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INTRODUCCION:

~ INFECCIONES HOSPITALARIAS -

Infeccidn hospitalaria es aquella que no estd presente ni estd en periodo de incu
bacién en el momento de ingreso del paciente al hospital y que se adquiere durante -
la hospitalizacién, se puede manifestar durante la misma ¢, en ocaciones, tras el al
ta del paciente. (3)

Las infecciones de herida quiriirgica (IHQ) son las infecciones hospitalarias mis-
frecuentes y actualmente representan una de las causas mds importauntes de morbilidad
y mortaltidad. Se fncluven las infecciones de la herida incislomal y las infecclones-
que afectan estructuras rrofundas leslonadas o expuestas durante el acto quirfirgico.
El riesgo de adquirir IHEQ depende de los siguientes factores:

i.- El grado de contaminacidu dc las dreas del quirdfano y del material quirdrgico.
2,- La correcta preparacidn del paciente y del z2eto quirdrgico. (3)

3.~ La técnica quirdrgica y duracidn de la intervencidn. (3)

4,- Los factores locales: presencia de tejido desvitalizado, cuerpos extrafios, zonas

izquémicas, localizacidén de la herida, etc. (3)

5,- Los factores del paciente: cdad avanzada, obesidad, desnutricidn, enfermedadas -

subyacentes, etc. (3)

6.~ La estancla preoperatoria: se ha observado que el riesgo de adquirir IHQ aumenca

al,aumentar la estancia preoperatoria. (2,3)

Las IHQ suelen permanecer localizadas y evolucionan sin problemas con tratamiento

adecuado, ocacionilmente pueden dar lugar a complicacliones, tanto locales (destruc--



cibn del tejido, separaciSn de los bordes de la herida, absceso, e:c.); como sistémi
cag (fiebre, bacteremia y sepsis). La frecuencia y gravedad de las complicaclones de
penden en gran parte del tipo de patdgeno y de la localizacidn de 1la infeceidn.

Come todas las infecciones hospitalarias, el origen de las IHG puede ser enddgeno,
a partir de la propla flora normal del paciente; exdgena, a partir del medlo ambien=-

te inanimado, o proceder de otras personas.



- INFECCIONES HOSPITALARIAS EN CIRUGLAS DE ABDOMEN -

Las cirugfas que involucran la zona abdominal son las mds frecuentes en los hospi
tales y en la mayoria de los casos requieren de un manejo quirdrgico urgente y opor-

tuno.

-
Antes de considerar de forma concreta cada uno de los cuadros mis frecuentes en -

la patdlogia infecciosa abdowinal, e8 necesario un andlisis anatdmico:

La cavidad abdominal est3 limitada por la porcidn inferior de ambos diafragmas, =
por la pelvis y por las estructuras wisculo-cutdneas de la pared abdominal y el ra—-
guis. Una capa cerosa (el peritoneo) recubre la superficie interna de las paredes de
la cavidad y envuelve gran parte de las visceras intraabdeminales. ELl peritoneo recu
bre el estdmago, yeyuno, Ileon, ciego, apéndice, colon, higado, vesfcula biliar y ba

80.

De las consideraciones anatdmicas antedichas, cabe deducir que las infecciones ab
dominales de herida quirdrgica pueden tener varids formas que dependen del tipo de -

cirugla.

Apendiséctomia: Es la extirpacidn del apéndice por infeccidn de la misma. La apen
dicitis constituye la urgencia abdominal mis comiin. En la apendicitis simple el apén
dice as viable y esta intacto, en este caso la apendiséctonia se convierte en uma ci
rugfa rutinaria y de buen prondstico. En la apendicitis perferante existe desintegra
¢ién del drganc ¥ se corre el riesgo de uha disemimacidén bacteriana que puede condu-
cir a una peritonitis. Las infecciones que se desarrollan en heridas quiriirgicas de-
apensiséctomia se manffiestan entre el cuarto y el octave dfa del periodo postopera-
torio. Son de ordinarfo polimicrobianas y se complican por mezcla de bacterias Gram-

negativas y Gram-pusitivas. (2)

Colecistéctomnia: Es la eirugla indicada en cualqulera de las complicaciones de la

colaecistitis (inflamacidn aguda o crdnica de la vesfcula biliar)., En la mayoria de -

(3)



los casos 1a colecistitls se asocia a la obstruccidn por cdiculos del conducto cistf
co o del colédoco, interfiriendo asf el drenaje de la bilis. Esto da como resultado-
la distencifn y dafio vascular en la pared de la besfcula con la posterior prolifera-
cifn bacteriana. La d1lis suele contaminarse por gérmenes habltuales de los trames -
altes del Intestino delgado, por lo que es Escherichia coll el gérmen mds comin, aun
que pueden encontrarse otras enterobacterlas como Klebsiella, Proteus y enterococos.

(2, 4)

Cirugia por peritonitis: Peritonitis es la patSlogia inflamatoria de 1s capa sero
sa peritoneal, como resultade de una infeceidn. La peritonitis puede ser primaria o

secundaria.

tn la perfronitis primaria no se reconoce un foco inicial de lnfecciln, puede ser
tratada con una adecuada antibioterapia y no requiere intervencidn quirQirgica. Los -

gérmenes mis comunmente Iinvolucrados son Escherichia coli y Staphylococcus aureus -

{aunque se han llepgado a encontrar anaercbios de los géneros Clostridium y Bacteroi-
des). (2, 4)

La peritonitis secundaria se caracteriza por tener un foco (intraabdominal) ini--
cial de infeccibn, como apendicitis, colecistitis, colitls ulcerosa, herniaciones es
tranguladas, absceso renal, ete.. La puesta en contacto de gérmenes enddgenos {conte
nidos en la luz del tubo digestivo u otros sitios) con la estructura serosa del peri
toneo da lugar a una peritonitis localizada, que tlende a difundirse si las condicio
nes locales persisten o se acentlan y sobrepasan las barreras defengivas del perito-
neo. La i{nfeccidn pucde diseminarse hacia zonas perifericas (incluso tener complica-~
clones gitémicas) gracias a la gran capacidad de difusidn-absorecidn y el rico drema-

Je linfdcico que posee el peritoneo.

Las peritonitis secundarias mds frecuentes son infecclenes de naturaleza polimi--
crobiana, se producen por pérmenes arrcblos y anaerobios que constituyen la flara ha
bitual del tubo digesciv:, ' - composicién de la flora bacterlans es variable y aumen

ta en ndmero segln el tramo del tracto digestlvo dafiado. En el esofago y el estdmago



el porcentaje de gérmenes es pequefio y esta compuesto por cocos aerobios facultati--
vos, sOn muy escasas las enterobacterifas aerobias. El intestino delgado tiene una ==
flora wds abundante y variada, con enterobacterias coliformes y enterococos. Por il-
time, el colon es extraordinariamente rico en gérmenes, de los cuales la gran mayn--—

rfa son anaerobios estrictos sobre todo de los géneros Bacteroides, Clostridium v --

Fuscbacterium; la flovra erobia del colon esta formada fundamentalmente por Escheri--

chia col{ y otras enterobacterias como Proteus y enterococos. (&)

En toda peritonitis secundaria es imperariva la cirugfa, para reparar la lesién -
original, ademds es importante drenar y limpiar todo el material necrdtico y el exu-
dado peritoneal formado, de €sta forma se evita la formacidn de abscesos fntraabdomji

nales. (2, 4)

Hernioplastia: Las hernias son tumoraciones blandas y elastfcas producidas por la
salida parcial o total de una porcidn del intestine u otra viscera, através de la pa
red abdominal, Hernioplastla es la cirugla indicada para reparar las hernias, es una
operacidn muy comin y generalmente no conduce a2 complicaciones graves, las infeccio-
‘nes que se presentan en éste tipo de cirugfas generalmente son muy superficiales y -

de fdcil tratamiento. (2}

(5)



- TERAPIA ANTIMICROBIANA -

En el caso de una hevida quirdrgica infectada, el médico debe formular un diagnds
tico causal especi{fico, frecuentemente &ste puede hacerse sobre la base de una impre
sifa clinica. Sin embargo, en la mayorfa de las infecciones la relacidn entre el -~
agente causal y el cuadro clinico es muy inconstante, y el médico se ve en 1a necesi

dad de aplicar antibiocerapia empirica de amplio espectro.

