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INTRODUCCION

Todos aquellos organismos del Reino Animal estén en -
contacto con bacterias, pero antes de su nacimiento se en--
cuentran libres de gérmenes, adquiriéndolos durante su vi--
da. (1) Esto puede explicarse como una adaptacién de los mi
croorganismos para sobrevivir. (2)

Existen diferentes estudios en humanos y animales don
de durante la vida y a diferentes edades se ha demostrado -
que desde el momento del nacimiento el tracto gastrointesti
nal se ve poblado paulatinamente por un tipo especifico de
flora, (3, 4, 5) que va a estar influida por la alimenta- -
cién, (3, 4) como se ha demostrado en nifios al imentados con
leche de vaca en los que se identificaron gérmenes como Mi-
crococcus facultativos, Streptococcus, bacilos gram negati-
vos y en menor cantidad anaerobios, (3) en contraste con la
flora encontrada en nifios alimentados con leche materna en
que el gérmen que predomind fué una bifidobacteria. (4)

El estado de desnutricidn altera el equilibrio de la

flora presentdndose proliferacién de gérmenes facultativos,



ausencia de bifidobacterias y colonizacién por Proteus, - -
Pseudomonas y otros bacilos gram negativos. (4)

También se ha mencionado la influencia de diferentes
elementos que modifican la flora intestinal como son: las -
radiaciones, la hibernacién, (6) la presencia de asa ciega,
el pH, la motilidad intestinal, (7) ta inmunidad local anti
bacteriana, el antagonismo bacteriano (8) y los antibidti-
cos. (9)

Es por esto que se pensé llevar a cabo un estudio com
parativo entre el ndmero de microorganismos de la flora in-
testinal de ratas normales y la flora intestinal de ratas -
sometidas a intervenciones quirdrgicas del tipo de asa des-

funcionalizada y anastomosis a {leon.
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GENERALIDADES

La flora bacteriana aparece de una manera natural en
el momento que el individuo empieza a tener contacto con el
medio ambiente. En ciertas ocasiones (nicamente aislando a
los animales en cédmaras especiales desde su nacimiento, ad-
ministrdndoles comida y aire desprovistos de gérmencs se lo

gra el desarrollo de animales gnotobidticos. (9)

I. CONCENTRACION Y DISTRIBUCION DE MICROORGANISMOS QUE CONS
TITUYEN LA FLORA NORMAL DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.

a) Flora oral.
Algunos microorganismos nativos estdn localizados en
las superficies epiteliales de varias 4res del tracto diges

tivo y su composicién es caracterfistica para cada seccidn.

(10)
v . i 5
La concentracién de bacterias en la saliva es de 10

a 109 unidades formadoras de colonias por mililitro. La - -

cuenta de anaerobios es de 3 a 10 veces mayor que la cuenta



de aerobios. La superficie de los dientes contiene concen--
. : ; 9 10
traciones totales de aerobios y anaerobios de 107 a 10 -
bact/ml a razén de uno a uno. En raspados gingivales se en-
cuentran concentraciones que aproximan a las encqntradas en
2 11 12
el célon: 10 a 10 bact/m!. (10)
Los organismos anaerobios sobrepasan a los aerobios -
; 8
por un factor 1000 a 1, es decir 10 bact/ml de aerobios y
11 12

10 y 10 de anaerobios. La flora normal se interrumpe a-

bruptamente a nivel de la laringe. (10)

b) Estémago y regién proximal del intestino delgado.

Los organismos que constituyen la flora normal de es-
tas porciones son un reflejo de la flora oral. La cantidad
de estos organismos es mds bien baja; casi nunca sobrepasa

a 105

bact/ml de contenido g&strico. Las bacterias estdn ad
heridas a la capa mucosa del estémago que progresivamente -

se desprenden en la luz y eventualmente llegan a materia fe

cal. (10)

c) Intestino de lgado.

En sujetos normales la parte alta del intestino delga

do estd poblada por flora principalmente aerébica provenien



te de la boca y vias respiratorias superiores a una concen-

tracién de 103 a 104

bact/ml. (7)
En numerosos casos el yeyuno proximal es estéril. En

el intestino distal los gérmenes anaerdbicos predominan, ob

servidndose altas concentraciones en célon. (7)

d) Intestino grueso.

Un ndmero extraordinario de bacterias residen en el -
intestino gruesb. Las concentraciones bacterianas fluctdan
entre 100 o 1012 Bact/ml. (10)

Las bacterias que se encuentran en el canal intesti--

nal superior son marcadamente diferentes a las que se en--

cuentran en la parte inferior del tubo digestivo. (10)

I'l. FACTORES QUE DETERMINAN LA LOCALIZACION DE LAS BACTE-
RIAS EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL.

a) Tipo de superficie celular.

En los individuos normales los microorganismos se en-
cuentran en la luz y/o la superficie mucosa que cubre a las
células epiteliales. No penetran a la célula a excepcidn de

condiciones patoldgicas tales como shigelosis, salmonelo--



sis, enterocolitis pseudomembranosa y enfermedad intestinal
inflamatoria. (11)

Algunas especies bacterianas estdn intimamente asocia
das con la pared de varios rganos. (11)

Estudios de microscopia electrénica sugieren que los
microorganismos interactdan con las células cpiteliales del
intestino delgado para formar un tipo de adhesién. (12)

Es bien conocido que los microorganismos se asocian -
con la mucosa epitelial en diversas &reas del tracto diges-
tivo en diferentes especies de animales incluyendo al hom--
bre. Muchas de estas interacciones regionales microbio-epi-
telio se desarrollan durante la colonizacidn microbiana del
estémago e intestino de los nifios. (9)

En condiciones normales es posible encontrar dos dis-
tintas capas de bacterias a lo largo del tracto digestivo. -
Una de estas capas estd formada fundamentalmente por Lacto-
bacillus y Streptococcus anaerébicos que se encuentran en -
la superficie del epitelio queratinizado de la mucosa no se
cretora del estdmago. Una segunda capa formada por Bacteroi
des, Fusobacterium, enterococos y coliformes s¢ localiza en
el epitelio de la mucosa del célon. (9)

Los mecanismos responsables de la asociacién de los -



microbios con el epitelio gastrointestinal, requieren que -
estos microorganismos se adapten a sobrevivir en la mucina,
llegando incluso a usarla como fuente de carbono y de ener-
gfa. De esta forma varias especies de bacterias intestina--
les tales como anaerobios fusiformes son capaces de hidroli
zar a la mucina y utilizar ciertos aminoaziicares como fuen-
te de energfa. Otros microorganismos pueden ademis asociar-
se directamente con la superficie del epitelio. Ejemplo de
lo anterior son los Lactobacillus que colonizan el epitelio
no secretor del estémago y que pueden unirse directamente a
las células queratinizadas del epitelio a través de interac
ciones macromoleculares. (9)

Cada especie de microorganismo parece tener un tejido
especifico o tipo de célula con el cuél se une y prolifera.
La especificidad de este fendmeno es importante; por ejem--

plo, el Streptococcus mutans, organismo productor de caries

oral se une dnicamente a la superficie del esmalte de los -
dientes. La extraccién de los dientes conduce a la desapari

cién total del Streptococcus mutans en la microflora oral.-

Existen evidencias de que este tipo de unién especfifica pue

de gceneralizarse a través del tracto alimenticio. (9, 12)
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b) Condiciones ambientales.

Los tipos de microorganismos presentes debido a cual-
quier interaccién pueden diferir de acuerdo al medio ambien
te en varias regiones y a la composicién de la mucina en ca
da epitelio. (9)

La flora bacteriana nativa del tracto digestivo puede
variar de una especie a otra y claro estd de un individuo a
otro dentro de una misma especie. (9)

Los mecanismos involucrados en interacciones estables
son obscuros pero pueden envolver factores nutricionales y
ambientales, interferencias microbianas e interacciones ma-
cromoleculares especificas entre las superficies microbia--
nas y el epitelio del mamifero. Esto es importante para la
fisiologfa de los mamiferos y en la resistencia de los ani-
males a ciertos trastornos infecciosos. (9, 12, 13)

La accién de bombeo de la vellosidad da como resulta-
do sitios de descamacién de las células epiteliales los cud
les pueden estimular el encajamiento o la acumulacidén de --
las bacterias por sus extremos. De esta manera se sospecha
que las lesiones de la mucosa alteran la microflora. Las in

fecciones agudas y crénicas, la desnutricién, estados de --
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stress, son responsables de un dafio en |la mucosa intesti--
nal. (4)

Pueden considerarse como mecanismos protectores, la -
diarrea, ya que limita el tiempo de contacto entre las bac-
terias y el epitelio intestinal, los anticuerpos IgA que --
previenen la adherencia de los microorganismos a la mucosa

o bien su multiplicacién. (5)

I1l. FACTORES QUE AFECTAN LA FLORA NORMAL.

