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INTRODUCCION

SIENDO UN ALTO PORCENTAJE EL DE LAS HERIDAS INFECTADAS O POTEN
¢ ‘LMENTE CONTAMINADAS EN EL MEDIO HOPITALARIO, EL FIN DE ESTE ES-
TUDIO SERA TRATAR DE DETERMINAR CUALES SON 1.LOS MICROORGANISMd§ﬂ -
PRESENTES Y SU FRECUENCIA EN LOS DIFERENTES ABSCESOS QUE SE PRESEN_
TEN; [ASI COMO EL POSIBLE ORIGEN ANATOMICO O LA FUENTE DE CONTAMINA-
crog;)pUEs A PESAR DE SER POSIBLE QUE LA INFLAMACION ASEPTICA ¥ CIER-
TOS PROCESOS FEBRILES EN LOS PACIENTES PUEDAN CURAR SIN INTERVENCION
DE AGENTES ANTIMICROBIANOS, POR REABSCORCION DE LOS TEJIDOS DARNADOS:
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 PROCEDEW
DEL EXTERIOR Y PRINCIPALMENTE DE LA ASEPSIA TALES COMO PULULACION -
ATMOSFERICA, EXPOSICION DE AGUA EN LA HERIDA, POR CONTACTO CON MANGS,
PIEL, INSTRUMENTOS QUIRURGICOS O MATERIAL DE CURACION; ¥ DE ORIGEN -
ENDCGENO LAS PROCEDENTES DEL MISMO INDIVIDUO Y QUE HAN SIDO MOVILI-
ZADAS, Eﬁ EL CASO DE UNA OPERACION ESTO OCURRE AL INTERVENIR SOBRE

.

UN FCCO PATOLOGICO O UNA VISCERA DE CONTENIDO SEPTICO.

SE TRATARA ADEMAS DE DESCRIBIR UN PROGRAMA PARAiEL DIAGNOSTICO

Y EL TRATAMIEND DE LAS HERIDS INFECTADAS, CON ENFASIS EN LA FPOSIBLE

—

FUENTE DE CONTAMINACION YA QUE OBSERVACIONES CLINICAS Y ESTUDIOS -
EXPERIMENTALES INDICAN QUE CENERALMENTE SE TRATA DE/INFECCIONES =
MIXTAS, ES DECIR, QUE EL ORGANISMO CAUSANTE PUEDE ACTUAR SINERGICA-

MENTE CON OTROS ORGANISMOS ( CON UN PREDOMINIO DE ENTEROBACTERIAS)



EY LA INDUCCION DE LESIONES NECROTICAS Y SUPURATIVAS. UN DIAGNOS-
TICO TACIL Y PRECOZ DE EA»INFECCION, ES DE IMPORTANCIA Ei! TA PRAC-

TTCA CLINICA YA QUE DENTRO DE LOS LIMITES DE CURABILISAD QUE PER-

ORGRNISMO Y DE LA GRAVEDAD DE LA INFECCION, £+ PODRA DETER-~

MINAP TA TERAPEUTICA NECESARIA PARA EL RESTABLECIMIENTO. SE DICE

DERIDO A LA POCA IMPORTANCIA QUE SE HA DADO A ESTAS -

FCCTONES, L MENUDO EL TRATAMIENTO ES DEMORADO; YA QUE SE ESPERA
HASTA TENER SIGNOS EVIDENTES DE LA INFECCION, GCASIONANDO QUE ESTA

NC SEA SUPERADA Y SE TENGA UN RESTABLECIMIENTO TARDIO.




CAPITULO I

GENERALIDADES
A) ACERCA DEL- PROCESO DE LA INFECCION

ra inflamacién es la reaccién local por la cual el organismo
huésped responde al microorganismo, considerdndose un proceso de
defensa. Cuando llegan gérmenes a un foco accidental, forman en
aguel punto un primer cultivo méds o menos latente, que corresponde
al estadio de incubacién de la enfermedad infecciosa naciente y -
en vias de circunscripcién.

su proliferacién da origen a productos solubles, a toxinas -
que suscitardn en los tejidos vivos diferentes maneras de reackién
4= segén la especie, el grado, duracién y calidad de la irrigécién
£— producida. Asi 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 accién de los microorganismos gue provocan una inflamacién
<a supurativa ( microorganismos pibégenos) es de orden quimico més
que traumdtico, es decir, que obran por la causticidad de las subs-
-tancias solubles por ellos elaboradas, més que poxla accién me-
cénica ejercida por sus colonias sobre los elementos anatémicos.

En algunos los fermentos diastdsicos gue segragan, hacen su-
frir a los tejidos invadidos una verdadera digestién, peptonizan
la fibrina y licdan la gelatina. Las toxinas del Estafilococo au-

reus provocan la formacién de un absceso en el punto en que han -



sido introducidas, las del estreptococo determinan movimientos de
acumulacién humoral dolorosos, los productos solubles de la gan-
grena gaseosa ocacionan extensas necrosis.

Tal es el esquema de la infeccién cuando evoluciona localmen-
te, susciténdose en el mismo punto la reaccién inflamatoria y que-
dando, gracias a ese proceso de defensa, circunscrito a la zona de
inoculacidn,dentro de limites mds o menos reducidos. Porque @ﬁando
un microorganismo invade un punto del organismo; ciertamente no --
halla alli un medio de cultivo inerte: estd 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 ageguran O proveen la defensa fagocitaria;
por Gltimo, por la influencia de modificaciones nutritivas que las
toxinas ejercen sobre las células del organismo, éstas elaboran -
sustancias antitéxicas que actﬁag no ya directamente sobre el mi-
croorganismo invasor con el objeto de reducir su poder patégeno,
sino sobre el sistema de defensa para aumentar su resistencia. ﬁ;-
tado bactericida natural de los humores, reaccién fagocitaria de -
las células y produccién de sustancias antitéxicas, son las tres
condiciones defensivas, los tres hechos que tienden a circunscri-

bir la infeccién.



X

5. Identificacién Final. Reacciones Bioguimicas

DIFERENCTIACION BIOQUIMICA DE LOS MICROORGANISMOS

GLUCOSA LACTOSA CGAS HHS INDOL MOVILIDLD MANTTOL SACAROSA UREA STUCROS2 5.
Escherichia coli + + + - + + , + v s = ‘
Escherichia freundii + 4 W + - 0 + i + + v - O
Klepsiella + + + - = - + T + +
Aerocbazter cloacae + + 5 ~ = + & + 6 3
Aercbacter 2erogenes <y r + - ; - + + 4 = o4
Aercbactsr hafniae + + - . oy ot 7 - v ;
liquefaciens + 6 — v + 6 ~ - - 6 + + & - = v v v ;
{ ]
Serratia marcescens + - + 6 - - - + - Lv4 + I j
ratia liquefaciens - v + 6 - - = + + i b4 | + ;
Serrztia rubidaea + & - + v - = + 6 - 4 v i - f
Proteus vulgaris + - + & - + + + - v + + : ‘
Protaus mirabilis + - + + g = T — { v 2 T ‘
i i
Proteus merfanii + - + 8 - - + + & - - ‘ v o - ! ‘
Proteus rettgeri + - - 6 + - + ¥ + & - v + v ’
i
Citrobacter freundii + + - + 6 - e 5 + v 7 | Ji
i citrobacter diversus + v + - + * - ; v e }
] i
Arizona + v + + = 3 = = ,
Clostridium tetan: - - - + i - ‘ ;-
i
Clostridium novv: + - - — %
Clostridium se 7 wocum + + - = {
|
clostridium .+ fringens i ox - + J
Clostridiv s .porogenes + - = = ‘
Clestrid .y . histolyticum =~ = - -
Clostria + + = 4+
Clost'-." ium bifermentans + - + =
Psev.j_;_lﬂ onas + - - - = -




B) RAZONES DE LA INFECCION QUIRURGICA
i§§nque existen considerables evidencias de que las\dafensas
tisulares contra la invasidn bacteriana dependen en gran parte de

[ la resistencia natural propia del individuo; tanto lcs datos de

\

 indole experimental ccomo los de orden clinico indican que dicha

resistencia fluctda con las variaciones en el estado fisioldgico

s

Y I

del paciente. Por lo tanto,(dna persona que requiefa cirugia y cu-
L —

yas condiciones fisioldgicas se vean gfectadas por el procesc pa-
toldgico existen, 2si como por las maniobras de tipo anestésico
y quirdrgico, ‘corre un riesgo extraordinariamente alto de contra-
er una infeccidén durante el proceso operatoriqi

No existe ninguna formula sencilla para seleccionar a los pa-
cientes que presentan una alta probabilidad de tener una resisten-
ia inadecuada; pero hay ciertas normas que pueden facilitar esta

decisidn.

IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO:

Las siguientes categorias son dtiles para la identificacidn
de los pacientes quiridrgicos que presentan una alta probabilidad
de sufrir una infeccién postoperatccia causada por un desequili-
brioc entre su nivel de resistencia y el grado de contaminacidn -
a gue estardn expuestos diirante el acto operatorio:

1. Procedimientos quirirgicos que implican el peligro de que soO-
brevenga una contaminacidén masiva de tejidos que no estaban con-

taminados antes de la operacién
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2. condiciones patoldgicas o regimenes terapéuticos que interfie-
yan con la funcién normal de uno O mis de los mecanismos naturales
de resistencia deL‘huesped.

3. Procedimientos quirfirgicos extensos, capaces de agotar las defen-
sas antibacterianas.

CATEGORIA I. La primera categoria abarca, generalmente, a los pro-
cedimientcs gquirfrgicos encaminados hacia la eliminacién de un pro-
ceso séptico. De una manera amplia, toda operacién practicada scbre
una regidén infectada, 0 gue tenga por objeto extirpar una lesién -
séptica, es peligrosa debido a que existe una alta probabilidad de
gue dicho procedimiento permita una importante contaminacidn de te-

jides previamente exentos de gérmenes. La siguiente tabla proporcio -

“na varios ejemplos de procedimiectos quirdrgicos comunes e€n los cua-

- .

jes el peligro de difus én bacteriana es relativamente alto

PROCEDIMIENTOS QUIR

RURGICOS QUE IMPLICAﬁ EL PELIGRO DE UNA CONTAMINA
CION BACTERIANA MASIV

VA

Excirpacién de un apéndice pexforado

Extirpacién de una vesicula gangrenada

reseccidn de un diverticulo o de un colon carcinomatoso perforado
Drenzaje de abscesos mediante la separacién de planos tisulares
Extirpacidn de una cavidad empiematosa localizada

Decorticacién pulmonar en presencia de infeccidén pleural

Escisién de un absceso cerebral
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scisidén de nédulos linfiticos que drenan tejidos con lesiones -
bacterianas.

Extirpacidn quirdrgica de lesinnes tuberculosas

Log estudios v la experiencia clinica han demostrado gue es po-
sible disminuir el riesgo considerablemente, mediante el manejo

vacional de los antibidticos durante el periodo preoperatorio,

compl=mentado y elevando de esta menera la resistencia antibac-

teriana del huésped hasta un nivel que evite una desastrosa invas
5ién por organismos patdgenos.

CATEGORIA 2. E1 segundo gfupo resulta mds complejo. Muchos de los
problemas capaces de causar una reduccién en la actividad anti-
bacteriana de los tejidos, ain no estdn suficientemente aclarados
cualguier condicidén patolégica comprendida dentro de este grupo =
{ por ejemple la inanicidn) puede afectar a todas las funéiones ~
z.zioldégicas del énfermo, o puede encontrarse limitada a un meca-
nismo de defensa especifico ( por ejemplo la agammaglobulinemia) .
La sidiente tabla incluye ejemplos de estados patoldgicos gue pro-
ducen una disminucién general o local en la resistencia y que, por
lo tanto, ponen a2l paciente en una situacién de mayor peligro de -~

sufrir complicaciones postquirirgicas de tipo séptico.

CONDICONES PATOLOGICAS QUE CAUSAN UNA REDUCCION EN LA RESISTENCIA
DEL HUESPED CONTRA LAS INYECCIONES BACTERIANAS.

Transtornos metabdlicos severcs, comc los causados por inani-
cién,acidosis diabética, cirrosis hepdtica, obstruccidn intestinal

a duracidén, sindromes de mala abgorcidén y sindromes de
de larg



intestine corto.
Defectos concenltos.o padecimientos que afectan directamente a los

scanismos normales de defensa antibacterian leucemia, anemia —-—

5!

apléstica,enfermedades por.radiaciones, agammaglobulinemia, hiperes-
plenismo o las anemias hemoliticas.
padecimientos o defectos congénitos que originan regiones pro-

pensas a la infeccibén: valvulopatias de origen reundtico, cardiopa-

Lesicnes de origen bacteriano en pacientes cuy2 resistencia o
+raumatismos contusos o a lesiones por explosién o aplastamiento,
en las cuales la sutura inmediatamente de la herida esté indica y
sea posible.

Corticoterapia o padecimientos que producen niﬁeles éltos de corti-
costeroides.

Tos estados patolégicos incluidos en esta categoria a menude
son independientes de la necesidad de llevar a cabo el procedimien-
to guirirgico. En estos casos se encuentra adecuadamente documeniada
la necesidad que existe de complementar la res&stencia del huésped -
durante un periodo bien definido. Un ejemplo de ello es la préctica
de elevar el potencial antibacteriano de los tejidos en los pacién-
tes con valvulopatias de origen reumético durante el psriodo de --

orohable bacteremiz gue sobreviens después de una extraccié:n denta-

ria.




