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INTRODUCCION

SIENDO UN ALTO PORCENTAJE EL DE LAS HERIDAS INFECTADAS O POTEN

L LMENTE CONTAMINADAS EN EL llEDIO HOPITALARIO, EL FIN DE ESTE ES - 

TULIO SERA TRATAR DE DETERMINAR CUALES SON ), LOS MICROORGANISMOS - 

PRESENTES Y Si FRECUENCIA EN LOS DIFERENTES ABSCESOS QUE SE PíRESEN_ 

r

TEN; ASI COMO EL POSIBLE ORIGEPI AIEhTOMICO 0 LA FUENTE DE CONTAMINA - 

CION PUES A PESAR DE SER POSIBLE QUE LA INFLAMACION ASÉPTICA Y CIER- 
TOS PROCESOS FEBRILES EN LOS PACIENTES PUEDAN CURAR SIN. INTERVENCION

DE AGENTES I 7TIMICRODIA- OS, POR REABS'' ORCION DE LOS TEJIDOS DAMADOS ; 

NO SE PUEDE AFIRMAR LA ASEPTICIDAD DE DICHOS ESTADOS INFLAMATORIOS

SINO DESPUES DE HABER ELIMINADO TDAS LAS POSIBILIDADES DE INFECCION

EXOGENA Y ENDOGENA; SIENDO DE ORIGEN EXOGENO AQUELLAS QUE PROCEDEN

DEI, , CTERIOR Y PRINCIPALMENTE DE LA ASEPSIA TALES COMO PULULACION - 

ATMOSFERICA, = POSICION DE AGUA EN LA HERIDA, POR CONTACTO CON MIANOS, 

PIEL, INSTRUMENTOS QUIRURGICOS O MATERIAL DE CUP.ACION; Y DE ORIGEN - 

EN-DCGENO LAS PROCEDENTES DEL MISI: O INDIVIDUO Y QUE HA -IN SUDO MOVILI- 

ZADAS, EN EL CASO DE UNA OPERACION ESTO OCURRE AL INTERVENIR SOBRE

UN FOCO PATOLOGICO O UNA VISCERA DE CONTENIDO SEPTICO. 

SE TRATARA ADEMAS DE DESCRIBIR UN PROGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO

Y EL TRATAMIEM DE LAS HERIDS INFECTADAS, CON ENFASIS EN LA POSIBLE

FUENTE DE CONTAM,INACION YA QUE OBSERVACIONES CLINICAS Y ESTUDIOS - 

EXPERIIENTALES INDICAN QUE GENERALMENTE SE TRATA DE INFECCIONES - 

MIXTAS, ES DECIR, QUE EL ORGANISMO CAUSANTE PUEDE ACTUAR SINERGICA- 

RENTE CON OTROS ORGANISMOS ( CON UN PREDOMINIO DE ENTEROBACTERIAS) 



Ely LA INDUCCION DE LESIONES NECROTICAS Y SUPURATIVAS. UN DIAGI`?OS- 

TICO FACIL Y PRECOZ DE LA INFECCION, ES DE IMPORTAD?CIA i•". :A PRAC- 

TICA CLINICA `- A Q.JE DENTRO DE LOS LIMITES DE CURABILID-.1D QUE PER- 

MITA M Y DE LA GRAVEDAD DE LA INFECCION, SI. PORRA DETER- 

LA TWAPE 1TICA NECESARIA PARA EL RESTABLECIMIENTO. SE DICE

i'F- CC' ? T3 DEBIDO A LA POCA IMPORTANCIA QUE SE FA DADO A ESTAS - 

AFF,t: C15NES, A MENUDO EL TRATAMIENTO ES DEMORADO; YA QUE SE ESPERA

FASTA TENER SIGNOS EVIDENTES DE LA INFECCION, OCASIONANDO QUE ESTA

NO SEA. SUPERADA Y SE TENGA UN RESTABLECIMIENTO TARDIO. 

0
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CAPITULO I

GENERALIDADES

A) ACERCA DEL PROCESO DE LA INFECCION

La inflamación es la reacción local por la cual el organismo

huésped responde al microorganismo, 
considerándose un proceso de

defensa. Cuando llegan gérmenes a un foco accidental, 
forman en

aquel punto un primer cultivo más o menos latente, que corresponde

al estadío de incubación de la enfermedad infecciosa naciente y - 

en vías de circunscripción. 

Su proliferación da origen a productos solubles, 
a toxinas - 

que suscitarán en los tejidos vivos diferentes maneras de reacción

según la especie, el grado, duración y calidad de la irritación

producida. Así mismo, estas toxinas solubles, de origen micro- 

biano, determinan localmente sobre las células con las cuales se

ponen en contacto, 
alteraciones o transtornos de intensidad varia- 

ble. La acción de los microorganismos que provocan una inflamOción

supurativa ( 
microorganismos piógenos) es de orden químico más

que traumático, es decir, que obran por la causticidad de las subs- 

tancias solubles por ellos elaboradas, 
más que ponla acción me- 

cánica ejercida por sus colonias sobre los elementos anatómicos. 

En algunos los fermentos diastásicos que segragan, 
hacen su- 

frir a los tejidos invadidos una verdadera digestión, 
peptonizan

la fibrina y licúan la gelatina. Las toxinas del Estafilococo au- 

reus provocan la formación de un absceso en el punto en que
han - 
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sido introducidas, las del estreptococo determinan movimientos de

acumulación humoral dolorosos, los productos solubles de la gan- 

grena gaseosa ocacionan extensas necrosis. 

Tal es el esquema de la infección cuando evoluciona localmen- 

te, suscitándose en el mismo punto la reacción inflamatoria y que- 

dando, gracias a ese proceso de defensa, circunscrito a la zona de

inoculación, dentro de limites más o menos reducidos. Porque cuando

un microorganismo invade un punto del organismo, ciertamente no -- 

halla allí un medio de cultivo inerte: está en contacto con -los -- 

humores corporales que, en estado normal, gozan de cierto poder an- 

tiséptico, por las substancias bactericidas que contienen, dificul- 

tando el desarrollo de los microorganismos y atenuando su virulen- 

cia, se halla igualmente en presencia de los leucocitos emigrados

y de otras células que aaeguran o proveen la defensa fagocitaria; 

por último, por la influencia de modificaciones nutritivas que las

toxinas ejercen sobre las células del organismo, éstas elaboran - 

sustancias antitóxicas que actúan no ya directamente sobre el mi- 

croorganismo invasor con el objeto de reducir su poder patógeno, 

sino sobre el sistema de defensa para aumentar su resistencia. 
Es- 

tado bactericida natural de los humores, reacción fagocitaria de - 

las células y producción de sustancias antitóxicas, 
son las tres

condiciones defensivas, los tres hechos que tienden a circunscri- 

bir la infección. 
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B) RAZONES DE LA INFECCION QUIRÚRGICA

A,unque existen considerables evidencias de que las defensas

tisulares contra la invasión bacteriana dependen en gran parte de

la resistencia natural propia del individuo, tanto les datos de - 

índo-I; experimental como los de orden clínico indican que dicha

resistencia fluctúa con las variaciones en el estado fisiológico

del paciente. Por lo tanto, una persona que requiera cirugía y cu- 

yas condiciones fisiológicas se vean afectadas por el proceso pa- 

tológico existen, así como por las maniobras de tipo anestésico

y quirúrgico, corre un riesgo extraordinariamente alto de contra- 

er una infección durante el proceso operatorio_. 

No existe ninguna fórmula sencilla para seleccionar a los pa- 

cientes que presentan una alta probabilidad de tener una resisten - 

4 r inadecuada; pero hay ciertas normas que pueden facilitar esta

decisión. 

IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO: 

Las siguientes categorías son útiles para la identificación

de los pacientes quirúrgicos que presentan una alta probabilidad

de sufrir una infección postoperat-¿¡ a causada por un desequili- 

brio entre su nivel de resistencia y el grado de contaminación - 

a que estarán expuestos :._ cante el acto operatorio: 

1. Procedimientos quirúrgicos que implican el peligro de que so- 

brevenga una contaminación masiva de tejidos que no estaban con- 

tamínadOs antes de la -Dperación



2. Condiciones patológicas o regímenes terapéuticos que interfie- 

ran con la función normal de uno o más de los , ecani__:os naturales

de resistencia del huésped. 

3. Procedimientos quirúrgicos extensos, 
capaces de agotar las defen- 

sas antibacterianas. 

CATEGORIA I. La primera categoría abarca, 
generalmente, a los pro- 

cedimientos quirúrgicos encamiñados hacia la eliminación de un pro- 

ceso séptico. De una manera amplia, toda operación practicada sobre

una región infectada, o que tenga por objeto extirpar una lesión_ - 

séptica, es peligrosa debido a que existe una alta probabilidad de

que dicho procedimiento permita una importante contaminación de te- 
jidos previamente exentos de gérmenes. 

La siguiente tabla proporcio- 

una varios ejemplos de procedimietos quirúrgicos comunes en los cua- 

les el peligro de difusión bacteriana es relativamente alto. 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE IMPLICAN EL PELIGRO DE UNA CONTAMINA_ 
ION BACTERIAN7A MASIVA

Exzi.rpación de un apéndice perforado

Extirpación de una vesícula gangrenada

Resección de un_ divertículo o de un colon carcinomatoso perforado

Drenaje de abscesos mediante la separación de planos tisulares

Extirpación de una cavidad empiematosa localizada

Decorticación pulmonar en presencia de infección pleural

Escisión de un absceso cerebral



Escisión de nódulos linfáticos que drenan tejidos con lesiones - 

bacterianas. 

Extirpación cnzirúrgica de lesiones tuberculosas

Los ast: dios y la experiencia clínica han demoátrado , fue es po- 

sible disminuir el riesgo considerablemente, mediante el manejo

raci-- al de los antibióticos durante el período preoperatorio, 

compl = antado y elevando de esta menéra la resistencia antibac-- 

teriana del 1- uésped hasta un nivel que evite una desastrosa inoI-s- 

s' ón por organismos patógenos. 

CATEGORIA 2. El segundo grupo resulta más complejo. Muchos de los

problemas capaces de causar una reducción en la actividad anti - 

bacteriana de los tejidos, aíui no están suficientemente aclarados

Cualquier condición patológica comprendida dentro de este grupo - 

Í por ejemplo la inanición) puede afectar a todas las funciones - 

del enfermo, o puede encontrarse limitada a un meca- 

nismo de defensa específico ( por ejemplo la agammaglobuliremia). 

La sidiente tabla incluye ejemplos de estados patológicos que pro- 

ducen una disminución general o local en la resistencia y que, por

lo tanto, poner, al paciente en una situación de mayor peligro de - 

sufrir complicaciones postquirúrgicas de tipo séptico. 

CONDICONES PATOLOGICAS QUE CAUSAN UNA REDUCCION EN LA RESISTENCIA

DEL HUESPED CONTRA LAS IT_;r' CIONES BACTERIANAS. 

Transtornos metabólicos severos, como los causados por inani- 

ción, acidosis diabética, cirrosis hepática, obstrucción intestinal

de larga duración, sindromes de mala absorción y síndromes de



intestino corto. 

Defectos congér_ito*r, c¿ padecimientos que afectan directamente a los

mecanismos normales de defensa antibacteriana: 
leucemia, anemia -- 

anlástica, enfermedades por -radiaciones, 
agammaglobulinemia, hiperes- 

s

plenismo o 12',s anemias hemolíticas. 

padecimientos o defectos congénitos que originan regiones pro - 

pencas a la infección: valvulopatías de origen reumático, cardiopa- 

tías congénitas,- neumopatías crónicas, fibrosis por radiación. 

Lesiones de origen bacteriano en pacientes cuya resistencia o

traumatismos contusos o a lesiones por explosión o aplastamiento, 

en las cuales la sutura inmediatamente de la herida esté indica y - 

sea posible. 

corticoterapia o padecimientos que producen niveles altos de corti- 

costeroides. 

Los estados patológicos incluidos en esta categoría a menudo

son independientes de la necesidad de llevar a cabo el procedimien- 

to quirúrgico. En estos casos se encuentra adecuadamer_je docu-nentada

la necesidad que existe -de complementar la resistencia del huésped - 

durante un período bien definido. Un ejemplo de ello es la práctica

de elevar el potencial antibacteriano de los tejidos en los pacien- 

tes con valvulopatías de origen reumático durante el período de -- 

ro:oGblc bacterenia que sobreviene después de una extraccié: 
denta- 

ria. 

r` 
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CAi_ PIA 3. El tercer grupo incluye los procedimientos quirúrgi- 

cos e =_ nsnra que i.,;?or,c n ur. serio compromiso sobre la _ fisiología

normal. Estas inte—.renc iones a menudo son realizadas 2. nivel de - 

si' -Íos anatómicos en los cuales una infección podría causar la :- 

mue_ te o una =u bilidad extrema de manera que, aunque la inciden- 

cia de infecciones postoperatorias pudiera ser muy ba -a, su costo

Dares el paciente resultaría extremadamente alto. Este grupo inclu- 

ye a ciertas operaciones cardíacas, neuroquirúrgicas, ortopédicas

y vasculares. 



C) ACERCA DE LA TERAPIA ANTIMICROBIANA

Los antibióticos y otras drogas antimicrobianas se han usa- 

do en la actualidad y desde hace 30 a8os aproximadamente. Clíni- 

ca,.,ente, las infecciones han cambiado mucho, ya que varios micro- 

Ygani: mos que en el pasado raramente causaban infecciones, han - 

1?.agado a convertirse en causas importantes de morbilidad y morta- 

lidad, en individuos cuya resistencia a la invasión microbiana han

di smi.nuído . 

Nuestra cambiante flora ambiental puede requerír el uso de - 

nue-:os agentes antíbaicrobianos con el fin de poder superar la re- 

sistencia bacteriana que pudiera existir hacia los antibióticos - 

más antiguos. En los últimnos años se han logrado importantes ade- 

lantos en el descubrimento de nuevos y potentes antimicrobianos,- 

sir_ embargo, en la lucha para sobrevivir, aj g.:..nos de estos micro- 

organis_nos han presentado sorprendente capacidad para adaptarse

las varias modalidades terapéuticas. Ásí pues, han surgido nuevos

necanísmos patogénicos de infección y se han descrito Nuevos sín- 

dromes clínicos'. 