Existen varios mecanismos de control encargados de --
mantener a la microflora normal en términos de concentra-
cion y sitios de colonizacidén. Los principales factores -
son: edad, (1, 4) acidez géstrica, actividad peristéltica,
(7) antibiéticos, (9) inmunidad local antibacteriana (8,

15, 17) y estado nutricional. (3, 4)

a) Edad.
Como es de suponerse los fetos mamiferos estin libres
de microorganismos hasta el momento del nacimiento. Eviden-
cia de este hecho ha sido demostrada por la regularidad con

la cudl animales libres de gérmenes pueden ser obtenidos
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4 ’
por operacion cesarea. (1)

Diversas especies bacterianas se establecen a lo lar-
go del tracto gastrointestinal después del nacimiento, de -
hecho casi a poco de comenzar la lactancia mientras que o-
tros microorganismos se establecen solamente después del --
destete. (1)

Se han encontrado bacterias en meconio a una concen--

.15 4 > -
tracién de 10 bact/g provenientes de la microflora fecal,
vaginal y piel de la madre, del aire y de la comida. (14)
La concentracién bacteriana durante el primer afo de

vida es de 109 a 1011

bact/g, siendo el gérmen predominan-
. - - . . . - .

te una bifidobacteria; pero existen diferencias individua--

les entre los nifos, incluyendo los gemelos. La concentra--

1 6

cidén bacteriana de duodeno tuvo una variacién de 10 a 10
bact/ml; en yeyuno fué de 106 bact/ml. (4)

El desarrollo de la flora temprana de la vida es es--
tabilizado durante la alimentacién de pecho. Con la ablacta
cién los niveles de Lactobacillus disminuyen y aumentan los
Bacteroides; esta flora se va semejando a la de los sujetos
adultos quedando definitivamente establecida a la edad de -

3 afos. (4)
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b) Acidez gdstrica.

Las poblaciones de bacterias en el estdémago estdn con
troladas primordialmente por la acidez g&strica. La canti--
dad de bacterias tiende a aumentar segiin aumente el pH.(10)
Esta acidez géstrica inhibe la proliferacién de gérmenes y
ejerce un control en la penetracién de la flora oral a la -

parte alta del intestino. (7)

c) Actividad peristdltica.

En la regidén del intestino delgado el factor princi--
pal que controla las poblaciones bacterianas es la motili--
dad intestinal. Gérmenes inoculados en yeyuno proximal son
desplazados hacia Tleon por la actividad propulsiva del in-
testino. La estasis es el principal factor en el crecimien-
to bacteriano de gérmenes no patdégenos en la parte alta del
intestino delgado. En los sindromes de asa ciega, la proli-
feracidén bacteriana a nivel de las zonas de estasis alcanza

concentraciones de 106 a 109 bact/ml. (7)

d) Antibidticos.

La flora bacteriana es bastante estable en la mayorfa
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de los individuos, pero puede ser trastornada por drogas an
tibacterianas durante una terapia, regresando a su estado -
normal poco después de que el tratamiento es descontinuado.
(9)

Se ha visto en ratones que diversos tipos de bacte --
rias 4cido l&cticas presentes en el epitelio no secretor a-
si como levaduras en el epitelio secretor de sus estémagos,
desaparecieron en las primeras veinticuatro horas cuando se
le da de beber al ratén penicilina en solucidn en lugar de
agua, y las levaduras presentes en el epitelio secretor co-
lonizan el epitelio no secretor. Las levaduras permanecen -
tanto en el epitelio secretor como en el no secretor mien--
tras la penicilina sea administrada. Cuando el tratamiento
con penicilina es descontinuado, los Lactobacillus recoloni
zan el epitelio no secretor del estdmago y desplazan a las
levaduras. Esto se lleva a cabo ya sea interfiriendo con la
multiplicacién de la levadura en el tejido o bien atacando
las células de levadura de la capa queratinizada. (9)

Esta interferencia puede proseguir continuamente du--
rante la vida normal; las levaduras nunca colonizan el epi-
telio no secretor mientras haya bacterias 4cido l4cticas --

presentes. (9)
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Cualquier microorganismo que esté bien adaptado a vi-
vir bajo ciertas superficies epiteliales probablemente pue-
de excluir a aquellos que estdn menos adaptados a esa super
ficie. Tales fendmenos pueden involucrarse en resistencia a
ciertas infecciones tales como célera, shigélosis, as{ como

en la regulacién de la flora nativa del tracto digestivo.

(9)

e) Inmunidad local antibacteriana.

El sistema inmunolégico del animal puede influir en -
la colonizacién de la microflora nativa del tracto digesti-
vo. (15)

Se ha sugerido que en ratones el sistema inmunolégico

= . : ;
puede responder menos a ciertos antigenos de sus microbios
nativos que a aquellos organismos exégenos, provocédndose u-
: 5o -
na respuesta inmunol8gica mucho mayor después de la vacuna-
cién con microorganismos no nativos. (15)

Los microbios de la flora normal gastrointestinal co-
lonizan a los ratones recién nacidos en una frecuencia pre-
cisa, manteniéndose estas bacterias en unos niveles de po--
blacién estables en ratones adultos sanos. (15)

Se han encontrado anticuerpos séricos contra la flora
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nativa del ser humano, pero se desconoce el papel que estos
jueguen. Se ha sugerido que la flora por entrar en contacto
con el sujeto antes de que éste alcance la madurez inmunolg
gica, es "tqlerade" por el aparato inmune del individuo.
(16)

Los anticuerpos presentes en el calostro materno pue-
den ser clasificados como anticuerpos naturales en el ani--
mal recién nacido, el cudl al ser privado de ellos puede sy
frir infecciones bacterianas entéricas. Los anticuerpos del
calostro inhiben el crecimiento de patégenos entéricos, pe-
ro no se ha demostrado que los microbios nativos sean simi-
larmente afectados. (15)

Se ha postulado también que la inmunidad local anti--
bacteriana actla sinérgicamente con el antagonismo bacteriga

no para el control de la poblacién microbiana. Se estudié -

recientemente el rechazo de Shigella y Vibrion cholerac del
intestino de ratas gnotobidticas asociadas con numerosas --
bacterias y se encontrd que la eliminacién aumentada de es-
tos patégenos ocurre cuando los animales producen anticuer-
pos locales. (%)

El mecanismo de inmunidad antibacteriana local en el

intestino involucra una inhibicién en la adhesién de la bac
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teria a la superficie de la mucosa. (%)
La funcién méds importante de la inmunidad antibacte--
riana local, parece ser la proteccién contra bacterias inva

soras incluyendo patégenos como V. cholerae, E. coli, etc.;

sin embargo esta inmunidad parece funcionar solamente si la

Pl VoA . : :
poblacidén inicial de estos invasores es seguida por mecanis
mos como: la peristalsis o la accién antagonista de la flo-
ra normal en el intestino. (8)

La flora bacteriana tiene una influencia homeostética
sobre los organismos potencialmente patogénicos, ya sea por
competencia o por elaboracién de catabolitos. (5, 17)

Las bacterias normales y anormales del tracto digesti
vo tienen que ser vistas en relacién a los mecanismos inmu-
nes del huésped en defensa contra las infecciones entéri- -
cas. La dosis efectiva es el factor mds importante en deter
minar la induccién de la enfermedad, por ejemplo, la dosis

- : 1 5
minima para Shigella es de 10, para Salmonella 107, para

E. coli 108, etc. (5)

f) Efectos del estado nutricional.

Las heces de los nifios alimentados con leche materna,

tienen mayor contenido de agua, bajo pH, baja capacidad a--
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mortiguadora, bajo contenido de amino4cidos (lo que sugiere
mejor digestién proteica) y mayor contenido de azlcares re-
ducidos (lactosa). La flora intestinal en la lactancia natu
ral estd dominada por Lactobacillus anaerébicos (Lactobaci-
1lus bifidus), E. coli y Streptococcus anaerébicos en peque
flas cantidades. Los Lactobacillus se encuentran en grandes
concentraciones, produciendo 4cido l4ctico y acético , que
ocasionan la baja de pH en las heces; esto evita la prolife
racién de las enterobacterias y los nifios resisten mds las
infecciones por Shigella y protozoarios. La baja concentra-
cién de bacterias patégenas durante la lactancia es conse--
cuencia de las caracteristicas de la leche materna, ya que
el contenido de lactosa en célon y la baja de pH favorece -
el crecimiento de Lactobacillus. (3)

Cuando empieza la ablactacién los niveles de Lactoba-

cillus bajan y aumentan los Bacteroides, E. coli, Clostri--

dium, Proteus, Pseudomonas, etc. La putrefacciédn de las he
ces por estos microorganismos da por resultado mal olor.(3)
La leche de vaca tiene gran capacidad amortiguadora,
que impide la reduccidén del pH y ademds tiene poca concen--
tracidén de lactosa, impidiendo asf el crecimiento de Lacto-

bacillus. (3)
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La diferencia de la flora entre nifios alimentados con

leche materna y la de los adultos se debe al desgaste del -

factor bifidus. (3, 4)

IV. ECOLOGIA DE LA FLORA INTESTINAL.

a) Interrelacién entre los microorganismos intestinales.