CATZ30RIA 3. El tercer grupo incluye los procedimientos quirirgi-

m

cos ext2nsos que imponen un serio compromiso sobre la fisiclogiz
normal. Estas intervenciones a menudo son realizadas & nivel de -

anatémicos en los cuales una infeccidn podria causar la s

muerte o una morbilidad extrema de manera que, aungue la inciden~
cia de infecciones postoperatorias pudiera ser muy baja, su costo
5
.1 paciente resultaria extremadamente alto. Este'grupo inclu-
ve a ciertas cperaciones cardiacas, neuroquirtrgicas, ortopédicas
.

y vasculares.

o p—T =



C) ACERCA DE LA TERAPIA ANTIMICROBIANA

Los antibidticos y otras drogas antimicrcobianas se han usa-

dad y desde hace 30 afios aproximadamente. Clini-
astente, las infecciones han cambiado muché, va gue varios micro-
crganizmos gue en el pasado raramente causaban infecciones, han -
1lzgado a converiirse en causas importantes de morbilidad y morta=

lidad, en indivicduos cuya resistencia a la inv jasidén micrchbiana han

ante flora ambiental puede reguerir el uso de -

2
0
(17]
ot
i
w
a
o
&
o

nuevos agentes antimicrobianos con el fin de poder superar la re-
sistencia bacteriana gue pudiera existir hacia los antibidticos -
més antiguos. En los Gltimos afios se han logrado impoxtantes ade-
lantos en el descubrimento de nuevos y potentes antimicrobianos,-—
sin embargo, en la lucha para scbrevivir, algunos de estcs micro-
organismos han presentado scrprendente capacidad para adaptarse a
las varias modalidades terapéuticas. Asi pues, han surgido nueveos

mecanismos patogénicos de infeccién y se han descrito nuevos sin-

i

o= estafilococos en particular, tienen capacidad notable pa-
ra adguirir resistencia contra los antibidticos y otxos antimicro-
bianos. No se ha dilucidadc si ello corresponde a modificacidn de
la fisiclogia del microorganismo individual, o a aparicidn de cepas
que poseen resistencia natural contra leos antibidticos, que les per-

mite sobrevivir. En la actualidad, se estima gue migs de 90% d= las

cepas de estafilococos aislados de fuentes hospitalarias son resis-




del

penicilina G, estreptomicina, tetraciclina, y eritromicina. HOY

por hoy, hay otros antibidéticos gue siguen siendo eficaces contra
estos microorganismos, pero quizd ello manifieste Unicemente cue

los farmecos son de advenimiento relativamente’ reciente, y, en -
consecuencia, no se han utilizado en nimero suficiente de infeccio-
nes estafilocécicas para permitir que se seleccionen cepas resis-—
+entes. En fecha muy reciente se ha observado resistencia bacteria-
na a los antibiéticos, pues han aparecido por ejemplo: Pseudomonas-

erbginosas resistentes a la gentamicina y a la carbenicilina; ba-

U]

silos gramnegativos y bacterias entéricas que en cierte época eran

causa poco frecuente de infeccidn, han surgido como causa importan-
te de enferledad clinica, va gue dada su resistencia a los antibid-
ticcs, han adquirido maflor importancia. Los microorganismos princi-
rales gue participan son E.coli, P.vulgaris, A.aerogenes, P sperugi-
nosa y enterococos. Hay muchos motivos para el mayor predominio de

infecciones graves por bacilos gramnegativos v, bacterias entéricas.
algunos tienen resistencia natural contra los antimicrcobianos. Ade-
mis, surgen cepas rasistentes de microorganismos que fueron suscep-—
tibles. Si bien se acepta en general que estos microorganismos son

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

tural con antimicrobianos, o cuando el patdgeno original se elimina
y el huésped se mantiene en un estado precario de manera que parti-
cularmente susceptible a microorganismos poco virulentos. 2si es que
estos gérmenes se han convertido en causa importante de infeccidn en

guemaduras v heridas, y a menudo producen bacteremi®. Asi, pues, la

frecuencia d¢ infecciones pacterianas especificas observadas en cli-
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nica han experimentado modificaciones importantes. Los microor-
ganismos gque siguen siendo sensibles a la guinioterapia ya no -
causan tantas muertes como en afios anteriores v van siendo subs-

s#tituidos por microorganismos resistentes. Muchas veces, tambien

son invasores secundarios cuando la des-

truecidn del patdgenc original brinda oportunidad para desarrollo
de cepas resistentes (sobreinfeccidn). ¥ en muchas ocasiones, las
sobreinfecciones son mds graves, y causan la muerte mé@s o.menudo
que la infeccidn original. En la actualidad, estamcs presenciando

un cambio evolutivo en la flora de las enferﬁadades bacterianas, ¥
gueda por precisar si el aisliamiento o la sintesis de nueves guimic-
teripicos pusde exceder el desarrollo de resistencia farmacoldgica
producidas por mutacidén de los micrcbios.

Es de extraordinaria importancia gue cada médico en su espe-
cialidad, sepa claramente las caracteristicas y los patrones de re-:
sistencia de las cepas bacterianas aisladas, para poder seleccionar
cg antibiéticos adacuados para sus pacientes. Por lo tanto, a medi-
da gue va apareciendo cada nuevo agente, deberd ser evaluado en ba-—
se a sus propios méritos, asi como en relacidn a los antibidticos -
empleados previamente. De esta manera serd posible, no sdélo evitar
la precipatada e irrealista adopcidn de la "panaceamina" m&s recien-

+ 2 .

t2, sinc también no caer en la administracidén dictada mds 'en por

0]
t
oy
O
ot
(.

0 gue por una minuciosa reflexidn analitica.
Los antibidticos se admlnlstran en tres situaciones generales:
1,2 primera seria como respuesta a un proklema clinica, %1223 de ha-

v hitarido v cultivo bacterioldgice, v una vez identificado -~
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tanto el organismc infectante como su patrdén de sensibilidad a los

antibidticos. Un segundo caso seria para profilaxis, es decir, cuan-
do un agente antimicrobiano se emplea con el fin de evitar una in-
feccidn previsible sobre la base de experiencias antericres con cier
~:0s padecimientos o condiciones patoldégicas. En una situacién asi,
son conocidos éénto el organismo infectante como su patrdn de sen-
sibilidad a los antibidticos. ELl tercer caso seria el de una infecc-
ién fulminante, o de una enfermedad subyacente que pudiera permitir

gue una infeccidn leve se tornara fulminante. Una vez cobtenidos los
especimenes para cultivo, pero antes de haberse identificado el a-
gente etioldgico, el tratamiento es seleccionado de acuerdo con el
crganismo gue se supone pudiera estar implicado.

5l emplec de antibidticos como agentes profilécticos constitu-
e una medida para disminuir el riesgo de infeccidn durante las in-
srvenciones guirdrgicas, por servir como complemente a la resis-
tencia natural del paciente. Es importante determinar el homento o=
portuno para administrar dicha terapéutica, ya que tanto los mecani-
smos de defensa del huésped como los mecanismos invasores bacteria-

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

erior del tejido. Diversos estudios bioguimicos pueden guedar esta-

e

3

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

s o menos, después de hzber ocurrido la contamina-

fin

la primera hora, m
cidén bacteiana del tejido. De ahi gue cualquier esfuerzo por comple-
mentar lo: mecanismos naturales de defensa con el fin de prevenir el

. . 2 - . s - -! é ali—
desarrol.> de una lesion de origen bacteriano, también debera re

a més tardar, dentro de la primera hora, aproximaca-




A
5

mente después de ocurrida la invasidén. Por lo tanto, los antibid-
ticos suplementarios deben encontrarse disponibles para actuar en
coordinacidén con los mecanismos defensivos del huésped en 21 mo-

Este factor -

de tiempo constituye un elemento fundamental para la administracidn

ofildctica de los agentes antibidticos destinados a restri

3

gir la invasidn bacteriana de los tejidos
Pl % -

La utilidad de este tipo de manejo de los antibidticos deber:

también a la luz del nivel natural de la resisten-

oco lo que se ganaria cor coplementar a un sis-
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tema que va de pOr si sea capaz de preveniryr una lesidn actarianz.

De hect 1 e le de pabibidtid = 14 15 7 Tvria in-—
De necho, e emplet de fNTiDlOoTlCOos en una situaciiOn asl poaria in

forma profilictica, sdlamente cuando las evidencias indiguen gue ia
magnitud de la contaminacidén bacteriana tiene la posibilidad de so-

brepasar el nivel natural de resistencia presente durante el acto -

La importancia clinica de este precepto es inmensa., ya que la’
terapéutica antibidtica constituye muchas veces una espada de doble
filo; aungue los antibidticos reprimen el crecimiento de los gérme-

nes patdgenos, también favorecen el desarrollo de cepas hacterinas
resistentes a l1os antimicrobianos: asimismo, dichos agentes alte-
ran la flora bacteriana normal y, por otra parte, pueden producir

voacciones alérgicas v tdxicas. No hay duda de que se llegan a pra-

N ] e o
ceicres cruzadas en individuos que son 2lérgicos a la

@
]
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penicilina al administrarsele otro antibidtico ni tampoco que 1lle-
guen a ocasionar toxicidad renal, vestibular, auditiva, o algdin -
otro efecto colateral. Por lo tanto, sélamente deberdn sumistrar-—
se cuando sean de suma necesidad y se considere que puedan apor-
tar un beneficio importante.

Es posible formular un enunciado general que sirve para resu-
mir esta tipo de enfoque: El empleo de antibidéticos como agentes
profildcticos esta indicado antes de la operacidén siempre que exis-
ta una alta probabilidad de que la resistencia natural del pacién—
te contra la invasidn bacteriana no podrd sokreponerse al desafio
bacteriano y fisioldégico impuesto por procedimiento quirtrgico de-
terminado.

El empleo excesivo de drogas antimicrobianas tiende a supri-
mir los microorganismos susceptibles a las drogas y favorecen la

~ervivencia de los resistentes a ellas. Estas cepas presentan tan—
-nto el problema clinico en el paciente individual como el epidemio
~légico en la poblacidn entera del hospital.

MECANISMOS DE RESISTENCIA A LAS DROGAS ANTIMICRO_
BIANES.

Los organismos resistentes a las drogas emergen en una pobla-
cién bacterisniaa por mutacién u otro mecanismo genético. La resisten
Tcia a los nndicamentos puede constituir también un evento no gené-
ticos
Mecanismo ;:nético de la resistencia a las drogas: La mayoria de -
las pcoblec Lones bacterianas grandes continen mutantes que son me-
nos susc: ptibles a una droga deda que el resto de la poblacién. -

tales m - aciones del cromosoma bacteriano se presentan independiepn
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“amente de la exposicién a la droga y ésta solamente sirve para;

seleccionar laS'm?tantes, de los organismos susceptibles.

El "patrén d'resistencia" varia con cada droga y con los di-
ferentes organismos. Las mutantes de primer paso a las penicili-
nes, tetraciclinas, cloramfenicol y otros antibidticos tienden a
ser de resistencia baja vy uniforme. Las mutantes de segundo paso
{ es decir, las bacteirc descendientes de una poblacién de mutan-
tes de primer paso) son uniformemente de resistencia un poco més

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

-omicina pueden ser de resistencia baja o muy alta, inciuyendo al-
gunas gue son totalmente resistentes a todos los niveles d'estrep-
tomicina que pueden colocarse en los tejidos.

Una vez que ha brotado una mutante resistente a las drogas en
una poblacidn bacteriana, la mutacidn se puede transferir a las -
otras células por mecanismos de transformacidn, transduccién o con-
jugacidn, dependiendo del tipo de mecénismo aplicable é vna bacte-

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

.uisra de estos mecanismos probablemente ocurre con muy baja fre-

of

cuencia en la naturaleza. La recombinacidn entre dos células, ca-
da una resistente a una droga diferente, puede producir una célu-
la resistenc a ambas drogas.

La reistencia a las drogas puede ser también transferia. ge-
néticamente a través de episomas o plasmidics. Ejemplos notables
de estos hechos zon los gue brinda el factor de transferencia de
i1z resistencia (FIR) capaz de +ransmitir resistencia miltiple a

¥ a2 1Tam hamtearias gram-nedativas, v los
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plasmidios que controlan la produccién de penicilina transmitidos

entre los estafilococos a través de transduccidén por bacteridfage.

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

do que las drogas pueden actuar como un estimuld directc vy necesa-
ic para el desarrollo de resistencR en una poblacidén microbiana

completa expuesta.

Tal "adaptacién" probablemente sélo contribuye en raras ocaciones

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

(%3]
[

en forma significativa. Sin embargo, las condiciones axbientales
pueden ser 1nworcantes para explicar la resistencia a las drogas

ndientemente del genotipo. Por ejemplo, los microorganismos

bt
]
Qa

'U
(1

metabélicamente inactivos fdcilmente pueden sobrgvivir a la accioen
—-- de lzs drogas; tales "persistentes” fenotipicamente resistentes
pueden ser importantes para expicar ciertas infecciones crdnicas

a
roEn gunos casos el fracaso de la quimioterapia por drouas.

Entre las muchas explicaciones posibles de los mecanismos de la
resistencia a las drogas, parecen atractivas las siguientes, aunqgue
han recibido apoyo objetivo sélo parcialmente: (1) Aumento en la des-i
truccién de la droga; por ejemplo, produccidn de enzimas gue destru-
yen a la penicilina, o sea las penicilinasas, por muchos crganismos
penicilinoresistentes. (2) Permeabilidad disminuida del organismo
para la droga.(3) Aumnento en la formacidn de un metabolito con el -
cual la drogz compite por una enzima; por ejemplo, aumernto en la sin-
‘tesis de PA’A en alguﬁas cepais sulfonamidoresistentes.

(4) Auments en la sintesis de ia enzima inhibida. (5) Desarrocllo de

un paso v~ abbélico alterno, evitando la reaccién inhibida. (6) Pre-



18

sencia de una enzima alterada que tSdavia es capaz de realizar -
su funcidn metabélica y gue no es afectada ya por la droga. (7)

ra alterada de proteina ribosdmica, por ejemplo, en

(o
o
[V
0
w
i
H
o}
N
&

la resistecia a la estreptomicina.
cuando algunas variantes micrcbianas son resistentes a ciex-

tas drogas v se seleccionan de la poblacidn por medio de la dro-

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

rales relaciones existen principalmente entre agentes gue se encuen-—

53

ran relacionados. quimicamente en forma intima; por ejemplo, todas las

etraciclinas; eritrcomicinas-carbomicina-espiramicina-oleandomicinas;

o

estreptomicina-dihidroestreptomicina; neomicina-kanamicina-paromo-
La aparicidén de resistencia a las drogas en las infecciones se
ruede siministrar en las siguientes formas: (1) Por mantenimiento en

cs de niveles de droga, lo suficientemente altos como para

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

paso. (2) Por administracidén simultdnea de dos drogas que no den -

mutantes resistentes a la otra droga (ejemplo, estrptomicina e iso-
niacida, en la terapéutica cobinada de la tubercuosis), y (32)Evitan-

do la exposicidén de los microorganismos a una droga especic 1ente va-

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



D) REPORTES ENCONTRADOS EN LA LITERATURA ACERCA D& LOS MICOORGA~
NISKOS QUE INFECTAN HERIDAS QUIRURGICAS?

