. Se cultivaron mustras de secreci6n de vias -
respirat~rias inferiores que se obtuvieron por asoiraci6n traqueal­
punci6n pleural :>por hroncoscopia, Se cultivaron en medios de cul­
tiv~ apropiados para Formas-L, Mycopla!=m<l~. Jl:>ng:Js, Aerobios y Ana!t 
robios. 

Los resultados obtenidos se caracterizaron por haber un pre -
dominio de 11. Influenzae (1G.6X.), c:inc:irdando c::in cándida Sp. y 
Pseud:imonas aeruginosa c:>n el mismo porccnt.:ijc. En segundo lugar en 
frecuencias estuvo, Mycoolasmn pneumoniae y Staphil::ic:iccus aureus y 
E. Coli, con un porcentaje de lJ .1% respectivamente. 

No hubo desarroll:i de f:irmas hacterian<is atioicas, sin embar­
go hubo desarroll::i en d'.ls de los pacientes de Mycaplasma pneumoniae 
que como se ha descrito, existe similitud en sus caracteristicas C.,!! 
tructurales. 
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OB.JETIVO 

VALORAR LA FRECUENCIAS DE FORMAS BACTERIANAS ATIPICAS (FORMAS-L) 
EN PACIENTES CON INFECCION CRONICA 

(3) 



INTHODUCCION 

En M6xic::>, al igual que 10s pnises en vias de desarrollo, l::>s 
proces::>s infecci:>sos y la dcsnutrici'.>n, c·:instituycn un gran problema 
de ealud pública. Dcntr::> de l'.>s primer::>s, lLis infccci:ines de vias -­
respiratorias y las cnteralcs, constituyen la principal causa de mu~r 
te, sobre todo en la edad pcdi:ítrica • .Se h.1n hC'cho múltioles estu -­
di:Js para conJccr la cti'Jl'.>CJÍ<i dC' l:is nr:ices.:is infccci::>sos respirat':l 
rios agud::>s y crónicos. hallicndosc demostrndo, rn estos últimos, La:­
p':leible pnrticipaci6n de .:'ICJ•-'nles '.>DJrtunist~1i:: c:im-:i MycotJl<1sm<1s, Hon­
gos, Neumocistis carini etc. 

En Los pacientes c:in patol'Jgiu pulm::inar crónic<i, como en el -
cae:> de mucoviscidosis y otr¡;¡s entidades, es frecuente demostrar la­
persistencii.1 de determinados gérml.•ncs, entre los que predominan las­
Psudomonas y fit;iohyl:ic':lccus <iurcu!'l, sin que se tcnqci hilsta el momen­
t::> una explicaciSn <idecuad,--i de la nresencia de estos qérmcnes. Por -
otr:> lad::> se ha dcm'.>str.:.d:> l¡i prescnci.:. de F':)rmas-L en pacientes con 
infecci6n crónica de vL1s respiri.ltori<is bajas (empiema, TB), de vias 
urinarias, ostcoarticularcs, Ncuralógicas (12), y aún en seoticemias 
(3), y en otr:ia lugares. {13, 1'1, 15). 

En el llospital General clel Ccntr:i Médico l.:i Razil, hnsta el mo 
mento no se ha rc<tlizado ur. estudio tendiente a investigar gérmenea:­
oportunistas en pacientes con patol'.)gia oulm:inar cr6nica, tales c:im::> 
Mycoplasmas y•Formas-L, por tal m:itivJ se c:irsidcr6 justificad:> rea­
lizar un estudio, investigando la frecuencia de gérmenes oportunis -
tas en pacientes que cursaban con p.:itolJgia pulmonar cr6nica. Por -
problemas de recurs:is no fue posible investigar est:is gérmenes en pa 
cientes con infccci6n cr?nica de vias urinarias, tal y c:imo se tenii" 
planeado. 
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ANTECEDENTES CtENTIFICOS 