Todas las especies biolégicas se adaptan por cambios
de sus genes de acuerdo con la demanda de su medio ambiente.
Estos cambios constituyen la base para la seleccién natural
y supervivencia. (2)

Un componente importante del medio ambiente dirigido
a la evolucién aparece cuando dos organismos vivientes en--
cuentran primero una base significante. Estos organismos se
vuelven un componente de otros organismos vivientes y se de
sarrolla la competencia y otras interacciones entre ellos.-
La adaptacién es la dnica forma de sobrevivir. (2)

Existe una interferencia intermicrobiana que regula -
la colonizacién de ciertos microorganismos en la flora gas-
trica de! ratén. Tales interferencias son de importancia en
el mantcnimiento de la estabilidad de los elementos micro--

bianos de la biota y otras 4reas del tracto gastrointesti--
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nal. (9)

Pueden ocurrir casos de simbiosis en el que algin mi-
croorganismo produce una sustancia que sirve para el aprove
chamiento de otros microorganismos. (17)

La interdep;ndencia entre los microorganismos intesti
nales resulta, ya sea del antagonismo por competicién por e
lementos nutricionales, por produccidn de sustancias anti--
bacterianas o por acciones que modifican los factores de de
sarrollo de las especies presentes. (7)

Estudios fisioldgicos sugieren que las relaciones de

simbiosis antagonismo podrfan ser importantes en el mante
Y ) P P 2

nimiento del balance normal de la microflora del intestino.

(17)

Existen casos de infecciones bacterianas sinérgicas.-
En tales procesos infecciosos estdn involucrados varios ti-
pos de bacterias que se comportan de una manera cooperativa
Ilamada "Sinergia”. Un ejemplo es el caso de procesos necrd
ticos que involucran membranas mucosas. Cuatro tipos de mi-
croorganismos crecen regularmente en esas lesioncs, B. mela
ninogenicus, un difteroide facultativo y otros dos tipos de

Bacteroides. Sin embargo, B. melaninogenicus necesita de vi

tamina K para su crecimiento; esta es suministrada por la -
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actividad metabdlica del difteroide facultativo y de esta -
manera este microorganismo se convierte en un simbionte que
ayuda a prosperar al mayor patégeno. Los otros dos tipos de
Bacteroides actlan solamente como comensales y no juegan --
ningin papel en el proceso patolééico. (18)

Otro mecanismo es aquél por el cudl organismos facul-
tativos proveen de ambientes mds favorables para el creci--
miento de anaerobios a través del removimiento del oxigeno
o de la adicién de sustancias reductoras que bajan el poten
cial de éxido-reduccién (Eh). De esta manera una bacteria -
facultativa puede jugar un papel importante en el estableci
miento de una infeccidn anaerébica en sitios previamente --

bien oxigenados. (18)

b) Interrelacidén entre la flora intestinal y el huésped.

A través de la evolucién muchos organismos se vieron
obligados a desarrollarse y evolucionar compatiblemente con
los microbios como un factor de control ecolégico importan-
te; un ejemplo es el caso de los microbios intestinales con
siderados como una parte importante del medio ambiente del
huésped. El papel de los microbios como un componente del -

huésped se explica como una multitud de generaciones sucesi
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vas de microbios intestinales que comprenden un componente
ecoldgico importante de un huésped individual. Usualmente -
un huésped sano es insensible a las menores variaciones dia
rias y frecuentes entre los diferentes microbios que hospe-
da. Desde el punto de vista ecolégico se considera al hués-
ped como un medio ambiente que guia la evolucién y adapta--
cién microbiana. Mas especificamente se pueden considerar a
los compartimentos intestinales como nichos ecolégicos sepa
rados. (2)

Puesto que ambos, huésped y microbios se acoplan y --
proveen mutuamente para su evolucién individual, los dos --
comprenden un sistema comin. (2)

Debido a la reproduccién rdpida de los microbios com-
parada con la del huésped, la poblacién microbiana puede --
cambiar dramdticamente en un dia o dos. La coexistencia pa-
cffica es muchas veces trastornada fécil y répidamente por
ciertas drogas e ingredientes dietéticos con efectos catas-
tréficos; el huésped puede quedar libre de microbios o los
microbios pueden volverse invasivos y/o mutar convirtiéndo-
se en resistentes a drogas. (2)

La interaccidn entre el huésped y la microflora intes

tinal se estudié de acuerdo a la influencia de sus activida
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des metabélicas. (17)

Estudios hechos mostraron que los anaerobios estric—-
tos presentes en las heces de hombres adultos tienen funcio
nes asociadas con los procesos digestivos del cuerpo, meta-
bolismo de la glucosa con formacién de &cido lactico, meta-
bolismo de carbohidratos, desaminacién de aminodcidos, la -
produccién de lipasa y vitaminas B, etc. (17)

Otra interaccién importante es la que se refiere a la
patogénesis de la microflora, probdndose ésta al adminis— -
trarles a ratones libres de gérmenes en sus comidas culti——
vos de anaerobios fecales. Algunos microorganismos no son -
francamente patdgenos, pero producen sustancias dafiinas al
huésped como aminas vasoconstrictoras (histamina, tiramina,
cadaverina). Esto se forma de la descarboxilacién de amino-
dcidos. El aumento de colesterol puede ocasionar hasta la -
muerte. (17)

Si el equilibrio normal es perturbado, como en el sin
drome de asa ciega, los microorganismos progresan dentro --
del estémago e intestino delgado impidiendo la digestién, -
compitiendo por los factores nutricionales, cargando con --
productos metabdlicos indeseables y asi nuestra microfiora

puede resultar un peligro. (14)
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V. LA FLORA INTESTINAL EN ENFERMEDADES.

a) Diarrea.

Es una alteracién de los h&bitos intestinales del -
individuo y se produce como resultado de la contaminacidn
del intestino delgado alto; los microorganismos alteran el
transporte de electrolitos y carbohidratos con un aumento -
de agua, incrementando asf el voldmen de excremento y la -
frecuencia de los movimientos del intestino. En el intesti-
no bajo, los carbohidratos se fermentan con formacién de mo
léculas pequefias como 4cido lactico y otros &cidos de cade-
na corta; éstos son osméticamente activos y atraen agua al
célon. (5)

Los mecanismos patogénicos pueden ser:

1) Por invasién, penetracidn y desgarre del epitelio
intestinal.

2) La produccién de toxinas que estimulan la secre-
cién de agua y electrolitos.

3) Por sustancias que causan dafio al epitelio intesti
nal, las cudles son generadas por la actividad metabélica -

de las bacterias sobre e! residuo alimenticio y las secre-



ciones del huésped, produciéndose compuestos como sales bi-
liares desconjugadas, &cidos grasos hidroxilados y &cidos -
orgédnicos de cadena corta, que son dafiinos para el .intesti=
no. (5)

En las diarreas moderadas las concentraciones de anae
robios y facultativos son bdsicamente iguales antes, duran-
te y en la convalescencia de la enfermedad. S6lo se obser--
van cambios como:

A. Proliferacién ocasional de Streptococcus o Micro--
coccus para superar o exceder la concentracién de la bifido
bacteria.

B. Sustitucién de E. coli por Proteus y Pseudomo-
nas. (4)

En las diarreas severas se encontrd un marcado decre-
mento de anaerobios principalmente difteroides. Algo simi--
lar ocurre en pacientes con shigelosis producida por Shige-

lla dysenteriae. (4)

b) Desnutricidn caldrico-proteica.

Es una entidad en la cudl hay carencia de sustancias
energéticas necesarias para el funcionamiento adecuado de -

los 6rganos de la economia. Se ha estudiado la concentra- -
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cién de la flora en aspirados de estémago, duodeno y yeyuno
de nifos desnutridos, no observindose diferencias notorias
cuando se les comparé con los nifios control. (19) Sin em——
bargo alteraciones significativas fueron notadas en la flo;
ra fecal, habiendo proliferacién de facultativos, ausencia
de bifidobacterias y colonizacién por Proteus, Pseudomonas
y otros bacilos gram negativos. (4)

En nifos muy desnutridos se detectaron pocos géneros
de bacterias en el intestino delgado, siendo la poblacién -
de anaerobios pobre y relativamente se encuentran més facul
tativos. Los géneros que se aislaron en nifios con desnutri-
cidn caldérico-proteica fueron: Bacteroides, Lactobacillus,

Veillonella, Propionibacterium, E. coli y Klebsiella. Con -

la desnutricién, la motilidad intestinal disminuye ocurrien
do crecimiento bacteriano. (4)

Los resultados en nifios con desnutricidén calérico-pro
teica fueron: aumento de sintesis hepdtica de los &cidos bi
liares, aumento de la relacién glicina/taurina que se puede
deber a la desconjugacién bacteriana, aumento de la flora a
naerébica y facultativa, disminucién de la sintesis de pro-
teina y urea. Estas alteraciones en la ecologfa intestinal

pudieran explicar porqué la diarrea es comin en los nifos -
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desnutridos. (19)

c) Resecciones intestinales masivas.