La seleccidn de una corrtecta antibloterapia requieve hoy del andlisis coajunto e
integrado de multiples factores clfnicos, farmacoldgicos y wicrobloldglcas, que a su
vez egtan sujetos 3 cantlnuos cambios por el avance de la metodologfa clinfco-diag--
néstica, por el desarreollo de nuevas enfermedades infeccfosas, alreraciones en 13 —~
flora microbiana normal y patdgena del hombre y por la proliferacidn rdpida de una -
enorme cantidad ce droguas antimicrobianas eon distinto espectro de accibn, blodispo-
nibilidad y toxicidad.

El estudlo pormenorizado de las distintas familias de antimicrobfanos excede coun
mucho las pretenciones de-este trabajo. Sin embargo es importante mencionarlas, ya -

que ellas constituyen la base sobre la cual se asienta la moderns antibfoterapia.
~ BETALACTAMICOS-

Es sin duda el grupo de antimicrobianos wis importante. Lo forman las penfcili--
nas, cefalosporinas y otros betalactamicas de reclente creacidn (penems y nonobac -~
tams), Son antimfcrobianos bactericidas de gran actividad y poca toxicidad. Todas -
los betalactdmicos tienen una estructura quimica comdn que es el anillo betalactami-
co y el miswa mecanlsmo de accidnr, que consfste en interferir en la sintesis de la -
pared bacteriana. Las betalactamasas (enzimas producidas principalmente por bacilos
Gram-negativos) son la principal defensa de las bacterias frente a estos antibisei--

cod, ya que son capacec de vomper o) anillo estructural e inactivar el farmaco.



(1) PERICILINAS:

Para una mejor comprensidn, las penicilinas se pueden dividir en les sigulentes
RTuUpos!

L.- Penicilinas naturales: bencilpenicilina,

2.~ Penicilinas estables a la betalactamasa estafilocBeica.
3.~ Penicilinas de amplio espectro.

4.~ Penicilinas de muy amplio espectro.

5.- Otras penicilinas.

Penicilinas naturales: La bencilpenicilina {penici{lina G) en su forma acuocsa, pre
cafnica y benzat{dica, junto con una serie de penicilinas dcidocstables (penicllina-
V, fenoximetilpenicilina y propicilina ) paera uso oral son firmacos que constituyen
este grupo. Siguen siendo las drogas de primera eleceidn para infecciones por cocos
Grame~positivos aerobios y anaerobios, con la excepcidn de la mayoria de las cepas de
estafilococos. Empiezan ya a aparecer algunas cepas de neumococos resistentes, pero
ain no en forma significativa. Los cocos Gram-negativos (meningococos y gonococos) —
son sensibles a la bencilpenicilina, aunque actualmente existen numerosas cepas de -
gonococos resistentes. Las entercbacterias y pseudomonas son invariablemente resis--
tentes. (5,10}

Penicilinas estables a la betalactamasa estafilocdcica: Los fArmacos de este gru-
po (cloxacilina, dicloxacilina y nafcilina) se emplean basicamente en el tratamiento
de infeccliones por estafilococos. El espectro de accidn de este grupo es similar al-
de las penicilinas naturales, pero con menor actividad ante los estreptococos, go-
nOcoces, neumococos y meningotocos. Son inactlvas frente a los gérmenes Gran-negati
vos. (5,10)

Penicilinas de amplio espectro: Componen este grupo la ampicilina y sus ésteres -
(bacampicilina, pivampicilina y betacilina) y andlogos de la ampicilina, cuyo proto-

tipo es la amoxicilina. Su espectro de aceidn es similar al de la bencilpenicilina -



pero incluyen también gérmenes Gram-negativos, Actualmente la mayoria de enterobacte

rias y los estafilococos son resistentes a estos farmacos. (5)

Penicilinas de muy awplio espectro: Componen este grupo la carbencilina v las --
ureidopenicilinas (mezlocilina, azlocilina y piperacilina). El espectro de accidn de
este grupo de antimicrobianos es el de la ampicilina, ampliado a pseudomonas y otve
Gram-negativos, La carbencilina fué el primer betalactimico con actividad contra las
peeudomonas y su agociacién con gentsmicicina fue durante gran parte de la década de
los sesentas el dnico tratamiento eficar para las infecclones graves por Pseudomonas
aeruginosa, gérmen multiresistente que se encuentra con mucha frecuencia en el medio
hospitalario. Actualmente el uso de 1a carbencilina esta restringido por su alta --
toxicidad y ademds wuchas cepas de enterobacterias son resistentes a ella. De las -
ureidopenicilinas cabe declr que estan sustltuyendo en el usv hospitalario a la car-
bencilina y gentazicina, por ser mucho mds actlvas contra pseudomonas y entsrobacte-
rias. Ademds, su actividad contra los enterococos y bacteroides es bastante acepta--
ble, (5,10)

Otras penicilinas: En este grupo se destacan dos antimicrobianos betalactimicos -
(mecilinam y temocilina) cuya caracteristica fundamental es la ausencia de actividad
frente a gérmenes Gram-pesitivos. El espectro de accifn de los dos farmaces sc limi-
ta a los Gram-negativos, con la importante excepcidn de pseudomonas, que son resis—-—
tentes. Su principal cualidad es la selectividad que tienen para Escherichia coli, -

y8 que todas las cepas de €sta son sensibles a estos dos firmacos.(5,10)

(1I) CEFALOSPORINAS:

El rasgo diferenclal primordial de este grupo de fdrmacos en relacidn con las pe~
nicilinas es su mayor estabilidad fremnte a las betalactamasas, lo que los hace anti-
bidticos de ampllo espectro. Las cefalosperinas se han dividido para su estudio en -
"generaciones" que erncundrun a los nimerosos fdrmacos del grupo segin su espectro -

de accidn en funcidn de su distinta estabilidad ante las betalactamasas.

(8)



Cefalosporinas de la primera gemeracidn: Una serie de preparados para uso parente
ral (cefalotina, cefazolina, cefapirina y cefaloridina) y otros de uso horal (cefa--
lexina, cefadroxilo ¥ cefadrine) constituyen los antimicroblanos de este grupo. Tie-
nen una gran actividad frente a cocos Gram-positivos, excepto enterococos (lavaria--
blemente resistentes a todas las cefalosporias conocidas). La mayorfa de cepas de es
tafflococos betalactamasa positivos son sensibles. Estos firmacos son activos frente
a la mayorfa de entercbacterias. Sin embargo, todos los géneros de pseudomonas y bac

teroides son resistentes. (5,10)

Cefalosporinas de la segunda generacidn: Un preparado oral {cefaclor) y varios pa
renterales {cefamandol, cefuroxima, cefoxitina y cefmetazol) son las cefalosporinas-—
que se incluyen en este grupo. En general estas cefalosporinas son mis estables a —-
las betalactamasas que las cefalosporinas de la primera generaciin y su espectro de-
accidn es un poco mids amplio, va gue abarca a la mayor{a de enterobacterias, Haemo--

philus y Bacteroides fragilis. (5, 10}

Cefalosporinas de la tercera generacidn: Los fdrmacos de este grupo son los betra-
lactamicos mds estables a la accidn enzimitica. Su espectro de accidn abarca a la ma
yorfa de enterobacterias y Pseudomonas aeruginesa . Sin embargo, son menos activos -
frente a los gérmenes Gram-positives. Los firmacos mis sobresalientes de este grupo-
son la cefotaxima, moxolactam, cefoperazona, cefizoxima, ceftriaxona, cefsulodin y -
ceftaridima. (5,10)

(1I1) OTROS BETALACTAMICOS RECIENTES:

+ Recientemente se han desarrollado nuevos betalactdmicos de los que al menos dos,-

los penenms y monobactams, merecen un breve comentario:

l,- Penems: e} imepenen (thienamicina) aln no tiene un papel preciso en el marco-
de la patologfa infecciosa, pero "in vitro" es enormemente activo frente a los gérme

nes Gram-positivos (incluldos los estafilococos Yy los enterococos) y tawmbién muy ac-



tivo frente a los gérmenes Gram-negativos {incluidas las pseudowonas).