Se encontraron en lz literatura datos reportzdos por varios
investigzdores, en didtintos centros hospitalarios, en estudios-—
v controles licvados a cabo en ocasiones durante afios y que se -
citardn aquf para posteriormente realizar una comparacidn entre-
los microorzanismos encontrados por ellos en sus medios hospitala

rios y los encontrzdos por nosotros, en el nusstro.

Los siguientes cultivos fueron tomados a partir del fondo de:
coda herida justo antes de comenzar a cerrar la misma, Las heridas
se dividieron en dos categorfas: limpias y potencialmente contami-
nades, Les heridag limpias eran agquellas en cuyos pacientes no ——-
hebfs evidencia de infeccidn local o distante y un riesgo minimo de
1una contaminacién de la herida. Las heridas potencialmente contaminz
eran aguellas gue presentaban evidencia de inflamacidn_local o dista
nte & donde la contaminacidn bacteriana era fécil gue ocurriera dura

nte el proceso operatorio.

Lo +teobla I muestrza los resultados de los cultivos de héridas -

Estos cultivos fueron tomzdos de 224 heridas limpiass de las

cuales 53 tuvieron resultados positivos.



TABLA I

TIPO DE OPERACION CULTIVOS INFECCION
1. Neumonectomia con S.aureus, A. aero-
fistula bronguial Sin desarrollo genes

Sin desarrollc S.aureus
3. Neumonectomia ; Sin desarrecllo S.aureus
S. albus S.auvreus
S. albus S.aureus
S. albus S.aureus
7
S. albus | S.aureus y
Pseudomonas

S.aureus,A.aer>

S. albus ~<genes vy Difteroi
des
Y
nal S. albus S. aureus

Tos cultivos tomados de 118 heridas potencialmente contamina- -
das tivieron 54 resultados positivos con una imdgen enteramente di-

ferenta de organismos cultivados de la operacién gue las heridas lim

<
L]
cf

uvieron 2 o mads organismos cultivados 2 partir de heridas
operatorias y de 32 hubo un solo organismo de loscuales 13 eran -
estafilococe albus. Hubo 23 con unc © mMAs géneros gram negativos

cultivados gue incluyen: E.coli, Pseudomonas, klebsiellzXercbacter,

Serratia vy Proteus.



oode

EL estudio comparativo reveld que los casos potencialmente
contaminados tienen una morbilidad prolongada y mayor grado de
infeccidén gue los casos limpios.

T.a incidencia de una infeccidén postoperatoria en heridas -
1impias las cuales produjeron un cultivo positivo de la operacidn
én {11,3%) es similar a la incidencia de heridas infectadas po-
tencialmente contaminadas con cultivos negativos (8%). La infec-
-cién es mucho mis comin en una herida potencialmente contamina-
-ada con un cultivo positivo (35%) .

En este estudio de 224 heridas limpias (o sea agquella heclia
con el menor desgaf%miento 6 apertura de tracto gastrointestinal,
tracto urinario o &rbol traquecbronguial),l171 tuvieroncultivos ne-
gativos con 3 infecciones (1.1%) y 53 heridas limpias con cultivo
positivo resultaron en 6 infecciones (11 .3%) »

£n 118 heridas potencialmente contaminadas los cultivos po-
sitivos < ieron obtenidos en un 46%. Y en estas heridas las infecci-
cnes fiv ron 4 veces mds comunes si el cultivo era positivo que si
era -, gativo; en cambio en las heridas limpias las infecciones fue-
ro. L0 veces mas comunes si el cultivo era positivo que si era ne;

P V0.

Los siguientes resultados fueron obtenidos de cultives hechos
a partir de 741 heridas infectadas postoperatorias.
MICROORGANISMO CAE0S

wscherichia cold

patafilococos C
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Estafilococos C 200
xlebsiella/Aerobacter 134 o
Estreptococe faecaiis 98
Pseudomonas 4 25
Proteus 78
candida 32
Serzatia 223
Eatrptococo gpo.h beta-hemolitico 1z
Bacteroides 14
Otros i63

f.os sicuientes resultazdos fueron obtenidos de muestras cul-

como para anBercbios a par-

+ir de heridas infectadas de 112 pacientes.
on 91 de los 112 pacientes bastd una sola muestra para reve-
iar los Bactercides: en tanto gue en los 2i restantes fué necesa-
rio tomar 2 o méds muestra para encontrarlocs.

‘17,08 Bacteroides fueron aislados en Zultivos puxros de 29 (26%)
de los 112 pacientes y eran parte de una flora mixta en 83 pacien-

tes (74%) .




FRECUENCIA DE BACTERIODEACEAE EN
CULTIVOS PUROS Y MIXTOS DURANTE UN —
PERIODO DE 2 ANOS DE 1964 a 1965.

Cultivos puros de Bacteriodeaceae 29
Bacteriodeaceze asociados con oA- $
tr8s microorganismos 83
Coliformes 14
Estraeptococos 11
Estafilococos | 10
Otos anaerobios ' 18
Flora mixta . 30

TOTAL 112

74

4%

L

Las diferentes muestras de las cuales se aislaron Bacteroides se

muestran en la table II.

A.

TABLA II
Muestra Nimero

Abscesos, a tlempo de la incizidn
y drenajs 49
Exudados de «:enaje de heridas o
tracto huecc 35
Fluido o ex: ado peritoneal 17
Exudado pleu al 5
Sangre 6
Curaciones - erinas 2

TCTAL 114
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El supuesto origen anatdmico de las infecciones ge mues-—

tra en la siguiente tabla.
TABLA IIX
Crigen
A. Tracto gastrointestinal

1. Ano y recto

C. Tracto genital femenino
D. Piel y Tejido blando
1. regién pilonidal
2. Séno
3. Otras lesiones superficiales
E. Varios

1. Cerebro

2. Articulacién de rodilla
TOTAL

11

}‘.I
PO 2

£3

8]

12

26

(5

|
|

2
§
D



rroli
culti

B. 77 scesos
¢ istrointestinal
Absceso retrrs

s

2. Absceso subdiafrag:
3. Absceso pélvico

23
.es

Ao

infectadas

ie los 112 pacientes tuvieron

s avorio encontrando’ Bacteroides

TABLA IV

POSTOPERATORIAS QUE MOSTRARON BACTEIRIODES

No. de infecciones

entes a operacio- 7 2

rointestinales 29

14

apéndice 5

iga 3

Vejiga y apendice 5

intestino delgado 2

Asbomago 1

gién anorectal i
procedimientos opera- 3

: : 1

eseccisdn de vejiga urinaria it

jastectonia rddical il

Herniorrafia Ventral 1

subsigu entes a operaconas

pélvicas

ey

c. Septicemias subsiguientes a opera-
cicnes gastrointestinales

1. Exteriorizacién cecal
o -
2. Apendicsctomia

et

TOTAL

32

37
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L& siguiente tabla muestra los resultados de 253 casos
de infecciones postoperatorias. De los 263 casos estudiados
63 de estos (24%) tuvieron cultivos aislados de Bacteroides.
Las infecciones urinarias y pulmonares son raramwenite causa-
das por Bacteroides por eso fueron excluidas. A

Intervenciones Pacientes

potal de infecciones (exclu-

vendo uxrinarias y pulmonares 263
Bactercides aislados 63 (24%)
intervencidén de colon y recto 27
Aperndicectomia 21
Histerectomia _ ' 4
Operacicnes mixtas ’ i1

En estos casos de infeccidn la cperacidn de colon y recto
tuve un mavor numero de casos (27).
ra localizacién de la infeccidén en los pacientes con afecci®
bpes en el colon y en el recto se ven en la tabia II.
TABLA II
BACTEROIDES ENCONTRADCS EN INFECCIONES

POSTOPERATORIAS DE COLON ¥ RECTOC.

Desgarramiento anastomico con fistula 5
Absceso intra—abdominﬁi» 8
"Heridas Infectadas LR 14
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La siguiente tabla muestda 3 casos de infecciones postopera-—

PN

as cacsadas »or gérmenes anaerobios

Lwoxr

TABLA I
INTERVENCION MICROORGANISMO
1. Colecistomia y drenado
abdominal klebsiella neumoniae
2. Histerectomia Clostridium
3. Absceso intercostal frio ) Efferthella convexa.
v Pancreatitis calcificada Estreptococo, E.coli y

“

A. aerogenes.

» Las infecciones postoperatorias por anaerobios se encuentran
esencialmente después de las intervenciones sépticas. Una opera-—
cidn séptica son intervenciones de las vias biliares y la parte i
basal del tubo digestivo que son responsables de.estas infecciones
anaerobias.

TABLA II

Intervs nciones sépticas con flemones gaseosos causados por

aﬁaerobios
Intervericiones Casos
1 /ias biliares SRR AT
/7 Tubo Digestivo
a. Esdéfago 1
b. Estdémago 17
c. Duodenc 2
d. Colon 39
e. Apéndice : 49

. Recto

)



g. Oclusidén
h. Uterc y vias urinarias

.

i. Eviceracidn

TOTAL

(=1

164




CAPITULDO IX

GERMENES AEROBIOS ¥ ANZEROBIOS

e

Lfﬁ notara gue entre los gérmenes que causan las

nes en heridas guirdrgicas, encontramos microorganismos aero-
bios y anazerobics atn dentro de una misma familia como en el
caso de los Estreptococos.
Entre los organismos mds comuﬂés tenemos:
1) Estafilococos
2) Estrptococos
3) Bacilos Entéricos
a) E.Coli
b) Proteus
c) Pssudomonas Klebsiella
Ay Colifcimes Aerobacter
Citrobacter
4) Bacte:- ,ides
5y Clost :idium
j. Cc : aekacterium

—

7) 7 ;iformes



A)Estaifilococos 30

Gérmen aercbio y anaercbic facultativo.
Morfologia. S
Se trata de un gérmen regularmente esférico, de 0.8 a 1 micra

e didmetro, gue se suele agrupar en parejas o en cadanas cortas,

o)

iomdvil, no capsulado, que se tifie fdcilmente por el método de -~
Gram y son gran] positivas. Sdle cuando se cultiva an medio sétido

da ia caracteristica de agrupacidn en racimos. al chservarse al

La piel es la via de entrada comin parz las infecciones esta-
ilocceoicas, pero debs haber un traumatisms, pues el g& . men no pue-
de atravesar la spidermis intacta. El estafiloccco al entrar 2 la he-—

infeccidn causando pus., la cual consiste en acumula-

cidn de leucocitos polimorfonucleares en =l frea infectada. Produce.
12 capacidad hemolitica se debe a la presencia de las dos hemolisinas
alfa y beta, pero sélo la segundx tiene actividad sobre los hematies
humanos. Se han identificado otras sustancias difusibles elaboradas
por el estafilococo:

~Una coagulasa y vna fibrinolisina.

-Una leucocidina, que seria andlioga a la hemclisina beta v capaz de
alterar rapidamente los leucocitos del hombre.

~Una hialurodinasa que favorece la difusidn de la infeccidén estafilo-



-Una enterotoxina, gue elaboran ciertas cepas y es ia res-
ponsable de los transtornos digestivos graves gue se puadan ob-
servar en ¢l curse de las intoxicaciones estafilococcicas.

21 estafilococo es localizado en fortnculos, abscesos, car-
buncos, Glceras, etc.

La septicemia estafilocbdccica es rara, en peritonitis local, pie-
miz, menicitds y cistitis es frecuente encontrarlo; y es reporta-
do como infectante secundario.

Una infeccidn de un forinculo pileso o un absceso, generai—
smente ocasiona una reaccidén inflamatoria dolorosa, localizada e
intensa, la cual davsupuracién central y sana rapidamente cuando
el pus drena.

I.a pared de fibrina y células alrededor del centro del absceso -
tiende a prevenir la diseminacién de los organismos y no debe ser
v~z por ranipulacién o traumatismo. Si los organismos se propagan
vueds sohievenir una bateremia.

Lz supresidn de la florabintestinal normal por las drogas
antim’ robianas favoreée i1a enterocolitis postoperatoria, la cual
tien: una elevada tasa de mortalidad.

Serribilidad.

Debido a la frecusncia de las variedades resistentes en la
2 yoria de las cepas de estafilococos, y como consecuencia de -
;110 no se puede predecir ia respuesta clinica a alguna droga -

antimicrobiana sin embargo, las cepas de estafilococos tienden

a ser susceptibles 2 las ggpicilinas resistentes a l1a beta-lacta-

nasa, & las cefalosporinas o a la vancomicina.



B} Estrptccocos.

Gérmen aercobio y anaercbio facultativo.
Mox fologia.

Son microorganismos esféricos, con una disposicidn cracteristica

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

cocos v ocacicnalmente su longitud los hace semejantes & los bacilos

o hemoiitico elabora hemolisinas solubles dando —-—

heta en gelosa sangre, se clasifican en grupos del

iones de precipitacidén. con antisueros

[

specificos.
£l estreptococo viridans no produce hemolisinas solubles, aungue
muchas especies producen zonas de herdlisis alfa. ss decix, le con-
fieren un color werdcso a la hemoglobina.
Tos enterococos son variables por 1o gue respecta a su actividad

P

e procasos patoldgicos como contaminacidén de heridas trawmdticas o -

Qs

guirGrgicas dando por resultado septicemias estreptocbecicas, o bier
escarlatina quirtrgica.

uaden provocar lesiones supuratlvas por si mismos o en asocia-~
cibn con ofros§ ana dblos, particularmente con los dal qenero Racte=
roides. Pueden presentrse tales infecciones en las heridas, en ia
sndometritis postparto, después del rompimiento de alguna vi-' 3xa

<

asi como en complicaciones en apendicitis, peritonitis v

o
oy
o)
Q
=
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otras infecciones. La supuracién es de un olér fétido.