Tomos estafilococos en particular, tienen capacidad notable pa- 

ra adquirir resistencia contra los antibióticos y otros antimicro- 

bianos. No se ha dilucidado si ello corresponde a modificación de

la fisiología del microorganismo individual, o a aparí, iór de cepas

rue poseen resistencia natural contra Ics antibióticos, cíe les per- 

míte sobrevivir. En la actualidad, se estima que m:,- de 9T% de las

cepas de estafilococos aislados de fuentes hospitalarias son resis- 

tentes a
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penicilina G, estreptomicina, tetraciclina, y eritromicina. HOY

por hoy, hay otros antibióticos que siguen siendo eficaces contra

estos microorganismos, pero quizá ello manifieste únicemente que

los fármacos son de advenimiento relativamente reciente, y, er. - 

consecuencia, no se han utilizado en número suficiente de infeccio- 

nes estafilocócicas para permitir que se seleccionen cepas resís- 

tentes. En fecha muy reciente se ha observado resistencia bacteria- 

na a los antibióticos, pues han aparecido por ejemplo: 
Pseudomonas- 

aerb?ginosas resistentes a la gertamicina y a la carbenicilina; ba - 

silos gramnegativos y bacterias entéricas que en cierte época eran

causa poco f,_ecuente de infección, han surgido como causa importan- 

te de enfe_lóedad clínica, ya que dada su resistencia a los antibió- 

ticos, han adquirido malAor importancia. Los microorganismos princi- 

que participan son E. coli, P. vulgaris, A. aerogenes, Perugi- 

osa y enterococos. Hay muchos motivos para el mayor predominio de

infecciones graves por bacilos grannegativos v, bacterias entéricas. 

Algunos tienen resistencia natural contra los antimicrobianos. Ade- 

m s-, surgen cepas -resistentes de microorganismos qu fueron suscep- 

tibles. Si bien se acepta en general que estos microorganismos son

poco virulentos, a menudo crecen en ° xceso al suprimir la flora na- 

tural con antimicrobianos, o cuando el patógeno original se elimina

y el huésped se mantiene i un estado precario de manera que parti- 

cularmente susceptible a microorganismos poco virulentos. 
Así es que

estos gérmenes se han convertido en causa importarte de infección en

auemaduras _- heridas, y a menudo producen bacteremiA Así, pues, la

frecuencia dt infecciones bacterianas
específicas observadas en clí- 
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nica han experimentado modificaciones importantes. Los microor- 

ganismos que siguen siendo sensibles a la quimioterapia ya no - 

causan tantas muertes como en años anteriores y van siendo subs- 

ituidos por microorganismos resistentes. Muchas veces, tambien

los géa-nenes resistentes son invasores secundarios cuando la des- 

trvcción del patógeno original brinda oportunidad para desarrollo

di cepas resistentes ( sobrei.nfección). Y en muchas ocasiones, las

sobreirfecciones son más graves, y causan la muerte más a, menudo

que la infección original. En la actualidad, estamos presenciando

zn cambio evolutivo en la flora de las enfermedades bacterianas, v

queda por precisar si el aislamiento o la síntesis de nuevos quimío- 

ter picos puede exceder el desarrollo de resistencia farmacológica

producidas por mutación de los microbios. 

Es de extraordinaria importancia quc cada médico en su espe- 

ci_alidad, sepa claramente las características y los patrones de re-:. 

sistercia de las cepas bacterianas aisladas, para poder seleccionar

los antibi.64icos adecuados para sus pacientes. Por lo tanto, a medi- 

da que va apareciendo cada nuevo agente, deberá ser evaluado en ba- 

se a sus p: opios. méri_tos, así como en relación a los antibióticos - 

empleados previamente. Le esta manera será posible, no sólo evitar

la precipatada e irrealista adopción de la " panaceamir_a" más recien- 

5 — sino también no caer en la administración dictada más ` en por
a

Q

el hábito que por una minuciosa reflexión analítica. 

Les antibióticos se administran en tres situaciones generales: 

La primera seria como respuesta a un problema clínico, '.:_ s ríe ha- 

ber e obte. ido .. cultivo bacteriológico, y una vez ide±ttifi- ado - 
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santo el organismo infectarte como su patrón de sensibilidad a los

antibióticos. Un segundo caso sería para profilaxis, es decir, cuan- 

do un agente antimicrobiano se emplea con el fin de evitar una in- 

fección previsible sobre la base de experiencias anteriores con. cier

os - u'. ecimieatos o condiciones patológicas. En una situación así, 

son conocidos tanto el organismo infectante como su patrón de sen- 

sibilidad a los antibióticos. El tercer caso sería el de una infecc- 

icn fulminante, o de una enfermedad subyacente que pudiera permitir

que una infección leve se tornara fulminante. Una vez obtenidos los

esp!2icimenes para cultivo, pero antes de haberse identificado el a- 

gente etiológico, el tratamiento es seleccionado de acuerdo con el . 

organismo que se supone pudiera estar implicado. 

El empleo de antibióticos coma agentes profilácticos constitu- 

una r, -e¿?. -;da apara disminuír el riesgo de infección durante las in- 

rancioztes quirúrgicas, por servir como ccmplementc ü la resis- 

tencia natural del paciente. Es importante determinar el momento o- 

portuno para administrar dicha terapéutica, ya que tanto los mecani- 

soros de defensa del huésped como los mecanismos invasoras bacteria- 

nos comienzan a funcionar tan pronto como les gérmenes llegan al in- 

terior de! te:ji;:to. Diversos estudios bioquímicos pueden_ quedar esta- 

blecidos ( a ser prevenidos por la resistencia del huésped) durante

la primera ñora, nás o menos, después de haber ocurrido la contamina- 

ción bacte-.•iana del tejido. De ahí que cualquier esfuerzo por cor.ple- 

mentar lo: mecanismos naturales de defensa con el fin de prevenir el

desarrol..) de una lesión de origen bacteriano, 
también debera reali- 

es o, a más tardar, dentro de la primera hora, 
aproximada- 
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rente después de ocurrida la invasión. Por lo tanto, los antibió- 

ticos zuplementarios deben encontrarse disponibles para actuar ' en

coordinación con los mecanismos defensivos del huésped en el mo- 

mento mismo en que las bacterias penetren el tejido. Este factor - 

de, tiempo constituye un elemento fundamental para la administrac:f.ón

pr. filá.ctir_a Ce los agentes antibióticos destinados a restrin- 

gir la, invasión bacteriana de los tejidos. 

La utilidad de este tipo de manejo de los antibióticos deberá

ser considerada tari. ién a la luz; del niw!I natural de la resisten~ 

cia tisular. Es poco lo que se gana --ía c.,.r. ccple_nentar a un sis- 

tema que ya de por sí sea capaz de prevenir una lesión üctcri.ana- 

De hecho, el empleo dE, P.n--ibiáticos en una situación así podría in- 

cluso constituir una desventaja. Los antibióticos destinados a res- 

tringir la invasión bacteriana de los tejidos, ácbcrán emplearse en

forma profiláctica, sólamente cuando las evidencias indiquen que la

magnitud de la contaminación bacteriana tiene la posibilidad de so- 

brepasar el nivel natural de resistencia presente durante el acto - 

quirúrgico. 

La importa,ncía clínica de este precepto es inmensa, ya que la

terapéutica an..tibiática constituye muchas veces una espada de doble

filo; aunque los antibióticos reprimen el crecimiento de los gérme- 

nes patógenos, también favorecen el desarrollo de cepas bacte. i:.nas

resistentes a los antimicrobianos: asimismo, dichos agentes alte- 

ran la flora bacteriana normal y, por otra parte, pueden producir

reacciones alérgicas y tóxicas. No hay duda de que se llegar- a pe,, -e- 

sentar reacciones cruzadas en individuos que son •^ Zérgi.cos a la - 



penicilina al administrarsele otro antibiótico ni tampoco que Ue- 

gue:n a ocasionar toxicidad renal, vestibular, auditiva, o aigán - 

otro efecto colateral. Por lo tanto, sólamente deberán sumistrar- 

se cuando sean de suma necesidad y se considere. que puedan apor- 

tar un beneficio importarte. 

Es posible formular un enunciado general que sirve para resu- 

mir esta tipo de enfoque: El empleo de antibióticos como agentes

profilácticos esta indicado artes de la operación siempre que exis- 

ta una alta probabilidad de que la resistencia natural del pacien- 

te contra la invasión bacteriana no podrá sobreponerse al desafío

bacteriano y fisiológico impuesto por procedimiento quirúrgico de- 

terminado. 

El empleo excesivo de drogas antimicrobianas tiende a supri- 

mir los microorganismos susceptibles a las drogas y favorecen la

rvivercia de los resistentes a ellas. Estas cepas presentan ta_ 

rto el problema clínico en el paciente individual como el epidemio

ilógico en la población entera del hospital. 

MECANISMOS DE RESISTENCIA A LAS DROGAS ANTIlICRO_ 

BIA1AS . 

Los organismos resistentes a las drogas emergen en una pobla- 

ción bacteri,,;ia por mutación u otro mecanismo genético. La resisten

cia a los rrzdica-T.entos puede constituir también un evento no gené- 

tico. 

Mecanismo _ snéticó de la resistencia a las drogas: La mayoría de - 

las poblF.,_ ones bacterianas grandes continen mutantes que son me- 

nos susc. ntibles a una droga deda que el resto de la población. - 

tales w aciones del cromosoma bacteriano se presentan independien
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avente de la eYmosición a la droga y ésta solamente sirve para; 

seleccionar las mutantes, de los organismos susceptibles. 

El " uatrén d'; resistencia" varia con cada droga y con los di- 

ferentes organis-mos. Las mutantes de primer paso a las penicili- 

nas, tetraciclinas, cloramfenicol y otros antibióticos tienden a

ser de resistencia baja v uniforme. Las mutantes de segundo paso

es dzcir, las bacteir:_ descendientes de una población de mutan- 

tes de primer paso) son uniformemente de resistencia un poco más

elevada. For otra parte, las mutantes de primer paso a la estrep- 

tomicina pueden ser de resistencia baja o muy alta, inciuvendo al- 

a es- + r ; t d' entreguasas que son totalmente r<,, s_ e_.tes a todos os niveles p- 

tomicira que pueden colocarse en los tejidos. 

Una vez que ' r_a brotado una mutante resistente a las drogas en

una población ba-cteriana, la mutación se puede transferir a las - 

otras células por mecanismos de transformación, transducción o con- 

juc;ación, dependiendo del tipo de mecanismo aplicable a una bacte- 

ria en particular. La transferencia de genes cromosómicos por cual- 

quiera de estos n+.ecanismos probablemente ocurre con muy baja fre- 

cuencia en la naturaleza. La recombinación entre dos células, ca- 

da una resistente a una droga diferente, puede producir una célu- 

la resistene a anidas drogas. 

La reistencia a las drogas puede ser también transferiu.: ge- 

néticamente a través de episomas o plasmidios. Ejemplos notables

de estos becbos son los que brinda el factor de transferencia de

la resis'cenc:íe ( PTR) capaz de transmitir resistencia múltiple a
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plasmidios que controlan la producción de penicilina transmitirlos

entre los estafilococos a través de transducción por bacteriófago. 

Mecanismos no -genéticos de la resistencia las drogas: Se ha sosteni- 

do que las drogas pueden actuar como un estímulb directc> y necesa- 

ric para el desarrollo de resistente en una población microbialla

completa expuesta. 

mal " a_ aptación" probablemente sólo contribuye en raras ocaciones

si es que en alguna, al desarrollo de la resistencia a las drogas

en forma significativa. Sin embargo, las condiciones ambientales

puecHan ser iraporcantes para explicar la resistencia a las dro3as

inde:,endiertemente del genotipo. Por ejemplo, los microorganismos

ietabólicariente inactivos fácilmente pueden sobrevivir a la accion

de 1„: s drogas; tales " persistentes” fer_otípicamente resistentes

pueden ser importantes para expicar ciertas infecciones crónicas

A
algunos casos el fracaso de la quimioterapia por dro=das. 

Entre las muchas explicacior_es posibles de los mecanismos de la

resistencia a las drogas, parecen atractivas las siguientes, aunque

han recibido apoyo objetivo sólo parcialmente: ( 1) Aumento en la des-;- 

trucción de la droga; por ejemplo, producción de enzimas que destru- 

yen a la penicilina, o sea las penicilinasas, por muchos organismos

pet icilinoresister.:as. ( 2) Permeabilidad disminuída del organismo

para la droga.( 3) At:mento en la formación de un metabolito con el - 

cual la droga= compite por u. -la enzima; por ejemplo, aumento en la sín- 

tesis de PA., k en algunas cepas sulfonamidoresistentes. 

4) Au.rents.) en la síntesis de '. a enzima inhibida. ( S), Desarrollo de

u . paso :::_ abólico alterno, ec :Mando la reacción inhibida. ( 6) Pre- 
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sencia de una enzima alterada que todavía es capaz de realizar - 

su función metabólica y que no es afectada ya por la droga. ( 7) 

Una estructura alterada de proteína ribosómica, por ejemplo, en

la resistecia a la estreptomicina. 

Cuando algunas variantes microbianas son resistentes a cier- 

tas drogas y se seleccionan de la población por medio de la dro- 

ga, pueden ser resistentes también a otras drogas a las cuales no

hablan sido expuestas. Esto se conoce como resistencia cruzada. 

Tales relaciones existen principalmente entre agentes que se encuen- 

tran relacionados -químicamente en forma intíma; por eje-:.plo, todas las

tetraciclinas; eritromicinas- carbomicina- espíramicina- oleandomicinas; 

estreptomicina- dihidroestreptomicina; neomicina- kanamicina- paromo- 

nicina; polimixina- colistina. 

La aparición de resistencia a las drogas en las infecciones se

puede siministrar en las siguientes formas: ( 1) Por mantenimiento en

los tejidos de niveles. de droga, lo súficientemente altos como para

inhibir tanto a la población original como a las mutantes de primer

paso. ( 2) Por administración simultánea de dos drogas que no den - 

resistencia cruzada y de las cuales cada una retarde la aparición de

mutantes resistentes a la otra droga ( ejemplo, estrptomicira e iso- 

ni.acida, en la terapéutica cobinada de la tubercuosis), y ( 3) Evitan- 

do la exposición_ de los microorganismos a una droga especie lente va- 

liosa, restringiendo el uso de ésta, particularmente en los hospitales. 