Las formas bnctcrianas atípicas {Formas-L), son variantes de 
bacterias convencionales cJn pared celular deficiente (1,2). Rec.i 
ben el nombre de Formas-L por hatcrse aislado pJr primera vez en­
Listcr Instituto en 1934 (3). Dentro de Las características que -
les distinguen cst,jn: Poseen o.:ircd celular defectuosa, lo que las 
hace osm6ticamentc fráqilcs, imposibilidad para retener el gram -
y pleomorfisma. (3). Para su crecimiento nc.>ccsitan medios de cutti 
va hipertónicos y revierten a su forma original cJnservando sus -: 
propiedades físicas (l,2,3). Bajo ln influencia de ciertos facto­
res, las bacterias pueden convertirse a f.'orrnas-L. Entre estos fas_ 
tares se han identificado a la acción de la penicilina, la lisozi 
ma y el complemento (3). Ultimamcntc se ha visto que la f-:isfomic,i 
na tiene este efecto (5,6). 

El mecanismo pntogénicJ de las Formas-L aún no está bien de­
finido. Se ha propuesto de que ndquieren resistencia antimicrobii!. 
na y su posteri?r rcconver 8 ión a su form<1 originnl perpetua la i.n 
fccci6n (l,2,3). Se ha demostrado in vitro que l:u:; Formas-L tic -
nen ácido Lipotcicoico y Ql1e e.stc altera la sintesis de la colág,!:?. 
na, por lo que se piensa de que e~tn propiedad tenga relación con 
un poder patógeno directa de esta" formas bacterian;:is. (7). 

Se ha observado que l<is Form<:is-L no son sensibles a los anti 
micr~bianos apropi<1dos cunndo se encuentran en ~u forma original. 
En términos generales las tetraciclinas, La eritromicina, lincomi, 
cina y el cloranfenicol, son mas efectivos contra las Formas-L, -
que las penicilinas. aminoglucSsidas y cefalosporinas (4). 

Se han reportado trabajos (8), en donde se han inoculado ba~ 
terias, posteriormente se les administra penicilina. Se cultivan­
espec1menes de biopsia de bazo y han desarrollado Farmas-L, de la 
misma bacteria que se inocul6. Se ha demostrado mayor frecuencia­
de cultivos positivos para Formas-L en animales inmunocomorometi­
dos (9). Se han aislado Formas-Len pulmón de ratón, que bajo 
circunstancias apropiadas revierten a su forma originnl (10). En­
un pacientes con uretriti~ gonococcica, de nisló Formas-L de cul­
tivo de secreción uretral, esta forma ya no revirtió a su forma -
original, por lo que se consideró como una Forma-L estable (11). 

En México se han realizad~ trabajos buscando Formas-L en pa­
decimientos infecciosos agudos, como es en pacientes con meningo­
encefalitis agud~ (12), y en pacientes con septicemia(3). En es -
tos trabajos se han obtenido Formas-L, incrementando el porcen-­
taie de Cllltivos positivos. 

Se han encontrado Formas-L en oadecimicntos intestinales cr6 
nicos (Enfermedad de Crohn y Colitis ulcerativa crónica (1,2). -
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Se ha compr::>bad:> que las Formas-L pueden producirse, tanto 
por la acci6n de enzimas (Lisozimn), por antimicrobinnos y par­
la acción 11tica del c:>mplcmcnt:::i. El paciente que cursa con pa­
tologia pulm:>nar crónica, generalmente con cuadros infccciosos­
repetitivos, que requieren de múltiples tratamicnt".>s antimicro­
bianos, en especial del grupo Clc lns penicilinas, que en conju.n. 
to con l::>s fact:>res antes sc!'\a lad:>s, actuan bloqueando la sint~ 
sis de la pared celular bacleriana. esto aunado a que la pat".>12. 
gia pulmonar crónica, fav".>rccc la dcsnutrici5n, se condicionan­
factores que fav:>rcccn la aparición de gérmenes oportunistas, -
como Hongos, Neumocistis carini y la posibilidnd de Formas-L • 

Las Formas-L han sido aisladas en medios de cultivo hipertó 
nicoe, como en médula renal y en diferentes procesos infeccio :­
S:>s agudos y cr6nic:is. En el trabajo realizado p::>r Mu~:>Z y co-­
laboradores (12), se ais lar:>n Forrnas-L en un 17% de los pacien­
tes que cursaban con meningoencefalitis. En el trabajo realiza­
do por Larracilla (3) aisló un porcentaje de cerca del 65% de -
pacientes que cursaban con septicemia. 