Yo camien r= & ¥ adecuado con éi antibidtice de ¢ize
“ oo NEAge o ia recuperacidn.
LO8 SApLOCLCoS beta—heﬁoliticoé hel grupo A SOn Sei-
pe oozilina 6 v mds a la eritromicina.

Gérymenes zercbios y anaercbios facultativos.

L) Eschericia coli, bacilo corto gram-negarivo gue puede for-
mar cadenas, es no-esporulado. raramente presenta cdpsula y la ma-
voria de lag cepas son mdviles.

2} Protsus, bacilos gram-negativos, de un gran polimorfismo;

‘os de 2 micras de longitud y 0.5 micras de ancho por tér-—

7 Canci
.o, cocobacilos o bacterias muy largas v finas gue llegan
2 dar inciuso aspecto de filamentos "30 micras". No presentan es-

soras ni capsulas, son méviles y con flagelos peritricos, salvo -
¢i wrobienen de culonias rugosas.

3) Pseudomo’as, el bacilo piocidnico se presentan bajo la -~
forma des un basfoncito de 2 a 6 micras de longitud por 0.4 micras
de ancho. = mds ' no forma esporas v en un medio adicicnado de
fenol o de na; ol. «dopia formas de involucidn en virgula, en fi-
lamentos, etql Se tifie con los colorantes habituales v es gram ne-

f

gativo.

4) ¢ .iformess, ! i
: -2 B !
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Klebsiella.- bacilo cortc gram negativo, se caracteriza por un
a3 P - - . s s
crecimiento mucoide, granles cdpsulas de poelisacédridos y ausenciz de
motilidad.

Aercbacter.- bacilo cortc gram negativo, con frecuencia presenta -

cégou-aa pequedas, su crqecimiento es menos mucoide y algunas cepas

Las bacterias cecliformes, constituven una gran parte de la f£10-

b

& normal aercbia del intestino; dentro de €1. dstos mi cooryanismos

-an enfermedad, v pueden incluso contribuir

por lo general no prov:
2l funcionamiento neormal. Los organismos mencionados sélo se trais-

vera del intestino pro-

e
\/:
n

forman en patdgenos cuando alcanzan teajic
vocando inflamaciones en estos sitios.
Citrobacter se encuentra com@nmente en pacientes hospitaliza-

dos produciendo sobreinfecciones.

E. coli, se encpentra en ciertos cascs, cuando se desarrolla -

invasivamente produciendo septicemias, peritonitis, candicicnas in-
filamatorias del higado, pancreatitis, eta.

Proteus, es sapréfito y se encuentra asocizdo a una variedasd
de condiciones patoldégicas, como infecciones del ojo., plsuritis y -

peritonitis asi como abscesos supuratives. encontréndose gei. ral-

nente ascciado con otros microorganismos.



rseudomonas, se encuentra asociada en una gran variedad ds= ~
afecciones supurativas, con estreptococos, estafilococos y otiyds
microcrganismo. Es patdgena solamente, cuando es introducida en &-

reas que carecen de las defensas normales o cuando parfticipa e€a -

lugar

infecciones mixtas. Produce infeccidén de las heridas dando

pus verde-azuloso. Hay que destacar la tendencia del bacilc pi-

o

<

ooiinico a crear localmente lesiones gangrenosas y necxrdticas. sin
gran reaccidn inflamatoria.
7,08 coliformes constituyen por lo tanto un problema importan-

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

ia esterilizacidén del equipo y la desinfeccién.

sxisten grandes variaciones entre las cepas de Proteus respec-
to a la sensibilidad a los antibidticos. La nitrofurantoina y la -

son en la actualidad las drogas mds activas contra ~-—

Proteus.
77 polimizina, la carben1c111na y la gentamicina son los anti-
micr e oianos mds comﬁnmente efectivos. contra Pseudomonas aeruginosa.
No se cuenia con un solo tratamiento especifico. Las sulfona-
4idas, la ampicilina, el cloramfenicol, las tetracilinas, las po-

limixinas vy los aminoglucésidos tienen un marcado efecto antibac-—

teriano contra el grupo de coliformes y E. coli, pero las variacic

nes de susceptibilidad de cepa son grandes y es esencial dsterminar

en el laboratorio la sensibilidad a los zatibidtices de ia capa ais-

lada.



D)} Sactercides.
Gérmenes Anaerocbios.

MorEolegia.

porvlados, aﬁggrdbios v generalmente cram-negativos. Estos microor-
ganismos son muy pleomdérficos: pueden presentarse como bacilos fusi-

fornes A

BRS¢ =

punta, bacilos deigados, formas ramificadas

v cuerpos redondeadcs. Son micrcorganismos no-encapsulados.

; El B.gira-

4]
=~
Y]

. fragilis, no pleomdrfico, y puede er bipolar
ns es wiwvil, ei B. melaninogenicus presenta forma de baston algé -
cordrfico, muestra tincidn bipolar, enegrecimiento en los centros
de las colonias después ds un? incubacién proiongada.

=1

Bl B. fuscbacterium, &s fusiforme, bastonc illos con extremes

rophorus necroforus presentia un pleomoriisno

Sen habitantes normales del aparate respixatorio, genital ¥y
del intestino, constituyen el 97% o mads de ia flora, pero pueden
estar asociados a procesos ulcerativos de 1as muCGsSas y proauéir
supuracién en las infecciones guirtrgicas. como la peritonitis -

iccalizada, después de operaciones del intestino, & menudo se a-

compafian de otras bacterias pidégenas como czolibaczilos y o -~ pid

fgenos para originar una infeccién supurativa crénica y persisten

it

. Tsta bacteria puede estar presente en "pus est aril® de

{51
td
o

£

de Zosceses guirtrgicos y de afecciones similares cn Iaz cuzles la
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bacteria no es encontrada por los métodos de cultivo usuales.

El B. fragilis es de los organismos aislados con mayor fre-
cuencia en los casos da infeccién, casi siempre se encuentra im-
plicado en las infecciones intra abdominales pér anaeroh.os, ¥y —-
+ambién es comin su presencia en los casos de infeccicnes del a-
parato genital femenino.

Sensibilidad.

La penicilina G habitualmente es el medicamento de eleccidn

para usarse contra todos los génnhenes anavobios. Las otras peni-

cilinas y las cefalosporinas frecuentemente son menos activas con-

+ra los gérmenes anaerobios que la penicilina G.
g
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E) Clostridium de la Gangrena.
Gérmenes anarohios.
Merfelogia,

1.0s clostridium son bacilos gran positivos, esporulades, en -
muchos de estos microorganismos la espora se localiza en un polo del

hacilo dando la apariencia de palillo de tambor. La mayoria de los

;
{

Clestridia son méviles y poseen flagelos peritricos.

La gangrena gaseosa se desarrolla en presencia de tejido ngcré—
tico v como consecuencia de la introduccidén d@s velve o de matexial
* fecal que contenga esporas, en una herida. A medida de ¢ = los ox-
ganismos se multiplican fermentan los carbohidratos existentes en
los tejidos y produéen gas. La distencidn de los tejidos y la in-
terforencia en la irrigacidén sanguinea, junto con la secresidn de
toxina necrosante v hialurodinasa, favorece la diseminacién de la

infeczidn, suelen presentarse microorganismos aercbkios como esta-

h

el

“ileococo y Proteus, gue auvmentan la lesidn tisular y la anaerobis

+

)

"sig al causar supuracidn; en estas circunstancias pueden germi-

nar las esporas implantadas. La gangrena gasecsa Oocurre con par-
tioular facilidad en fracturas compuestas, v en Gtero después de

aborto provocado. Los microorganismos de la gangrena gaseosa son
invasores. La infeccién se disemina en 1 a 3 dias producicnio cre-
pitacién en el tejido subcutdneo y el misculo, erudacién fétida,

necrosis progresiva y fiebre.



El Clostridium puede ser sensible a la penicilira, 1la estrep-

tomicina, el cloramfenicol y las cilinas que tienden a sustituir a

b

& seroterapia. :

I

F) Corynebacterium

#érrenes aerobios y anaerobios facultativos
rMorfologia. .

Son bacilos gram positivos, inméviles y no esporulados, que -
frecuentemente presentan sus extremos en forma de masas, asi como
griédnuios irregularmente tefiidos. A menudo se encuentran formando -
asociaciones caracteistica semejandc 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

icatriza; asi como en conjuntiva, wvulva, vagina. Sin embargo la
absorcidn de tOHLA&S es generalmente mala y los efectos sistemdati-
cos son despre:.ables.
Sensibilidad.
ras dr: as antimicrobianas penicilina, rifampicina, eritragioina

inhiben €. >recimiento del bacilo diftérico in vitro, pero practi-

0]

camente arecen de efecto en el procese de la enfermedad. La teti:
cicli 7 en el acné puede irhibir la accidn lipolética de los difterei:-

ide’. naerobios, esto reduce la infiamacidén de los tejidos.



Gérmenes anasr.bios y microaerofilicos.

Morfolegia
Sen bacilos gram negativos, pleomérficos, se pueden encontrar
en pares, aislados, v son comunes las formas filamentosas, a menu-

do con re«lone cantrales prominentes v grandes cuerpos redondos.

dad para fijar el coloran-

n

i.os organismos de este grupo parecen sexr pardsitos obligados
y pueden ser cultivados a partir de ciertos procesos inflamatorios,
particularmente aguellcs acompafiados de necrosis y tlceracidn; fre-
cuantemente se encuentran en 2bscesos, pueden ser responsables de
lezicnes gangrenosas y crosantes.

2

iebre puerperal, colitis ulcerativa crénica,

Fh

W



CAPITULO IIX
ARTE EXPERIMENTAL
. MATERIAL Y METODOS
. Descripcién de los Medios de Cultivo.

MEDIO DE TIOGLICOLATO SIN INDICADOR-135€
1 medio de tioglicolato sin indicador evita la posible toxicidad
el indicador vy facilita también, el reconocimiénto de un desarrd:;
lo temprano.

Contiene, peptona trypticase, peptona phytone, dextrosa, clo-
uro de sodio, tioglicolato de sodio, agar L-cistina y sulfite de
odio con un pH final de 7.0t-

Este medio se caracteriza por su capacidad extrema de favore-
ar el desarrollo, de inoculaciones minimas y de una gran variedad
e microcrganismos aerobios y anaercbios. Las especies mds estric-
amente aerébicas se desarrollan en la parte superior, mientras -
ue los tipos anaerdbicos se desarrollan en las profundidades del
edio.

AGAR SANCGRE
ste medio es adecuado para aislar yT?ultivar diversos microorga-
imos gque crecen con dificultad y se susa para descubrir la acti-

idad hemolitical
Contiene, infusién de mdsculo cardiaco, peptona thiotone, --
Siaea 3 G - A
Lorure de s6dio, agar y un pH final de 7.3-;][ibs estreptococos \
S =,

emoliticos pueden presentarse como colonias, desde translicidas

grisdceas, peguefias o grandes, rugosas y mucosas, rodeada por



una zona de hemélisis. Los estrptococos que preducen zonas de he-
mélisis alfa, presentan una zona verdosa de hemolisis parcial.
Los beta-hemoliticos pueden dar colonias mate y coloanias lus-
trosas. Las colonias de Proteus aparecen como colonias pegque-
fiag, grises, cubriendo toda la superficie y producen proteolisis.
Klebsiella desarrolla colonias largas mucoides, gue tienen uwra
confluir, v son similares a las de Arogenes. LOS Corynebacteria
aparecen como colonias redondas, grisdceas y con o sin beta-hem-
élisis. Fuscbacterium crece en forma de colonias chicas, poco -
convexas, de bordes irregqulares y no presentan hemdlisis. Spha-
ercphorus produce celonias con centros Opacos y orillas trans-
sldcidas. frecuentemente muestran un brillo verdoso y pueden -
presentar o no hemblisis se encuentran: Corynebacterium, Fsta-
£ lococo aureus, los cuales desarrollan colonias redondas, sa-
lientes, gue se extienden poco y confluyen tardiamente; Esche-
richia coli, Pseudomonas y otros coliformes. Y entre los gue -
causan una alfa-hemdlisis tenemos: ademds de algunos estrepto-
cocos, a bacilos coliformes, particularmente después de una te-
r;pia con penicilina.

AGAR PARA ESTAFILOCOCOS #110 CON MANITOL
[?éte medio es altamente selectivo, consta de extracto de leva-
dira, peptona trypticase, gelatina, lactosa, D-manitol, cloruroc
de sodio, fosfato dipotdsico, agar vy tiene un pH final de 7.0i.

EL agar #110 es selectivo para el aislamieto e investigacidn de

estafilococos. |[Estos crecen en forma de colonias redondesi, sali-

¢



ertes, grandes, convexas y el color del Estafilococo permite dis-
tinguir varias especies; aunqgue no se puede tomar coOmo una prue-
ba 100% segura, si nos puede dar una prueba presuntiva y asi se
pueden ver; El estafilococo albus & colonias de un color blanco
brillante aporcelanado. El Estafilococo aureus da colonias de un
anaranjado m&s o menos intenso. Y el estafilococo citreus da colo-

nias de color amarillo claro. .

Si en las Areas que dejan las colonias al ser seleccionadas pa-

ra hacer tinciones se agregan unas gotas de azul de bromotimol, -
podemos apreciar la fermentacidén de manitol. Finalmente; las pla-
cas se pueden cubrir con 5 ml. de una solucidén acuosa saturada de
sulfato de amonio e incubar durante 10 min. para apreciar la hi--

drdlisis de la gelatina.
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AGAR DE EKDO
Z@adio ligeramente selectivo, diferencial.-Este medio estéd

formado de : fosfato dipotésico, peptona, agar, lactosa, sulfito

- * . = > + s
de sodio, fuscina bédsica v un pH final de 7.4-. Es un medio s6-

- - - 1 . 3
1ido para la investigacidn de colibaciles y otros microorganls-

W

mos entéricos.| El sulfitc de sodio y la fucsina bdsica inhiben

L

‘
).

el crecimiento de las bacterias gram-p0s1t1vas. Las colonias de
baciles coliformes que fermentan l: lactosa aparecen color de rosa
cen o sin brillo metdlico, pudiento ocurrir un enrojecimiento mar
-cado del medic, en tanto que las de otros bacilos entéricos son
del mismo color del medic. Las caracteristicas de las colonias

por lc general son las siguientes:

Escherichia coli ===~ Cclonias grandes, secas, opacas Iro-
sas a rojas, con brillc metdlico -
caracteristico

paracolobactyum ———c——=c———sa=s A las 24 horas sus colonias son --—-

incoloras y van tomando una colo-
racién legeramente rosada, a las
48 y 72 hrs., otro tipo de Paraco-
lon produce colonias pequefias,li-

: i sas, translicidas de color megenta.