D,} REPORTES ENCONTRADOS EN LA LITERATURA ACERCA DE LOS MICOGRGA- 

NISMOS QUE INFECTAN HERIDAS QUIRURGICAS? 

Se encontraron en la literatura datos reportados por varios

investigadores, en didtintos centros hospütalarios, en estudios - 

y controles llevados a cabo en ocasiones durante años y que se - 
citarán aciq- para posteriormente realizar una comparaci6n entre - 

los microorganismos encontrados por ellos en sus medios hospitala

ríos y los encontrados por nosotros, en el nuestro.. , 

1. 

Los siguientes cultivos fueron tomados, a partir del fondo de; 

cada herida justo antes de comenzar a cerrar la misma. Las heridas

se dividieron en dos categorías: limpias y potencialmente contami- 

nadas. Las heridas limpiar eran aquellas en cuyos pacientes no --- 

rp.bia evidencia de infecci6u local o distante y un riesgo m{ nimo de

aina contaminación de la herida. Las heridas potencialmente contamina! 

erran aquellas que presentaban evidencia de inflamaci6n local o dista

nte 6 donde la contaminaci6n bacteriana era fácil que ocurriera dura

r_te el proceso operatorio. 

la tabla 1 muestra los resultados de los cultivos de hdridas - 

Estos cultivos fueron tomados de 224 heridas limpias de las

cuales 53 tuvieron resultados positivos. 



TABLA I

TIPO DE OPERACiON CULTIVOS

1. Neumor_ectonía con

fístula bronquial

2. rsplenectotía para- 

pancitopenia ccn

leucer,ua

3. ? Neumon_ectomía

4. Endarterectomía

S. 3c<ní- rrafía inguinal

6. Endarterectomía_ 

Carotídea

7. Reparación de fío- 

tula femoral arte- 

riovel-iosa

8. ndarterectomía

Femoral

9. Perniorrafía ingui- 

nal

Sin desarrollo

Sin desarro-,lo

Sin desarrollo

S. albus

S. albus

S. albus

20

INFECCION

S. aureus, A. aero- 

genes

S. aureus

S. aureus

S . a.ureus

S . aureus

S. aureus

S. albus S. aureus y
P seudo*aona s

S. aureus, A. aezº

S. a," -bus --: genes y Difteroi
des

S. albus S. aureus

Los cultivos tomados de 118 heridas potencialmente contamina- 

das tivieron 54 resultados positivos con una imúgen enteramente di- 

ferente de organismos cultivados de la operación que las heridas lim

piar. 

22 tuvieron 2- o más organismos cultivados a partir de heridas

operatorias y de 32 hubo un solo organismo de loscuales 13 eran - 

estafilococo albus. Hubo 23 con uno o más géneros gram negativos

cultivados que incluyen: E. coli, Pseudomonas, klebsiellwerobacter, 

Serratia y Proteus. 
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El estudio comparativo reveló que los casos potencialmente

contaminados tienen una morbilidad prolongada y mayor grado de

infeccíón que los casos limpios. 

La incidencia de una infección postoperatoria en heridas - 

1.íx,pias las cuales produjeron un cultivo positivo de la operáción

ón ( 11, 3%) es similar a la incidencia de heridas infectadas po- 

tencialmerte contaminadas con cultivos negativos ( 8%). La infec- 

ci6n es mucho más común en una herida potencialmente contami.na:- 

ada ccn un cultivo positivo ( 35%). 

P... este estudio de 224 heridas limpias ( o sea aquella hecha

con el menor desgaámiento 6 apertura de tracto gastrointestinal, 

tracto urinario o árbol traqueobronquial), 171 tuvieroncultivos ne- 

gativos con 3 infecciones ( 1. 1%) y 53 heridas limpias con cultivo

positivo resultaron en 6 infecciones ( 11. 3%). 

En 118 heridas potencialmente contaminadas los cultivos po- 

sitivos `. ieron obtenidos en un 46%. Y en estas heridas las infecci- 

ones fi, ron 4 veces más comunes si el cultivo era positivo que si

era -, gativo; en cambio en las heridas limpias las infecciones fue- 

ro-. . o veces más comunes si el cultivo era positivo que si era ne- 

Los siguientes resultados fueron obtenidos de cultivos hechos

a partir de 741 heridas infectadas postoperatorias. 

MICROORGANISMO
Cn` OS

2'16
Escherichia col£ 

201

EsLnfilococos C
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Est3ilococos C
200

lebsi- lla/herobacter
134

EstreptococO --Fecalis
98

Pseudomonas
95

78
Proteus

3ndida

Serratia
23

7ss. rptcc0co gpo. P, Neta- hemolítico
12

E. actc.roi de s
14

163
Otxos

c s sigoier_tes resultrdos fueron obten ices de muestras cu1- 

para orga^;.soros anaerobios ase ci ¡o para an seropios a par- 

tir: e heridas infec+acas ce 112 pacientes. 

n 91 de 1,? s 1. 12 pacientes bastó úr_a sola. mS. estra -para reve- 

lar los Bacteroides; e, tanto que en los 21 restantes fué necesa- 

rio tornar 2 o más muestra para encontrarlos. 

j,os Bacteroides fueron aislados en °^
altivos puros de 29 ( 26`.G) 

de los 112 pacientes y eran parte de una flora mixta en 83 pacien- 

tes ( 74'!) , 
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FRECUENCIA DE BACTERIODEACEAE EN
CULTIVOS PT -J --ROS Y MIXTOS DURANTE UN - 
PERIODO DE 2 AÑOS DE 1964 a 1965. 

A. Cult_.vos puros de Bacteriodeaceae 296

E. Bacteriodeace«e asociados con o - 
tr2 s microorganismos 83 74

1. 14

2. Fbtreptococos 11

3. Estafilococos 10

4. O -Los anaerobios 18

S. Flora mixta 30

TOTAL 112

Las diferentes muestras de las cuales se aislaron Bacteroides se

muestran en la table II. 

TABLA II

Muestrastra Número

A. t.bscvsos, a tiempo de la incisión
y drenala 49

B. Exudados de fÁ: enaje de heridas o
tracto hueco. 35

C. Fluido o ex•:. ado peritoneal 17

D. Exudado ple-.:: a1 5

E. Sangre 6

1. curaciones ., er= -ias 2

TOTAL 114
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El supuesto origen anatómico de las infecciones de mues- 

tra en la siguiente tabla. 

TABLA IIT

origen Pio. Cp pacientes

A. Tracto gastrointestinal 60

1. Ano y recto 11

2. Colon 21

3. An` ndice il

4. tracto Biliar 4

S. tracto biliar o apéndice 3

6. intestino delgado 8

7. Estámago 2

B. Tracto resoiratorío 5

C. Tracto genital fe -menino a

D. fiel y Tejido blando

1. región pJlonidal 12

2. Seno 4

3. Otras lesiones superficiales 26

E. varios

1. cerebro 1

2. Articulación de rodilla 1

TOTAL
112



i r.. . e los 112 paúientes tuvieron —- a- 

encontrando, Bacteroides

TABLA IV
Í GI. ES PO STOP EP.ATORIAS QUE MOSTRARON BACTEIR'IOnES

No. de infecciones

d. ;. nfecta3as 32

1. ' ubsigu-i.eiites a operacio- 

r_es gustiointestinales 29

a. . 2 olon 14

b. Apéndice 5

e. -.,'-z_ i ga 3

c?. vejiga y apendice 3

e, Intestino delgado 2

s- omago 1

anorectal 1

2- ui: ,=rsc _ ;:rocedimientos opera- 3

tor .os 1

a. F: secc? ° c. n de vejic:a urinaria 1

1 , astectr,:;xia radical 1

erriorrasia ve—tr'al 1

sceso,:, subsigi.. cntes a operacones

strointestinal=.s o pélvicas

Absceso retr cl t ar,A. ' I

2. Absceso subdi ssdc:a 1

3. Absceso pélvico

e. Septicemias subsiguientes a opera- 

ciones gastrointestinales

11 Exterinrización cecal
h
1

2. Apendic

TOTAL

3

37

9
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La siguiente tabla muestra los resultados de 2b3 casos

de infecciones postoperatorias. De los 263 casos e- tudiadcs

63 de estos ( 24%) tuvieron cultivos aislados de Bacteroides. 

Las infecciones urinarias y pulmonares son raramente causa- 

das por Bacteroides por. eso fueron excluidas. 

InterTenciones Pacientes

Total de infeccio:,es ( exclu- 

yendo urinarias y pulmonares 263

Bacteroides aislados 63 ( 24%) 

nter-vención de colon y recto 27

Apendicec torla 21

Histerectomía 4

operaciones mixtas 11

En estos casos je infección la operación de colon y recto

tuvo un mavor r_iimero de casos ( 27) . 

La localización de la infección en i
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La siguiente tabla mues4a 3 casos de infecciones postopera- 

or -,as causadas ;,?dr gérmenes anaerobios

TABLA I

INTERV NCION

1. Colecistomía y drenado
abdominal

2. Histerectomía

3. Absceso intercostal frío

y Pancreatitis calcificada

MIC$ OORGANISMO

klebsiella neumoniae

Clostridium

Efferthella convexa. 

Estreptococo, E. coli y

A. aerogenes. 

Las infecciones postoperatorias por anaerobios se encuentran

esencialmente después de las intervenciones sépticas. Una opera- 

ción séptica son intervenciones de las vías biliares y la parte - 

basal r?el tubo digestivo que son responsables de estas infecciones

anaerobias. 

TABLA II

ntervrnc- ones- sépticas con flemones gaseosos causados por

anaerobios

Intervenciones Casos

1 lías biliares 43

i Tubo Digestivo

a. Eséiago 1

b. Estómago 17

C. Duodeno 2

d. Colon 32

e. Apéndice 49

6
L.. Pecto
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g. Oclusión

h. Utero y Vias urinarias

i. Eti].ceraci.6n i

TOTAL, 164



C..ApI^.'ULO II

GERMIMES AEROBIOS Y AIÑI. EWBIOS

Le notará que entre los gérmenes que causan las infeccio- 

nes en ñerídas quirúrgicas, encontramos microorganismos aero- 

bios y anaerobios aún dentro de una misma familia como en el

caso de los Estreptococos. 

Entre los organismos más comunes tenemos: 

1) Estafilococos

2) E.strptococos

31, Eacilos Entéricos

a) E. Coli

b) Proteus

c) Pseudomonas
Klebsiella

oolifc+.mes Aerobacter

Citrobacter

4', Bacte: , ides

Clo: f : idium

6). Ci : nebacterium

7) ; iformes

29



A) Estafilococos 30

Ggrmien aeróDio y anaerobic facultativo. 

Morfologia. 

Se tr-ta de un gérmen regularmarte es{ érico, de 0. 8 a 3. micra

de diámetro, que se suele agrupar en parejas o en cadenas cortas, 

irneóvil, no capsulado, que se tiñe fácilmente por el método de -- 

Gran y son grad; positivas. Salo cuando se cultiva c4n medio sólido

da 1-i característica de agrupación en racimos, al o_ servarse al - 

microscopio. 

n genia. 

La piel es 1c vía de entrada comán para 1 -as infecciones esta- 

filocócicas, pero debe haber u_r, traumatismo, pues el g ez; no pue- 

de a:: ravesar la epider::is intacta. El estafilococo al entrar a la he- 

rida, produce infecci6n causando puf.., la cial consiste en racuirula- 

node 1eI;CCC¡ tos polirfonuc±eares en el are:: .;.nf ctat<a. 

una toxina dotada de propiedades necrosante, letales y heraol-"ticas

la capacidad he_molítica se debe a la presencia de las dos hezaolisinas

alfa y beta, pero sólo la segunda tiene actividad sobre los hematíes

humanos. Se han identificado otras sustancias difusibles elaboradas

por el estafilococo: 

Una coagulasa y una fibrinolisina. 

Una leucocidina, que seria análoga a la hemolisina beta y capaz de

idar.erte los leucocitos del hombre. alterar ráp

Una zialtirod_nasa que favorece la difusión d-; la infección estafilo- 

cócica. 



Una enteretoxina, que elaboran ciertas cepas y es la res- 

ponsable de los transtornos digestivos graves que se puedan ea- 

servar en el curso de las intoxicaciones estafilococcicas- 

Sl estafilococo es localizado en forúnculos, abscesos, car- 

buncos.. úlceras, etc. 

La estafilocóccica es rara, en peritonitis local, pie- 

mía, :* enicit,,s y cistitís es frecuente encontrarlo; y es reporta

de como ír_fectante secundario. 

una infección de un foránculo piloso o un absceso, general- 

mente ocasiona una reacción inflamatoria dolorosa, localizada e

ir_tensa, la cual da supuración central y sana rápidamente cuando

el pus drena. 

La pared de fibrina y células alrededor dei centro del absceso - 

tiende a prevenir la diseminación de los organismos y no debe ser

w nor r.anipulación o traumatismo. Si los organismos se propagan t

oued. so31-1.* evenir -una bateremia. 

La supresión de la flora intestinal normal por las drogas

aritim Jrobiarzas favorece la enterocolitis postoperatoria, 
la cual

t_en: una elevada tasa de mortalidad. 

Se.-. ibili.dad. 

Debido a la frecuencia de las variedades resistentes en la

vería de las cepas de estafilococos, y como consecuencia de - 

11o no se puede predecir la respuesta clínica a alguna droga - 

an_timicrobiana sin embargo, las cepas de estafilococos tienden

a ser susceptibles a las jñlcilinas resistentes a la beta -lacta - 

masa, a las cefalospori.nas o a la
vancozaicina. 
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B) Estrptccocos. 

Gérmen aerobio y anaerobio facultativo. 

Cs foiogí3 . 

Son mi.crooreranismos esféricos, con ura disposicién cracteristica

en Forma de cadena, a menudo presentan una notable apariencia de diplo- 

cocos `.' ocacicral:rente su longitud los hace sera-ajantes a los bacilos

co -¢t --z: son coc,La gran positivos. 

Patogenia. 