La flora bacteriana en pacientes con reseccidén intes-
tinal extensa puede tener cambios de acuerdo a la extensidn
de la reseccién y a la presencia o ausencia de una vilvula
fleocecal. (7)

En todas las operaciones la media de la densidad bac-
teriana se incrementa antes de cerrar las heridas, sobre to
do en operaciones de célon y recto. El tipo de operacién es
un factor decisivo para la frecuencia de la infeccién post-
operatoria. Existen evidencias de que la mayorfa de estas -
infecciones son debidas a contaminacién bacteriana de la he
rida y que la biota nativa es la principal responsable. (20)

En los sindromes de asa ciega (sTndrome de asa aferen
te en los gastrectomizados), diverticulos del intestino del
gado, estenosis incompleta del intestino, la proliferacién
bacteriana a nivel de las zonas de estasis alcanza concen--

traciones de 106 a 109 bact/ml. (7)



CAPITULO 11

MATERIAL ¥ METODOS



29

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Aguja de sutura recta

Algodén

Algodén del 30 para suturar piel

Asas de siembra de platino calibradas de 0.01ml

Autoclave

Balanza granataria

Balanza gravimétrica

Espdtula

Filtros de membrana Millipore con didmetro de poro de
0.45 Micras

Generadores de anaerobiosis GAS PAK (BBL)

Gradillas de alambre

Horno a 170°C

Incubadora a 37°C

Indicadores de anaerobiosis GAS PAK (BBL)

Jarras anaerébicas GAS PAK (BBL)
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Lupas magnificadoras Optivisor 2.5
Matraces de fondo plano de 1000 ml
Mechero

Microscopio estereoscédpico

Palillos de madera

Pinzas de Iris curvas

Pinzas de lris rectas

Pinzas de mosquito

Porta agujas Castroviejo

Porta asas

Seda 7/0 para anastomosis intestinal
Tela de alambre con asbesto

Tripié

Tubos de ensaye de 13 x 100 mm con tapén de rosca

Vasos de precipitado de 250 m!

Material estéril

Arena de mar
Cajas de Petri de 10 x 100 mm
Campos quirdrgicos de tela para rata

Equipo de diseccién
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Embudos de vidrio de 5 cm de didmetro cubiertos con gasa
Filtro Seitz

Jeringas hipodérmicas de 20 ml

Morteros de porcelana de 6.5 cm de di&metro

Papel filtro

Pipetas seroldgicas de 0.1, 1.0, 5.0 y 10 ml

Tubos de centrffuga graduados de 15 ml con tapén de hule

Reactivos

a. Agua destilada estéril
b. Alcohol etilico
c. Eter etilico puro
d. Hidréxido de sodio 1IN
e. Solucidn salina isoténica
f. A) Solucién Stock de Hemina.
Se disuelven 50 mg de Hemina en 1 ml de NaOH IN. Se
afiaden 100 m| de agua destilada y se esteriliza por -
15 minutos a 121°C. (21) |
g. B) Solucién Stock de Menadione (Vitamina K).
Se disuelven 100 mg de Menadione en 20 ml de alco--

hol etilico. Se esteriliza por filtracién. (21)
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h. Solucién de trabajo Hemina-Vitamina K
Se anfade 1 ml de solucién estéril de Menadione a 100 -
ml de solucién de Hemina en condiciones estériles. Se --

guarda en frasco &mbar, estable 6 meses. (21)

Medios de cultivo

Se preparan el mismo dfa que se utilizan.

1) AGAR SANGRE
Consiste de una base afiadida de Hemina-Vitamina K y --
sangre desfibrinada.

Procedimiento:

a. Base.
Agar tripticasa soya 40.0 g
Extracto de levadura 5.0 g
Agua destilada c.b.p. 1000.0 ml

Se disuelve calentando hasta que la solucién se ho-
mogenize. Se ajusta el pH a 7.3 - 7.5; se esteriliza
en autoclave a 121°C durante 15 minutos. Se enfria a-
proximadamente a 48°C.

b. Una vez frio se afade 1.0 ml de solucién de Hemina-Vi
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tamina K por cada 100 m! de base.
c. Se anaden 50 ml de sangre desfibrinada. Se mezcla y -

vacifa en placas estériles. (21)

2) FENIL ETIL ALCOHOL AGAR SANGRE
Procedimiento:
a. Base.
Fenil etil alcoho!l agar (BBL) 42.5 g
Agua destilada 1000.0 m!

Se calienta hasta homogeneizar la solucién y se es-
teriliza en autoclave a 121°C por 15 minutos. Se en--
fria a 48 °C.

b. Una vez frio, se afade 1 ml de solucién de Hemina-Vi-
tamina K por cada 100 ml| de base.
c. Se afaden 50 m! de sangre desfibrinada. Se mezcla y -

vacia en placas estériles. (22)

3) CALDO TIOGLICOLATO
Se usa medio de tioglicolato con glucosa,pero sin indi
cador. (BBL)
Se prepara la cantidad necesaria segin instructivo y -

se colocan 0.9 ml de éste en tubos de ensaye de 13x100 -
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mm con tapén de rosca. Se esteriliza durante 15 minutos

a 121°C. (23, 24)

nimales

Se emplean 40 ratas normales, macho de la raza Wistar, -
con peso variable entre 300 y 400 gramos, cuya dieta consis

te en alimento Purina y agua Ad libitum.

METODOS
Las operaciones que se realizan son:
A) De control, consistente en una Laparotomia exploradora y
B) Derivacidn yeyuno-ileal término lateral que comprende a-
nastomosis a fleon y asa desfuncionalizada.

Se utilizan 20 ratas por cada operacidn; se sacrifican
alos 2, 4, 7, 15 y 30 dfas de operadas, en grupos de --
cuatro ratas con Laparotomia exploradora y cuatro ratas
con Derivacidn yeyuno-ileal término lateral por cada --
tiempo.

Las ratas se anestesian con éter etilico puro antes de

la operacién.



A)

B)

35

LAPAROTOMIA EXPLORADORA (CONTROL).

Una vez anestesiado el animal, se rasura la pared abdo
minal y se fija a la mesa operatoria en decdbito dorsal.

Se hace asepsia de la pared con alcohol etilico y se -
practica laparotomia media en una extensién de 7 cm, in-
cidiendo piel, aponeurosis y peritoneo. Posteriormente -
se manipulan las asas intestinales colocdndolas en su lu
gar en la cavidad y se procede a cerrar la pared abdomi-~
nal con algodén del ndmero 30, en un solo plano de sutu-
ra. Se marca la rata mediante pequefio corte en la oreja

derecha y se coloca en su jaula.

DERIVACION YEYUNO-ILEAL TERMINO LATERAL (ANASTOMOSIS A
ILEON Y ASA DESFUNCIONALIZADA).

Una vez anestesiado el animal, se rasura la pared abdo
minal y se fija a la mesa operatoria en decibito dorsal.
Se hace asepsia de la pared con alcohol etilico y se -
practica laparotomfa media en una extensién de 7 cm, in-
cidiendo piel, aponeurosis y peritoneo. Una vez dentro -

de la cavidad abdominal, se identifican las diferentes -
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porciones del tubo digestivo. A 2.5 cm del dngulo de --
Treitz, se diseca y liga la arteria marginal a nivel del
borde mesentérico del asa yeyunal, para proseguir con la
seccién transversal del asa. El muidén distal del asa sec
cionada se sutura con surgete invaginante, empleando la

seda 7/0.

A continuacidén se identifica la unién fleocecal y a 8
cm de este punto, se incide el asa en sentido longitudi-
nal, a nivel del borde antimesentérico y en una longi tud
de 0.7 cm (semejante a la boca del yeyuno). Se aproxima
el mufién yeyunal proximal al orificio ileal practicado -
previamente, efectuéndose la anastomosis término lateral
con seda 7/0 mediante surgete continuo invaginante, re--
forzando la anastomosis con puntos seromusculares separa
dos.

Se verifica la permeabilidad de la anastomosis, recolg
cando las asas intestinales en el interior de la cavidad
peritoneal. Se cierra la pared abdominal con algodén del
ndmero 30, en un solo plano de sutura.

Se coloca el animal en su jaula con su rata control.

(25, 26)
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Técni

OBTENCION DE MUESTRAS.

Los animales son sacrificados a los 2, 4, 7, 15 y 30 -
dias de operados en grupos de cuatro ratas con Laparotomfia
exploradora y cuatro ratas con Derivacidn yeyuno-ileal por
cada tiempo.

Doce horas antes del sacrificio del animal se le suspen-

de la alimentacién y dnicamente se le deja la dieta blanda.