Se han aislado Formas-L, que al revertir a su forma origi­
nal, corresponden a bacilo tuberculoso y a Cándida. 
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MATERIAL Y METODOS 

En este trabajo se incluyeron 18 pacientes con infección crQ 
nica de vias respiratorias bajas. Todos los pacientes oresentaron 
una evoluci6n de su padecimiento de 30 dias o mas al momento ae -
la toma de la muestra. Todos correspondieron al servici~ de Neum,E. 
logia del Hospital General del Centro Médico la Raza. Nu se estu­
diaron pacientes con infecci6n cr6nica de vias urinarias. 

Una vez incluido el paciente en el cstuUio, se le reali?.6 -­
historia clinica, incluyendo ed.:td, sexo, cuadro clínic'.J, resulta­
dos de laboratorio y gabinete, antecedentes de recibir antimicro­
bianos, y de hospitalizaci':lnes previas. Se tomaron muestras por -
aspiraci6n traqueal, punci6n pleural y hroncoscopia. Las muestras 
obtenidas, fueron cultivadas en medios apropiados para Mycoplas -
mas y Formas-L, que consisti6 en suero de caballo, extracto de l~ 
vadura, agar, acetato de talio, adicionando penicilina y glucosa. 
Se observ6 durante B a 24 dias para ver desarrollo bacteriano. Se 
cultivaron mucstr<1s en mc:'lior, aproniadol': p¿¡ra gérmenes aerobios.­
que se cultivaron en medio de MacCokey para identificar familia -
de enterobacteriaceae, en gelosa sangre para identificar Ptaphyl,E. 
coccus y Streptococcus y en agar manito para identificar Staphyl2 
coccus aureus y en medio de cultivo GC con atmósfera parcial de -
bi6xido de carbono para identificación de Haemophilus influenzeae. 
Se cultivaron muestras para g~rmenes anaerobios, usando el siste­
ma de anaerocult A. Se cultivaron muestras en medios de cultivo -
apropiados para hongos, usando el medio de cultivo de Salbourau~. 
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RESULTADOS 

Se incluyer:>n en el cstudi:i 18 oacicntcs. La edad v;ir.i6 de -
tres meses a 13 aíl:is~ con una mediana de cuatro aílos y medio. Ca­
torce pacientes correspondieron al sexo masculin:i (77.7%) y cua-­
tr:> al sex:i femenino (22,3%). Diez de los pClcicntes eran eutróf! 
C:>s :> desnutrid:>s de primer grado (55.5%), el gruo'.l restante c:>n­
desnutrici5n de segundo y tercer grado (44. 5%), de acuerdo c:in la 
clacificac:ión de Gomez (16). [,a evolución del nadecimient':> prcvi~ 
a la t:ima de la muestra Vilri6 entre 30 dias a seis meses, con un­
pr:imedio de tres meses y medio. Siete pacientes eran menores de 
dos nftos de edad (38.7%). Cinco en cd¡¡d preescolflr (27.7%) y el -
resto escolares y ild:iÍesccntcs (33.6%) (Cuadro 1). 

El cuadr-:i clínico se mnnifcst5 p:ir fiebre y tos (Cuadro 2) .­
Los diagnóstic::is que se cstablccicr:in en el scrvici'.l se descri -­
ben en el cuadr:> trc!i. En 10 de los pacientes, l.:i muestra se -:ibtu 
va por .:ispiraci6n traqueal y el rcst::i p::ir punción oleural y bron= 
cosc:ipia (Cuadro 4), LOS gérmenes aisl.id:is en l:>s diferentes cu.! 
tivos se muestran en el cuadr3 cinco. En cuutr-:i de 1Js pacientes 
no hubo desarroll':> bacteriano (22.2%), Se obscrv6 mayor frecuen -
cia de Haemophilus influenzeae, Cándidn y Pseudom'.lnas (cuadro 6). 
En el cuadr:> siete se tratS de c::irrclnci:inar gruo-:i de edad, con­
el tipo de gérmen aislado, 