El estreptococo hemolítico elabora hezolisinas solubles dando -- 

nemólisis del tipo Neta en gelosa- angre, se clasifícan en grupos del

al C por dar reacciones 3e precipitacién. con antisueros específicos. 

El estreptococo virida s no produce hemolisinas solubles, aunque

muchas especies producen zonas de be:r.5lísis ayfa:: ss decir, le cor- 

fieren un color --e~ doso a la he-noglob- na. 

Los enterocor_os son variables por lo que respecta a su ac-:: v idad

de procesos patológicos como contaminación de Inaridas tra noticas o - 

quírúrgica.s dando por resultado ae}. ticemias estreptoc6- cicas, o bien

escarlatina quirúrgica. 

Pueden provocar lesiones supurativas por sí mismos o en asocia- 

ciñ_n con otros anaerobios, particularmente con los del género Bac:-e- 

roides. Pueden presentrse tales infecciones en las heridas, en la

endone ri. is postparto, después del rompimiento de alguna vi-> - lira

abdomir_al así corzo en coimplicaciones en apendicitis, peritoniti s r

otras infecciones. La supuración es de un olor fétida. 



3?!!'r;! •. 3' ecuado con el ant.i.bicíticc, U' vl.. e

a recuperacifin. 

beta- 7iemolíticos del grupo A. son sa- 

ins G y más a la eritromicina. 

rn-.nes a.e:rdbios y anaerobios facultativos. 

ía. 

Eschericia. col¡, bacilo corto gram- negarivo que puede for- 

z,; aY caer*_unas, es no--esporulado raramente presenta cápsula y la ma- 

de las: cepas son móviles. 

Pro'-,-eus, bacilos gram -negativos, de un gran polimorfismo; 

de 2 micras cae longitud y 0. 5 micras de ancho por tér- 

cocobaci.ios o bacterias muy largas y tinas que llegan

acpecto de filamentos " 30 micras". No presentan es- 

son móviles y con flagelos perítricos, salvo - 

r tienen : c rc-lonias rugosas. 

Pseudomo' is, el bacilo piociánico se presentan bajo la -- 

fcrr.: tá_ un basa. -ricito de 2 a. 5 micras de longitn(1 por 0. 4 micras

de ancho. mk;, s no f. rr::u esperas . en un medio adicionado) de

fenol o de na;: il. ::adopta formas de J, nvnlución en vírgula, en fi- 

lamentos, et- Se tiñe con ' os co?.I) rantes habituales y es gram ne- 

gativo. 

4) U _iformes,i



3

Klebsiella.- bacilo cartc gram negativo, ze caracteriza por un

crecimiento mucoide, gran [es cápsulas de poli.sacár. dás y ausencia de

motilidad. 

erobacter.- bacilo corte gran negat-STIlo, con frecuencia presenta - 

c-- sulas peLlue5ias, su er; cimiento es meros mucoide y algunas cepas

ECr, _ úviles. 

Citrob-nct-er.- scn bacilos cortos gram nz:_C' t-.S.Z%CS, la mayoria ( le las

cepa._ :. wn TOviles. 

Z2.O: TC'; 21a . 

ss bacterias ccliformes, constituyen una gran : par -ce dé la fl0- 

aero Dia del intestino, dentro de él, éstos zn

For lo general no pros•, lan enfermedad, v pueden incluso contribu-ir

1 funcionamiento ncr^-u1.. Los organismos sólo se tra11,1.- 

foY 3_. pat6z e or, C:._:. J alcanzan teji: _. fuera de!. intestino-- pro

lam..,aciones en estos sitios.. 

Citrobacter se encuentra comúnmente er pacientes liospi(-<liza- 

dos :,; roducienao sl`,breinfecciol',n! z. 

E. coli, se encuentra en ciertos cases; cuando se ra, sarrulla - 

invasivamente. produciendo septicemias, perito_ t.:s, cor_dic:ioáes in - 

f± amatorias del hígado, pancrea titis, et.-. 

Proteus, es saprófito y se encuentra asocialo a una .* ar ndaa. 

de condiciones patológicas, como infecciones del ojo, íDleuxiiis y - 

eritonitis así como abscesos supurativcs, gei,. ral- 

ente ascciado con otros microorganiswos. 



Pseudomonas, se encuentra asociada en una gran variedad <:i•_ - 

afecciones supurativas, con estreptococos, estafilococos y ots; 

mi.croorgani.sino. Es patógena solamente. cuando es introduci<:a en á- 

reas que carecen de - las defensas normales o cuando participa en - 

infeccioizes mixtas. Produce infección de las heridas dando lugar

a pus verde -anuloso. Hay que destacar la tendencia dei bacilo pi- 

ociánico a crear localmente lesiones gangrenosas y necróticas, 
sir_ 

gran reacción inflamatoria. 

Los colifcrmes constituyen por 10 tanto un problema importan- 

te en las infecciones de hospital; son útiles la asepsia estricta, 

la esterilización del equipo y la desinfección. 

Sensibilidad - 

visten grandes variaciones entre las cepas de Proteus respec- 

to a la sensibilidad a los antibióticos. La nitrofurantoína y la - 

ra.; ia: a son en la actualidad las drogas más activas contra -- 

Proteus. 

T. 7 poi imi.Airia, la carbenicilina y la gentamicina son los anti.- 

ar: i.c7r Aanos más comúnmente efectivos contra Pseudomonas aeruginosa. 

No se cuenca con un solo tratamiento especifico. Las sulfor_=- 

idas:, la ampicilina, el cloramfenicol, las tetracilinas, las po- 

limixinas y los aminoglucósidos tienen un marcado efecto antibac- 

teriano contra el grupo de ce _ formes y E. col¡, pero las variacio- 

nes de susceptibilidad de cepa son grar.des y es esencial determinar

en el laboratorio la sensibilidad a los wlitióiñticos de la cepa ais- 

hada. 



r) Bactercides. 

G6s-renes naerobios. 

rcr cacgi; . 

Las bacterOiáes const-1tu;ren un gru c g arde de bacilos na- es- 

g- a`acres, anaerobias y generalmente crag -refire tinos. ' stns icroor- 

wog* Muy pleclórficos- p:zeden presentarse cana bacilos fusi

de c--ctre. Ĉ°s E=* 9 u:-znt_a, ba,cílos de -"i c;a -- sr ici á̀ PE ramáficadas

r cL,2rpos redondeades. son microorganismos n`''- cncapsuiados. 

El 3. fragilis. no pleomorfico, y p':.adr ' rr oipoTar; Fl 3, gira - 

ns es k.;,`. el 3. rreeZaninogenicus presenta ío=*a de bastón algo -- 

pizo,k _rfico, :iuestra t- zián bipolar, enc,,-recir-£ . ta en los centros

de las color -:as desaués de una incubación nrolongada. 

l B. : E isobacter__um, es fusifdr,:,e, con extremos

ir

y el ti - i. F='_C 3i?dri2 necrCsiOrLS LJ? C.ser un ? ledvdrilsn0

picc c0n de glebo. 

Scz habitantes nerTa.Zes del aparato respiratorio, genital 4T

cies intestino, constituyen el 97% o más de la flora, pero pueden

estar asociados a procesas ulceratiyos de las mucosas y producir

uuracién en Zas infecciones quirúrgicas, coro la peritdnitis - 

lecaiizada, después de operaciones del a menudo se a- 

co=pañan de otras bacterias piégenas como y cc_. , P= á

geros para, originar una infección supurati-,a crónica. y per-'.: en- 

e. - sta bacteria puede estar presente en " pvs e4téríl" de c je

de a"cscesos cr4irúrgicos y de a¿ ecciores similares r : ; , - ,--. í > . la
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bacteria no es encontrada por los métodos de cultivo usuales. 

E1 E. fragilis es de los organismos aislados con mayor fre- 

cuencia en los casos de infección, casi siempre se encuentra im- 

plicado enlas infecciones intra abdominales por anaero1--,,>s, y --- 

también es común su presencia en los casos de infecciones del a- 

parato genital femenino. 

sensibilidad. 

L3 penicilina G habitualmente es el medicamento de elección

pera usarse contra todos los gérmi,enes ana- obios. Las otras peni- 

cilinas y las cefalosporinas frecuentemente son menos activas con- 

tra los gérmenes anaerobios que la penicilina G. 



i clostridium de la Gangrena. 

Gármenes anarobios. 

cr fclocaia . 

Los clostridium son bacilos gran pos; civos, esporulados, en - 

muchos de estos microorganismos la espora se localiza en un polo del

bacilo dando la apariencia de palillo de tambor. La mayoría de los

1
Clostridia sin móviles y poseen . flagelos peritrieos. 

Pato,+enia. 

La gangrena gaseosa se desarrolla en presencia de tejido necró- 

i: ico y como consecuencia de la introducción d r^_1vo o de material

fecal que contenga esporas, en una herida. A medida de r,  los cr- 

ganismos se multiplicar. e; mentan los carbohidratos existentes en

los tejidos y producen. gas. La distención de lor tejidos y la in- 

e-- fcarencia en la irrigación sanguínea, junto con la secresión de

toxina necrosante v hialurodinasa, favorece la diseminación de la

infección, suelen presentarse microorganismos aerobios como esta- 

f-7loc^co y PrOteUs. Cnue au_rientan la lesién tisular y la anaerobi 3

cs_ s al causar supuración; en estas circunstancias pueden germi- 

nar las esporas implantadas. La gangrena gaseosa ocurre con par- 

ticular facilidad en fracturas compuestas, y en útero después de

aborto provocado. Los microorganismos de la gangrena gaseosa son

invasores. La infección se disemina en 1 a 3 días producienno cre- 

pitacién en el tejido subcutáneo y el músculo, exudación fét.Lda, 

necrosis progresiva y fiebre. 
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Sensibi—Adad. 

E.I. clos•tríclium puedo ser sensible a la. penicílir_a, Iz, esLrep- 

tomicina, el cloramfeni.col y las cílinas que tienden a sustítuír a

la seroteraoia. 

F) CorY ebacterí':Il

Lé_ renes aeroblos y anaerobios facultativos

morfología. 

Son bacilos gram positivos, inmóviles y no esporulados, que - 

frecuentemente presentan sus extremos en forma de masas, así como

gr*ár_ulos irregularmente teñidos. A menudo se encuentran. formando - 

asociaciones caracteística semejando letra chinas o en palizadas. 

Patogenia. 

En el hombre, este bacilo afecta la parte superior del tracto

respiratorio, formando una pseudomembrana o falsa membrana, la cual

c. catriza; asácomo en conjuntiva, vulva, vagina. Sin embargo la

absorción de to -.Eras es generalmente mala y los efectos sistemáti- 

cos son despre :. ables. 

Sensibilidad. 

Leas d.:: as a itímicrobianas penicilina, rifampicina, erit-rcrk_U31na

inhiben e'. -- recimiento del bacilo diftérico in vitro, pero prácti- 

car.,ente crecen de efecto en el proceso de la enfermedad. La tet_ 

cicli en el acné puede inhibir la acción lipolitica de las difteroj= 

de. naerobios, esto reduce la inflamación de los tejidos. 
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G) _' uscbacter ium

G6=- - nes anaer_. i _'-os y Mcroaero=_licos. 

orzolG.' a

son bacilos cra,n̂ negativos, pleomórcicos, se pueden encontrar

en pares, aislados, y son comunes las formas filamentosas, a menu- 

do con regiones centrales prominentes y grandes cuerpos redondos. 
I

í'a:nb_,én puede ser notable su irreyslarided Dara fijar el coloran- 

te. 

Patogenia. 

Los organismos de este grupo parecen ser parásitos obligados

y puedwi ser cultivados a n rtir de ciertos procesos i±? ' arvatorios, 

particularmente aquellws acompañados de necrosis y iticeracién ; fre- 

cuentemente

re- 

cuentemente se encuentran en abscesos, pueden ser _ esponsables de

lesiones gancrrenosas y necrosar_tes. 

Puedsn ocasionar fiebre puerperal, colitis ulcerativa crónica, 

absceso hemitico y septicemia. 

IP
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CAPITULO III

ARTE EXPERIMENTAL

MATERIAL Y METODOS

Descripción de los Medios de Cultivo. 

MEDIO DE TIOGLICOLATO SIN INDICADOR- 1S3c

1 medio de tioglicolato sin indicador evita la posible toxicidad

el indicador y facilita también, el reconocimiento de un desarro- 

lo temprano. 

Contiene, peptona trypticase, peptona phytone, dextrosa, elo- 

uro de sodio, tioglicolato de sodio, agar L- cistina y sulfi_--u de

odio con un pH final de 7. 0 -- 

Este medio se caracteriza por su capacidad extrema de € avore- 

er el desarrollo, de inoculaciones mínimas y de una gran variedau

e microorganismos aerobios y anaerobios. Las especies más estric- 

amente aer6bicas se desarrollan en la parte superior, mientras - 

ue los tipos anaeróbicos se desarrollan en las profundidades del

edio. 

AGAR SANGRE

ste medio es adecuado para aislar y cultivar diversos microorga- 

imos que crecen con dificultad y se - usa para descubrir la acti- 

dad hemolítica 

LC:o-ntiene, infusión de músculo cardíaco, peptona thiotone, -- 

lorurc de sodio, agar y un pH final de 7. 3± J Los estreptococos`,, 
J

emolíticos pueden presentarse como colonias, desde translúcidas

grisáceas, pequegas o grandes, rugosas y mucosas, rodeada por
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una zona de hemólisis. Los estrptococos que producen zona:; de he-• 

mólisis alfa, presentan una zona verdosa de hemolis.i.s parcia:L. 

Los beta- bemol=ticos pueden dar colonias mate y colonias lus- 

trosas. Las colonias de Proteus aparecen cono cuionias peque- 

ñas, grises, cubriendo toda la superficie y producen protFolisis. 

Klebsiella desarrolla colonias largas mucoides, que tienen uiaa

confluir, y son similares a las de Arogenes. Los Cor;mebacteria

aparecen como colonias redondas, grisáceas y con a sin beta -hem- 

ólisis. Pusobacterium crece en forma de colonias chicas, poco - 

convexas, de bordes irregulares y no presentan hemólisis. Spha- 

ercyñora; produce; ccionias con centros opacos y orillas trans- 

slúcidas. frecuentemente muestran un brillo verdoso y pueden - 

presentar o no hemólisis se encuentran: Corynebacterium, rsta- 

1 lococo' aureus, los cuales desarrollan colonias redondas, sa- 

lientes, que se extienden poco y confluyen ta.rdía.rente; Esche- 

riciiia col¡, Pseudomonas y otros colifermes. Y entra los que - 

causan una alfa-hemólisis tenemos: además de algunos estrepto- 

cocos, a bacilos coliformes, particularmente después de una te- 

rapia con penicilina. 