A) Las ratas sometidas a Laparotomia exploradora son sacri-
ficadas como sigue: anestesiando primero por inhalacién
de éter etilico puro y fijando a la mesa operatoria en -
decdbito dorsal.

Se practica laparotomfa media en una extensién de 7 cm
incidiendo piel, aponeurosis y peritoneo, tomando una pe
queiia muestra de éste dGltimo y colocédndola en una caja -
Petri estéril. Ya en la cavidad abdominal, se identifica
la dltima porcién de fleon y se toma una muestra de 6 cm
de largo a una distancia de 8 cm de la unidn fleocecal.

Se coloca la muestra en una caja Petri estéril conte--
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niendo 5 ml de agua destilada estéril y cuyo peso en con

Junto se registra antes de colocar la muestra.

En el caso de la rata con Derivacién yeyuno-ileal térmi-
no lateral, se sacrifica &sta por anestesia con éter et
lico puro y se fija a la mesa operatoria en decibito dor
sal. Se practica laparotomia media en una extensién de

7 cm incidiendo piel, aponeurosis y peritoneo. Se obtie-
ne una pequefia muestra de peritoneo y se coloca en una -
caja Petri estéril. En la cavidad abdominal se identifi-
can el asa desfuncionalizada y la anastomosis, tomando u
na muestra de asa desfuncionalizada de aproximadamente -
6 cm de largo y a una distancia de 3 cm de la anastomo--
sis. De la anastomosis se toma una porcidn de intestino

de 4 cm de largo. Las muestras se colocan en cajas Petri
estériles previamente marcadas y conteniendo cada una 5§

ml de agua destilada estéril. El peso de la caja con el

agua se determina antes de colocar la muestra.

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS.

Una vez obtenidas las muestras, se registra su peso nue-

vamente y por diferencia se obtiene el peso total de la --
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muestra.

Se separa la materia fecal del tejido abriendo longitudi
nalmente el intestino (en condiciones estériles) y lavando
con el agua destilada estéril contenida en la caja.

Se coloca el tejido en un papel filtro estéril con el ob
Jeto de quitar el exceso de agua con que se lavé, y se colo
ca en una caja Petri estéril tarada. Se pesa y por diferen-
cia se obtiene el peso del tejido.

El peso de la materia fecal se obtiene por la diferencia
entre el peso total y el peso del tejido.

Una vez separadas las muestras, se homogenizan en morte-
ros de porcelana con un poco de arena de mar y agua destila
da fria, que fueron esterilizados previamente.

El homogeneizado obtenido se filtra estérilmente en un em
budo de vidrio cubierto con gasa, y se recolecta el filtra-
do en un tubo de centrifuga graduado de 15 ml estéril (man-
tenido en hielo) y se tapa.

Las muestras obtenidas de peritoneo se procesan de la ma
nera anterior y el filtrado resultante se inocula directa--
mente en cajas con agar sangre. Esto se hace con el objeto

de verificar que la rata no esté infectada.
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Para determinar el ndmero de bacterias presentes en las
diferentes muestras se utiliza el método de diluciones en -
placa.

Las muestras consisten en 6 filtrados; 3 de tejido intes
tinal (asa desfuncionalizada, la porcidn de anastomosis y -
la parte final del fleon de la rata control), asfi como sus
correspondientes homogeneizados de materia fecal de cada u-

na de las porciones intestinales ya mencionadas.

A cada muestra se le lleva a un voldmen determinado, con
agua destilada estéril segln su peso. De éstas se hacen di-
luciones 10x con caldo tioglicolato utilizando un voldmen -

total de 1 ml.

De este tubo se pasa 0.1 ml al siguiente tubo que contie
ne 0.9 ml de tioglicolato empezando con una dilucidén 1 es a

8

10 hasta 10" .

De cada tubo se siembra radialmente con asa de platino -
calibrada de 0.01 ml en:
a) Dos placas de agar sangre.

b) Dos placas de agar sangre adicionadas de Hemina-Vitami--
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na K.
c) Dos placas de fenil etil alcohol agar sangre.

Se incuban las dos placa§>de agar sangre y una de fenil ,
etil alcohol agar sangre en condiciones aerdbicas y las dos
placas de agar sangre adicionadas de Hemina-Vitamina K y u-
na de fenil etil alcohol agar sangre en condiciones anaeré-
bicas, etiquetando cada una de las cajas, indicando la dilu
cién, el tipo de muestra y las condiciones de incubacién.

Las cajas destinadas para anaerobiosis contendrédn en la
tapa un papel filtro estéril. Se incuban en condiciones a--
naerdbicas colocdndose en la jarra (BBL) con el generador e
indicador de anaerobiosis. Se cierran las jarras y se incu-
ban por 72 horas a 37°C.

Las demds cajas destinadas a aerobiosis se incuban a 37°
C por 48 horas.

Al final del perfodo de incubacién se cuentan las colo--
nias usando microscopio estereoscdpico y con la ayuda de un
palillo de madera se marca a un lado la colonia que va sien
do contada.

Se escogen las cajas de las diluciones cuya cuenta quede
entre 30 y 300 colonias.

Se efectidian los célculos reportando nimero de bacterias
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por gramo de muestra de la siguiente manera:

El ndmero de colonias por 100 da el ndmero de bacterias
vivas contenidas en 1 ml de la dilucién; se multiplica por
la dilucién correspondiente y se expresa esta cuenta por --
gramo de tejido o por gramo de materia fecal segin el peso
obtenido.

Ejemplo: en caso de contar 52 y 49 colonias en una dilu-
cién 102 los cdlculos se hacen como sigue: se obtiene el --
promedio de 52 y 49 que es 50.5 colonias, esto es el ndmero
de bacterias vivas contenidas en la dilucién 102 y en 0.01
ml, asi se multiplica 50.5 x 100 x 100 que es 5.05 x 105 -
bacterias por ml y si el voldmen total era de 8 ml se multi
plica (5.05 x 105) x 8 obteniéndose el nidmero de bacterias
en 8 ml que contiene una muestra (materia fecal o tejido) -
de 0.5 g, por lo que entonces se tendr§ (expresado en bacte

rias por gramo de muestra) la cantidad de 8.08 x 106 bacte-

rias por gramo de muestra. (27)
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RESULTADOS

Una vez que se efectlan las cuentas bacterianas en ra
tas con asa desfuncionalizada sometidas al proceso quirdrgi
co de la anastomosis y de las ratas que fueron consideradas
como control, los resultados se observan respectivamente co

mo sigue:

TEJIDO INTESTINAL.

En el cuadro 1, se observan las cuentas bacterianas -
obtenidas a los dos dfas en el asa desfuncionalizada en un
total de 107 unidades formadoras de colonias por gramo, in-
cluyendo este valor a las bacterias que crecen tanto en con
diciones aerdbicas como en anaerdbicas. Para ratas someti--
das al proceso de la anastomosis, las cuentas variaron des-

de 105

hasta 107 bact/g como se muestra en el cuadro 2. En

las ratas laparotomizadas, (cuadro 3) se observé que las --

4

cuentas bacterianas fluctdan entre 10 y 109 bact/g.

A los cuatro dfas, las cuentas bacterianas del asa --
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desfuncionalizada tanto de aerobios como de anaerobios tie-
nen mayor variabilidad, observdndose un rango de 10 a 109
bact/g representados estos valores en el cuadro 4. En la a-
- pe r's 6 7
nastomosis las cuentas s8lo varfan entre 10 a 10° bact/g,
y esto se observa en el cuadro 5. Las cuentas bacterianas -
de las ratas laparotomizadas (cuadro 6) tienen también po

4 a 105

ca variabilidad, siendo sus valores del érden de 10

bact/g para ambos grupos bacterianos.

En las ratas sacrificadas a los siete dias postciru--

gfa, las cuentas bacterianas en asa desfuncionalizada, cua-

4

dro 7, tienen variaciones de 10" a 105 bact/g para gérmenes

4

aerébicos y de 10" a 106 bact/g para anaerobios y su total.
En las cuentas bacterianas de la anastomosis, (cuadro 8) se
muestra que para ambos grupos la concentracién es constante
y su cuenta total es de 107 bact/g. En las laparotomizadas
la variacién fué poca, teniendo una concentracién total de

5

6
10 a 10 bact/g; esto se observa en el cuadro 9.
A los quince dias postcirugia, las cuentas bacteria--
nas en el asa desfuncionalizada son representadas en el cua

dro 10, observdndose que para las bacterias aerébicas su --
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- 6
concentracién es de 10 bact/g, siendo esto constante a di-
ferencia de los anaerébicos cuya concentracién varia desde
6 7 )
10~ hasta 10° bact/g, y de igual manera en sus cuentas tota:
les. En el cuadro 11 se representan las cuentas en la anas-
tomosis, las cudles son muy parecidas a las del cuadro ante
rior. El resultado de las cuentas bacterianas en las ratas
4

laparotomizadas es de una concentracién variable desde 10

a 107 bact/g; esto se puede ver en el cuadro 12.