2.- Honobactams: el aztreonam es el firmaco mis estudiado. Como en el caso de la~
thienamicina, es un antimicroblano que ha despertade interes pero adin no tiene clara
mente definide su papel en la terapfutica infecciosa. Aparte de haber side usade con
Exito en infectlones serias por Gram-negativos, también es Otfl en el tratamlento de
infecciones mixtas.

-~ AMINOGLUCOSIDOS -

Son una familia de artimicroblanos que cooparten una estructura base de azdcares~
aminades y que tienen accitn bactericida por interferencia de la sintesis proteica -
bacteriana tras la unidn irreversible a 1a subunidad 30s de los ribosomas. Tradiclo
nalmente han sido log fiArmacos de eleccidn en infecciones serias por Gram-negativos,
aunque shora tienen que competir con los betalactimicos modernos que en uyn futuro --

quizi puedan desplazarlos, debido a la nefrotoxicidad de los aminaglucosidos. (5)

Entre los firmacos mis importantes de este grupo s¢ encuentram 1a estreptomicina,
kanamicina, gentamicina y amikacina entre otros. Todos estos antimicrobfanos tienen-
un espectro de actividad limitade a los bacilos Gram-negativos. excepto la estrepto-

mieina que actua ante Brucella, estreptococos y enterococos. (5, 10)

~ TETRACICLINAS -

Este grupo de antimicrobianos que tienen accidn bacteriostitica interfiriendo en-
la sintesis protefca bacteriana de forms reversible., incluye 2 la tetraciciina, oxi-
tetraciclina, metaciclina y cloroterraciclina. Tienen un amplic espectro de acclén -
que incluye Gram-positivos y Gram-negatives, pero en ambos grupos hay muchas cepas -
resistentes y, adesds, estos firmacos facilitan el desarrollo de resistencia por -—

plésmidos. Su papel actual més importante estd en el tratamicnto de infeccliones por

(0}



rickettsias, micoplasmas y clamidias, donde es la droga de eleccidn, asf como en el
trataniento de 1a brucelosis. (5,10)

- FENICOLES -

El cloranfenicol y el tianfenicol son los firmacos mds representativos de esta fa
milf{a. Son antimicrobianos bacteriostdticos que actuan inhibiendo 1la sintesis protef
ca de los microorganismos. A pesar de tener un espectro de accidn wuy ampiio que in-
cluye una gran variedad de anaerobios, enterobacterias, neumococos y meningococos, -
su empleo se ve limitado por su alta toxicidad, Sin embargo, permanecen todavia como
los antimicrobiancs de primera eleccidn en la fiebre tifoidea y las saloonelosis sis
téuicas. (5)

- MACROLIDOS -

El antimicrobiano mis conocido de eate grupo es la eritromicina. Otros f&rmacos -
relacicnados con la eritromicina son la espiromicina y oleandomicina. La eritromici-
na actua interfiriendo la sintesis proteica bacteriana, Su espectro de accidn inclu~
ye cocos Gram-positivos, aunque también los gonococos y meningococos son suscepti~-—
bles a ella. En la actualidad la eritromicina sigue siendo un antimicrobianc impor--
tante, ya que puede subatitulr a las penicilinas en las personas con alergla a las -
missas. (5,10)

- LINCOSAMINAS -
La clindamicina y la lincomicina son similares a la eritromicina en su mecanismo

de accidn y espectro antibacterlano. Ambos antimicrobiancs pueden servir para pacien
tes alergicos a4 la penicilipa. (11)

11}



= VANCOMICINA -

Ls vancomocina es un antimicrobiano bactericida que actua sobre la pared bacteria
na. Su espectro de accidn abarca a todos los gérmenes Gram-positives, frente a los -
que es muy activa. 5u principal valor clinico es su excelente actividad antiestafilo

eSclca. No tienme ninguna accidn frente a bacilos Cram-negativos. (5, 11)

- POLIMIXINAS -

La colistina y la polimixina B forman este grupo de antimicroblanos de accidn bac
tericida que actuan sobre la membrana celular bacteriana. Su espectro de accidn se -
limita a les gérmenes Gram-negatives, incluyendo pseudomonas. Sin embargo, su gran -
toxicidad y la ex{stencia de mejores fdrmacos han limitado sus indicaciones, gque que
dan restringidas a ocacionales infecciones por Gram=-negativos multirresistentes a --
otros farmacos. (5, 1l)

- RIFAMICINAS -

El prototipo de este grupo es la rifampicina. Su mecanismo de accidn se basa en -~
la interferencia de la sintesis de DNA bacteriano. Aparte de ser un buen tuberculos-
t&tico, la rifampicina tiene una excelente actividad frente a Staphylococcus aureus-
y otros estafilococos coagulasa negativos. (5, 11)

-~ NITROIMIDAZOLES -~

El metronidazol ademis de ser un excelente antiparasitario, posee una extraordina
ria actividad frente a2 las bacterias anaerobias. De hecho, es el dnico antimicrobia-
no bactericida frente a Bacteroides fragilis, su mecanismo de acciSn consiste en in-
terferir la sintesis de DNA bacteriano. (5, Il1)

(12)



-~ COTRIMOXAZOL (TMP-SHX) -

El cotrimoxazol es una asociacidn fija de dos farmacos, trimetroprim y sulfame-—=
toxazol, que actiia a dos niveles secuenciales del metabolismo del &cido félico y asi
ge convierte en fdrmaco bactericida. Su espectro de accidn es muy amplio, abarcando-
gran parte de los Gram=-positives y Gram-negativos. Su uso esta recomendado en infec-
ciones del tracto respiratorio y urinario. Puede emplearse asociado a rifampicina en

el tratamfento de infecciones por Cam-negativos multirresistentes.(5, 1)}

- SULFONAMIDAS -

Las sulfonamidss actian Interfiriendo el metabolismo del Acido fd6lico. Hoy en dia
ya slo tienen un valor historico, por ser dec las primeras drogas que se usaron en =
el tratamiento de las infecciones bacterianas. Su espectro de accidn es muy amplio,-
abarcando Gram-positivos y Gram-negativos. Actualmente su papel ha quedado limitado-

a algunas infecclones especiales, como toxoplasmosis y nocardiosis. (5, 11}

- QUINOLONAS -

Son antimicrobianos cuyo mecanismo de accidn se basa en la interferenciz de la --
sintesis de DNA bacteriano. Los dos firmacos mds conocidos hasta hace unos afios eran
el dcido nalidfxice y el Acido oxolinico, que son bastante activos contra Gram-nega—
tives, excepto pseudomonas. Sin embargo, el desarrollo paulatino de resistencia con-~
diciond la busqueda de nuevos firmacos, dando como resultado la aparicidén de una ==
gran cantidad de nuevas quinolonas mis estables y con un espectro de actividad mida -
amplic. El empleo de las quinolonas esta limitado por dos factores: El primerc es -
que tras su administracifn sSlo se alcanzan niveles dtiles en el tracto urinario y
el segundo es su alta toxicidad. Actualmente se han producido quinolonas con mayor =

penetracidn a los tejidos, sin embargo, su toxicidad sigue siendo una limitante. (5)
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El empleo fndiscriminado de los antimicrobianos tanto en el ambiente hospitala--
rio como en la poblacidn en general, ha incrementado los fendmencs de transferencia~

genética y la aparicifn de mutantes entre las bacterias Gram-negativas y Grawm-pesici

vas, originando cepas resistentes a los antimicrobiames. (11,12,14)

En los Gltimos afios la terapia antimicrobiana ha tenido un desarrollo espectacu-
lar, en el mercado se encuentran una gran cantldad de thuevos farmacos antimicrobia--
Nos que prometen ser una alternativa para el tratamiento de las infeceiones que na -
responden a los antimicrobianos tradicionales. Asi mismo, las instituciones del sec-
tor salud en Méxlco no se han quedado atras y han {ncorporado a su cuadro bdsico al-
gunos de estos nuevos antimlcrobianos, y ademds han destinado recursos para evaluar-
su actividad.(6, 9)

Tres ejemplos sobresalientes de estos nuevos fiarmacos son: La ceftazidima, la -
pefloxacina y la cefoperazona. A continuacidn se mencionan algunas de sus propileda--

des microbioclégicas, farmacoldgicas y toxicoldgicas mids notables.