AGAR PARA ESTAFILOCOCOS ''x''110 CON 1•1r _ ITOL

Este medio es altamente selectivo, consta de extracto de leva- 

dora, peptona trypticase, gelatina, lactosa, E- manitol, cloruro

de sodio, fosfato dipotásico, agar y tiene un pH final de 7. 0-. 

El altar # 110 es selectivo para el ai•:lamieto e investigación de

estafilococos -)Estos crecen en forma de colonias _ edondas:, sal¡- 
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Entes, grandes, convexas y el color del Estafilococo permite dis- 

tinguir varias especies; aunque no se puede tomar como una prue- 

ba 100°% segura, si nos puede dar una prueba presuntiva y así se

pueden ver; El estafilococo albus á4 colonias de un color blanco

brillante aporcelanado. El Estafilococo auréus di colonias de un

anaranjado más o menos intenso. Y el estafilococo citreus da colo- 

nias de color amarillo claro. ° 

Si en las áreas que dejar_ las colonias al ser seleccionadas pa- 

ra hacer tinciores se agregan unas gotas de azul de bromotimol, - 

podes os apreciar la fermentación de manitol. Finalmente, las pla- 

cas se pueden cubrir con 5 ml. de una solución acuosa saturada de

sulfato de amonio e incubar durante 10 min. para apreciar la hi- 

drólisis de la gelatina. 
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AGAR DE ENDO

CYdio ligeramente selectivo, diferencial. -Este medio está -- 

form.¿Y,ío de . fosfato dipotásico, peptona, agar, lactosa, sulfito

de sodio, fuscina básica y un pH final de 7. 4-. Es un medio s6- 

lido para la investigaci6n de colibacilos y otros microorganis- 

mos entéricos"' El sulfito de sodio y la fucsina básica irilUben

l crec3m_len-4o de las bacterias gram -positivas. Las colonias de

bac.il.cs coliformes que fermentan 1— lactosa aparecen color de rosa

ccn o sin brillo metálico, pudiento ocurrir un enrojecimiento mai

cado del medio, en tanto que las de otros bacilos entéricos son

del rlismo color del medio. Las características de las colonias

p x^ 1c general son las siguientes: 

Escherichia coli -- 

Paracclobactrum ------ 

Proteus ----------- 

s udomcnas----------- 

Klebsiella -------- 

Atero_ actOr------------ 

Colonias grandes, secas, opacas ro- 

sas a rojas, con brillo metálico - 

caracteristico

A las 24 ñoras sus colonias son --- 

incoloras y van tomando una colo- 
ración legeramente rosada, a las

48 y 72 hrs., otro tipo de Paraco- 

lon produce colonias pequeíias, li- 
sas, translúcidas de color regenta. 

Colonias incoloras que tienden a - 
diseminarse masivamente formando - 

una g_alícula con apariencias mas o
menos rizada u ondulada. 

Colonias pequeñas, translúcidas, in- 

coloras, forma irregular, de consis- 

tencia gomosa o chiclosa. 

Producen colonias grandes, húmedas, 

mucoides, viscosas y tienen un centro

rojo y la periferia incolora o son
rosa pálido. 

Producen colonias de cclor rosa páli- 

do o incoloras y de contro rojo, son

grandes, húmedas mucoides y viscosas. 
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AGAR DE EOSINA Y AZüL DE METILENO ( fMB) 

Medio diferencial ligeramente selectivo, consta de: 

r(Iptona, lactosa, sacarosa, fosfcto dipotásico, agar eosina y azul

de metilerc con un pH final de 7. 2- . 

titil para el aislamiento y diferenciación de lo bacilos entéri- 

coj patógenos de los organismos capaces de fermentar rápidamente la

lactosa la sacarosa o ambas. Las colonias típicas de los coliformes

son azul obscuro con brillo metálico cuando se observan con luz re- 

flejada. Otros microorganismos coliformes forman colonias mucoides, 

convexas, de color café. Este medio inhibe fuertemente el crecimien- 

to de los organismos Bram- positivos debido al colorante. 

Las características de sus colonias por lo general son las siguientes: 

Escherichia ------ 

Aerobacter---------- 

Klebsiella---------- 

rseudomonas----------- 

Proteus --- 

colonias grandes, secas, opacas, con bri- 

llo metálico verdoso. 

colonias grandes, húmedas, viscoasas

y ?n;icoides con centro, sin brillo

colonias grades, húmedas, viscoasas

con centro café. 

colonias pequeiras, translúcidas, inco- 

loras de forma irregular, de consisten- 

cia chiclosa. 

co' onJas e se disemina a t

Paracolo' i, ctrum ---- 

qu n m sivamen e

en la superficie del medio, y son in- 
coloras. 

fermentan la lactosa lentamente así que
pueden aparecer incoloras e ir tomando

coloración legera, son colonias peque- 

ñas y lisas. 
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AGAR DE MC COD7.KEY

tedio deferenc.Lal ligeramente selectivo. El/ medio se compo- 

ne de: pe:_ptora, lactosa, mezcla de sales biliares, cloruro de so- 

dio, agar, rojo neutro y tiene un pH final de 7. 1- 

Se emplea en la investigación de organismos coliformes, la

de los organismos gram -positivos se obtiene mediante

n

la mezcla de sales biliares, pero se desarrollan anterococos y

algunos estafilococos si el medio no contiene cristal violeta. 

Las placas se incuban a 35' C y se examinan después de 24 horas

y nuevamente después de 48 horas de incubación. ] Las caracterís- 

ticas de las colonias por lo geeral son las siguientes: 

Escnerichia coli ------------- colonias de color rojo a rosa, 

secas

P.erobacter aerogenes --------- colonias rosas mucoides

Enterccocos------------------ colonias rojas a rosas

Estafilococos ---- ------------ coioi}ias pequeflas, discretas
y rojas

seudomc; nas------------------ colonias incoloras

Proteus ----------------------- colonias incoloras

L,a diferenciación de bacterias en- éricas se logra a través

de la incorporación de lactosa puesto que el organismo que ata- 

ca a la lactosa puede desarrollar colonias coloridas y las que

no la fermentan aparecen como colonias incoloras. 
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AGAR TERGITOL

Medio selectivo para microorganismos coliformes. Está consti- 

tuído per: peptonas, heptadecil- sulfato de sodio, extracto de le- 

vadura, lactosa, azul de bromotimol y tiene un' pi3 final de 6. 9± 

El medio de tergitol es muy fértil para la investigación de micro- 

organismos coli ormes arrojando recuentos alrededor de 30;ó más al- 

tos que los otros medios selectivos: 

Las características de las colonias por lo genral son las si- 

auientes: 

Escherichia co,¡ --------------- colonias a,-nar-±L_ zs con zonas ama- 

rillas

Aerobacter --------------------- colonias amarillo verdosas

Paracolobactrum---------------- son legeramente amarillas ya. que

fermenta lentamente la lactosa. 

Proteus -------------- colonias azules, que no se dise- 

minan ya que este medio inhibe su
dispersión. 

Pseudomc.,- Ls-•------------------- colonias azules. 

Fr. a el reconocimiento e identificación temprana de E. coli y

A. air,- ganes es bueno agregar clorhidrato d,_ trifenil tetrazolio, 

d,, que otros bacilos como Paracolon, Proteus y cepas de Pseu- 

V , monas, producen colonias rojas. Las colonias de E. coli son a- 

tarillo verdosas y con aureolas amarillas después de 6 a 12 horas

de incubación. 



una ves teniendo las características de cultivo, morfológico y - 

tinT_oreales de Bacilos gram negarivos, se debe hacer la resiem- 

bra de éste a los.,' úbos de bioquímicas, que se incuban a 37° C - 

durante 24 horas, para ver la capacidad de fermentación del mi- 

eroorganis*ro sobre los diferentes carbohidratos, la producción

rle ácido sutf?i:cls. 4co, la producción de gas, su motilidad, etc. 

l,o:< medios más usuales son los siguientes: 

7-,.0 P' I 'CLI`TA W- DE HIERRO DE KLIGLER

L'ste medio constituido de : peptona, lactosa, dextrosa, clo- 

ruro - ie sodio, citrato de amenio ferrico, tiosulfato de sodio, - 

a., ar, rajo de fenol y de un pii final de 7. 4+ . se emplea para la

d.: Ecr -nciaci¿;n de los bacilos entéricos Bram negativos, basándose

en s; z capacidad de fermentar la deZtrosa y lactosa y de liberar - 

La lactosa se lee en todo el tubo y en la parte superi- 

r la glucosa en la parte inferior. La fermentación de la glu- 

cosa se indica por_ un cambio del, extremo a un color amarillo ( rea- 

Sión. ác -da del rojo de fenol) , la fermentación de la lactosa - 

produce vna reacción ácida en la superficie inclinada o sea hay

un =aire del roja al amarillo. El ennegrecimiento debido a la libe- 

racivn de sulfuros es característico de Proteus. y algunas Salmone- 

l.las. 

I= io Sim

El -medio S32.4 de formula: peptona, sulfato de hierro y amonio, 

tiosulfatc- de sodio, agar y pH final de 7. 3t . se e plea para la

deter. inación de la producción de sulfuros, formación de indol y

movilidad de los iaicroorganismo , a reacción de sulfuros se indi- 

ca nor el enxiecrecimier_to del medio 1,1 lo largo de la línea de ino- 



LS -a alto contet. idb de pep'- ona trvptic.ase, lo :nace - Ldvwl _. 

ra .'t_ a produecio'rL de indol, al adicionar reactivo de El.rli.di ( pa-- 

Ya--di-,re- ilaTiLnob.'anzaldeliido en al.co7.,: il et. liro : ácido Clorhídri- 

co concentrado), se forma un anillo rosa -rojo ep la zona de con- 

tacto a3 mimmento o en 1 a 2 minutos, si d^ sp :és de la adi.cIón r_o

hay ninguna cvloxacícrz la prueba es negatwa. L' a tnotilidad puede

oi:se::.' se c=cillttEr. we por ser un meCUP ésta 2s avi- 

de.nte por el desarrollo le -!05 d l, la linea de inoculación, en todo

t.7 neczio, si sólo > e ve desarrollo en ej. pic.uate y el resto de' - 

d,_o sár, pruéba e.`.". negat Va. 

CALDO DL

E.Sta : 1@t1 .:. astl- Cid^. iL ii í x3: 1 urea, sacarosa, fosfato mo- 

r.c:r vLásic, f: sfato disódi.co, extracto de leve -dura, rojo fenol y - 

yi.a e u's. pH •r"' nal de 6. 8T. Sa puede emplear para la identificación

de bacteria, por su capacidad para utilizar la Aarea o fermentar la

s'4cai-osa) . ; rmaltttení eal medio completo tiene un color rosa y un -- 

neutx : Cuando ' se ataca la urea hidrolizánMola, se prodace wiio- 

niado 3 calini.,s : sdo el medio, lo crie ce puede apreciur por el cam- 

b-Lz; .' ^ olcra Yi _;rsá. Cuza do el gf3•!'Itlen ementa la sacarosa el - 

in i` a vira al amarillo intenso. 

CA -IDO i,24NITOL 1110-30 DE FENOI, 

Este medio tiene CC"> O i0 ^.Ua- D- Marli'-Ol: '-UePtO,'Ia, 

I

da,cwz:n€: de res: roto f ajol v un pE d_ 7. 5-- 
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Se emplea para diferenciar las bacterias, 
por su capacidad de -- 

fermentar el ma7itbl. 

Si el mar_itol ha sido atacado el medio vira del rojo al ama- 

rillo por re -acción ácida del rolo de fenol. 
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2. Toma de la Nuestra. 

Pana la recolección de especímenes se utilizaron a•• _ cadores

con p, tnta de algodón esterilizadas y ccmo medio de tra.* norte, ya

que éstas no podían ser inoculadas inmediatamente en pJ._ as de cul- 

tívo, el caldo de tioglicolato. El empleo prevalecien- iu del caldo

d-- tioglicrlato rúe debido a que es un medio enriquee.. o que per- 

mite el desarrollo de microorganismos anaerobios jun mente con. - 

formas micro?erofílicas y aerobias. 

Los espe-,cimenes fueron tomados de la herida medíante el apli- 

cador con punta de algodón, frotando cualquier zona que mostrara - 

exudado, o supuración, inoculando inmediatamente el tifo con

do de tioglicolato y cerrándolo con el tapón de rosca

Los especimen-es se tomaron antes de la iniciación de la tera- 

péutica antimicrobiana, y en algunos casos durante el curse de és- 

te. El volúmen del espécimen depende teóricamente del número c7e - 

microorganismos presentes, pero dado que es generalmente desceno- 

gido, en la práctica, la cantidad que se toma será tan grande como

sea posible. 

1Obviamente, la cantidad del medio fuÉ lo más grande ; osi_:le

para diluir todos los factores antimicrobianos corcci.dos s deseo-- 

rcciúas . l

t !,
aoma de espécimen de los pabellones y de las salar, 

rúrgic,as para el control del área estér.íl, se` hizo mediante la

sicióiz de una placa de agar -sangre durante 15 min.utoj. 



3. Técnicas para el Cultivo. 

a} , ercbiosis

Los especímenes se serrbraron cuando menos en, dos medios en - 

placa de diferente selectividad, pues al seleccionar un medio de

cada uno, se aumentan las posibilidades de identifiar el microorga- 

nis io pat6gero1 se hicieron subcultivos cuando fue posible. Después

C1,2 3a i. c,itaciJn, de 18 a 24 horas a 35° C, se observaron los juegos

de placas rara observar si hab-4a o no hemólisis, si había colonias

C—e f9 `'!entñran o no la lactosa, etc. 

para el cultivo, se flamea toda la longitud del asa basta la

incandescencia, manteniéndola verticalmente en el mechero. Utili- 

za. -ido el dedo melique de la mano derecha, se quita el tapón de - 

rosca o el algodén del tubo que contiene la muestra. Se tc.ma con

asa -una delgada porcién del espécimen ( escudado purulento) , para

lo7rar colon -Las aisladas. Se pone nueva-mnte el taór_ de rosca o - 

algodén en el tubo y se coloca a un lado. Se levanta la cu'.-)z.e: ta de

la placa de cuI.tivo y se hacen estrías en u;xa cuarta parte, m? s o

renos, del áwea de la superficie. Una variante es utilizar la pla- 

ca, con la cubierta hacia abato, sobre la mesa de trabajo; se le

va -:ta el fondo y se sostiene en la :nano durante la inoculación. 