En las ratas de treinta dfas postcirugia, las cuentas
bacterianas en el asa desfuncionalizada se objetivizan en -
el cuadro 13 en donde las cuentas totales tienen mucha va--
riacién con una concentracién desde 105 hasta 10 bact/g. A
diferencia de lo anterior, en el cuadro 14 se muestra que -
las cuentas bacterianas de la anastomosis son constantes --
tanto para ambos grupos bacterianos como para su total a u-
na concentracién de 107 bact/g. Las cuentas bacterianas de
las ratas laparotomizadas se representan en el cuadro 15, -

4 a 105

teniendo una concentracién de 10 bact/g.

MATERIA FECAL.

En el asa desfuncionalizada, a los dos dias de opera-
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das, las cuentas bacterianas estdn representadas en el cua-
. 9
dro 16, con una concentracién constante total de 10 bact/g.
Las cuentas en la anastomosis son variables para los dos --
grupos bacterianos como para sus totales cuya concentracién
. 6 9
estd en 10 a 107 bact/g, esto se ve en el cuadro 17. En la
rata No. 4 del cuadro 18 se encuentra que el cultivo de pe
ritoneo fué positivo. Analizando las otras tres ratas vemos
que las cuentas de aerobios son constantes y que existe po-
ca diferencia en las cuentas de anaerobios; sus cuentas to-

7 a 108 bact/g.

tales tuvieron una concentracién de 10
En el cuadro 19 las cuentas bacterianas en el asa des
funcionalizada a los cuatro dias de operadas para aerobios
fué poco variable, en cambio para anaerobios y sus totales
- r e 7 9
la concentracién varfa de 10° a 10 bact/g. Las cuentas bac
terianas en la anastomosis se representan en el cuadro 20,
en el cuil se muestra que para aerobios la concentracién cs
7 8 ) 8
de 10/ a 10 bact/g y para anaerobios y totales es de 107 y

109 bact/g. En las laparotomizadas las cuentas bacterianas

se muestran en el cuadro 21 siendo su concentracién constan

te en 107 bact/g,
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A los siete dias de operadas, las cuentas en el asa -
desfuncionalizada, (cuadro 22) muestran variabilidad en to-

) 1nD 10
dos los casos, con un rango que va desde 10~ hasta 10 =
bact/g. A diferencia de lo antes mencionado, las cuentas en

. . 8
la anastomosis son constantes en una concentracién de 10
bact/g. Esto se puede examinar en el cuadro 23. La represen
tacién de las cuentas bacterianas de sus ratas control es-
tén en el cuadro 24, donde podemos ver que varfan en un ran
go de una unidad, y su concentracién total estd entre 107 a

8

10~ bact/g.

En este grupo se analizan las cuentas bacterianas que
corresponden a las ratas sacrificadas a los quince dfas de
operadas (cuadro 25). En el asa las cuentas tienen varia---
cidén en dos unidades en todos los casos; la concentracién -

8 9
total muestra cuentas que van de 10 a 10° bact/g. En el --
cuadro 26 la cuenta bacteriana en la anastomosis tiene una
- 8 9 e .
concentracién total de 10 a 10° bact/g. La cuantificacién
aerébica en las ratas control estd a una concentracién cons
tante de 107 bact/g, sin embargo en las cuentas anaerdbicas

. 8
y en su total, la concentracidén estd entre 107 y 107 bact/g;

estos valores los podemos observar en el cuadro 27.



49

En el grupo de ratas de treinta dfas de operadas, (cua
dro 28) las cuentas bacterianas en el asa desfuncionalizada
tienen una concentracidn constante, mostrando que para aerg

5 8 2
bios es de 10° bact/g, para los anaerobios y totales es de
9 - - ’
107 bact/g, con la diferencia que la rata No. 1 presentd me
nor concentracién en todos los casos. Las cuentas en la a--
nastomosis se representan en el cuadro 29, viéndose que en
todos los casos hay variacién en una unidad. El cuadro 30 -
representa la cuenta bacteriana del grupo control, teniendo
. 7 . .
una concentracidén total de 10° bact/g y una unidad de varia

cién en aerobios y anaerobios.

CUENTAS BACTERIANAS TOTALES.

Las cuentas totales, tanto de gérmenes aerdbicos co-
mo anaerdbicos que incluye el nGmero de bacterias del teji-
do intestinal y el de materia fecal, se encuentran en los -

cuadros 31 al 35.

El cuadro 31 corresponde a las ratas sacrificadas a -
los dos dfas; el mayor nGmero de bacterias se encuentra en
el asa desfuncionalizada en comparacién con la anastomosis

y el control.



A los cuatro dias, (cuadro 32) se obtienen tanto en -
el asa como en la anastomosis cuentas mayores que en los --

controles, en los cudles la cuenta fué menor y constante.

En el asa desfuncionalizada, la cuenta bacteriana to-
tal en las ratas después de siete dias de operadas, (cuadro
33) es muy variable; el nidmero obtenido en la anastomosis -

es constante y en los controles la variabilidad es poca.

El grupo de ratas a los quince dias de operadas, mues
tra en el cuadro 34, cuentas bacterianas variables en el a-
sa desfuncionalizada y adln més elevadas que en la anastomo-

sis y el control.

Los resultados de las cuentas bacterianas totales a -
;
los treinta dfas, cuadro 35, varfa tanto en las asas desfun

cionalizadas como en las anastomosis; en los controles hay

cuentas bastante wuniformes.
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CUENTAS BACTERIANAS A LOS 2 DIAS EN EL TEJIDO INTESTINAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS.

Cuadro 1. Proceso quirirgico: ASA DESFUNCIONALIZADA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 7 7
1 1.31 x 10 1.31 x 10 1.44 x 10
i 7 7 7
[ 2 1.3 x 10 1.95 x 10 3.25 x 10
6 7 7
o3 1.29 x 10 1.79 x 10 1.91 x 10
! 6 7 7
j 4 1.17 x 10 1.34 x 10 1.46 x 10
Cuadro 2. Proceso quirGrgico: ANASTOMOSIS
[ CUENTA DE BACTERIAS
|RATA TOTAL
| AEROBIOS ANAEROBIOS
’ 5 5 5
I 1 1.92 x 10 5.97 x 10 7.89 x 10
l 6 7 7
2 1.89 x 10 1.0 x 10 1.19 x 10
’ 6 6 6
L3 2.58 x 10 5.75 x 10 8.33 x 10
| 6 7 9
Y 3.03 x 10 4.5 x 10 4.80 x 10
|
Cuadro 3. Proceso quirirgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
|
; CUENTA DE BACTERIAS
| RATA -— — TOTAL
5 AEROBIOS ANAEROBIOS
L
f a | 4 4
Ll 1.74 x 10 ] 2.09 x 10 3.83 x 10
3 | 3 4
2 6.87 x 10 : 8.24 x 10 1.5 x 10
6 6 6
U3 L2 x 10 | 4.47 x 10 5.67 x 10
8 8 9
4 | +06.22 x 10 +406.22 x 10 +eeal.24 x 10
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CUENTAS BACTERIANAS A LOS 4 DIAS E!N EXN
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS.

TEJIDO INTESTINAL

Cuadro 4. Proceso quirurgico: ASA DESFUNCIONALIZADA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 7 7
1 7.7 x 10 1.2 x 10 1.97 x 10
8 9 9
2 1.1 x 10 1.6 x 10 1.7 x 10
4 6 6
3 2.0 x 10 2.48 x 10 2.5 x 10
6 6 7
i 4 4.12 x 10 8.15 x 10 1.23 x 10
Cuadro 5. Proceso quirirgico: ANASTOMOSIS
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 6 6
1 2.11 x 10 3.06 x 10 5.17 x 10
74 7 4
2 6.4 x 10 2.9 x 10 9.3 x 10
6 i 7
3 3.11 x 10 4.76 x 10 5.07 x 10
5 ) 6
4 6.5 x 10 9.34 x 10 1.6 x 10
Cuadro 6. Proceso quirirgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA t TOTAL
AEROBIOS ' ANAEROBIOS
5 5 5
1 1.06 x 10 1.57 x 10 2.63 x 10
4 ! 5 5
2 2.6 x 10 5.0 x 10 5.26 x 10
\ 4 4 4
L3 1.4 x 10 4.9 x 10 6.3 x 10
3 5 5
L 4 7.27 x 10 1.1 x 10 1.17 x 10
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CUENTAS BACTERIANAS A LOS 7 DIAS EN EL TEJIDO IN‘E[‘ESTINAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS.