Como gérmenes oportunistas se observó Cándida en tres pa -­
cientes, Mycoplasmas en dos pacientes y Actinobacter en uno, 

En ninguno de los casos se l':>gró el aislamient".l de Formas-L. 
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DISCUSION Y 
• .j 

Eate estudio tuvo como objetivos princi;~i.as ti;...,ta;?_t~ de­
m::istrar, por una parte, la existencia de Formils-L, l-n.:.ppcfri"bles -
C:>n infecci5n crSnica de vias rcspir<1lorias b<ijas, quC·o?á.rJ.an e~ 
plicar la cr:>nicidad de las mismas, y oor Jtro lad~, conoCe~f'la -
flora patógena u oportunist<i, can 1<1 que cursan l'Js pncicntes con 
patol.:igia pulmonar crónica, lo que pcrmitirfi un manejo anti!T'icro-. 
biano mas adecuado en ellos. 1,;i muestra, _aunque suficiente, nuede 
considerarse ocqueñu si tom<Jmos en cuenta la ciistribución por eda 
des de los pacientes, cuya Piltol~gia rcsoiriltoriil tamhicn fue va~ 
riada, lo que sugiere que debe <Jmpli;1rsc mas las difcrent·cs qru-­
pos de edad estudiados. 

Como era de esperar, tom<indo en cuent;i lo que h<lbitualmente 
ocurre en nuestro medio en lil p;itol~gia respir<ltoria, oredomina-­
ron las Gram positivos y dentro de ellos el Haemophilus influcnzea 
En cuatro pacientes no hubo dcs<irrol lo de gérmenes, lo que puede­
explicarse si se torna en cuenta que estaban recibiendo antimicro­
bianos y que aclcmtis, ya lcin habÍiln recibido nrcviamente, 1-:i que -
pudo negativizar los cultivos. Los untimicrobinnos recibidos fue­
ron por lo general dicloxacilin<l y un aminogluc6sido, que actuan­
contra gérmenes Grnm positivos y Grum negativos respectivamente. 

La presencia de gé!'."mencs oportunist<is se e><plicn en oarte,­
por la cronicidad del 0<1decimicnto, la desnutrici6n y oor el ern-­
pleo repetitivo de antimicrobiilnos. 

En los cultivos pilra Formils-L, se logr5 el aislamiento de-­
dos Mycoplasmas en dos diferentes c<1sos. Sabernos que el Mycoptas­
ma, comparte varias cnracterisiticas con l<ls Formas-L, ambas carQ 
cen de pared celular, requieren para su cultivo medios hipert6ni­
cos, pero no comparten caracteristicas inmunol6glcas. Son varias­
las especies que infectan ~l hombre, cero solamente Mycoplasma -­
Pneumoniae, condiciona sintomatologia, siendo uno de las agentcs­
etiológicos de la neumonia atipica primaria (NAP). 

En ningun caso se logr6 el aislamiento de Forr·~~-L, lo q(lC­
no concuerda can la literatura a nuestro alcance, en la que se -­
senala que la frecuencia de aislamiento de estas formas bacteria­
nas en las infecciones agudas y crónicas varia entre un 20% a un-
65% (3, 12). Es probable que los resultados de este estudio puc-­
dan estar ingluenciados por problemas de recursos, ya que las cuJ.. 
tivos para Formas-L, fueron procesildos en -:itra institución, la -­
cual cursaba c-:in problemas técnico administrativos importantes. -
(Instituto Politecnico Nacional). 
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CONCLUSIONES 

En este estudio se confirma la presencia de g~rmenes opor­
tunistas como Cándida y Mycoplasma pncumoniae, que pueden ser in­
vasores secundarios de procesos respiratorios en los pacientes. -
La flora pat6gcna coincide con la habitualmente reportada en nue_!!. 
tro medio, por lo que la conducta terapeutic~ (antimicrobianos) 
que se utiliza en la actualidad está justificada. 