Proteus ~——-—- ———— Colonias incoloras que tienden & -
diseminarse masivamente formando -
una pelicula con apariencias mas o
menos rizada u cndulada.

Pscudomonas ————— Colonias pequefias, translicidas, in-
coloras, forma irregular, de consis-
tencia gomosa o chiclosa.

Rlebsiella ———~—m=———x—— —————— producen colonias grandes, hiumedas,
mucoides, wviscosas y tienen un centro
rojeo y la periferia incolora o son
rosa palido.

Rerobactey ——--mmm—mm———— e producen colonias de color rosa pali-
do o incoloras y de contro rojo, son
grandes, himedas mucoides y viscosas.




AGAR DE EOSINA Y AZUL DE METILENO (EMB)

Medio diferencial ligeramente selectivo, consta de:

reéptona, lactcsa, sacarosa, fosfato dipotdsico, agar eosina y azul
. ; + 5
de metilenc con un pH final de 7.2- .

Util para el aislamiento y diferenciacién de lo bacilos entéri-
cos patdégencs de los organismos capaces de fermentar répidamente la
lactosa la sacarosa o ambas. Las colonias tipicas de los coliformes
son azul obscuro con brillo metdlico cuando se observan con luz re-

lejada. Otros microorganismos coliformes forman colonias mucoides,
)
convexas, de color café. Este medio inhibe fuertemente el crecimien-

to de los organismos gram-positivos debido al colorante.

Las caracteristicas de sus colonias vor 1o general son las siguientes:

Escherichia —-——--- ————————— e colonias grandes, secas, opacas, con bri-
1llo metdlico vexrdoso.
Aerobacter -- - colonias grandes, humedas, viscoasas
v Mucoides con centro, sin brillo
Klebsiella —-—=—m——m—— —————— ~- colonias grandes, humedas, viscoasas
con centro café.
rseudomonas ~—-————————————— —— colonias pequefias, translicidas, inco-

- loras de forma irregular, de consisten-
cia chiclosa.

Proteus ——— - ==m——mmte -- colonias que se diseminan masivamente
en la superficie del medio, y son in-
coloras. |

Paracold s ctrum ————————————— - fermentan la lactosa lentamente asi que

‘pueden aparecer incoloras e ir tomando

coloracidén legera, son colonias peque-
filas y lisas.
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AGAR DE MC CONKEY
Medio deferencial ligeramente selectivo. EL medio se compo-
ne de: paptona, lactosa, mezcla de sales biliares, cloruro de so-

i
dio, agar, rojo neutro y tiene un pH final de 7.1- .

Se emplea en la investigacidn de organismos coliformes, la

irhikimidén de los organismos gram-positivos se obtiene mediante
o By > e

La mezcla de sales biliares, pero se desarrollan anterococcs y

algunos estafilococos si el medio nc contiene cristal wvioleta.

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

v nuevamente después de 48 horas de incubacién. Llas caracteris-

ticas de las colonias por lo geefal son las siguientes:

Escherichia coli —=——-———memam - colonias de color rojo a rosa,
secas

Lerobacter aerxogenes ————————- cclonias rosas mucecides

EnteroCcoCOs ————mmm—— colonias rojas a rosas

Zetafilococos =——mmmmmmm e colonias pequefias, discretas
y rojas

?seudomonas ———-— colonias incoloras

Proteus —————mmmm e e colonias incoloras

La diferenciacidn de bacterias entéricas se logra a través

e

e 1la

fol}

neorporacidén de lactosa puesto que el organismo gque ata-—

la lactosa puede desarrollar colonias coloridas y las que

0

-

o

no la fermentan aparecen como colonias incoloras.

e o




AGAR TERGITOL

Medio selectivo para microorganismos coliformes. Estd consti-
tuido por: peptonas, heptadecil-sulfato de sodio, extracto de le-
vadura, lactosa, azul de bromotimol y tiene un‘pH final de 6.9% |
71l medio de tergitol es muy £értil para la investigacidén de micro-
organismos coliformes arrojando recuentos alrededor de 30% mds al-

tos que los otros medios selectivos.

I.as caracteristicas de las colonias por lo genral son las si-

guientes:

. .

Escherichia coli —=——————————a——- colonias amarillag con zonas ama-—
rillas

Aerobacter ———————————————————e ~ colonias amarilioc verdosas

Paracolobactium ———==—t-=——=—cr= son legeramente amarillas ya que
fermenta lentamente la lactosa.

Proteug———-~=—————= e colonias azules, que nc se dise-
minan ya gue este medic inhibe su
dispersién.

Pseudomcy 18 - e ————— coloniag azules.

rﬂ:a el reconocimiento e identificacidn temprana de E.coli y
/ . ,
A.a:;’ganes es bueno agregar clorhidratc de trifenil tetrazolio,
d- S gue otrcs bacilos como Paracolon, Proteus y cepes de Pseu-
¢ monas, producen colonias rojas. Las colonias de E.coli son a-

marillo verdosas y con aureclas amarillas después de 6 a 12 horas

de incubacidn.



wes teniendo las caracteristicas de cultivo, morfoldégico y ~

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

-

. e

los ¢iubos de bioquimicas, que se incuban a 37°C -

o'
3
-
2
o
i
o
2]
o
o
N

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

los diferentes carbohidratos, la produceidn

rico, la prdduccién de gas, su motilidad, etc.
Los medios més usuales son los siguientes:
AGDR INCLINADQ DE HIERRO DE KLIGLER
peite medio constituido de : peptona, lactosa, dextrosa, ;10—
ruro de sodie, citratc de amenio ferrico, tiosulfato de sodio, -
agar, rojo de fenol y de un pH final de 7.41 . se emplea para la
diferenciacién de los bacilos entéricos gram negatives, baséndose
en su capacidad de fermentar la deXtrosa y lactosa y de liberar -

sulfuros. La lactosa se lse en todo el tubo y en la parte superi-

glucosa en la parte inferior. La fermentacidn de la glu-
coea se indica por un -cambio del extremo a un coloxr amarillo (rea-
azién Acida del rojo de fenol) , la fermentacién de la lactosa -
sroduce vna reaccidn dcida en la superficie inclinada o sea hay

i re del rodo al amerillo. EL ennegrecimiento debido a la libe-

racién de sulfurcs es caracteristico de Proteus.y algunas Salmone-

MEDIO SIM
|E1 medic SIM de férmulia: pepitona, sulfato de hierro y amonio,

.

. - - 3 - 4
tiosulfato de sodio, agar y pH final de 7.3%

on

se efplea para la

2

determinacidn de la produccidén de sulfurocs, formacidn de indol y

movilidad de los microo:ganism?ijha reaccidn de sulfurcs se indi-

A mev el annecrecimiernto del nmedio ™M lo lazroo de la linea da ino-




culacién. Su alto contenidb de pepltona

tacto ol momento o en 1 a 2 minutos, si después de la adicioan no

hay ninguna coloracién la prueba es negativa. La motilidad puede

o1t
[N
©
bt
i}
w
@
o
<
’.J-
i

shservase Facilmente por ser un medio semi-soli
derte por el desarrollc lejos de la linea de inoculacidn, en todo

medio, si sdlo se ve desarrollo en el piguate vy el resto del -

ATV T - R R
CALDO DE SACARCSA-UREA.

rea, sacarosa, fosfato amo-

f:efato disddice, ewtracto de levadurz, rojo fenol y -
tiane un pH fnal de 6.8T. Sz puede emplear para la identificacidn

o fermentar la
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de bacteria’ po
sacarosai?.,rnw-mente el medic completo tiena un color rosa y un -

pH neutr. Cuando se ataca la urea hidrolizdndola, se produce amo-

niace s calinizsndo el medio, 1o que se puede apreciar por el cam-

m ¢ O vira al amarillo intenso.

CRLDO MENITOL 20J0 DE
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Se emplea paxa diferenciar las bacterias, por su capacidad de --

fermentar el manitil. &
gi el manitol ha sido atacado el medio vira del rojo al ama-

rillo por reaccidn écida del rojo de fenol.



S
2. Toma de la Muestra.

Paxa 1a recoleccidn de especimenes se utilizaron a7 . .cadores
con punta de algoddn esterilizadas y como medio de trar iorte, ya
gue éstas no podian ser inoculadas inmediatamente en p! zcas de cul-

- tivo. el caldo de tioglicolato. El empleo prevaleciente del caldo
de ticgiicclatc £ie debido a que es un medio enriguec.io que per-
mite el desarrocllo de micrporganismos anaercbios jun :mente con -

formas microaerofilicas y aercbias.

D

| Los especimenes fueron tomados de la herida mediante el apli~

cador con punta de algodén, frotande cualguier zona gue mostrara -

exudado, © supuracién, inoculando inmediatamente el tubo con oo -

do de tioglicolato y cerréndolo con el tapén de rosca.

ot

Los especimenes se tomaron antes de la iniciacidn de la tera-
péutica antimicrobiana, y en algunos casos durante =l cursc de és-
te. El volimen del espécimen depends tedricamente del nimerc de -
microorganismos presentes, pero dado que es generalmente descono-

¢ido, en la préctica, la cantidad que se toma serd tan grande como

sea pesible.

‘Obviamente, la cantidad del medio fué lo mis grande rosicie

\

para diluix todos los factores antimicrobiznos conccidos y desco-

necidos. |

’ La toma de espécimen de los pabellones y de 1a

rirgices para el control del &rea estéril, se hizo

-

osicidn de una placa de agar-sangre durante 15 mi

=
fo]
of
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'.IOS'GSP"CJ:. enes se senbraron cuando menos en ¢os medios an =

18 a 24 horas a 35°C, se observaron los juegos

e

bsaervar si habia o0 no hemdlisis, si hsbia colonias

4
<

toda la longitud del asa hasta la

nteniéndola verticalmente an el mechero. Utili-
ando el dndh refiigue de la mano derecha, se guita el tapdn de -

i6n del tubo que contiene la muestra. Se toma con

b
(o}
17
a
o)
O
e
v}
s
g

ada porcidén del espéecimen (exudado purulento), para

»

S
. Se pone nuevamente el tEdn de rosca o -

°

tubo y se coloca a un lado. Se levanta la cubierta de

tivo y se hacen estrias en una cuarta parte, miés o

menos, del €rea de la superficie. Una variante es utilizar la pla-

BSOS ¢

ca, con la cubierta hacia abajo, scbre la mesa de trabajo; se le-

se sostiene en la mano durante la inoculacid

Se flamea el asa y se deja enfriar. Se hace girar la placa un cua-
=to de vuelta y se hacen estriajde nuevo, recubriendo lc estrzdo

e

originalmente. Se flamea el asa y deja enfrizr. Se hace g: -xr de

e 1= = = 2 = L P, e : 4
nuevo lia plc.ca Yy se hacen esptrias como ge hizo anteriormente en




=

tar introductr el asa de alambre, caliente dentro del espécimen
porgue esto puede causar contaminacidn del medio ambiente. pox

1 bacteriano y muerte de los microorganisg-
mos del espécimen debido al intenso calor del.alambre

Se ha demostrado que otras causas de produccidén de aerosol
bacterisano son las superficies &speras de agar; la vibracidn Xt

ziva 6 "sacudidas" del asa de alambre dentro del tukc o sobre

la placa. 3

lLa laca de estrias se utiliza fundamentalmente para aiglar

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

P -

mente Gtil para estudiar la morfologia y propiedadez hemcliticas

de esas colonias aisladas, ya que estas caracteristicas de culti-
vo pueden ser de valor para el diagndstico y la identificacidn.

Lec superficies de agar deben ser sUaves y himedas, pero

g#in humedad excesiva va que ésto podria ocasionar un crecimiento;

Q
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smalgama de colonias).

Para Medios de Cultivo Microbiolégico
NOTA: Flamee siempre el as3 o ia agu-

v A VAR a inmediatamente antes y despuds di
INOCULA’ ¢ DE LA PLACA CON ESTRIAS e o sl o eh o
¢, lgr\hfs el cultivo, colonm o espécimen,

\/;/ ’:;;ﬂc;:’ 7 e
f /
( N

T dTel ssa— 2, Quite of tyibn (o 3 Con el ass saque 2, Vutiva 3 Tapor el 5. LIvaiid o eur
i aenfriar, el sigocdn) wwl uha s delgado tubo— Coldquelo

tube on el papd- 3ol mpEcinen, © un lado.

cimen.

gl \e
—_..__ 7. Esrie una puive 9. Eswie ot dres res- RESULTADOS— Colo-

Flamwn sl i sncuidn de b plar & Flames ol B tante, Flomwe el nias aisteass soore le
Oéjuia entrias, 9 Bémia anttiar wsa Pleca estriada.




Transferencia de Cultives o Subcultives.

PARA MEDIOS INCLINADOS. Se examina la placa y se escoje la colo-
nia gue se va a t:a:sferir. Se:flamea el asa para esterilizarla;
v se deia enfriar. Se levanta la tapa de 1a placa y se toéa 1la
colonia con el asa. Se guita el tapén o algoddn del tubo gue con-
1 medio inclinado; y se inserta el asa pasdndola a lo lar-

tiene e

uperficie del medio desde el fondo hasta la parte supe-

wn
Q
-t
o
0

rior. Ge retira el asa y se vuelve a colocar el tapdn, teniendo
cuidade de no golpear o sacudir el alambre contra el tubo. Se fla-
mea el asa para esterilizarla y se pone el tubo & incubar.