Cuadro 7. Proceso quirtrgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
5 6 6
1 3.05 x 10 9.01 x 10 9.32 x 10
5 6 6
2 7.41 x 10 1.3 x 10 2.04 x 10
4 4 4
3 1.7 x 10 3.08 x 10 4.78 x 10
4 5 5
4 1.43 x 10 2.24 x 10 2.38 x 10
Cuadro 8. Proceso quirGrgico:s ANASTOMOSIS
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 7 7
1 4.10 x 10 5.53 x 10 5.94 x 10
6 7. 7
2 2.21 x 10 1.5 x 10 1.72 x 10
6 6 7
3 2.8 x 10 9.2 x 10 1.2 x 10
6 7 7
4 4.55 x 10 6.95 x 10 7.41 x 10
cuadro 9. Proceso quirtGrgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
4 5 5
1 7.63 x 10 4.25 x 10 5.01 x 10
S 5 6
2 3.42 x 10 8.55 x 10 1.2 x 10
5 6 6
3 3.31 x 10 1.3 x 10 1.63 x 10
6 6 6
4 1.6 x 10 2.78 x 10 4.38 x 10
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CUENTAS BACTERIANAS A LOS 15 DIAS EN EL TEJIDO INTESTINAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS.

Cuadro 10. Proceso quirirgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

CUENTA DE BACTERIAS
RATA - - TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 7 7
1 3.3 x 10 5.49 x 10 5.82 x 10
6 7 7
2 2.32 x 10 1.47 x 10 1.70 x 10
6 6 6
3 1.4 x 10 1.8 x 10 3.2 x 10
6 7 7
4 8.6 x 10 2.34 x 10 3.2 x 10
Cuadro 1ll. Proceso quiriirgico: ANASTOMOSIS
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 7 7
1 6.73 x 10 1.38 x 10 2.05 x 10
6 6 6
2 1.99 x 10 6.36 x 10 8.35 x 10
6 6 6
3 1.11 x 10 4.61 x 10 5.72 x 10
6 6 6
4 2.0 x 10 3.25 x 10 5.25 x 10
Cuadro 12. Proceso quirlirgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
5 6 6
1 7.49 x 10 1.02 x 10 1.76 x 10
4 5 5
2 5.81 x 10 1.01 x 10 1.59 x 10
6 6 7
3 4.08 x 10 8.6 x 10 1.27 x 10
4 4 4
4 2.13 x 10 3.5 x 10 5.63 x .10
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CUENTAS BACTERIANAS A LOS 30 DIAS EN EL TEJIDO INTESTINAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS.

Cuadro 13. Proceso quirirgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

CUENTA DE BACTERIAS
RATA - TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
4 5 5
1 3.45 x 10 8.5 x 10 8.85 x 10
7 7 A 7/
2 .13 x 10 7.12 x 10 8.25 x 10
4 5 5
3 1.1 x 10 1.0 x 10 1.1 x 10
6 8 8
4 2.33 x 10 1.28 x 10 1.3 x 10
Cuadro 14. Proceso quirirgicos ANASTOMOSIS
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 7/ 7
g 4.92 x 10 3.7 x 10 4.19 x 10
6 7 7
2 8.64 x 10 4.94 x 10 5.8 x 10
6 7 7
3 2.73 x 10 2.69 x 10 2.96 x 10
6 7 7
4 8.77 x 10 3.58 x 10 4.46 x 10
Cuadro 15. Proceso quirirgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CUENTA DE BACTERIAS
BAIS TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
4 & 5
1 2.5 x 10 2.5 x 10 2.75 x 10
3 4 4
2 2.0 x 10 3.0 x 10 3.2 x 10
5 5 5
3 1.2 x 10 1.6 x 10 2.8 x 10
4 4 4
4 1.17 x 10 2.34 x 10 3.5 x 10
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CUENTAS BACTERIANAS A LOS 2 DIAS EN LA MATERIA FECAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS.

Cuadro 16. Proceso quirtrgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

CUENTA DE BACTERIAS TOTAL
RATA
AEROBIOS ANAEROPIOS
8 9 9
1 4.02 x 10 2.58 x 10 2.98 x 10
8 9 9
2 2.26 x 10 2.79 x 10 3.02 x 10
9 9 9
3 3.15 x 10 6.67 x 10 9.62 x 10
8 9 9
4 1.12 x 10 4.45 x 10 4.56 x 10
Cuadro 17. Proceso quirdrgico: ANASTOMOSIS
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 6 6
1 1.35 x 10 2.72 x 10 4.07 x 10
8 9 9
2 4.8 x 10 2.9 x 10 3.38 x 10
8 8 8
3 1.7 x 10 2.16 x 10 3.86 x 10
7 8 8
4 6.42 x 10 8.96 x 10 9.60 x 10
Cuadro 18. Proceso quirdrgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
7 7 7
1 2.87 x 10 3.62 x 10 7.49 x 10
7, 8 8
2 7.16 x 10 1.8 x 10 2.51 x 10
7 7 8
3 1.18 x 10 9.28 x 10 1.04 x 10
8 9 9
4 +46.22 x 10 +406.22 x 10 469 6.84 x 10
el "W Wi W]
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CUENTAS BACTERIANAS A LOS 4 DIAS EN LA MATERIA FECAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS.

cuadro 19. Proceso quirtrgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
8 8 9
1 8.1 x 10 6.9 x 10 1.5 x 10
8 9 9
2 8.02 x 10 3.0 x 10 3.8 x 10
7 7 7
3 1.5 x 10 4.4 x 10 5.9 x 10
8 8 8
4 1.37 x 10 4.54 x 10 5.9 x 10
Cuadro 20. Proceso quiri(irgico: ANASTOMOSIS
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
8 8 8
3l 1.9 x 10 2.5 x 10 4.4 x 10
7 8 8
2 9.8 x 10 4.53 x 10 5.5 x 10
7 8 8
3 1.7 x 10 1.09 x 10 1.26 x 10
7 9 9
4 1.17 x 10 3.8 x 10 3.9 x 10
Cuadro 21. Proceso quirurgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
7, 7 7
1l 1.5 x 10 6.67 x 10 8.17 x 10
g ¢ 0 7
2 1.18 x 10 5.2 x 10 6.38 x 10
7 7 74
3 2.36 x 10 7.32 x 10 9.69 x 10
6 7 7,
4 1.16 x 10 7-5 x 10 7-6: % 10
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CUENTAS BACTERIANAS A LOS 7 DIAS EN LA MATERIA FECAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS.

Cuadro 22. Proceso quiru'rgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

CUENTA DE BACTERIAS
RATA - TOTAL
AEROBIOS . ANAEROBIOS
6 8 8
1 6.82 x 10 5.83 x 10 5.90 x 10
10 9 10
2 1.5 x 10 3.9 x 10 1.89 x 10
5 5 5
3 1.64 x 10 7.4 x 10 9.04 x 10
6 7 7
4 3.39 x 10 4.92 x 10 5.26 x 10
Cuadro 23. Proceso quirdrgico: ANASTOMOSIS
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
7 8 8
f k 8.71 x 10 2.55 x 10 3.42 x 10
8 8 8
2 2.4 x 10 5.26 x 10 7.66 x 10
7 8 8
3 7.9 x 10 1.6 x 10 2.39 x 10
7 8 8
4 7.20 x 10 6.46 x 10 7.18 x 10
Cuadro 24. Proceso quirurgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 7 7
1 7.87 x 10 1.18 x 10 1.97 x 10
7 8 8
2 6.2 x 10 1.58 x 10 2.20 x 10
' 8 8 8
3 1.1 x 10 3.16 x 10 4.26 x 10
8 7 8
4  1.03 x 10 9.25 x 10 1.96 x 10
Bt
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CUENTAS RACTERIANAE A LOS 15 DIAS EN LA MATERIA FECAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS.

Cuadro 25. Proceso quirurgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
8 9 9
1 7.66 x 10 5.2 x 10 5.97 x 10
9 10 10
2 6.62 x 10 2.29 x 10 2.95 x 10
7 7 8
3 3.6 x 10 6.86 x 10 1.05 x 10
v 9 9
4 8.69 x 10 9.07 x 10 9.16 x 10
Cuadro 26. Proceso quiru'rgico: ANASTOMOSIS
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
8 7 8
1 3.68 x 10 1.03 x 10 3.78 x 10
7 9 9
2 3.65 x 10 3.24 x 10 3.28 x 10
7 8 8
3 6.9 x 10 1.6 x 10 2.29 x 10
7 8 8
4 3.65 x 10 2.27 x 10 2.64 x 10
e P L S

Cuadro 27. Proceso quirdrgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA

CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
7 7 8
1 3.29 x 10 8.90 x 10 1.2 x 10
7 7 7/
2 1.02 x 10 2.26 x 10 3.3 x 10
7 8 8
3 5.9 x 10 1.73 x 10 2.3 x 10
7 7 8
4 5.95 x 10 8.6 x 10 1.5 x 10
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CUENTAS BACTERIANAS A LOS 30 DIAS EN LA MATERIA FECAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS 'QUIRURGICOS.