De la rcvisi6n del trabajo se puede concluir que debe de 
ampJ.iarse la muestra por grupos de edacl y que deben de implemen-­
tarse los métodos de laboratorio para estudiar adecuadamente este 
tipo de pacientes, ya que al conocer la flora habitual o patógena 
en el paciente con patologia pulmonar crónica, permitirá un mane­
jo mas adecuado y una mayor sobrevida. 
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CU/\ ORO 

E:OAD • DP. Pl1CIENTES ESTUDIADOS CON INFECCION CRONICA 
DE VIAS HE!".PIHA'l'ORIAS OAJAS. Ef:T1"IDO oc NUTRICION. e-

VOLUCION oe su PTIDECIMIENT') 

No. DE SEXO PESO Al. ESTADO oe DF.FIClT EDAD DE TIEMPO DE EVOLUCION 
PJ\.CIEN1'E INGRESO N!JTRTCION oc PESO ,,, TNGRP.SO DE su PADECIMIENTO 

l " J.R K D-II " ] Me>!!CS 45 Diall 
2 " 4.] Kq 0-I 11 4. 5 Meses 45 Di111l 
3 M 5.8 K n-1 "' 6 MC!ICS 36 Dil'l!I 
4 " 5.1 K P- l " ,, MCflC"S 4 Meses 
5 ,. o. 3 K. 0-1 16 1 T11'!0 32 Di<is 
6 " 9.B K D-ll 25 2 lli'loll 2 Meses 
7 M "·º Kq D-ll 27 2.5 1\1~0,, 36 pias 
8 p R. l Kg D- I I T 44 3 Al'!Os 2 Mese11 
g p 10.9 Kg U-ll 33 4 f\i'\Ofl 3 Meses 

10 " 1<;.4 K• íl- I l " 5 l\•irrn 2 M!!aef! 
11 " lA.o Kg n-1 l 5 6 lli'los Mese11 
12 " 26. 2 K n-o o o f\.r\06 JO Oiñs 
13 M 22.7 K D-I 12 g l\i'IOB 45 Dina 
14 M 31. 7 Kq o-o o 11 Al'!O!l ]] piaa 
15 " 31 .2 Kg n-1 16 11 Al'loa 32 pias 
16 " 30.0 Kg D-1 20 12 l'lr'ios 2 Meses 
17 " 24.0 Kg D- t l t 40 12 l\l'loa 5 Me E< ea 
18 " 28.0 K D- Il 37 lJ f\r\0'3 6 MelU:>R 

CUADRO 2 

CUl'IPBQ CC.INICO AL INGRESO 

Ml'INIFESTl'ICION CLTNICA No. DE PACIENTES 
FIEBRE 18 100 
TOS 18 100 
OlFICltLTAD RESPIRATORIA 15 83. 3 
EXpECTORACIIJN B '° 
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CUl\DRO III 

DIAGNOSTICOS ESTABLECIDO~ EN SALI\ E IMAGf;NES RADIOLOGICAS 
QIJ'iGNOSTiro No. DE PACIENTES "'. IMAGEN RJ\DIOLOGICI\ 
NEUMONIA LOBAR (>. ·; CONDENSACION LOBULO 

SUPERIOR IZgUIERDO 
NEUMQNIA LOBAR X EMPIEMI\ 6 )3.3 DERRAME PLEURAL 
BRONCONEUMONI.A DE 1 J0.8 IMAGEN MICRONODULAR 
BEP§l'.ICIOt! DIFUSA 
BRONQUITIS CRONIC/\ 2 11. l AUMENTO DE LA TRAMA 