PARA MEDIOS INCLINADOS ESPECIALES. Se proceds del mismoc mode gue
para los medios inclinados normaies: se quita el tapén del tubo

que va a inccularse y se atraviesa la ﬁasa hasta la mitad de su
srofundidad, con un movimiento recto, se inoccula la superficie -
inclinadas pasando el asa a 1o largo de 1z superficie inclinada -
=1 fondo hasta la parte supericr. Se pone a incubar inme-—
Giamtamante. El tapdn de rosca sobre el agar RKligler debe aflo-

sarse ligeramente durante la incubacién para promover las rea-

(PARA MEDIOS TMISOLIDOS. Para pruebas de motilidad y de Fermen-
tacidn, se utiliza siempre la aguja recta de transferencia cua-
nio se inocula para la determinacidn de motiiiﬂaéa Se proc ‘e
al igual gue com los medios irciinados normales mencionados an-

rexinrmente; se guita el tapdn del tubo-gue se V& 2 ingcul



v 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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DARA MEDIOS DB CULTIVO LIQUIDOS. Se examina la placa y se escoje la
solonia que s2 va a transferir. Se flamea el asa para esterilizar—
la v se deja enfriar. Se levanta la cubierta de la placa y se to-
ca la colonia con el asa, se éuita el tapdn del tubo que se va a
inceoular, v se introduce hacia abajo el asa dentro del medio hasta

vopimadamente un cuarto de la profundidad. Para lograr una ino-

culacidn intensa, se deposita indculo adicional frotando suavemen-

nterior del tubo por debajc del menisco

(5

te el alambre contra el

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

TRAMSFERENTIAS DE
UN CULTIVO PURO

INOCULACION DE MEDIOS EN TUBO
MEDIOS L1auiDos  Caldo de Tioglicolato

i ///
3 H @& %
| / i
! A / INCUBAR
2 Flames 1. Toque ia colonia 4, Inocule en medio inclinado— pase / AL
o - escogida con 'a Ja aguja, hacia arriba, sobra la su- | A

Téjsta eafri e 12 aguja. ticia— flames 12 aguia. : ’
ata eatfriar ponta de fa aguj perticia— flames 12 aguia. inoeilea i1/ de \a prafundided

MEDIOS
INCLINADOS ,Agar de Soya, Trypticase

//

Inoguier hacia arriba a lo largo
de la superficie

MEDIOS
ESPECIALES INCLINADOS

[ INCUBAR >

Atravinse con la aguja hasta lo mitad de
la profundidad y ostrie el medio en d2-
clive, hacia arriba o (o largo de la super-
ficie

MEDIOS SEMISOLIDOS Medio CTA

Aguj "/‘I/l////.‘
G A,

/ i
= &

El organisrn es serobio, no movibla
Atraviesa con la agu- / y fermenta los corbohidratos (v.g.
ja hasta mitad de la / Estreptococos)
LES

aratund.

frelo @ fo targo £l organitmo es aerobio, movible y
no fermania loa carbonidratos (v.g.
Listeria}

RESULTADOS
Ei orgenismo es anacrobio, inmé-
vil y termenta los carbohidratos
(v.g. Baczeroiars)




| Cuando se sospecha la presencia de un microorganismo anaero-
bio.los especimengs son inoculados inmediatamente en el medio de
calde de tioglicolatd:\ Esto es importante porque muchas espeéies
-
de bacteriodes scon inhibidas al egponerse al oxigenc, 'al observar—
se turbidez en el medio se hace una tincidn de gram de dicho cul-
tivo y posteriormente se siembran dos placag de agar-sangre incu-
bando a 37°C y en una atmosfera de hidrégeno—C02 lo cual se logra
utilizando un sobre Gaspak desechable, gue puede utilizarce como
an sistema catalizador caliente o frio. El uso de un indicador del
botencial de oxido~reduc¢i6n es escencial en los cultivos anaeré—
bios el cual puede ser una mezcla en partes iguales de azul de -
metileno, glucosa e hidrdxido de sodio. Cuando el azul de metile-
no estd oxidads, es azul, cuando estd reducido,'es incoloro.

Las placas de agar-sangre se examinan-diariamente pues no -
puede sexr rep; rtado como estéril hasta después de las 72 hrs. de
incubacidn ;i hay desarrollo dentro de este tiempo se repite la
tincidn s gram y se anotan laé caracteristicas morfoldgicas de
las co’ iias.

¢ m frecuencia la cowbinacidn de organismos aerobios y ana-

er )/ .os tanto en el wnedio de tioglicolato como en la placa de -

@

r-sangre pueden confundir el diagndstico. Si en las placas -
zaminadas aerdbica y areerdbicamen te hay desarrollo es, obvio -
que los organismos son aerobios, y si el desarrollo ocurre unica-

mente en condiciones anaerdbicas el organismo es anaerobio.



& Slcguliente tabla ejemplifiea este hecho:

MICROORGANTSMO ANAEROBIOSIS - AEROBIOSIS
(AGAR/SANGRE ) ( AGAR/SANGRE )
atreptococo aerobio buen desarrollo buen desarrollo
Istrptococo averobio ' buen desarrollo sin desarrollo

Datrotoc 2 u
LECYXDTOCOCO microaero—

buen desarrollo sin desarrollo
6 aislado
\
Estafilococo buen desarrollo buen desarrollo
Bacilos coliformes buen desarrollo buen desarrollo
Bactercides buep desarrollo sin desarrollo
Clestridium buer: desarrolie sin desarrollo

En muchas ocaciones, cuande, los Clostridios aparecen en cul-

tivos wixtos con organismos Que desarrollan rapidamente tales como

~0s coliformes, pseudomonas, Y proteus; las placas de agar-san-

£ en condiciones anaercbias pueden mostrar mas desarro-

cacilos gram negativos vy dificultar el aiglamiento de Clos-

tridiuwm. Si los basilos gram negativces producen egporas en el medio

de tioglicolato, la resistencia al caler de estas esporas puede ser

utilizada en el aislamiento de los bacilos por el método siguiente:

S¢ inocula un tube de medic de tioglicolato con 0.1 ml. del cultivo
de tioglicolato original, el cual contiene ios bacilos esporulados
;53m positives. Este medio inocvlado se calienta a una temperatura

°C durante 15 a 30 min. Esto eliminars todas las

de las bacterias v no afecta ia viabilidad de
A5 asporas de Clostridium. Se incuba durante 24 a48 horas. Se ha-

wcidn de gram para ver si se ha logrado la eliminacién de

Finalmente S% .ziembra en placas de agar-

Sae
s
-_! .a"




angre en condiciones de anaerobiosis.

. Técnica para la observacién microscépica.

Una vez seleccionada la colonia para la resicdbra, se pro-
ede a hacer un frotis tefiido el cual no solo revela informaci-
n de valor diagnéstico sino cque también constituye una guia im-
ortante para la seleccién de los medios de cultivo para el espé-
simen.

Se flamea el asa y se deja enfriar. Levantando la cuvierta de
a placa se toca la colonia con el asa; y se coloca nuevamente la
ubierta. Se hace un frotis sobre una pequefia d&rea de un portacbje-

a

05 se seca &l aire, v se fija con la menor cantidad posible de cx-
lor pues la fijacidén con calor excesivo interfiere en cierto modo
son la dgcoloracién. Se cubre el portaobjeto con solucidn alcalina
Je cristal violeta y se deja reaccionar durante uno © dos minutos.
Se vierte el exceso de tinte. Se cubre con solucién yodada de gram,
jejando gue actie durante uno o dos minuros y se lava con agua co-
rriente. Se sacude el agua del portacbjetos pero no se deja secar,
se cubre con decolorante adcohol—acetoﬁa, 5 segundos O menos, aun-
que esto tiene que ser regido en cierto grado por la preparacicn
el decolorante. Se contratifie durante guince o veinte segundos -
con solucién acuosa de safranina. Se deja escurrir la safranina y
se enjuaga en agua corrieﬁte. Se seca el portacbjetos al aire y con

un lente de inmersién en aceite se hace una busgueda cuidadosa en e-

cas Areas, buscando la presencia de los microorganismos.



LACTOSA GAS- INDOT, MOV IL,IDA SUCROSA fmiﬂf.
Bacteroides fragilis \Y + = - 28 k =
Bacteroides serpens (girans) + + - + - =
Bacteroides meianinoqenicus + + + - + -6+
Fusobacterium v v v - - =
Spherophorus necrophorus - + + = = s
Corynebacterium La Gnica prueba vdlida de identilficacidén de Cory

nebactrium es la demostracidn de produccién de -
téxina. La morfologia colonial y microscépica --
son Unicamente pruebas sugestivas. Las caracteris
ticas bioguimicas no son de utiliidad.
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6. Antibiograma.

La actividad antimicrobiana se mide in vitro para determi-
nar: (1) La potencia de un agente antibacterianc. (2) Poder cal-
cular su concentracidn en los liquidos del cuerpo o en los tejidos
v {3) Lia sensxblllqad de un microorganismo dado a concentracioneg
conocidas de la droga. .

La determinacién de estas cantidades puede realizarse por -
uno de los siguientes dos métodos principales: dilﬁcién ¢ difusidn.

Utilizando un microorganismo estandar apropiado de prueba v
una muestra conocida de droga para la comparaéién, pueden emplea-
rse estos métodos para estimar tanto 1la potencia del antibibtico en
la muestra, como 1a "sensibilidad" del microorganismo.

METODO DE DIFUSION.

La selgccién del medio que se utiiiza para la prueba de sen-
sibilidad depende de lé naturaleza bacterioldégica del espécimen o
del cultivo.

Los cultivos puros de microorganismos aislados, o el espéci-
men primario, pueden servir como indcule. La transferencia del i-
néculo se hace por medio de una torunda de 1a cual se exprime el
exceso de ligquido. La inoculacién no debe Ser muy intensa, pero
debe ser 1o suficience para dar nacimientoia nDumerosas colonias
bequefias. Por medic de pinzas esterilizadas, se colocz el Sensi-
Disc, el cual Pror.rciona un método confiable, conveniente y ré-
pido para 1a val racidn de 1a susceptibilidad de los microorganis-
mos a los cuales antimicrchianos Y contiene agentes certificableé

tales como: Linci 2in, Kanamicina, Gentamicina, Puracin, Nalidix,



Ampicilina, Clororicetin, Tetraciclina, Penicilina, .y Cefalosporina

Lias placas de sensibilidad se incuban de preferencia a una -

temperatura de 35°C. La incubacidn se continda hasta que se haya
{

obterido un crecimiento satisfactorio. La incubacidén en condicio-

nes estrictamente anaerobias es necesaria par a el crecimiento de

especies estrictamente\anaerobias, altn cuando muchos ctros micro-

organismos, tankién crecen bien en estas condicicnes.

Cuando se emplea un disco Jue czontiene una pequeiia, pero -
vasi optima concentracidén de cada agante, la presencia de una -
zona definida de inhibicidn de crecimiento,(io—lz mm.diam) se
considera como grad® de susceptibilidad a la droga, y el microor-
ganismo se registra como sensible. cCuando no es visible zona §1-
guna o salamente se observan trazas de reaccidn, no se ha obser-
vado susceptibilidad y el informe es resistente o no sensible.

La presencia de algln crecimiento dentro Ge las zonas de
irhibicidn puede Geberse a las causas siguientes:

(1} La lectura tardia de 1la prueba, de mode gque el desarrollo del
microorgénismo, inhibido pero no muerto por el agente de prueka,
ha sparecido después de la difusién de la droga en el medio, ha
reducide la concentracidn por debajo del nivel critico de inhibi-
cidn.

{(2) La presencia de miembros reistentes en una poblacién de indi-
viducs susceptibles Y resistentes del mismo microorganismo. En -

esta sitvacidn, el resultado se interpreta generalmente como de

reasistencia.



(3) La presencia de un microorganismo diferente, no susceptible

a la droga, en un cultivo mixto que tenga presente grandes can-
tidades de un microorganismo susceptible. Esto se ve frecuente-—
mente cuando las pruebas se realizan sobre especimenes primarios
y pueden facilitar el aislamientc de cultivos purocs.

{4) El emplec de discos que han perdido potencia 2 causa de un -
cuidado incorrecto.

Obviamente la exactitud de este método sujeto a muchos.fac:
tores fisicos y quimicos, ademds de lz simple interaccidén de la
droga y de los organismos, por ejemplo naturaleza del medio (ph,
componentes del medio), difusibilidad y tamafio molecular de la
drogz, estabilidad de la droga, tamafio del inécﬁlc, duracidn de'la

incubacidn actividad metabdlica de los microorganismos, etc.



MIEROORCANISMOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS

Loy

Muestras obtenidas de diferentes intervenciones.

Durante el éeriodo de un mes del 5 de noviembre al 4 de_
diciembre de 1976 fueron examinadas 30 muestras de pacientes
hospitalizados, de los diferegtes pabellones del Hospital Xoco
de la Cruz vVerde del Departamento del Distrito Fedéral.

Estas muestras fueron cultivadas tanto péra organismos

aexrcbios como para crganismos anaerobios.
Tipos de Intexrvencidn:
a) Intervencidn Tordxica
b) Intervenciones abdominales

1. castrointestinales en general

2. Apendicectomia

3. Peritonitis

4. Cenitales o
¢} Por gacturas y/o traumatismos

d) Intervencidn craneal



C. TABLAS CON LOS CASOS Y DATOS RESUMIDOS

PACIENTE

10

2kt

12

TIPO DE
INTERVENCION

b

ESTADO NIUTRICIONAL
APARENTE

A5 .

AETEAE

JEiE

=
[

v

III

I1iT

IT

it

II1

III

67

RESULTADOS

Pseudomonas, S.
aureus y Estrep-
tococos

pProteus, E.coli
v Bacteroides

citrobacter, E.
coli y Bacterci-
des y

Paracolon, E.celi
v Bactercides

Paracolon, E. coli
v Aerobacter/Kle-
bsiella

Klebsiella, E.
coli y Rerobac-
ter

Paracolon, E.
freundil y Bac-
teroides

Pgeudomonas
E.Coli y Aero-
bacter/klebsiella

Protéus.y Bacte-
roides.