Se flamea el asa y se deja enfriar. Se hace girar la placa un cua- 

a

de vuelta y se hacen estríajde nuevo, recubriendo lo esttádo

originalmente. Se flamea el asa y deja enfriar. Se hace g -: r de

nuevo la placa y se hacen esptrías como se rizo anteriormente en

el áxea restante. Se tipa la placa, se flamea el asa para r teri- 

tizarIa v se pon^ a incubar la placa así inoculada. Se debe ::- ri- 
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tar introduc:rr el asa de alambre, caliente dentro del evD,-cimerz

porque cayo puede causar ccntaminación del medio ambiente, per

la ioWr. ción de aerosol bacteriano y muerte de los microorganis- 

mos del espécimen debido al intenso calor delaalambre. 

Se ha demostrado que otras causas de producción de aerosol, 

bacteriano son las superficies ásperas de agar; la vibración e'.- 

zsiva ó " sacudidas" del asa de alambre dentro del tubo o sobre

la placa. 

Ea placa de estrías se utiliza fundamentalmente para aislar

cultivos puros de muestras que contienen flora mixta. Es igual - 

menee útil para estudiar la morfología y propiedades :"_emolíticas

de esas colonias aisladas, ya que estas características de cultti- 

jo pueden sea: de valor para el diagnóstico y la identificación.) 

Las supr-rficies de agar deben ser sigaves y h-úmedas, pero

ibin humádaci excesiva va que ésto podría ocasionar un crecimiento; 

confluente , amalgama de colonias). 
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Transferencia de cultivos a Subcrklltivos- 

ÍA i DIOS INCLI1DOS- Se examina la placa y se encaje la colo- 

nia que se va a transferir. Se' flamea el asa. para es',:erilizarla; 

r se deja enfriar. Se levanta la tapa de la t==laca y se coca la

colonia con el asa_ Se guita el tapón o algodén dei 1-1-ibo que- con- 

tiene el :rndio inclinado; y se inserta el asa pasándola. a lo lar- 

go á y'. superficie del. medio desde el fondo hasta la parte supe- 

r? cr . Se retira el asa y se vuelve a colocar el tSar6n. teniendo

eLida3o de no golpear o sacudír el alambre contra el tábo. Se fl - 

mea el asa para esterilizarla y se pone el ¡:-jno a incuba.--_ 

P? RA i+LLIOS INCLZNTDOS ESPECIALES. Se precede del mis,« modo que

cara los medios iaclin=idas normales; se quita el tapén del tubo

rae va a inocularse v se atraviesa ya : rasa basta la Trtad de sa

profundidad, con un irovimiento recto, se inocula la superficie - 

in_cifinada pasando el asa a lo largo de la superficie inclinada - 

desde el fondo Pasta la parte supericr. Se pone a : Licubar inme- 

diat,rne_-nte. El tapón de rosca sobre el agar 1<,ligler debe aflo- 

arce ligeramente durante la incubación para promover las rea- 

cciones típicas. 

CpAp:, N=, 10S- i.4ISd:. nos . :?ara pruebas de moti l dad y de n- 

tación, se utiliza sicre la aguja recta de transferencia caa- 

úo se inocula para la determinación de motilidad
Se pros ., a

l igual, filie con los medios inclinados anormal €:s renciorádo~ 
as_ 

torio mente; - se Cuita el tap©n del tubo- qlzG se
ta 2. i^ Zcula. 



y se atraviesa el medio aproximadamente hasta la mitad de la su- 
perficie, con un movimiento recto vertical, teniendo cuidado de

retirar la aguja a lo largo de la misma senda. 
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P, RA MEDIOS D2:3 CULITTIVO LIQUIDOS. Se examina la _placa y se esco e la

colonia que se va a transferir. Se flamea el asa para esterilizar- 

la y se deja enfriar. Se levanta la cubierta de la placa• y se to- 

ca la colonia con el asa., sé quita el tapón del tubo que se va a

inocular, y se introduce hacia abajo el asa dentro del medio hasta

apxoxi. ,adairlPiite un c,uarto de la profundidad. Para lograr una ino- 

culación intensa, se deposita in5culo adicional frotando suavemen- 

te el alarbre contra el interior del tubo por debajo del menisco

del caldo. Se flamea el asa para esterilizarla y se pone a incu- 

bar el tubos
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Cuando se sospecha la presencia de un microorganismo anaero- 

bio los .erpecimenes son inoculados inmediatamente. en el medio de
caldo de tioglico3.ato., Esto es importante porque muchas especies

de bacteriodes son inhibidas al imponerse al oxígeno,' al observar- 

se turbidez en el medio se hace una tinción de gram de dicho cul- 

tivo y Posteriormente se siembran dos placas de agar -sangre incu- 

bando a 57° C y en tina atmosfera de hidr6geno- 0O2 lo cual se logra
utilizando un sobre Gaspak desechable, que puede utilizarte como

in sistema catalizador caliente o frío. El usó de un indicador del

t.otencial de oxido -reducción es escencial en los cultivos anaeró- 

bios el cual puede ser una mezcla en partes iguales de azul de - 
metileno, glucosa e hidróxido de sodio. Cuando el azul de metile- 

no está oxidad,, es azul, cuando esta reducido, es incoloro. 

Las placr.s de agar -sangre se examinan, diariamente pues no - 

puede ser re.i, rtado como estéril hasta después de las 72 hrs. de

incubacién A hay desarrollo dentro de este tiempo se repite la
tinción

gram y se anotan las caracteristicas morfológicas de
las co'., Bias, 

n frecuencia la combinación de organismos aerobios y ana- 
er .' _

os tanto en el :radio de tioglicolato como en la placa de - 

sangre pueden confundir el diagnóstico. Si en las placas - 

xaminadas aeróbica y arEeróbicamez te hay desarrollo es, obvio - 

que los organismos son aerobios, y si el desarrollo ocurre unica- 

ente en condiciones anaer6bi.cas el organismo es anaerobio. 



La sicsuielte tabla ejemplifica este hecho: 
I"íICR' )CRGA-NIISYLO Al?AEROBIOSTS

ALAR/ SAVGM ) 

Estr.cptccoro aerobio buen desarrollo

Zstrptococo aiierobio buen desarrollo

EstrirtOC'OC_o microaerO- 
filico

buen desarrollo

AEROBIOSIS

AGAR/ SA.NGRE) 

buen desarrollo

sin desarrollo 1

sin desarrollo
6 aislado

Estafiwococo buen desarrollo buen desarrollo

Bacilos coliformes buen desarrollo buen desarrollo

3acte.rcides buen desarrollo sin desarrollo

Closrridium bue.r., desarrollo sin desarrollo

E" mutilas ocaciones, cuando, los Clostridios aparecen en cul- 

VO s IníxtCs con organismos que desarrollan rapidamente tales como
7_ i." as coliforme3, pseudomonas, y proteus, las placas de agar -san- 

rz; incubadas en condiciones anaerobias pueden mostrar mas desarro- 

li.c de bacilos gran negativos 1, dificultar cl aislamiento de Clos- 
t•rid",Ur. Si los basílos gram negativos producen esporas en el medio
110tio,ylicola o, la rLsistencia al calor de estas esporas puede ser

utilizada en el a,4. s1a,*niento de los bacilos por el método siguiente:, 

Se inocula un tubo de medio de tioglicolato con 0. 1 ml. del cultivo

3e tioglicolato Original, el cual contiene los bacilos esporulados

ir7lm positivos. Este medio inoculado se calienta a una temperatura

ar_,roximada de 80° C durante 15 a 30 min. Esto eliminará todas las

101', a2 veyatakiv«s de las bacterias y no afecta la viabilidad de
3fi C 1r<. de C10St23 i Se incuba durante 24 a48 : loras. Se ha - 

e una in::ián de gram para ver si se ha logrado la eliminación de

wiloa gram negativ-os. rinalmente ,se •síeirbra en placas de agar- 
s
y. yx
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iangre en condiciones de anaerobiosis. 

Técnica para la observación microscópica. 

una vez seleccionada la colonia para la resi- ábra, se pro- 

ede a hacer un frotis teñádo el cual no -. olo re -,,ala informaci- 

ín de valor diagnóstico sino que también constituye una guía im- 

portante para la selección de los medios de cultivo para el ^ spc- 

rimen . 

Se flamea el asa y se deja enfriar. Levantando la cuvierta de

La placa se toca la colonia con el asa; y se coloca nuevamente la

ubierta. Se hace un frotis sobre una pequeña área de un portaobje- 

3
os se seca 01 aire, y se fija con la menor cantidad posible de c:; - 

Lor pues la fijación con calor excesivo interfiere en cierto .nodo

jon la decoloración. Se cubre el portaobjeto con solución alcalina

3e cristal violeta y se deja reaccionar durante uno o dos minutos. 

3e vierte el exceso de tinte. Se cubre con solución yodada de gran, 

tejando que actúe durante uno o dos minuros y se lava con a,•rUa co- 

rriente. Se sacude el agua del portaobjetos pero no se deja secar, 

se cubre con decolorante adcohol- acetona, 5 segundos o menos, aun- 

que esto tiene que ser regido en cierto grado por la preparacicn

del decolorante. Se contratiñe durante quince o veinte segundos - 

con solución acuosa de safranina. Se deja escurrir la safranina y

se enjuaga en agua corriente. Se seca el portaobjetos al aire y con

un lente de inmersión en aceite se hace una búsqueda cuidadosa en e- 

sas áreas, buscando la presencia de los atic::oorgan smos. 



T. amm- en nac. TT.TTN) T. M() VT'T. TT: AT) gtTCROgA'?' MOT: TSIS

Bacteroides Fragilis V

Bacteroides ser ens ( irans) 

Bacteroides melaninogenicus

Fusobacterium V V V 1- 

S hero horus necro horus ó - 

Corynebacterium La única prueba valida de identificación de Cory
nebactrium es la demostración de producción de - 
tóxina. La morfología colonial microscópica -- 

son únicamente pruebas sugestivas. Las caracterís

ticas bioquímícas no son de utilidad. 
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6. 1ntibiograma. 

La actividad a_ntimicrobiana se mide in vitro para determi- 
nar: ( 1) La potencia de un agente antibacteriano. ( 2) Poder cal- 

cular su concentración en los líquidos del cuerpo o en los tejidos
Y ( 3) 

La sensibilidad de un microorganismo dado a concentraciones
conocidas de la droga. 

La determinación de estas cantidades puede realizarse por - 
uno de los siguientes dos métodos principales: dilución o difusión. 

Utilizando un microorganismo estandar apropiado de prueba y
una muestra conocida de droga para la comparación, pueden emplea- 

rse estos métodos para estimar tanto la potencia del antibiótica en
la muestra, como la " sensibilidad" del microorganismo. 

MÉTODO DE DIFUSION. 

La selección del medio que se utiliza para la prifeba de sen- 
sibilidad depende de la naturaleza bacteriológica del espécimen o
del cultivo. 

Los cultivos puros de microorganismos aislados, o el espéci- 

men primario, 
pueden servir como in6culo. La •- ransferencia del, i_ 

nócuio se hace por medio de una torunda de la cuál se exprime el
exceso de lícruido. La inoculacién no debe ser muy intensa, pero

deb,c-, se_ 
lo suficien,:a para dar nacimiento a numerosas colonias

pequegas. 
Por medie de pinzas esterilizadas, se coloca e, Sensi- 

Disc, 
el cual Pror . rciona un método confiable, conveniente y rá- 

pido para la val:._
acíón de la susceptibilidad de los microorganis- 

ros a los cuales, artimi.crobianos y contiene agentes certificables
tales como: Linc.# zín, Kanamicina, Gentaricina, Furacín, lvQlidix, 



ADtpicilina, Clorcr-zcetín, Tetraciclina, Penicilina, , y Cefalosporina

etc. 

Las placas de sensibilidad se incuban de preferencia a una - 
lenTperatura de 35° C. La incubación se continúa hasta que se haya

obterido un crecintie^_to satisfactorio. La incubación en condicio- 

nes estríctamente anaerobias es necesaria para el crecimiento de
especies estrictamente anaerobias, aún cuando mu• ĥas otros micro- 

organismos, taníl isn crecen bien en estas condiciones. 

Ciando se emplea un disco que contiene una pequeña, pero - 

así óptima concentración de cada agente, la presencia de una - 

zona definida de inhibición_ de crecimiento,( 10- 12 mm. diam) se

considera como graG9 de susceptibilidad a la droga, y el microor- 

ganismo se registra como sensible. Cuando no es visible zona al- 

guna o salamente se observan trazas de reacción_, no se ha cíbser.- 

vado suscepLibilidad y el informe es resistente o no sensible. 

La presencia de algí,n crecímiento dentro de las zonas de

irinibición puede deberse a las causas siguientes: 

La lectura tardía de la prueba, de moño que el desarrollo del

microorganismo, inhibido pero no muerto por el agente de prueba, 

ha aparecido después de la difusión de la droga en el medio, ha

recucido la concentración por debajo del nivel critico de inhibi- 
ción. 

2) 
La presencia de miembros reistentes en una población de indi- 

viducs susceptibles y resistentes del mismo microorganismo. En - 

esta situación, el resultado se interpreta generalmente como de

re.,;istercia . 
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3) La presencia de un diferente, no susceptible

a la droga, en un cultivo mixto gua tenga presente grandes can- 

tidades de un microorganismo susceptible. Esto se ve frecuente- 

mente cuando las pruebas se realizan sobre especímenes primarios

y pueden facilitar el aislamiento de cultivos puros. 