{18) -
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La ceftazidima es un antimicrobiano beta-lactdmico que pertenece al grupo de las-
cefalosporinas de la tercera generacidn. Su mecanismo de accidn es bactericida por -

interferencia de la sintesis de la pared bacteriana. (5, 14)

Espectro de actividad: Frente a la mayorfa de enterobacterias la ceftazidima po—-—
see una actividad superior o comparable a la de los aminoglucdsidos de ampllo espec-
tro y otras cefalosporinas de reciente creacidn. Su actividad frente a pseudomonas -

(particularmente frente a Pseudomonas aeruginosa) es excelente, quizd es la cefalos-

porina mis activa frente a estos gérmenes multirresistentes. La ceftazidima tiene -—-
und actividad notable frente a los géneros y especies clfnicamente importantes de =-
angerchios, aunque su actividad frente a Bacteroides fragilis es escasa. Asf mismo,-
frente a Staphylococcus aureus su actividad se ve notablemente disminuida. (5, 14)

La ceftazidima se excreta en su mayor parte por ffltracidn glomerular remal y su-
excreciSn bilfar es insignificante. Este fiArmaco se metaboliza en minima cantidad, -
por lo que es eliminado casi en su totalidad por orinma,

Toxicidad. La ceftazidima carece del potencial nefrotoxico que caracteriza a las-
cefalosporinas de la primera generacién y a otras cefalosporinas mis recientes. Este
fdrmaco puede causar ligeros cambios en la secrecidn de enzimas pancreaticas y hepd-
ticas. Ademdis tras su adrzinistracldén se puede presentar aumeanto en la concentracidn-

de urea y creatinina séfricas. Los efectos secundarios menores que generalmente se —--

(15)



pueden presentar son: rash cutaneo, prurito. muy raramente diarrea, nauseas ¥ vdmi--
to. (7, 14)

Debido a su amplio espectro de actividad, la ceftazidima constituye una buena al-
ternativa para el tratanmiento de una amplia gama de infecciones, incluyendo infeccio
nes hospitalarias en donde frecuentemente se hallan involucrados gérmenes pulrirre-~
sistentes, (7, 14)
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PEFLOXACINA:
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La pefloxacina es un antimicrobiano gque pertenece al grupo de las quinolonas, su=
accidn bactericida se basa en la Interferencla de la sintesis de DNA por inhibicidn-
directa de la girasa bacteriana. (10}

Su espectro de actividad es wuy amplio, abarca estafilococos coagulssa negativos-

y Staphylococcus aureus, a la mayorla de enterobacterlas y bacilos multirresistentes

(Pseudomonas aeruginosa). (10)

A diferencia de las primeras quinolonas, la pefloxacina si logra alcanzar niveles
séricos adecuados y difunde bien en los tejidos. Su principal via de eliminacién es~
renal. (6)

Toxicidad, Tras la aduinistracidn de este firmaco se han observado trastornos di-
gestivos (gastralgias, nauseas y vomitos), dolores miisculares y articulares, trombo-
citopenias, trastornos neuroldgiccs (cefaleas e insomnios)}, ademds puede acumularse-~

en cartilage tras la prescripcién de fuertes dosis. (6, 10)

Debido a su amplio espectro de accidén, la pefloxacina es un antimicrobiano Gril -
para el tratamiento de procesos infecciosos graves. Sin embargo, hay que tener pre-—
sente que sélo aquellos problemas graves que no responden a 1a terapfutica tradicio-
nal pueden requerir la administracidén de quinolonas y no las infecciones tribialeg,-

pues su toxicldad es ouy considerable. {5, 6)
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La cefoperazona es un antimicrobiard Jue pertencce al grupo de las cefalosporinas
de la tercera generacidr. Su accién bactericida ¢s consecuencia de la inhibicidn de-
le sintesis de la pared bacteriana. Es activa "in vitro" contra una gran variedad de
bacterias de importancia clInica y es resistente a la degradacién por varias betalac

tamasas. {B, 14)

El espectro de actividad "in vitro" de la cefoperazona incluye patdgenos tales co

mo Serratias, Klebsiella, Proteus, Entercbacter y Pseudomonas aeruginosa, as{ como mu

chos miembros de las especies de bacterofdes. Es también activa contra varios patlge
nos Gram-pogitivos, como los estafilococos productores o no de penicilinasa y una ==

gran variedad de estreptococos. Su actividad contra anacrobios ineluye gonococos, ==

clostridios y Bacteroides fragilis.

Este antimicrobianc posee algunas caracterfsticas farmacocineticas importantes. =
Puede alcanzar rdpldamente altas concentraciones en el sueroc y la bilis, despues de-
la administracién intramuscular. Debido a que cuentd con un doble mecanismo de eXcre
cién (hepitica y renal) no se hace necesario el ajuste de dosis en paclentes con da-
fio hepitico o renal, quizds esta propledad es la que le confiere un bajo potencial -
nefrotoxico. (8, 14)

La cefoperazona se elimina en vrina y bilis, produce una cantidad wfnima de meta-

bolitos biSlogicamente inactivos o nenos activos que el compuesto original. (8, 14)
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Toxicidad, Tras la administracidn de este fdrmaco suelen observarse algunos cam--
bics en el hamatocrito y la concentracidn de hemoglobina, aumentos leves y transito-
rios de las enzimas hepdticas, elevaciones transitorias en los niveles de urea y --
creatinina séricas. Algunos efectos secundarios menores que suelen presenrarse son -
rash cutdneo y diarrea moderada. (8, 14)

Lla cefoperazona ha sido (tilizada en diversos estados infecciosos, incluyendo in-

fecciones de heridas (quirdrgicas y traumdticas) y ha demostrado una interesante efi
cacla ¢linica. (8)
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~ PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS -

La utilizacidn de antimicrobisnos en la terapeltica de las enfermedades infeccio-
se§ cuando se ha efectuado el dlagndstico clinico-bacteriolégico, plantea la necesi-
dad de saber cual es el antimicrobiano que se debe drilizar para eliminar el (las) =

microorganismo(s) cavsal{es) de la infeccidnm,

El papel que juega el laboratorio en esCe caso &g supamente importante, ya que al
determinar ia sensibilidad de los microorganismos "in vitre", dard la pauta z segulr
sobre cual debe ser el antimicroblane d: -leccidn. Para determinar lz sensibilidad -
"in vitro" se pueden emplear varlos mitodos:
1,~ Dilucién seriada en tubo.
2.~ Dilucidn serfada en placa.
3.~ Difusidn con discos de papel filtra.

4.~ Sigtemas automatizados.

La eleccidn de 2lgin método de susceptibilidad “in vitro" depende de los sigulen=

tes factores:
1.~ Nimero de pruebas gue se procesen {consultorio, hospital o centro de referencila}.

2.~ Tipo de microorganismos aislados {existen gérmenes que requieren condiciones es-~

peclales, por ejemplo snaerablesfs, algiin suplemento nutritive, etc.).

3.~ Costo de la récnica (algunos métodos tienen grandes ventajas sobre otros, sin em

bargo, se costo es elevado y por 1o tanto inaccesible para muchos laboratorios).

(20}



PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR
DILUCION EN CALDO

La prueba de sensibilidad por el mérodo de dilucién en caldo fué una de las prime

ras en ser desarrolladas v atin hoy sirve como método de referencia.