Pseudomonas, S.
-
aureus y Fusobak

_&ﬁerium

5. aureus, Estre-
ptococo y Clostri-
dium. :

Estreptococos, S.
aureus y Clostri-
dium
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16

s
~1

-
(o4]

]
w0

N
P

)
oot

ny
149

23

-
L4

oy
i

NTE TIPO DE

ESTADO NUTRICIONAL

INTERVENCION APARENTE
% v
1 IIT
i IT
o ;

3 v
k IIT
ik IT
3 ITT
i v
5 v
b TE
a ix
a ARIE
il i

i AR K
i I3

RESULTADOS
S.aureus y Estre-
ptococos

S.aureus, Estre-
ptococos

S.aureus y
Sphaercphorus

Estrptococos y
clostridium

. S.aureus ¥y Es-—

treptococc

Estreptococos,
S.aureus y Fuso-
bacterium

Estreptococos,
S.aureus y
Fusobacterium

Esteptococos y
Fusobacterium

N
S.aureus, E.coli .
y Pseudomonas

Estreptococos y
Bacteroides

Estreptococcs,
E.coli y Fusobac-
terium

Estreptococos,
Pseudomonas y
Bacteroides

Proteus,S.aureus
y Estreptococos

S. R[|ureus y
Estreptococo

S.aureus, Es-
treptococo

E° ™mavve\11C 17T



LN LOAVLoNCAUN HSEPARENTR
29 S ) T S.aureus,

Estreptococo y
Proteus

30

[
-~
=
H

Estreptococos,

S. aureus y

Pseudomonas.
ESTADO NUTRICIONAL APARENTE:

r I. Buenoc .

.+ II. Mediano ‘ : : ¢

{III. Malo’ :

; {V. Pésimo

INTERVENCION:

a) Escisidn de absceso subdiafragmiatico

b) Apendicectonia

c) Gastrointestinal

d) Peritonitis

e) Escisidn d: fistula pancreatica

f£) Escisién ¢ » abscesc retroperitoneal

g) Colestc.: .a

h) Plas*i . de uretra

i) con; ativitis post-traumitica

J) Tr: matismo en gliteos

<) ‘¢ :aras por dectbito

1) 7 acturas y/o traumatismos



PACIENTES

canma

cama

32

33

36

40

42

30

33

50

%]
~F

?

pabellén
pabellén
pabelldn

pabellén

pabelldn
pabelldn
pabelldn
pabelldn
pabelldn
pavelldn

pabellén

pabellon
pabelldn
pabelldn
paballon
pabelldn
paballdn
pabelldn
pabelldn
pabelldn
pabelidn

pabelldn

de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

de

de
de
de
de
de
de
de
de

de

gastrointestinales

gastrointestinales.

gastrointesgtinales
éastrointestinales
gastrointestinales
gastrointestinales
gastrointestinales
gaétrointestinales
gastrointestinales
gastrointestinales
ortepedia
crtopedia
orteopediz
ortopedia
ortopedia
ortopedia .
ortopedia
ortopedia
ortopedia
ortopedia
gastrointestinales
gastrointestinaies

gastreintestinales

gastrointestinales

70




26.

27.

280

295

30.

cama

cama

cama

cama

cama

13

15

16

152

. -pabellén
» pabellén
, pabellén
; pabelldn

» pabellén

de

de

de

de

de

neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia



FRECUENCLA D LUS MLOUKUUIKGRWNLOOSD

Estafilccoco aursus
Estreétococos
®scherichia coli
Escherichia freundii
Pseudomonas

Proteus
Klebsiella/Aerckacter
Citrobacter
paracolon
Clostridium
Puscbacterium
SLhaerophorﬁs

Bacteroidea aspciados con

3. Citrebacter
4. Paracolon

5. Estreptococos
6. Estafiloccco

7. Pseudomonas

ENCONTRADOS

Pacientes

17

ie

!

(€5

(e2]

m

(O3]

st

[#5]

(8%

A



RESULTADOS DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS.

PACIENTE CONDICIONES

1

10

Aerobicsis

Anaerobiosis

Aerobiosis

Anzercbiosis

Aerobicsis

Anaercbiosis

Aerobiosis

Anaexobiosis

Aerobiosis

Anaerobiosis

Aexobiosis

Anzerobiosis
Aerobiosis
Anaerobiosis

Aerobiosis

Anaercbiosis

Aerobiosis

Anzerdbiosis

Aercbiosis

72

SENSIBILIDAD ( De :..yor a menor )

Furacin, Gentamicina, 1/1lidix, Ampicilina
Cloromicetina

Gentamicina, Eritrom.cina, Furacin, Lin -
cocin y Nalidix

Furacin, Nalidix, Gentamicina, Lincocin -
Kanamicina, Ampicilina, Cloromicetin, Te-
tracilina, Penicilina y Cefalosporina.
Gentamicina y Furacin

Gentamicina

Gentamicina, Nalidix, Cloromicetin.

Furacin y Gentamicina

Gentamicina, Eritromicina, Furacin y Na-
lidix.

Nalidix, Eritomicina y Gentamicina
Gentamicina, Nalidix y Rifomicin

Cefalosporina, Gentamicina, Ampicilina,
Nalidix y Furacin.

Gentamicina, Rifomicin y Furacin.
Gentamicina, Cloromicetin iy Kanamicina
Gentamicina v Nalidix

Eritromicina y Furacin.

Gentamicina, Furacin, Nalidix y Rifo--
micin.

Cloromicetin.
Gentamicina

Nalidix, Gentamicina, Cloromicetin y

Eritromicina.
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22

- Ly
-
Anaerobiosis
Aerobiosis

Anaerobiosis

Aerobiosis

Anaerobiosis
Aercbiosis
Anaerobiosis
Aerobiosis
Anaerobiosis
Aercbiosis
Anaerobiosis
Aerockilosis
Anaercobiosis
Aerobiosis
Anaercbiosis
Aerocbiosis
Anaerobiosis
Aerobiosis
Anaercbiosis

Zerobiocsis

Anaerobiosis
Aercbiosis
Anaerobiosis

Aerobiosis

Anaerobiosis

\

Gentamicina
Gentamicina
Nalidix y Gentamicina

Cloromicetin, Tetraciclina, wWalidiwx
Gentamicina.

Eritromicina, Nalidix y Rifomicin.
Nalidix

Gentamicina y Nalidix

Gentamicina, Tetracilina y Nalidix
Gentamicina

Cloromicetin, Gentamicina y Nalidix
Eritromicina y Nalidix

Gentamicina, Nalidix y Cloromicetin

Nalidix y Gentamicina

- Nalidix y Gentamicina

Nalidix

Tetracilina, Gentamicina y Rifomicin
Gentamicina, Rifomicin y Nalidix
Gentamicina y Rifomicin

Gentamicina y Nalidix

Gentamicina, Tetracilina, Rifomicin y
Furacin.

. Nalidix

Eritromicina, Gentamicina y Furacin

Gentami_ina, Furacin y Nalidix

Nalidix, Furacin, Lincocin, Cloromiceti:

v Cefalosporina

Gentamicina v Furacin
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Anzaerobiosis

Aexcbicsis

Anaerobiocsis

Aerobiosis

Zerobicsis

Anaercbiosis

Furacin

Nalidix, Gentamicina y Furacin

Eritromicina,
Nalidix

Eritromicina,

Eritromicina,
na y Lincoci

Gentamicina y Eritromicina
Cefalosporina, Gentamicina

Gentamicina y Cefalosporina

Furacin, Cloromicetin y

Gentamicina y Furacin

Gentamicina,

Cefalospori-

v Penicilina

Gentamicina, Eritromicina y Lincocin

Gentamicina y Eritromicina

Gentamicina, Kanamicina,

v Nalidix

Centamicina y Nalidix

GCentamicina,

¥ Cefalosporina

Gentamicina

Cloromicetin

Penicilina, Eritromicina

Eritromicina, Furacin y Gentamicina

Gentamicina y Furacin




0. COMENTARIOS DE CADA UNO DE LOS CASOS
Caso 1.

Fecha de la intervencidn, 4 de Noviembre de 1976; fecha de
la toma de muestra, 6 de novienbre de 1976. Bresentaba una heri-
da abierta infectada en abdomen; el posible origen anatdémico de
la infeccidn es el apéndice, ya que s;_trataba de una herida sub-
siguiente a una gspendicectomia, vy efecﬁivaﬁente los microorganis-
mos econtrados pertenecen a la flora gastrontestinal.

Caso 2.

Fecha de intervencién, 4 de Noviembre de 1976; fecha de la
toma de muestra, 6 de noviembre de 1976. Presentaba una herida
por proyectil de arma de fuedo en abdomen de 20 hrs. de evolu-
cidén; al enfermo se le practicd una laparatomia y posteriormen-
te una apendicectomia ya que presentaba una peritonitis genera-
lizada. EL :osiblg origen anatdémico de los microorganismos encon-=*
trados es :lL tracto gastrointestinal. Ademds este paciente po-
dia pre. .ntar una predisposicidén a las infeccicnes debido a su
estacf: nutricional mala.

Casy 3.

Fecha de intervencidén, 5 de Noviembre de 1976; fecha de la
* ma de muestra, 6 de noviembre de 1976. Presentaba una herida
por provectil de arma de fuego en abdomen con lesidén en colon -

ransversal; al paciente se le practicd una colostomia de colon

ascendente. El posible origen anatdmico de los microorganismos

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



feccidén eératinminente debido a la eXPOsiciéﬁ del coleon. ascenden-
te al medio anbiente y por la materia fecal que se eliminaba por
 éste.

Caso 4.

Fecha de intervencién, 5 de Noviembre de 1976: fecha de la -
toma de muestra)6 de Noviembre de 1976. Presentaba supuracidn de
la herida cerrada después de la escisidén de un absceso subdiafra-
cmético derecho en base de téfax. El posible crigen anatdmico es el
tractogastrointestinal por’contaminacién de la flora normal de és-
te, al efectuar la escisidn del absceso.

Caso 5.
Fecha de intervencidn, 5 de Noviembre de 1976; facha de la

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

domen por proyectil de arma de fuego; al enfermo se le pract
una colostomia. El posible origen anatdmicc es el colom,y en ests

caso, como el mencionado anteriormente en el # 3, presentaba una -
predisposicidén a la infeccidn debido a la exposiéién del colon al

medio ambiente v a la imposibilidad de la asepsia ya gue la mate-

ria fecal es eleminada por la parte expuesta.

Caso 6.

Fecha de intervencidn, 3 de Novienibre de 1976; fecha de 1z —-

toma de muestra, 6 de Noviembre de 1976. Presentaba drenaje
nal de fosa iliaca derecha por herida por proyectil de arma de fua-
go, de 20 horas de evolucidn. =l posible origen anatdmice de los mi-
croorganisﬁos en contrados es el tracto gastrointestinal, va cue =

este también fué lesionado. Ademds pedia presentar una predispgsi-
L]

2y
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cién a las infecciones debido al estado nutricional malo.
caso 7. ‘

Fecha de la intervencidn, 4 de Noviembre de 1976; fecha de -
la toma de muestra,€é de Noviembre de 1976. Pregentaba drenaje de
franco izquierdo debido a la>resecci6n de fiscula pancredtica, -
ocacionada por proyectil de arma de fuego. El posible origen ana-
témico de la infeccidn es el pancreas, debido a que los microor-
ganismos encontrados corresponden a la flora normal de esta zona.
Caso 8. :

Fecha de la intervencidén, 5 de Noviembre de 1976; fecha de la
toma ‘de muestra, 6 de noviembre de 1976. Presentaba supuracién de
la herida cerrada, después de habérsele practicado una laparatomia
debido a herida con un objeto puzocortante. EL éosible origen ana-
tomico es el apéndice ya que los microorganismos encontrados per-
tenecen a la flora normal de esta zona. Como fuente exdgena de con-
taminacién podriamos suponer el propio objeto puzocortante. Presen-
taba ademds una predisposicién a la infeccién por su estado nutri-
cional malo.
caso 9.

Fecha de la ir‘ervencidén, 3 de Noviembre‘de 1976; fecha de la
toma de muestra, 6 de Noviembre de 1976. Presentaba fistulas peria-
nales y se le prac icd una plastia de uretra. El posible origen - -

s

anatdémico es el tx: :to O‘Ogenltal como fuente exdgena d;i:g»taml—

nacicn podemos sun aer la contaminacién ambiental. V4 vaﬁ&,?fS\

&um.zz
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aso 10

. fecha de la intervencidén, 10 de Noviembre de 1976; fecha de la toma
s muestra, 13 de Noviembre de 1976. Presentaba foco supurativo en la --
avidad abdominal comc consecuencia de la escicién de un absceso retro-
eritoneal. El posible origen andtomico es el tractovgastrointestinal.

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

anciodn.

aso 11

Facha de la intervencidn 2 de Noviembre de 1976; fecha de la toma
ia 'a muestra, 13 de Noviembre de 1976. Presentaba fractura expuesta -
.on machacamiento de pié y pierna izquierdos. Eﬁ este caso las condi-
~iones patoldgicas del paciente causan una reduccién en la resistencia
o1 hudsped contra las infecciones debido a las extensas areas de te-=
iido lesionado por aplastamiento. Ademis podia presentar también pre--

6n por su estadc nutricional deficiente.

Fecha de la intervencién, 5 de Noviembre de 1976; fecha de la toma
de muestra, 13 de Noviembre de 1976. Presentaba fractura supra-condiiea
de ambos fémures y fractura de tibia.y peroné. En este caso, al igual -
gue en el anteriormente mencionado, las condiciones patélogicas ocasio
naron una reduccidn en la resistencia contra las infecciones por las --
extensas dreas de tejido lesionado por el traumatismo. Ademas cuenta la

predisposicién a las infecciones que podria presentar, por su estado nu’

tricional malo.
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Caso 13,

Fecha de la intervencién 2 de Enero de 1976; fecha de la toma de -
la muestra, 13 de Noviembre de 1976. Presentaba escaras de declibito debj
do-a fracturas miltiples. La fuente de contaminapién mds probable, es la
contaminacién ambiental Ya que en ninguna de las fracturas presentaba -=-
infeccién. en este caseg, définitivaménte, el mal estado nutricional del

paciente debié ser causa de su predisposicién a la infeccion’

Caso 14 :

Fecha de 1a intervencién, 11 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 contaminacidn tuvo

Su origen en el medio ambiente.