4) El empleo de discos que han perdido potencia a causa de. un - 

cuidado incorrecto. 

obviamente la exactitud de este método sujeto a muchos fac- 

tores físicos y químicos, además de 1:, simple interacción de la

droga y de los organismos, por ejemplo naturaleza del medio ( ph, 

componentes del medio), difusibilidad y tamaño molecular de la

droga, estabilidad de la droga, tamaro del inóculo, duración de la

incubación actividad metabólica de los microorganismos, etc. 
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E. ,, 3-£ROORGANISMOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS

1. Muestras obtenidas de diferentes intervenciones. 

Durante el período de un mes del 5 de noviembre al 4 de

diciembre de 1976 fueron examinadas 30 muestras de pacientes

hospitalizados, de los diferentes pabellones del Hospital Xoco

de la Cruz Verde del Departamento del Distrito Federal. 

Estas muestras fueron cultivadas tanto para organismos

aerobios como para organismos anaerobios. 

T -nos de ± ntervenci6n: 

a) IntervenciGn Toráxica

b) Intervenciones abdominales

1. Gastrointestinales en general

2. F.per_dicecto, iía

3. Peritonitis

4. Genitales

c) Por qacturas y/ o traumatismos

d) intervencií6n craneal



C. TABLAS CON LOS CASOS Y DATOS RESUMIDOS

PACIENTE TIPO DE ESTADO NLIUTRICIONAL

INTERVEIQCION APARENTE

i b II

2 d III

3 g II

q, a I I

5 5 IV

6 c III

7 e

8 b

9 r. 

10 f

11 1

12 1

III

II

III

67

RESULTADOS

Pseudomonas, S. 

aureus y Estrep- 
tococos

Proteus, E. coli

y Bacteroides

Citrobacter, E. 

coli y Bacteroi- 
des

Paracolon, E. coli

y Bacteroides

Paracolon, E. coli

y Aerobacter/ Kle- 
bsiella

Klebsiella, E. 

coli y Aerobac- 
ter

Paracolon, E- 

freundi, y Bac- 
teroides

Pseudomonas

E. Coii y Aero- 
bacter/ klebsiella

Pretdus. y Bacte- 
roides. 

Pseudomonas, S. 

aureus y FusobaQ
trterium

S. aureus, Estre- 

ptococo y clostri- 
dium. 

Estreptococos, S. 

aureus y Clostri- 
diu_m



2'J

G 

23

m

25

1

1

J

b

a

d

i

0

ESTF.DO 2vUTRICIOLvAL

APAR ITN iE

IV

III

II

III

II

RESULTADOS

S. aureus y Estre- 
ptococos

S. aureus, Estre- 

ptococos

S. aureus y
Sphaeropl-= us

Estrptococos y

Closyr_dium

S. aureus y Es- 
treptococo

Estreptococos, 

S. aureus y Fuso- 
bacterium

Estreptococos, 

S. aureas y
Fusobacterium

Esteptococos y
Fusobacterium

S. aureus, E - col¡' 

y Pseudomonas

Estreptococos y

Bacteroides

Estreptococos, 

E. coli y Fusobac- 
teriu,-n

Estreptococos, 

Pseudomonas y
Bacteroides

Proteus, S. aureus

y Estreptococos

S. aureus y
Estreptacoco

S. aureus, Es- 

treptococo

V
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30 ? 

ESTADO NUTRICIONAL APARENTE: 

f. I. Bueno

II. Mediano

III. Malo

ALV. Pési.ao

i

iNTERVENCION: 

a) Escisión de absceso subdiafragmático

b) Apendicecto:,•.ia

c) Gastrointestinal

d) Peritonitis

e) Escisión d: fístula pancreática

f) Escisión r: abs -ceso retroperitoneal

9) Colestc., .a

h) P1as+ i' de uretra

i) Con, . itivitis post -traumática

j? Tr matismo en glúteos

k) : aras por decúbito

1) 1 acturas y/ o traumatismos

II S. aureus, 

Estreptococo y
Proteus

TlI Estreptococos, 

S. aureus y
Pseudomonas. 

2



24. cama 27 , pabellón de gastrointestinales

7o . 

PACIM, TFB: 

1. cara 32 , pabellón de gastrointestinales

2. cama 35 , pabellón de gastroíntestinales. 

3. caga 36 , pabellón de gastrointestinales

4. cama 40 pabellón de gastrointestinales

S. cama 42 , pabellón de gastrointestinales

6. cama 43 , pabell.ón de gastrointe, tinal- s

7. Cama 23 , pabellón de gastrointestinales

8. cama 29 , pabellón de gastrointestinales

9. coma 30 , pabellón de gastrointestinales

E). cana 33 , pabellón de gastrointestinales

11. cama 50 , pabellón de ortopedia

12. ca.-na 51 , pabellón de ortopedia

3. cama, 52 , pabellón de ortopedia

14. cama 55 , pabellón de ortopedia

15. casa 56 ,. pabellón de ortopedia

16. ca 1 0 , de ortopedia

17. cama 52 , pabellón de ortopedia

le. cama 63 , pabellón de ortopedia

19. cama 65 , pabellón de ortopedia

20. rama 56 , pabellón de ortopedia

21. Cama 24 , pabellón de gastrointestinales

22. czria 25 , pabellón de gastrointestinales

23. cama 26 , pabellón de gastrointestinales

24. cama 27 , pabellón de gastrointestinales



2G. cama 13. pape 16i de reuroci_u7za

27. cama 15 , pabellón de n` urocírugía

28. caina lú , pabellón de neurocirugía

29. cama 7- 8 , pabellón d_ neurocirugía

30. caina 19 , pabellén de neurocirugía



DE LUS MIUE1

ENCONTRADOS

Pacientes

Estafilococo aureus 17 21

Estreptococos 18 22

Escherichia coli 8 10

Escherichia freundii 1

Pseudomonas 7

Proteus 3

Klebsiella/ Aerobac•ter 3 3

Citrobacter 1 1. 2

Paracolon 3

clostridium 3 3

Fusobacterium 5 e- 

Sphaeropnorus 2

Bacteroides asociados con

otros microorganismos S 10

1. Protaus 2

2. E. coli 4

3. Citrobacter 1

4. Paracolon 2

5. Estreptococos 2

v. Estafilococo 1

7. Pseudomonas 1
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RESULTADOS DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS. 

Y

PACIENTE CONDICIONES SENSIBILIDAD ( De :.. yor a menor ) 

1 Aerobicsis Furacín, Gentamicina, Uidix, Ampicilina

Cloromicetina

1 Anaerobiosis Gentamicina, Eritror—cina, Furacín, Lin - 

cocín y Nalidix

2 Aerobiosis Furacin., Nalidix, Gentamicina, Lincocín - 

Kanamicina, Arnpici3_ _na, Cloromiceti_n, Te- 

tracilina, Penicilina y ce=alosporina. 

2 Anaerobiosis Gentamicina y Furacín

3 Aerobiosis Gentamicina

3 Anaerobiosis Gentamicina, Nalidix, Cloromicetín. 

4 Aerobiosis Furacín y Gentamicina

4 Anaerobiosis Gentamicina, Eritromicina, Furacín y Na- 
lidix. 

5 Aerobiosis Nalidix, Eritomicina y Gentamícira

5 Anaerobiosis Gentamicina, Nalidix y Rifomi_cín

6 Aerobiosis Cefalosporína, Gentamicina, Ampicilina, 

Nalidix y Furacín. ° 

6 Anaerobiosis Gentamicina, Rifomicín y Furacín. 

7 Aerobiosis Gentamicina, Cloromicetín y Kanamicina

7 Anaerobiosis Gentamicina y Nalidix

8 Aerobiosis Eritromicina y Furacin. 

8 Anaerobiosis Gentamicina, Furacín, Nalidix y Rife-- 
micín. 

9 Aerobiosis Cloromicetín. 

9 Anac-rQbiosis Gentamicina

10 Aerobiosis Nalidix., Gentamicina, Cloromicetín y

Eritromicina. 



10

11

11

12

12

13

13

14

14

15

15

16

16

17

17

is

18

19

19

20

20

21

21

22

22

Anaerobiosis Gentamicina

Aerobiosis Gentamicina

Anaerobiosis Nalidix y Gentamicina

Áerobiosis Cloromicetin, Tetraciclina, ilalidir y

Gentamicina. 

Anaerobiosis Eritrorácina, Nalidix y Ri fo:nicín. 

Aerobiosis Nalidix

Anaerobiosis Gentamicina y Nalidix

Aerobiosis Gentamicina, Tetracilir_a v L: alidí= 

Anaerobiosis Gentamicina

Aerobiosis Cloromicetin, Gentamicina v Nal -id -4x

Anaerobiosis Eritromicira y Nalidix

Aerobiosis Gentamicina, Nalidix. y Cloromícetín

Anaerobiosis Nalidix y Gentamicina

Aerobiosis Nalidix y Gentamicina

Anaerobiosis Nalidix

Aerobiosis Tetracilina, Gentamicina y Rifomici

Anaerobiosis Gentamicina, Rifomicin y Nalidix

Aerobiosis Gentanicina y Ri. o.nicin

Anaerobiosis Gentamicina y Nalidix

Aerobiosis Gentamicina, Tetracilina, Rifo;r- cíci y
Furacin. 

Anaerobiosis Nalidix

Aerobiosis Eritromicina, Gentamicina v Furacin

Anaerobiosis Gentami_ ina, Furacin y Nalidix

Aerobiosis Nalidix, r ûrac%n, Lincocin, 

y Cefalosporina

Anaerobiosis Gentamicina y Furacin



Furacín

Anaerobiosis Nalidix, Gentamicina y Furacín

Aerobiosis Eritromicina, Furacín, Cloromicetín y
Nalidi.x

Anaerobiosis Eritromicina, Gentamicina y Furacín

Aerobiosis Eritromicina, Gentamicina, Cefalospori- 

na y L•incocín

Anaerobios is Gentarti.cina y Eritromicna

Ae obiosis Cefalosporina, Gentaácina y Penicilina

Anaerobiosis Gentamicina y Cefalosporina

Aerobiosis Gentarnicina, Eritromicina y Lincoci.n

An--erebSoSSS Gentamicina y Eritromicina

Aerobicsis Gentamicina, Kanamicina, Cloromicetín

y Nalidix

Anaerobiosis Gentamicina y Nalidix

AL-robics:Ls Gentamicina, Penicilina, Eritromicina

z Cefalosporina

iaercbiosis Gentaaicína

erobiesis Er?tro îicina, Furacín y Gentamicinc

F,raerobiosi Gentamicina y Furacín



13. CODIENTARIOS DE CADA UNO DE LOS CASOS

Caso 1. 

Fecha de la intervención, 4 de Noviembre de 1976; fecha de

la toma de muestra, 6 de noviembre de 1976. Presentaba una heri- 

da abierta infectada en abdomen; el posible origen anatómico de

la infección es el apéndice, ya que se. trataba de una herida sub- 

siguiente a una 1 endicectomia, y efectivamente loa microorganis- 

mos econtrados pertenecen a la flora gastrontestinal. 

Caso 2. 

Fecha de intervención, 4 de Noviembre de 1976; fecha de la

toma de muestra, 6 de noviembre de 1976. Presentaba una herida

por proyectil de arma de fuelo en abdomen de 20 hrs. de evolu- 

ción; al enfermo se le practicó una laparatomia y posteriormen- 

te una apendicectomia ya que presentaba una peritonitis genera- 

lizada. El . osible origen anatómico de los microorganismos encon— 

trados er A tracto gastrointestinal. Además este paciente po- 

día pre.•. ntar una predisposición a las infecciones debido a su

estar: nutricional mala. 

Cae > 3. 

Fecha de intervención, 5 de Noviembre de 1976; fecha de la

ama de muestra, 6 de noviembre de 1976. Presentaba una herida

por proyectil de arma de fuego en abdomen con lesión en colon - 

transversal; al paciente se le practicó una colostomia de colon

ascendente. El posible origen anatómico de los microorganismos

encontrados es el colon. En este caso el desarrollo de la in- 



fección óraUnrainente debido a la exposición del colon. ascenden- 

te al medio ambiente y por la materia 2ecal que se eliminaba por
Y - 

éste. 

Caso 4. 

Fecha de intervención, 5 de Noviembre de 1976! fecha de la - 

toma de muestra )6 de Noviembre de 1976. Presentaba supuración de

la herida cerrada después de la escisión de un absceso subdiafra• 

gmático derecho en base de tórax. El posible origen_ anatómico es el

0
m

tractogastrointestinal por contaminación de la flora normal de és- 

te, al

s-

te, al efectuar la escisión del absceso. 

Caso S

Fecha de intervención, 5 de Noviembre de 19767 feche, de la

toma de muestra, 6 de Noviembre de 1976. Presentaba herida en ab- 

domen por proyectil de arma de fuego; al erferr.:o se le practicó - 

una colostomía. El posible origen anatómico es el colon, y en est:: 

caso, como el mencionado anteriormente en el # 3, presentaba una - 

predisposición a la infección debido a la exposición del colon al

medio ambiente y a la imposibilidad de la asepsia ya que la mate- 

ria fecal es eleminada por la parte expuesta. 

Caso 6. 

Fecha de intervención, 3 de Noviembre de 1976; 2echa de la -- 

toma de muestra, 6 de Noviembre de 1976. Presentaba drenaje

nal de fosa ilíaca derecha por herida por proyectil ole arma de fue- 

go, de 20 horas de evolución. El posible origen anatómico de los mi- 

croorganismos en contrados es el tracto gastrointestinal., y que

este también fué lesionado. Además podía presentar una predispi: si- 



ción a las infecciones debido al estado nutricional malo. 

Caso 7

Fec'rta de la intervención, 4 de Noviembre de 1976; fecha de - 

la toma de muestra, 6 de Noviembre de 1976. Presentaba drenaje de

franco izquierdo debido a la resección de físcula pancreática, - 

o_ acionada por proyectil de arma de fuego. El posible origen ana- 

Cómico de la infección es el páncreas, debido a que los miercor- 

ganismos encontrados corresponden a la flora normal de esta zona. 

Caso 8. 

Fecha de la intervención_, 5 de Noviembre de 1976; fecha de la

toma de muestra, 6 de noviembre de 1976. Presentaba supuración de

la herida cerrada, después de haürsele practicado una laparatomía

debido a herida con un objeto puzocortante. El posible origen ana- 

tómico es el apéndice ya que los microorganismos encontrados per- 

tenecen a la flora normal de esta zona. Como fuente exógena de con - 

1 -1
taminación podría -mos suponer el propio objeto püzocortante. Presen- 

taba además una predisposición a la infección por su estado nutrí- 

cional malo. 