Esta prueba consiste en preparar una serfe de tubos con calde nutritivo, 2 eada -
tubo se le agrega una cantidad de antibidtico dilufdo seriadamente. Los tukos se inp
culan con una suspensidn calibrada del microorganismo en estudio y se incuban & 35°C
durante 18 horas. Finalizando este periodo, los tubos se examinan visualmente para -
comparar la presencia de turbidez, La turbidez indica que el desarrollo bacterianoc -
no ha sido {nhibido por 1a concentracidn de antibidetica contenida en los tubos, ==
aquel tubo en donde ya no exista turbidez correspondera al "punto de ruptura’. A es-
te punto de ruptura Se le cohoce como “concentracidn inhibitoria minima" (MIC), defi
nida como l2 menor concentracidn de antimicrobilanc en mcg/ml. que inhibe el desarro-

110 "in vitro' de las bacteriis., (1, 14)

Para el médico la MIC simplemente significa que se debe lograr dicha concentra--
cién de antibidtico en el sitio de infeccidn para que el desarrollo bacteriano sea -
potenclalmente inhibido. Generalmente son aconsejables concentraciones mayores que ~
la MIC, dado que algunos factores, tales como la unién del antibiGtico con protelnas
séricas o la presencia de inhibidores tisulares, pueden reducir la accidn del anti--

bidtico. (1, 14)

La prueba de gensibilidad por dilucidn en caldo, a pesar de ser el método de refg
rencia, no es accesible a muchos laboratorios, sobre todo si el volumen de trabajo -
es muy grande, Por lo tante este método ha side sustituide por otras técnicas mds --
gimples que se han estandarizado para el trabajo rutinario del laboratorio de bacte~
riologfa. (1)
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TECNICA DE DILUCION
EN PLACA

Este métode {mplica el uso de uha serie de placas de¢ agar, cada una con diferente
concentracidn de antibidtice, con un rango de concentraciones que abarcan los difc=--
rentes niveles dentro de los limites terapéuticos obrenibles. Cada placa se tnocula-

con una suspensidn bacteriana y se incuban a 35°C. durante 18 horas. (l,14)

Los microrganismos que son "sensibles” a la concentracidn de antibiético conteni=
da en una placa de agar determinada, no rroducen un botdn de desarrollo en el sicio-
de inoculacidn, mientras que los que son "resistentes" aparecen como cplonias circu-
lares.(1,14)

Tanbién mediante este método es posible establecer valores de la MIC, per observa
cidn de un "punto de ruptura. Es decir que aquella placa en donde ya no exista cre-
cimiento bacteriano corresponderd al "punto de ruptura y la concentracidn de anti-~

bidtico de esta placa serd la "concentracidn inhibitoria minima" (MIC). (1,14)

Al igual que el método de dilucidn en caldo, la técnica de dilucidn en placa no =~

es recomendable para los laboratorios con gran cantidad de trabajo. (1)

PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DIFUSION
CON DISCOS DE PAPEL

A finales de 1950 las determinaciones de sensibilidad a los antimicrohianos en =-
los laboratorios de microbiclogfa de todo el wundo se efectuaban en medio del caos -
general, debido a 1la falta de un método estdndar aceptable. Con &l objeto de resol—-
ver este problema la Organizacidn Mundial de la Salud propuso la t&cnica de Bauer--
Kirby como método estdndarizado para evaluar la sensibilidad a los antimicrobianos -
"in vitro" . (1,10)
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Prueba de sensibilidad de Bauer-Kirby:

Fundamento de la prueba: Esta determinacidn se basa en que al colocar un disco im

pregnado con determinada concentracidn de antimicrobiano, sobre un medio sélido ino-

culado con bacterias, El antimicrobiano difundird, formandose un gradiente de concen

tracién, el cual inhibiri o permitirf el crecimiento bacteriano.

Método:

1.-

2.-

&~
]

Con una asa estdril se tocan 4 o 5 colonias aisladas del mismo tipo morfolégico,
aisladas en el medio de cultivo primario.

Se deposita el Indculo en un tubo con 3 ml., de medio de culrivo, que puede ser—-

caldo Mueller-Hinton o caldo soya-tripticasa.

El medio 1fquido ya inoculado se incuba a 35 °C. hasta que aparece una turbidez-
ligera (generalmente entre 2 o 3 horas).

La turbidez del medio de cultive lfguido se ajusta con sclucidn salina estéril o
caldo estéril, hasta obtemer una turbidez cowparable con un estindar de sulfato-
de bario (estdndar No. 0.5 de Mc Farland). Lo cual equivale a una concentracidn-

de aproximadamente 108 microorganismos/ml.

Una vez ajustada la turbidez, se sumerge un hisopo estéril en la suspensisn bac-
teriana, el exceso de caldo se elimina presionando y girando el hisopo sobre la-
pared interna del tubo arriba del nivel del caldo.

Con el hisopo se inocula 1s superficie de una placa de agar Mueller-Hinton. Esto
ge hace estriando el medio en tres direcciones aobre la totalidad de la superfi-

cle.

Cuando el indculo ge ha secado (de 3 a S5 minutos) se procede a colocar los dis—
cos con antibidtico.

Los discos se toman con pinza estéril y se colocan en el medio en un tiempo no =
mayor de 15 minutos después de haber inoculado la placa. Les discos deben presio

narse ligeramente para aseguUrar su contacto con la superficie del agar.
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9.- Oespues de 15 winutos de haber colocado los discos, se invierte 1la caja de Petri
vy se incuba a 35°C. sin agregar COZ. El tiempo de incubacifn es de 16 a 18 ho--
ras. En situaciones de urgencia clinica se pueden efectuar lecturas preliminares
a las 5 o 6 horas de incubacién, pero deberan ser reincubadas hasta completar --
las 18 horas estipuladas.

10.-La medida de los halos de iohibicidn se hace con compaces de calibracidn, regla-
o plantilla disefiada para éste propSsito. E1 punto final de todos los sistemas-
de lectura serd una completa inhibicidn del crecimiento determinado visualmente,
ignorando colonias tenues o muy pequetias. Las colonias grandes que aparecen en--
tre la zona clara de inhibicién pueden ser variantes resistentes o bién un indcu
lo mezclado, para esto se recomienda verificar la pureza del cultive con un fro-
tis tefifdo.

Interpretacidn de los resultados:

Las cepas se clasifican en "resistentes”, “intermedias" y “sensibles”, dependien~
do del halo de inhibicidén (incluyende el disco).

Limitaciones de la técnica de Bauer-Kirby:

S{ blen la prueba de Bauer-Kirby se ha aceptado como la técnica estéindar para la-
realizacién de antibiogramas, proporcionando informacidén Gtil en la mayorfa de los -
casos, presenta xlgunas limitaciones obvias:

l.=- Lag técnicas de difusién no son aplicables a microorganispos de. desarrollo len
to. S1 se requiere una incubacidn prolongada para lograr suficiente desarrollo y ob~
tener una zons de inhibiciSn detectable, el antimicrobisno puede llegar a descompo--

nerse.

2.~ Los métodos de difusidn no son aplicables a la determinacidn de susceptibili--
dad de los anserohios. El largo periodo de fncubacifin necesarfc para la recuperacidn
de muchos de eBtos gérmenes ha hecho diffcil establecer esquemas interpretativos con
fiables.
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3. Para los antimicrobianos que difunden lentamente en el agar, se deben producirc
cambios bastante grandes ean los valores de la MIC antes de que se puedan observar va

riaciones significativas medibles en las zonas de inhibicién.

Pese a estas limitaciones la técnica de Bauer-Kirby es un avance, ya que prébee -
resultados comparables entre los distintos laboratorios y es una técnica accesible -

para todos estos.

METODOS AUTCMATIZADOS PARA LA DETERMINACION
DE SENSIBILIDAD

Los wmétodes automatizados mids comunes se basan en la técnica de dilucidn seriada-—
en placa. Estos métodos cuentan con unas placas divididas en secciones, cada seccidn
contiene agar con una concentracidn diferente de antibidtico (concentraciones seria-
dasg). Todas las secciones de la placa se inoculan simultaneamente con una serie de -
cabezas inoculadoras que contienen en sug puntas una suspensidn bacteriana de concen
tracidn constante. Aquella placa en donde ya no exista crecimientc bacteriano corres
pondera al "punto de ruptura" y la concentracién de antimicrobiano de esta seccidn -
serd la concentracidn inhibitoria mfnima (MIC). La desventaja de este método es su -

alto costo. (1, 14)

(23)



FUNDAMENTACION DEL TEMA:

Les adelantos en la atencién hospitalaria fmplican aumento de la afluencia del pi
blico a los hospitales, mayor rotacidn de enfermos, aumento de pacientes externes e
incremento de interconsultas. Estos factores que denotan el progreso cient{fico v ad
minigtrativo de 1a medicina han contribuido paradégicamente al aumento de las {nfec-

ciones hospitalarias.