Caso 15, _ : 1)

Fecha de 1c intervencién, 17 de Noviembre de 1976; fecha de ia toma de -
muestra, 27 de Noviembre de 1976. Presentaba fractura expuesta de ambas
tibias vy 2roné con machacamiento. El estado patolégico del paciente -~
pudo cav ar una reduccién en la resistencia contra la infeccidén , por =
las e\ .nsas &reas de tejidos iesionados por aplastamiento, Ademis, el

estai nutricional aparentemente malo de este paciente, debié contribu

ir ¢ la predisposicién de la infeccién.
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.

Fecha de iz intervencién, 13 de Noviembre de 1976; fecha de la toma
de muestra, 20 de Noviembre de 1976. Presentaba supuracion de la herida-
~errade, debido a fractura de tibia, La posible causa de Ia predisposi-~~
nala inFeccio¢ pudo seri debids a las extensas Areas de tejido lesio
1ado, secundarias la contusidn Cuyo tratamiento por la sutura inmediata-
je 1a herida estaba indicada. Otra causa que disminufa su resistencia --

ontra la infeccion debid ser su estadc nutricional malo,

Fecha de 1a intervencién, 12 de Octubre de 1976; fecha de la toma
@ muestra, 20 de Noviembre de 1976. Presentaba escaras de decibito y
3 Gnica posible fuente de contaminacién es el medio ambiente. Ademas
nte podia tener una predisposicién a las infeccionas debido

e
su estado nutricional malo,

Fecha de 1a intervencidn, 17 de Noviembre de 1976; fecha de la toma

> muestra, 29 de Noviembre de 1976, Presentaba fractura expuesta de an=

3% bl

2brazo derecho con machacamiento. El estado patoidgico del paciente -

ido ser causante de una reduccidn en la resistencia contra la infeccion

ol
=3
w
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o
1]

)
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]
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ntalmente la causa fué 1a contaminacién ambiental.

area de tejido lesionado por aplastamiento, pero funda ~




so 19.

Fecha de la intervencién, 18 de Noviembre de 1976; fecha de la tome
muestra, 20 de Noviembre de 1976, Presentaba frectura multifragmenta-
a expuesta de fémur. La posible fuente de contaminacién es sin dudé,
medic ambiente ya que el hecho anatdémico esencial que caracteriza-
una fractura expuesta es presisamente su comunicacién con el medio =
terior. Ademas 1a presisposicién a la infeccion puede.ser debida a -

estado nutricional aparentemente malo,

so 20.
Fecha de la intervenciéh, 18 de Noviembre de 1976; fecha c= ia
muestra 20 de Noviembre de 1976. A este paciente se le practico una-
tervencion en la pierna.izquierda para lograr captacidnde los fragmen
s de una fractura, posteriormente se hizo un desbridamiento para lo~;
ar la sutura-dg la piel, siendo ésta la que se infecto. En este caso
posible origen de contaminacién pudo ser el medio ambiente, debido- o
la exposicidén de teji&o con el medio exterior al efectuar el desbri-

miento. E1 estado nutricional malo pudo contribuir a dicha infecciodn

so 21,

Fecha de la intervencién 29 de Noviembre de 1976; fecha de ta toma
 muestra L4 de Diciembre de 1976. Presentaba traumatismo externo en -=
(teos por de:?7¢amiento..En este caso la infeccién era inminente debi
) a la imposibilidad de mantener esta regién en condiciones asépticas-
ras causas que debieron contribuir fueron la contaminacion del medio-
biente debido a que se trataba de tejido expueto y su estado nutriéig

] pesimo.
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Caso 22.

Fecha de 1la inte*venciéh, 2 de Diciembre de 1976; fecha de la to-
ma de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba supuracién superfi--
cial en‘una herida cerrada después de practicdrsele una apendicectomia
La presencia de estreptococos hace pensar que la contaminacidn tuvo su

origen en el medio externo.

Caso 23.

Fecha de la intervencidén, 2 de Diciembre de 1976; £fecha de la tom:
de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Présentaba supuracidn de herida ce-
rrada después de practicdrsele una escisidn de un absceso $ubdiafragmé-

tico. El posible origen anatémico es el medio ambiente.

Caso 24.

Fecha de la intervencidn, 4 de Diciembre de 1976; fecha de la toma
de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba supuracién de herida ce-
rrada después de la intervencién debido a una periteonitis. EL posible -
origen de la infeccidén pudo ser debido a que el procedimiento quirdrgi-
co de extirpacidn de un apéndice perforado generalmente implica el peli
gro de una contaminacidn bacteriana masiva.

Caso 25.

Fecha de la i.tervencién, 30 de Noviembre de 1976; fecha de la to-
ma de muestra, 4 !.: Diciembre de 1976. Presentaba una conjuntivitis - -
postraumdtica deb’do a una herida con un objeto punzo-cortante. La cau-

sa de la infecci n, se debid a las bacterias patdgenas conducidas por

el mismo agente + ilnerante o por contaminacidn del medio ambiente.



Fecha de la intervencidn, 3 de Diciembre de 1976; fecha de la to-

J=m

f@ ce muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba una conjuntivitis --

nmética debido a una herida contusa. En este caszc la infeccidén -

s2r debido a2 contaminacidn directa apcrtada por el mismo agente -

coniundente.

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

4 de Diciembre de 1976. Presentaba una conjuntivitis ~-
La posible fuente de contaminacién ss el medio ambiente

de asepsiz en los primercs cnidados.

28.

¥echa de la intervencién, 29 de Noviembre de 1976; fecha de la to
@ de muestra, 4 de Diciermbre de 1975. Presentaba fractura expuesta de
Otu.a por accidente laboral, de 24 horas de evolucidn. Por tratarse -~
e una fractura expuesta, el posible origen de la contaminacidén es pre
isamente su cont i

rtacto con el medio exterior. Ademds el tejido mortifi-

243 o mecrosado faverece el desarrollo de la infeccidn.

Fecha de la intervencidn, 1° des Diciembre de 1976; fecha de la to
a de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba una conjuntivitis --
ostraumdtica. BEL posible o rigen de la contaminacidn pudo haber sido -

L propio agente vulnerante o bien POx contaminacidn del medio exte~ -
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Fecha de la intervencién, 1° de Diciembre de 1976; fecha de la to

ma de muestra, 4 de Diciembre de 1976. Presentaba fractura expuesta cé
vicotrocanterea causada por un objeto contundente. Una herida coniusa

abre una via de penetracién mds o menos profundo, para los gérmenes pa
tdgenos y, por consiguiente, expone a 1; infeccidn. Por otra parte, lo
fejidos desvitalizados del foco contundidc proporcionan elementos £avo:

rables para la infeccidén unido al estado nutricional aparentemente mali

del paciente.

El supuesto origen anatémico de las infecciones los hicimos basan-
doncs en el conocimiento de la localizacidn de la infeccidn o el origer
anatdmico aparente de contaminacidn principal para la infeccidn. Por --
ejemplo, si una herida infectada contiene bactercides siguiendo a una -
operacién del colon el origen anaténico del organismo se consideraba --
gue estaba en el coloen.

En algunos casos el origen exacto de la infeccidn era dificil de -
establecer. El origen mds comin de estos organismos parece ser el trac-
to gastrointestinal; principalmente las lesiones de colon, apéndice, y

regidén anc-rectal.

COMENTARIOS::

En los casos descritos anteriormente, se hizo alusidn a las posi-
bles causas enddgenas o inherentes al paciente en una forma individual;
sin embargo dede hacerse hincapié en las posibles causas exdgeras, de-!
'bidas a asepsia del quiréfano, de las curaciones, de los distintos pa-

bellones y del material quirdrgico. Los resultados gque obtuvimos de --
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as muestras tomadas fueron las siguientes:

uiréfano 1

uirdéfanc 2

aballén

es.
abelldn
abelldn
laterial

laterial

de gasﬁrointestina—

de ortopedia
de Neurocirugia
QuirtGrgico

de ‘Curacidn

Estreptococos, S.aureus, Pseudomonas y
Hongos.

Estreptococos, $.aureus, y bacilos gram
negativos.

Estreptococos, S.aures, S.albus y baci-
los gram-negativos.

Estreptococos, S.aureus y Pseudomonas
Estreptococos, S.aureus y S.zlbus
Estreptococos y bacilos gram negativos

Se observd gue estas no eran llevadas a
cabo con la debida asepsia pudiendo pro

vocar la contaminacidén de un paciente a
otro.
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CONCLUS IONES.

Alin cuando resulte evidente que las defensas del huésped contra-
ia invasién bacteriana depende en gran parte a la resistencia natural
p ia del individuo, se ha encontrado que laé.principales razones de
una infeccidn postoperatoria son debidos, tanto al estado fisiopdtdio
gico de éste, como a maniobras de tipo anestésico y quirGrgico y post
operatorio.

Es obvio que la administracidn profilactica en el periodo preope
ratorio no eliminard todas las complicaciones sépticas postoperatc -
rias. La intencidad del traumatismo, el nivel de la resistencia bacte
riana, la magnitud del indculo bacteriano, o cualquier conbinacién de
estos factores, puede ser de tal naturaleza, que el complementar 1a -
resistencia del huésped con antibiéticos podria tener una utilidad re
lativamente baja. Es necesario hacer hincapié en que los antibidticos
empleados sirven como ccadyuvantes de la resistencia natural contra -
la invasién bacteriana y no como sustitutos de aquélla. Sin embargo -
el man jo preventivo con antibidticos proporciona una técnica median-

te le cual es p¢ en ciertos pacientes, elevar la resistencia -

1

antibacteriana hasta un nivel capaz de prevenir una infeccidn posto

peratoria.

i

" Nuestros haliazgos en heridas postoperatorias son similares a
aquellos reportados en la literatura en cuanto a la frecuencia de = -
Enterobacterias asociadas a otros microorganismos tales como Pseudc-

monas Estreptococos y Estafilococos, principalmente después de una -

o 3

intervencidén gastrointestinal; a la aparicidn de gérmenes patégenos.
resistences a los aHtibiéticos mas’ usuafes 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, Quizd no -
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se les encuentre tan frecuentemente como a algunos otros microorganismos
patdégenos, pero pueden producir rapidamente infeccidnes mortales, los =-.
estudios bacteridlogicos indican que los anaerobios se encuentran en los
cuitivos de rutina mds frecuentemente de lo que se supone, especialmente
en especimenes de heridas. ' . |
Después de la exhaustiva blGsqueda efectuada en la literatura existente -
hasta estas fechas, y después de pléticas sostenidas con profesionstas -
relacionadas con este tema podemos con=luir que definitivamente no exis
tia un estudio semejante a lo que se ha pretendido desarroliar para =---
nuestra tesis; es por esto que creemos que existe justificacidn a nues-
tro trabajo.

Por tcdo lo anteriormente expuesto, se propone como parte final de
estas conclusiones la creacién 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/encidén quirlrgica presente infeccidnes postoperatorias.




iy L. Ackerman,C.V. St. Louis
Surgical Pathé]ogy
Mosby ]
Index p. 821-836, 1953

[{. R. M, Baird
Postoperative infections from Bacteroides
Am. Susgery
39: L59-6L, Agosto 1973

i1i. R.M. Baird, M.Sc., F.R.C.S. and F.A.C.S.
Postoperative Infections from Bacteroides
The American Surgeon
Agosto 1973

1¥, J.C. Boullie, F. Lamy, J. Seyer and C. Winckler

(@]

Postoperative Infections with Anaerobic Bacteria

Anesth Analg. ( Paris )

Surgical Wound Infections
American Journal Surgery
9k: 338, 1957

Yi, M.L.Dillon, R,W.Postliethwait and K.A., Bowling
Operative Wound Culturés and Wound [nfections
Ann. Surgery
170: 1029-3L, Diciembre 1969

Vit

1. T. Franklin

Control de Enfermadacdes Infecciosas en Hospitales Generales

!

1970



VS

- Xil

XU,

X1V,

XV.

i. Feller, F. Ferety, K. Richards and J. Murphy
Diagnosis and Treatment of Postoperative Bacterial Sepsis
Surgical Clinics of North America
52: 1391-98, 1972
S.Forgue
Patologia Externa
Espesa=Calpe S.A.
1959
S.M. Fineyold
Antibiotic Sensitivity Patterns of Bacteroides Species
Antibiotics Ann. N.Y.; Medical Encyclopedia. Inc.
p. 794, 1955-56
W.A, Gillespie, and J. Guy
Bactercides in Intra-abdominal Sepsis. Their Sensitivity to
Antibiotics ( Lancet )
#1039 ,01959
G.Goldsand, and A.l. Braude
Anaerobic Infections
Disease a Month, Chicago, Year Book Medical Publisher, lInc.
1966
E. Jawet:
Microb’ blogia Médica
Ed. lu:eramericana
M. Kirschner
Patc’ogia Quirdrgica
Cir.gfa
L: 10
M . Mc. Henry, W.J. Martin and Wellman
acteroides: Riview of Eleven Cases
International Medicine

1in7. B39 104t



AVi,

XVil

XV

XX,

XX1i.

XX11

XK1

X1V

Medicina de Postgrado

Voi. iii{, No. 12, Diciembre de 1975

C. Nordman

Tratado de Patologia Quirdrgica

p. 455

Praxis Medica

Enfermedédes infecciosas

Tomo VI, Ed. Technique

0.S. Saksena, M.A. Block, M: Mc. Henry and J.P. Truant

Bacteroidaceae: Anaerobic Orgsnisms Encoutered in Surgical

nfections Surcery

: 261-67, 1968

6

(V%)

Schaub, Foley, Scott and Bailey
Diagnostic Bacteriology

The €.V, Mosby Co.

Fifth Edition

E.J. Stokes

Anaerobes in Routine Diagnostic Culture

Lancet

i: 668, 1958

The Prevention and Control of Surgical {nfection
S. Clinical! North America

36: 1645, 1955

B.S. Tynes, and W.B, Frommeyer

Bactercides Septicemia Cultural, Clinical, and Therapeutic
Feautures in a Series of twenty Five Pat?ents;

&nn. International Medicine

Principles of Fathology and Bacteriology
.,‘



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Gérmenes Aerobios y Anaerobios
	Capítulo III. Parte Experimental
	Conclusiones
	Bibliografía