Caso 9. 

Fecha de la ix.':erven.:ión, 3 de Noviembre de 1976; fecha de la

toma de muestra, 6 de , Iovie:abre de 1976. Presentaba fístulas peria- 

hales y se le prae icó una plastía de uretra. El posible origen - - 

anatómico es el tz_: --to ogenital. como fuente exógera do_ntami- 

nación podemos su ner la contaminación ambiental. . Q"( bf 4  

2.L fli. ry to



I
aso 10

Fecha de la intervención, 10 de Noviembre de 1976; fecha de la toma

muestra, 13 de Noviembre de 1976. Presentaba foco supurativo en ta -- 

avidad abdominal come consecuencia de la escición de un absceso retro- 

eritoneal. El. posible origen anátomico es el tracto gastrointestinal. 

or contaminación de la flora normal de éste, en el momento de la inter- 

n 1 ( Dr.. 
i

aso 11

Facha de la intervención 2 de Noviembre de 1976; fecha de la toma

le la ,r:.uestra, 13 de Noviembre de 1976. Presentaba fractura expuesta - 

on machacamiento de pié y pierna izquierdos. En este caso las condi- 

iones patológicas del paciente causan una reducción en la resistencia

ael huespad contra las infecciones debido a las extensas áreas de te -- 

ido lesionado , por aplastamiento. Además podía presentar también pre— 

disposición por su estDdc nutricional deficiente. 

Laso 12. 

Fecha de la intervención, 5 de Noviembre de 1976; fecha de la toma

de muestra, 13 de Noviembre de 1976. Presentaba fractura supra- condiléa - 

de ambos fémures y fractura de tibia y peroné. En este caso, al igual - 

que en el anteriorr+ie^ te mencionado, las condiciones patólogicas ocasio

naron una reducción en la resistencia contra las ínfecciones por las -- 

extensas áreas de tejido lesionado por el traumatismo. Ademas cuenta la

predisposición a las infecciones que podria presentar, por su estado nu

tricional malo. 



v y

Caso 13, 

Fecha de la intervención 2 de Enero de 1976; fecha de la toma de - 
la muestra, 13 de Noviembre de 1976. Presentaba escaras de decúbito debi
do• a fracturas múltiples. La fuente de contaminación más probable, es la

contaminación ambiental ya que en ninguna de las fracturas presentaba -- 
infección. en este cas9, definitivamente, el mai estado nutricional del

paciente debió ser causa de su predisposición a la infeccion

Caso 14

Fecha de la intervención, il de Noviembre de 1976; fecha de la toma
de muestra, 20 de Noviembre de 1976. Presentaba fractura expuesta de ti- 
bia y peroné derechos. En este caso, el paciente tenia 24 horas de haber

sele practicado un descubrimiento de las heridas cuya contaminación tuvo
su origen en el medio ambiente. 

Caso 15, 

Fecha de le intervención, 17 de Noviembre de 1976; fecha de la toma de - 
muestra, 7.c de Noviembre de 1976. Presentaba fractura expuesta de ambas
tibias y aroné con machacamiento. El estado patológico del paciente -- 

pudo ca.j ar una reducción en la resistencia contra la infección , por - 

las e-,+. nsas áreas de tejidos lesionados por aplastamiento. Además, el

estad
nutricional aparentemente malo de este paciente, debió contribu

ir ¿ la predisposición de la infección. 
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Casa 16. 

Fecha de la intervención, 13 de Noviembre de 1976; fecha de la tema
de muestra, 20 de Noviembre de 197'-, Presentaba supuración de la herida - 

debido a fractura de tibia. La posible causa de la predisposi-- 

ión a la infeccion pudo seridebida a las extensas áreas de teiido cesio
lado, 

secundarías la contusión cuyo tratamiento por la sutura inmediata - 
le la herida estaba indicada<_ Otra causa que disminuía su resistencia -- 

contra la infeccion debió ser su estada nutricional malo. 

Fech,,a de la intervención,, 12 de Octubre de 1976; fecha de la toma
le muestra, 20 de.. Noviembre de 1976. Presentaba escaras de decúbito v

3 única posible fuente de contaminación es el medio ambiente. Ademas. 

paciente poda tener una predisposición a las infecciones debido
su estado nutricional malo. 

nso 18, 

Fecha tia la intes-vención, 17 de Noviembre de 1976; fecha de la toma
muestra, 29 de Noviembre de 1976. Presentaba fractura expuesta de an- 

b~ azo derecijo con mcchacamiento. El estado patológico del paciente - 

ido ser causarte -,
c una reducción en la resistencia contra la infeccion

r la extensa .área de tejido lesionado por aplastamiento, pero funda

ntalmente la causa fuá la contaminación ambiental. 



so 19. 

Fecha de la intervención, 18 de Noviembre de 1976; fecha de la toma

muestra, 20 de Noviembre de 1976. Presentaba frí.ctura multifragmenta- 

a expuesta de f ---mur. La posible fuente de contaminación es sin duda, 

medio ambiente ya que el hecho anatómico esencial que caracteriza - 

una fractura expuesta es presisamente su comunicacién con el medio - 

terior. Ademas la presisposición a la infeccion puede. ser debida a - 

estado nutricional aparentemente malo. 

so 20. 

Fecha de la intervención, 18 de Noviembre de 1976; fecha c í

muestra 20 de Noviembre de 1976. A este paciente se le practico una- 

tervencion en la pierna izquierda para lograr captaciónde los fragmen

s de una fractura, posteriormente se hico un desbridamiento para lo— 

ar la sutura -de la piel, siendo ésta la que se infecto. En este caso

posible origen de contaminación pudo ser el medio ambiente, debido - 

la exposición de tejido con el medio exterior al efectuar el desbri- 

miento. . F1 estado nutricional malo pudo contribuís a dicha infección

so 21. 

Fecha de la intervención 29 de Noviembre de 1976; fecha de 1=_ toma

muestra 4 de Diciembre de 1976. Presentaba traumatismo externo en -- 

úteos por de_ 17zamiento. En este caso la infección era inminente debí

a . la imposibilidad de mantener esta región en condiciones asépticas - 

ras causas que debieron contribuír fueron la contaminacion del medio- 

ibiente debido a que se trataba de tejido expueto y su estado nutricio

pes iMo. 



Caso 22. 84

Fecha de la intervención, 2 de Diciembre de 1976; fecYa de la to- 

ma de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba supuración. 

cial en una herida cerrada después de practicársele una aperdicectomía

La presencia de estreptococos hace pensar que la contaminación tuvo su

origen en el medio externo. 

Caso 23. 

Fecha de la intervención, 2 de Diciembre de 1976; - fecha de la tome

de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba supuración de herida ce- 

rrada después de practicársele una escisión de un absceso subdiafragimá- 
tico. El posible origen anatómico es el medio ambiente. 

Caso 24. 

Fecha de la intervención, 4 de Diciembre de 1976; fecha de la toma

de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba supuración de herida ce- 

rrada después de la intervención debido a una peritonitis. El posible - 

origen <le la infección pudo ser debido a que el procedirliento quirúrgi- 

co de extirpación de un apéndice perforado generalmente implica el peli

gro de una contaminación bacteriana masiva. 

Caso 25. 

Fecha de la 3.: tervenci6n, 30 de Noviembre de 1976; fecha de la to- 

ma de muestra, 4 Diciembre de 1976. Presentaba una conjuntivitis - - 

postraumática deb.` do a una herida con un ob eto punzo -cortante. La cau- 

sa de la infecc`•_ n, se debió a las bacterias patógenas conducidas por

el mismo agente Anerante 0 por contaminación del medio ambiente. 



techa de la intervención, 3 de Diciembre de 1976; fecha de la to - 

ma de muestra, 4 de DícierGDre de 1976. Presentaba una conjuntivitis -- 

osti:ctl =ática debido a una herida contusa. En este caso la infección - 

z. i: do ser debido a contaminación directa aportada por el mismo agente - 
cnnt.undente . 

aso 27. 

Fecha de la intervención, 30 de Noviembre de 1976; fecha de la to

na de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba una conjuntivitis -- 

ostraumática. La posible fuente de contaminación es el medio ambiente

a fa;.ta de asepsia en los primeros clAdados. 

Fecha de la intervención, 29 de Noviembre de 1976; fecha de la to

la c: e muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba fractura expuesta de

por accidente laboral, de 24 horas de evolución. Por tratarse - 

is una lractu:_a expuesta, el i.r) s3.ble origen de la contaminación es pre

i-,anuente 2u contacto coli el medio exterior. M¡pmás el I-ejiiKo mortifi- 

z om.ec ^ serºe, favorece el desarrollo de la infección. a

o. 29 Fecha

de la intervención, l° de Diciembre de 1976; fecha £.e la to a

de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba una conjuntivitis -- ostra,.

unátíca. F1 posible origen de la contaminación pudo haber sido Z ,-.
rc.-

pio agente vulnera. nteo bien por contaminación del medio exte- - 
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Fecha de la intervención, 11 de Diciembre de 1976; fecha de la to

ma de muestra, 4 de Diciembre d` 1976. Presentaba fractura expuesta cé: 

vicotrocanterea causada por un objeto contur_dente. Una herida con .: sa

abre una vía de penetración más o menos profundo, para los gérmenes pa

tógenos y, por consiguiente, expone a la infección. Por otra parte, lo; 

tejidos desvitalizados del foco contundida proporcionan elementos Cavo• 

rables para la infección unido al estado nutricional aparentemente mali

del paciente. 

El supuesto origen anatómico de las = feccior_es los hicimos basan - 

dones en el conocimiento de la localización de la infección o el origer

anatómico aparente de contaminación principal para la infección.. Por -- 

ejemplo, si una herida infectada contiene bacteroides siguiendo a una - 

operación del colon el origen anatómico del organismo se consideraba -- 

que estaba en el colon. 

En algunos casos el origen exacto de la infección era difícil de

establecer. El origen más común de estos organismos parece ser el trac- 

to gast- ointestinal; principalmente las lesiones de colon, apéndice, y

región ano -rectal. 

COIbLT'1VTARIOS

En los c<2,sos descritos anteriormente, se hizo alusión a las posi- 

bles causas endógeras o inherentes al paciente en una forma individual; 

sin embargo debe hacerse hincapié en las posibles causas exógenas, de-:_ 

bidas a asepsia del quirófano, de las curaciones, de los distintos pa- 

bellones y del material quirúrgico. Los resultados que obtuvimos de -- 
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as muestras tomadas fueron las siguientes: 

quirófano 1 Estreptococos, S. aureus, Pseudomonas y
Hongos. 

iuirófano 2 Estreptococos, S. aureus, y bacilos gram
negativos. 

abellcn de gastrointestina- Estreptococos, S. aures, S. albus y ba.ci- 
es. los Bram- negativos. 

labellán de ortopedia Estreptococos, S. aureus y Pseudomonas

abellón de Neurocirugía Estreptococos, S. aureus y S. albus

iaterial Quirúrgico Estreptococos y bacilos gram negativos

iaterial de• curación Se observó que estas ro eran llevadas a
cabo con la debida asepsia pudiendo pro

vocar la contaminación de un paciente a

otro. 



CONCLUSIONES. 
F" 8

Aún cuando resulte evidente. que las defensas del huésped, contra - 

la invasión bacteriana depende en gran parte a d:a resistencia natural

p la dei individuo, se ha encontrado que las principales razones de

una infección postoperatoria son debidos, tanto al estado fisiuo:tdlo

gico de éste, como a maniobras de tipo anestésico y quirúrgico y post

operatorio. 

Es obvio que la administración profilactica en el período preop, 

ratorio no eliminará todas las complicaciones sépticas postoperato - 

rias. La intenciC?,d del traumatismo, el nivel de la resistencia bacte

riana, la magnitud del inóculo bacteriano, o cualquier conbinación de

estos factores, puede ser de tal naturaleza, que el complementar la - 

resistercia del huésped con antibióticos podría tener una utilidad re

lativamente baja. Es necesario hacer hincapié en que los antibióticos

empleados sirven cone coadyuvantes de la resistencia natural contra - 

la invasión bacteriana y no como sustitutos de aquélla. Sin embargo - 

e? maneo preventivo con antibióticos proporciona una técnica median- 

te la cual es p%-,';':Sle, en ciertos pacientes, elevar la resistencia - 

antibacteriana hasta un nivel capaz de prevenir una infección poseo - 

peratoria. 

Nuestros hallazgos en heridas postoperatorias son similares a - 

aquellos reportados en la literatura en cuanto a la frecuencia de - -- 

Enterobacterias asociadas a otros microorganismos tales como Pseudo- 

monas Estreptococos y Estafilococos, principalmente después de una - 

intervención gastrointestinal; a la aparición de gérmenes patégenos..- 

resist_enLes a los antibióticos más usuales y en la elevada inciden

cia de Bacteroides y otros anaerobios principalmente en cultivos --- 

Mixtos. 

Existe la tendencia de hacer a un lado a los anaerobios a causa

de la dificultad de su aislamiento en cultivos mezclados. Quizá no - 



se les encuentre tan frecuentemente como a algunos otros microorganismos

patógenos, pero pueden producir rápidamente infecciónes mortales, los -- 

estudios bacteriólogicos indican que los anaerobios se encuentran en los

cultivos de rutina más frecuentemente de lo que se supone, especialmente

en especímenes de heridas. 

Después de la exhaustiva búsqueda efectuada en la literatura existente - 

hasta estas fechas, y después de pláticas sostenidas con profesionstas - 

relacionadas con este tema podemos cor— luir que definitivamente no exis

tia un estudio semejante a lo que se ha pretendido desarrollar para --- 

nuestra tesis; es por esto que creemos que existe justificación a nues- 

tro trabajo. 

Por todo lo anteriormente expuesto, se propone como parte final de

estas conclusiones la creación inmediata de departamentos espesializados

en esta rama en cada uno de los hospitales existentes, ya que esto ven - 

dria a soluciorar definitivamente el que un paciente que ha Sido someti

do a una inter•;ención quirúrgica presente infecciónes postoperatorias. 
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