Las infecciones de herida quir@rgica son las infecciones hospitalarias mnis fre--
cuentes y representan una de las causas mds importantes de corbilidad y rortalidad -

actlalmente.

A pesat de la magnitud del problema, el tema de las infecciones hospitalarias de
herida quirdrgica ha sido tratado por los médicos con gran reserva, posiblemente por
temor a les{onar el prestigio de cirujanos y personal fnvolucrado en el acto quiriir-
gico. Por lo tanto, es de gran {mportancia abordar ¢l rema desde el punto de vista -
del laboratorio de bacteriologfa, ya que es la seccidn que cuenta con los recursos =

necesarios para determinar las causas de este problema.
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FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las infecciones hospitalarias de her{das quiriirgicas de cirugfas de abdomen son-
las mds frecuentes en el Hospital General de Zona No. 29. El problema es grande, va
que ademds de conttribuir al incremento del costo de hospitalizacidn disminuyes la po
sibilidad de internamiento de otros paclentes. Surge entonces la necesidad de detec

tar la fnfeccidn, aislar e identificar los gérmenes causales.

Otro problema que se presenta actlialmente con suma frecuencia es la resistencia-
de los microorganismos patfgenos a los antimicrobianes tradiciomales. Esto lleva a-
la necesidad de conocer el patrdn de susceptibilidad de las cepas ailsladas en los -
cagos clinlcos frente a los nuevos antimicroblanos {Ceftazidima, Pefloxacina y Cefo
perazona), teniendo en consideracidn que tal patrdn varia aopliamente dependiendo -

del género, la especie y aiin del sitio de donde se aisla el micrcorganismo,

OBJETIVOS:

1.~ Afslar e identificar los microorganismos causantes de infecciones hospitalarias
de heridas quirirgicas de cirugfas de abdomen, en pacientes operados en este —-

hospital.

2.~ Empleando la técnica de Bauer-Rirby, determinar la actividad antimicrobiana de-
la ceftazidima, cefoperazona y pefloxacina sobre los gérmenes causantes de in--

fecclones hospitalarias de heridas quiriirgicas de cirugfas de abdomen.

3.- Determinar la incidencia de microorganismos resistentes a estos nuevos antimi--

crobianos.

4.~ Comparar la actividad de estos nuevos antimicrobianos con la de los antimicro—-

bianos tradicionales.

27).

5
i
i




HIPOTESIS:

El aislamfento y la identificacién de los gérmenes causantes de infecciones de =
heridas quirlrgicas de cirugfas de abdomen as{ como la determinacidn de su sensibiij
dad a los nuevos antimicrobianos, ayudari a mejorar el prondstico de estas infeccio=
nes Yy como consecuencia se obtendrdn datos acerca del espectro de accidn de estos --

nueves antibidticos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Este estud{o se realizd con pacientes que presentaron infeccidn hospitalaria de -
herida quirdrgica abdominal, sin importar sexo ni edad, en el Hospital General de —-

Zona No. 29 Aragén.
Las {nfecciones que se¢ considerardén como hespitalarias fueron determinadas per la

Seceidn de Control de Infecciones Hospitalarias de esta institucidn. Las infecciones

que no se consideraron hospitalariss fueron descartadas.

. (28)



MATERIAL Y EQUIPO:

1.- EQUIPO:

~ Incubadora.

Microscopio.

= Jarra de anaercbliosis.
Mechero.

- Asa bacteriolfgica.

~ Pinzas.

Hisopos y pasas estériles.

1

2.~ MATERIAL DE VIDRIO:

1.- MEDIOS DE

Cajas de Perri.
- Tubos de ensayo.
Portaobjetos.
- Cubreobjetos.

1

CULTIVO:
14

- Agar sangre de carpero.

- Agar sal y manjtol.

- Agar de eosina y azil de metileno
- Agar de Mueller-Hinton.

= Medlo de transgporte de Stuare.

- Medic 1iquido de tioglicalato.

- Caldo goya-tripticasa.

Caldo nutricivo.

4.~ PRUEBAS BIOQUIMICAS:

- Agar de hierro de Kligler.

- Agar de hiervo y lisina.

- Agar de fenilalanina,

~ Citrato de Simmons.

-~ Hedlio MIO.

- Caldo sacarosa y urea (Surraco).
- Caldo malonata.

- Caldo RM-VP.

- Caldo lacrosa con rojo de fenol.
- Caldo trchalosa con rojo de fenol.
- Caldo manitol con rojo de fenol.
~ Caldo sorbitol con rojo de fenol.

(29)
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5.=REACTIVOS:

Alfa-naftilamina.
Acide sulfanilice.

- Cloruro férrico.
~ Hidréxido de potasio.

Perdxido de hidrdgeno.

= Reactivo de Kovac.

Rojo de metila.
Suerc y plasma humanos.

- Solucidn salina.

6.-SENSIDISCOS:

1

Sensidiscos de los antimicrobianos a probar

Cefrazidima 30 meg.
Cefoperazona 75 neg.
Pefloxacina 5 meg.

Sensidiscos para Gram-napativos

Ampicilina 10 meg.
Amikacina 30 meg.
Cefotaxima 30 meg.
Gentamicina 10 meg.

Sensidiscos para Gram-positivos

Penicilina G. 1ou

Dicloxacilina 1 meg.
Tetraciclina 30 meg.
Cefalotina . 30 meg.
Cefotaxima 30 meg.
Lincomicina 2 meg.
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HETODO:

1.~

Towa de muestra: Antes de tomar la wmuestra se limpid la parte superficial de la-
herida con un algodén empapado con solucifn salina estéril. En la mayorfa de los
cagsos la muestra fue tomada por hisopado profundo. En algunos casos fue necesa--

ric el retiro de los puntos y el drenaje precoz de la herida iInfectada.

El hisopo con la muestra se deposité en un tubo con medio de transporte de Stu--—
art y se trasladd inmediatamente al laboratorio de bacteriologla.

Ia muestra se descargb en loe medios de cultivo: Se sembraron dos placas de agar
sangre, una de EMB, una de agar sal y manitol y un tubo de medio 1fquido de tio-
glicolato.

Con el mismo hisopo se prepard un frotis directo tefildo con la técnica de Gram y
se examind al microscoplo con el fin de verificar la presencia de microorganis—-

mog infectantes.

Las placas de ngar ya inoculadas se estriaron con el asa bacterioldgica y se in-
cubaron & 37°C. de 24 a 48 horas de la siguiente manera: Una placa de agar san--
gre y el tubo con tieglicolato se incubaron en anaerobiosis y el resto de las —
placas en aerobiosis.

Al transcurrir el tiempo de incubacién se revisS el crecimiento microbiano en ca
da medio de cultivo (morfologfa colonial, efectos del microorganismo sobre el me
dio o ausencia de crecimiento). En el tubo con tioglicolato se revisd la presen-
cia de turbidez en el fondo, con el objeto de verificar el crecimiento de micro-

organismos anaercbios.

Se preparS un frotis tefildo {técnica de Gram) de cada colonia desarroilada en ==
los diferentes medios de cultivo para verificar la pureza de estas y la morfolo-
gia microscdpica de los microorganismos,

Tomando como base el desarrollo bacteriano (como lo marcan los puntos 6 y 7) se~

-procedid a identificar el (los) microorganismo (s) desarrollado (8) en los culci

vos, empleando las pruebas bloquimicas convenientes (ver anexo).
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.- Al mismo tiewpo gse le practico a cada microorganismo la prueba de sensibilidad a
los antimicroblanos, mediante la técnica de Baver-Kirby (ver pag. 23).