HILIAR BtLl\TEB!iL 
NEUMOPATIA CRONICI\ "" 2 11.l ATELECTASIA DEL 
ESTUDIO LOJ:!ULO MEDIO 

CUADRO IV 

FORMA DE TOMA DE MUESTRAS 

TIPO DE TOMA No. DE q..sos " 
ASPIRACION TMQUEl\L 10 55.5 
PUNCION PLEURAL 6 JJ.3 
BBONCOSCOpil'I 2 11.l 



CUADRO V 

RESULTAOO DP. LOS CULTIVOS POR PACIENTE V TIPO DE Tl)MI\ DE MUESTRA 
No. DE GERMEN CULTIVADO TIPO DE TOMA DE MUESTRA 
PACIENTE 

l PSEUDOM'JNTIS AERUGINOS!I f\SPTHACil)tl TRAQUFJ\t, 
2 STSPHYLOCOCCU'R l\UREUS DRONCOSCOP111 

Cl\ND!Dll S • 
) 

4 
5 

• 
7 

• 
9 

10 
11 

12 
13 
14 
15 
16 

17 
18 

HAEMOPl\ILUS INf'LlJENZEl\E PUNCION pf,ElJRI\[, 
SIN DES!IRROLLO PUNCION PT.EURl\L 
SIN DESARROLLO l\SPIRJl.CION TRAOUf'.AL 
STllPHY!,OCOCCU~ f\UREUS PUNCION pf,EURAL 
STREPTOCOCCUS UETll llf".M'JLITICO PUNCION PLEIJRl\L 
ESCllERICl!IA COJ,I PUNCION PLEURAL 
MYCOPU\SMI\ PNEUMON!AE DltONCOSCOPIA 
Cl\tlDIDA S • 
MYCOPU..SAA PNEtJMONIAE PUNCION Pl.EURJ\L 
STREPTQCOCCUS DEL GRUPO 
'JIRIDllNS ASPIRJl.CION TRAQUEAL 
CANDIDA S1. 
l-IAEMOPilILUS INf"l,UENZf".AF. 
ACTINOI\ACTER Sn. 
llllEMOPllILUS INf'l,UENZf"..Af: 
SIN DESARROLLO 
PSEUDOMO!U\S AERUGINOSA 
ESCHERICllIA cot, I 
SIN DESARROLLO 
PSEUDOMO~AS l\ERUOINOSA 

CUADRO 'JI 

PUNCION PLEIJRAI, 
llSPIRACION TRAOUf'.AI, 
PUNCION PLEURAi, 
ASPTRJl.CION TRAQUEAL 

l\SPIRACION TRAOUEl\L 
l\SPIRACiotl TRAOUEl\I, 
ASPIRJl.CION TRJ\.OUEAL. 

PORCENT1"1.JE DE CUI,TI'JOS POSITIVOS 

GERMEN CULT!VADO "º· DE CASOS " HAEMOPHILUS INF'LUFN7.EAE ) 16.6 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 16.6 
CANDIOA S • 16.6 
STAPHyr.ococcus AUREUS 2 11.1 
MYCOPlJ!,SMA PNEUMONIAE 2 l J • l 
ESCHERICHJA COL! 2 l l. l 
STREPTOCOCCUS HETll l!F.MOt.ITICn 5.5 
STREPTOCOCCUS DEL GRUPC'J \'lRIDllN" 
hC'l'JNC'JBACTER <.n. 

(lJ) 



CUADRO VII 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDADES Y GERMEN AISLADO 
EDAD No. DE GERMENES AISLADOS No. DE 

PACIENTES CASOS 
o a 6 meses 4 PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y Cl\NDIDA 1 
Hl\EMOPHILUS INFLUENZEAE 1 

SIN DESARROLLO 1 
7 a 12 meses O O O 
1 a 3 anos 4 STAPHYLOCOCCUS l\UREUS 1 

4 a 6 anos ) 

7 a 9 anos ,. 
10 a 13 al'loe 5 

STRDpTOCOCCUE BETA llEMOLITICO 1 
ESCflERICMIA COLI 1 
SIN DESARROLLO 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE 
STREPTOCOCCUS GRUPO VIRID/\NS 
CANDIDA S • 
HAEMOPHILUS INFLUENZEAE 
ACTINOBACTER S • 
PSEUDOMONAS /\ERUGINOSA 
HJ\EMOPHILUS INFLUENZEAE 
SIN DESARROLLO 

(14) -
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