10,-Tanto los resuitadon de fdentificaciSn bacterfaaa como los de sensibilidad a los
antimicrobianos fueron registrados para su posterior anilisis.

I1.-Al infcic del trabajo experimental se eligieron doa cepas control, una de ———
Escherichia cold y otra de Klebslella oxytoca cuya senaibilidad ya estaba previa
mente determinada, Con estas cepas durante rodo el trabajo experimental se con-—
trald que la concentracidn de los sensidiscos fuera constante.
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RESULTADOS ¢

En el periodo comprendido entre el 1 de junio 81 7 de septiembre de 1990 se deteg
taron 31 casos de cirugfas de abdomen Infectadas (infecclones hospitalarias), de las
cuales 20 fueron apendigéctomias, 9 colecistictomias y 2 hernioplastias, como se ~-~
aprecia en el cuadre No. 1,

HERIDA QUIRURGICA INFECTADA NUMERO DE CASOS
APENDISECTOMIAS 20
COLECISTECTOMIAS 9
HERNIOPLASTIAS 2

Cuadro No. 1
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En el cuadro No. 2 se muestran los microorganismos alslades y el niimero de casos-
eén que estos se presentaron. En 21 casos se halld involucrade ur solo microorganismo
y en los 10 restantes se encontraron dos micreoorganismos diferentes. As{ mismo, se -
puede apreciar la frecuencia con que los gérmenes se pregentaron, siendo Escherichia

coli el que m3s predomind (19 casos), seguido de Staphylococcus auceus (14 casos), -

los génerps Proteus y Klebsiella se presentaron en 6 y 2 casos respectivamente.

No. DE CAS0S MICRODRGANISMO(S) AISLADO(S)
12 Escherichis coli
8 Staphylococcus aurecus
4 Egcherichia cold y Seaphylococcus aureus
2 Escherichia coli y Proteus mirabilis
i Escherichia coli y Proteus morganii
1 Staphylococeus aureus y Proteus mirabilis
1 Staphylococcus gureus y Klebsiella ozaepae
1 Klebsiellas ozaenae y Proteus mirabilis
1 Proteus vulgaris

Cuadro Ko. 2

T (34) -



En el cuadro No. 3 se muestran los porcentajes de sensibilidad de los tres antimi
crobianos nuevos y cuatro antimicrobianos tradicionales, frente a los gérmenes Gram—
negativos aislados.

Puede apreciarse que la ceftazidima fué efectiva en todos los casos, la pefloxaci
na conservd indices de sensibilidad bastante aceptables, mientras que c¢on la cefope-
razona se observan considerables indices de reaistencfa.

Con los antimicrobianos tradicionales se observan indices de resistencla aifin mayg
res, como en el caso de la ampicilina cuya actividad fué (como se ha venido observan

do tiempo atras) muy pobre ante todas las cepas.

En el cuadro No. 4 se muestran los porcentajes de sensibilidad de lcs tres antimi
crobianos nuevos y seis antimicrobianos tradicionales, frente al iinico gérmen Gram--
positivo aislado, Staphylococcus aureug. La actividad de todos los antibidtices pro-
bados se vi§ disminufda ante este gérmen.

Entre los antimicrobianos nuevos, la pefloxacina fué el firmaco que demostrd la -
mayor actividad ante este microorganismo. La actividad de la ceftazidima y la cefopg
razona se vid dismfnuida y muy similar para ambas.

En cuanto a los antimicroblanos tradicionales, la tetraciclina mostrd la mayoer ac
tividad. La lincomicina, cefalotina y cefotaxima presentaron una actividad mis dismi

nufda. La penicilina G y la dicloxacilina moatraron una actividad nula.

NOTA. para los cuadros No.3 y No.4 la clasificacién de las cepas como "sensibles”, -
"intetmedlas" o "resistentes” se realizé tomando como base los dates que se -~-
pregentan en el anexo (pag.44 ), los cuales a su vez fueron determinados por -

el método de dilucidn en caldo y adaptados a la técnica de Bauer-Kirby.
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INTERPRETACION DEL | Escherichia coli Proteus Riebsiella
ARTIHICROBIAND | yurg nE INMIBIGIOR | — (19 CASOS) (6 CASOS) | (2 CASOS)
SENSIBLE 1602 1002 100
CEFTAZIDINA INTERMEDIO 0z [} 0%
RESISTENTE [+ 0z k3
SENSIRLE 842 50% 50%
PEFLOXACINA INTERMEDIO 0% 1% 50%
RESISTENTE 6% 332 0z
SENSIBLE 792 oz ax
CEPOPERAZONA INTERMEDIO az oz ¢34
RESISTENTE 21% 1002 1602
SENSIBLE [+} 4 oz ¢34
AMPICILINA INTERMERDIOQ 21X >4 0z
RESISTENTE 79% 100% 1003
SENSIBLE 41T 17z 0z
GENTAMICINA INTERMEDIO 522 332 562
RESISTENTE 24 50% 50z
SENSIBLE 447 75% ex
AMIRACINA INTERMEDIC 3 253 50%
RESISTENTE 232 oz 50%
SENSIBLE 6% 5% 50T
CEFOTAXIMA INTERMEDIO 4461 oz 50%
RESISTENTE 50% 252 34

Cuadro No. 3
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INTERPRETACION DEL

Staphylococcus aureus

ANTIMICROBIANO HALO DE TNHIBIGION (14 CASOS)
SENSIBLE 212
CEFTAZIDIMA INTERMEDIO 501
RESISTENTE 201
SENSIBLE 641
PEFLOXACINA INTERMEDIO 213z
RESISTENTE 152
SENSTBLE 21
CEFOPERAZONA INTERNEDIO 641
RESISTENTE 152
SENSIBLE oz
PENICILINA G INTERMEDIO oz
RESISTENTE 1002
SENSIBLE 01
DICLOXACILINA INTERMEDIO o1
RESISTENTE 1002
SENSIBLE 501
TETRACICLINA INTERMEDIO 0z
RESISTENTE 502
SENSIBLE 21z
CEFALOTINA INTERMEDTO 212
RESISTENTE 582
SENSIBLE 202
CEPOTAXIHA INTERKEDIO 302
RESISTENTE 502
SENSIBLE 401
LINCOMICINA INTERMEDLO 01
RESISTENTE 602

Cuadro No. &
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En el cuadro No. 5 se muestra la actividad global de los tres antimicrobiancs nue
vos, Es declir, se {ndica el niimero de casos en que el espectro de actividad de cada-
firmaco cubrid a todos los gérmenes lmplicados eu la infeccidn. Cabe recordar que en
algunag infecciones estaban implicados hasta dos mieroorganismos (cuadro No. 2), Pa-
ra elaborar este cuadro se tomaron medidas estrictas, ya que se consideraron finica—-
mente aquellos halog de inhibicidn reportados como "sensible" y se descartaron los -
halos de "gensibilidad intermedia". De esta forma se puede observar en el cuadro que
el antimicrobiano mis efectivo fud la ceftazidima (eficaz en 21 casos), seguida por-

la pefloxacina (eficaz en 17 casos) y finalmente la cefoperazona (eficaz en 6 casos).

e e Bty Boc e e
CEFTAZIDIMA 23 CASOS
PEFLOXACINA 17 CASOS
CEFOPERAZONA 6 CAS0S

Cuadro No. 5
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ESTA TESIS M0 prpe
SALIR DE LA KiBLIOTECH

DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Los resultados obtenidos indican que se detectaron 31 casos de infecciones hospi-
talarias de cirugfas abdominales en tres meses. Las mis frecuentes resultaron ser: =
En primer lugar las apendiséctomias, en segundo lugar las colecistéctomias y en ter-
cer lugar las hernfoplastias. Estos resultades fueron iitiles para nuestro trabajo,-
sfn embargo, no son suficientes para establecer s{ la incideacia de estas infeccio--
nes es alta o baja, ya que para ello se requiere un estudio mas awmplio que incluya -
el recuento de todas las cirugfas tanto infectadas como "limplas", para asi eastable-
cer un porcentaje entre ambag, incluso seria necesario comparar estos datos con los-

de otros hospitales de referencia.

Los pérmenes infectantes identificados en éste estudio, resultaron Ber enterobac-

terias y Staphylococcus aureus. Esto confirmd lo reportade em la literatura y en los

estudios rutinarios realizados en éste laboratoric (Seccidn de Contrel de Infeccio--

nes Hospitalarias).

Al probar cada uno de los diferentes antimicroblanos se obtubleron resultados bag
tante concretos, ya que la técnica de Bauer-Kirby se presta a ello por ser una técni
ca cualitativa y de fi3cil interpretacidn. En los cuadros No. 3 y No. 4 se raportaron

"y Yrecistentes", -

los resultados cn porcentajas de cepas “gensibles", "intcormedias
para Gram-negativos y Gram-positives respectivamente. EIl andlisis de estos resulta--
dos pone en evidencla la gran variacidn de senstbilidad que presentan los microorga-

nismos ante los diferentes antimicrobianos.

Freate a los gdérmenes Gram-megativos (enterobacterias) la ceftazidima resulté ser
el antimicrobiano con mayor actividad, superando a la pefloxacina, a la cefoperazona
e Incluso a los antimicrobianos tradicionales (cefotaxima, gentamicina, amikacina y-
ampicilina). Es notable la resistencia que presentan los géneroe Klebsiella y -

Proteus ante la cefoperazoma y la ampicilina.
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Ante Staphylococeus aureus la actividad de todos les antimicrobiancs se vis dismi

nufda. La pefloxacina fué el antimicrobianc que mostrd mayor actividad (64% de cepas
senelbles). En el caso de la ceftazidima y la cefoperazona el porcentaje de cepas ——
sensibles fuf bajo, sin embargo aiin mantubieron un buen porcantaje de acrividad in--
termedia, lo cual indica que siguen siendo una alternativa en la antibioterapia con-
tra £ste gérmen. En cuanto a los antimicrobilanos tradicionales se puede apreciar que
mantubieron un buen porcentaje de cepas sensibles {por ¢jemplo la tetraciclina con -
un 502 de cepas sensibles), perc al mismo tiempo se presentan porcentajes altos de -
cepas resistentes, es decir, que no se presentan terminos medios (cepas "medianamen-

te sensibles™).

Finalmenté. al evaluar la actividad global de cada nuevo antimicrobianc (cuadro -
No. 5) se puede apreclar que el espectro de actividad de la ceftazidima cubrid a to-
dos los gérmenes causales de la infeeciSn en 21 de los casos, la pefloxacina y la -
cefoperazona lo legraron en 17 y 6 casos respectivamente. Estos resultados nos indi=-
can el nimero de casos en que el antimicroblano posee un espectro de actividad lo sy
ficientemente amplic pava ser usade como inlco farmaco en el tratamiento de este ti-
po de infecciones, ya que se sabe que la antibioterapia ideal es aquella que erradi-

ca la infeccidn empleando un solo antimicrobiano.

Es luportante aclarag que esta lovestigacldn eg sloplemenie ua estudlo microblid-
gico "in vitro", por lo tanto los resultados no dicen nada acerca de otras propleda=-

des de los tres antibidticos estudiados.

Los resultados de los estudios de sensibilidad "in vitro" no implican necesaria--
mente una correlacidn directa con la eficacia terapéutica del farmaco. Para la elec-
¢i8n de una adecuada antibloterapla es necesarioc tomar en cuenta una gran cantidad -
de factores que incluyen propiedades no solo microblolégicas, sino tambidn farmacoei

neticas y toxicoldgicas de los antimicrobianos.
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CONCLUSIONES:

Los planteamientos de 1a hipStesis de trabajo fueron validados mediante esta in-

vestigacidn y son de gran importancia para el hospital, ya que proporcionan informa-

cidn acerca de las cepas predominantes que se encuentran mis frecuentemente involu-—

cradas en las infecciones hospitalarias (especificamente de cirugias abdominales), -

ademis se obtubleron datos acerca de la incidencia de microorganismos resistentes a-

los antimicrobilanos tradicicnales y nuevos que comunmente se emplean en el sector sz

lud. Las concluasiones que a continuacién se dan son consecuencla de este trabajo --—
experimental:
(1). Entre las cirugfas abdominales infectadas ocuparon el primer lugar las apendi-——

).

séctomias, el segundo lugar las colecistéctomias y el tercer lugar las hernio--
plastias.

Los gérmenes Gram-negativos involucrados en estas infecciones resultaron ser en

terobacterias, predominando entre ellas Escherichia ecolil,

{3}, S:aghxlc:‘occus aureus fuf el dnico gérmen Cram-positivo {mplicado en estas in—

{4).

(5).

fecciones.

La ceftazidima fué el antimicrobiano que presentS la mayor actividad ante las -~
enterobacterias, incluse fué mejor que la cefotaxima y la gentamicina.

Ante Staphylococcus fureus la actividad de leos tres antimicrobianos se vif dis-

minufda, la pefloxacina fué el féirmaco que mayor actividad presentd ante este -
gérmen, Sin embargo, la ceftazidima y la cefoperazona mantuvieron niveles inter
medios de actividad.
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{6}. La ceftazidima resultd ser el ant{microbianc de elecclén en 21 de los 3! casos~
estudiados, superando a la pefloxacina y a la cefoperazona que lo lograron en ~
i7 y 6 casos respectivanmente.
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES:

Por lo general log médicos no esperan el resultado del cultive y la sensibilidad-
"in vizro';rpara administrar antibidticos en los casoa de heridas gquirdirgicas infecta
das, sobre todo en los procesos graves en donde se corre el rleago de compiicaciones
gistémicas. 5in embargo, estos estudios mon importantes, ya que proporcionan daros -
acerca de las cepas que predominan en el medio hospitalario, 1a incidencia de gérme~
nes resistentes a los diferentes antimicrobiancs y el espectro de actividad de los ~
mismos. Por lo tanto, a partir de estos estudios el médico puede hacer inferencias y
aplicar antibloterapia apoyada en los estudtos "in vitro" reallzados en casos simils
res de infecciones hospitalarias. De esta manera la terapla antimicrobiapa se vuelve

menos empirica y se establece una verdadera participacidn entre el laboratorioc de —-

bactericlogia y el personal médlco, para lograr la salud del individuo hospitalizado.

(Ck)}
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ANEXO

INTERPRETACION DE 10S HALOS DE INHIBICION DE LOS ANTIMICROBIANOS:

D10.

ANTIMICROBIANO CONCENTRACION RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE
< (om.) (om. ) =(m.)
Vm
al2 Penicilina G. 10 UL 28 29
EE Dicloxaciling 1 meg 10 11-12 13
.32 Tetraciclina 30 meg 14 15-18 19
5 z Cefalotina 30 mcg 14 15-17 18
g © Cefotaxima 30 mcg 14 15-22 23
8% Lincomicina 2 mcg 14 15-16 17
5 -9
=
=) 61
g‘g Ampicilina 10 mcg 11 12-13 14
g S Anikacina 30 mcg 14 15-16 17
5 § .| Ceforaxinma 30 mcg L4 15-22 23
28 Gentamicina 10 mcg 12 13-14 15
Y =]
5I t
2 E Cefoperazona 75 meg 15 16-20 21
§ : Ceftazidima 30 mecg 14 15-17 18
g: Pefloxacina 5 mcg 15 15-17 22
o
L =

[}




PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LAS ENTEROBACTERIAS INVOLUCRADAS EN LAS INFECCIONES DE CIRUGIAS
ABDOMINALES ESTUDIADAS EN ESTE TRABAJO.

(45}
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- xalon|OUa (v %) = x oajan =] 5 v
Proteus vulgaris + + - d + + + + - + - +
Proteus mirabilis - + v v + + + - - - - - -
Proteus morganii + + - - - + + + + - + - -
Klebaiella ozaenae - - + + - v - - - + - - +
Escherichia coll + + - - - + - + d d - - +

v = variable
d = tardia



MICROORCANISMO CATALASA COAGULASA DESOXIRRIBONUCLEASA
Staphylococcus aureus + + +

PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA Estaphylococcus aureus.
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