Cuadro 28. Proceso quirﬁrgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 7 7
1 2.42 x 10 8.29 x 10 8.53 x 10
8 9 9
2 4.05 x 10 6.08 x 10 6.49 x 10
8 9 9
3 5.1 x 10 5.12 x 10 5.63 x 10
8 9 9
4 4.54 x 10 8.84 x 10 9.29 x 10
Cuadro 29. Proceso quirérqicox ANASTOMOSIS
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
7 8 8
1 6.05 x 10 2.75 x 10 3.36 x 10
8 9 9
2 2.16 x 10 4.95 x 10 5.17 x 10
7 8 8
3 4.9 x 10 4.07 x 10 4.56 x 10
7 9 9
4 6.88 x 10 2.0 x 10 2.07 x 10
Cuadro 30. Proceso quirurgicos LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
5 7 7
1 1.0 x 10 1.0 x 10 1.01 x 10
6 6 7
2 4.4 x 10 6.72 x 10 1.1 x 10
6 6 7
3 8.38 x 10 8.08 x 10 1.65 x 10
6 7 7
4 7.47 x 10 3.45 x 10 4.20 x 10




CUENTAS BACTERIANAS TOTALES EN TEJIDO INTESTINAL Y MATERIA

FECAL DE GERMENES AEROBICOS Y ANAEROBICOS A DIFERENTES -
TIEMPOS POSTCIRUGIA,

Cuadro 31. 2 DIAS POSTCIRUGIA
I CUENTA DE BACTERIAS
i RATA e CONTROL
’ DESFUNCIONALIZADA BIETGNOALS
| 9 6 7
, 1 3.0 x 10 4.86 x 10 7.49 x 10
‘ 9 9 8
2 3.05 x 10 3.39 x 10 2.51 x 10
i 9 8 8
i 3 9.64 x 10 3.94 x 10 1.1 x 10
9 9 9
4 4.57 x 10 1.0 x 10 +%8.08 x 10
9 9 8
ROMEDIO
o 5.06 x 10 1.1 x 10 1.4 x 10
Cuadro 32. 4 DIAS POSTCIRUGIA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA — CONTROL
DESFUNCIONALIZADA | ANASTOMOSIS
9 8 7
1 1.52 x 10 4.45 x 10 8.2 x 10
9 8 7
2 5.5 x 10 6.43 x 10 6.43 x 10
‘ 7 8 7
3 6.15 x 10 1.77 x 10 9.7 x 10
8 9 7
4 6.02 x 10 3.9 x 10 7.6 x 10
) 9 7
IPR°“EDI° 1.9 x 10 1.3 x 10 7.98 x 10
Cuadro 33. 7 DIAS POSTCIRUGIA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA CONTROL
ASA
DESFUNCIONALIZADA | ANASTOMOSIS
8 8 7
12 5.99 x 10 4.01 x 10 2.02 x 10
10 8 8
2 1.89 x 10 7.83 x 10 2,2 x 10
5 8 8
3 9.52 x 10 2.51 x 10 4.28 x 10
7 8 8
4 5.28 x 10 7.92 x 10 2.0 x 10
9 8 8
PROMEDIO 4.88 x 10 5.56 x 10 2.17 x 10
Cuadro 34. 15 DIAS POSTCIRUGIA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA = CONTROL
DESFUNCIONALIZADA | ANASTOMOSIS
9 8 8
1 6.03 x 10 3.99 x 10 1.22 x 10
10 9 7
2 2.95 x 10 3.29 x 10 3.3 x 10
8 8 8
3 1.08 x 10 2.35 x 10 2.45 x 10
9 8 8
4 9.19 x 10 2.69 x 10 1.45 x 10
10 3 8
PROMEDIO 1.1 x 10 1.04 x 10 1.38 x 10
Cuadro 35. 30 DIAS POSTCIRUGIA
CUENTA DE BACTERIAS
RATA = CONTROL
= : ANASTOMOSIS
? 8 7
1 8.62 x 10 3.78 x 10 1.04 x 10
9 9 7
2 6.57 x 10 5.23 x 10 1.1 x lo
9 8 7
3 5.63 x 10 4.86 x 10 1.68 x 10
9 9 7
4 9.42 x 10 2.11 x 10 4.2 x 10
9 9 7
PROMEDIO 5.4 x 10 2.05 x 10 2.0 x 10
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PROMEDIOS DE LAS CUENTAS BACTERIANAS EN EL TEJIDO INTESTINAL
DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS

Cuadro 36. Proceso quirrgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

DIAS CUENTA DE BACTERIAS
POSECTRUGIA THEAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
6 : 7 7
2 4.19 x 10 1.59 x 10 2.01 x 10
4 8 8
4 3.05 x 10 4.06 x 10 4.36 x 10
5 6 6
7 2.69 x 10 2.64 x 10 2.90 x 10
6 7 7
15 3.65 x 10 2.37 x 10 2.76 x 10
6 7 7
30 3.4 x 10 5.0 x 10 5.34 x 10
Cuadro 37. Proceso quirirgico: ANASTOMOSIS
DIAS CUENTA DE BACTERIAS
POS T CIRUG A ROBIOS ANAEROBIOS e
6 7 7
2 1.92 x 10 1.53 x 10 1.72 x 10
7 7/ 7
4 1.75 x 10 2.02 x 10 3.77 x 10
6 7/ v
7 3.4 x 10 3.7 x 10 4.04 x 10
6 6 6
15 2.95 x 10 7.0 x 10 9.95 x 10
6 7 7
30 5.76 x 10 3.75 x 10 4.33 x 10
Cuadro 38. Proceso quirfirgico: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
DIAS CUENTA DE BACTERIAS
POSTCIRUGIA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
5 6 6
2 4.03 x 10 1.49 x 10 1.9 x 10
4 5 5
4 3.83 x 10 2.04 x 10 2.42 x 10
5 6 6
7 5.87 x 10 1.34 x 10 1.93 x 10
6 6 6
15 1.2 x 1o 2.43 x 10 3.66 x 10
4 5 5
30 3.97 x 10 1.16 x 10 1.55 x 10
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PROMEDIOS DE LAS CUENTAS BACTERIANAS EN LA MATERIA FECAL

DE RATAS SOMETIDAS A DIFERENTES PROCESOS QUIRURGICOS,

cuadro 39. Proceso quirirgico: ASA DESFUNCIONALIZADA

DIAS CUENTA DE BACTERIAS oA
POSFCERDITA AEROBIOS ANAEROBIOS
8 9 9
2 9.7 x 10 4.12 x 10 5.0 x 10
8 9 9
4 4.41 x 10 1.05 x 10 1.49 x 10
9 9 9
7 3.8 x 10 1.13 x 10 4.93 x 10
9 9 10
15 1.87 x 10 9.3 x 10 1.11 x 10
8 9 9
30 3.42 x 10 5.03 x 10 5.37 x 10
cuadro 40. Proceso quirfirgico: ANASTOMOSIS
DIAS CUENTA DE BACTERIAS
POSTCIRUGIA TOTAL
AEROBIOS ANAEROBIOS
8 9 9
2 1.78 x 10 1.0 x 10 1.17 x 10
8 9 9
4 1.05 x 10 1.15 x 10 1.26 x 10
8 8 8
7 1.2 x 10 3.97 x 10 5.17 x 10
8 8 9
15 1.12 x 10 9.09 x 10 1.03 x 10
7 9 9
30 9.85 x 10 1.9 x 10 2.0 x 10
Cuadro 41. Proceso Quirfirgicos LAPAROTOMIA EXPLORADORA
DIAS CUENTA DE BACTERIAS POVAL,
EOETCARUGIS AEROBIOS ANAEROBIOS
e k2 B
2 3.7 x 10 1.03 x 10 1,33 x 10
7 7 1]
4 1.29 x 10 6.67 x 10 7.96 x 10
7 8 8
7 7.1 3 10 1.45 x 10 2.16 x 10
7 7 8
15 4.03 x 10 9.26 x 10 1.32 x 10
6 7 7
30 5.08 x 10 1.48 x 10 1.99 x 10
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Gréficas
La representacidn gr&fica de las cuentas bacterianas
se hace en escala semi-logaritmica, correspondiendo el Eje
”Y” al logaritmo de la concentracién bacteriana que compren
4 10 M 5T
de valores desde 10 hasta 10 y en el Eje "X”, se encuen-

tran los dfas transcurridos después del proceso quirdrgico

en que fueron sacrificadas las ratas.

La gr&fica 1, de una distribucién de dispersién repre
senta los valores de las cuentas bacterianas contenidas en
los cuadros titulados como tejido intestinal del asa desfun
cionalizada y de los controles, correspondiendo los puntos
| lenos al ndmero de bacterias en el asa desfuncionalizada y
los puntos vacfos a las cuentas de sus controles, segin el

tiempo indicado.

Las cuentas bacterianas del tejido intestinal obteni-
das después del proceso de la anastomosis y de la laparoto-
mfa se encuentran en la gr&fica 2, en la que los puntos lle
nos se refieren a la cuenta de la anastomosis y los puntos

4
vacios a los controles.



La materia fecal proporciona cuentas bacterianas en -
el asa desfuncionalizada representadas en la grafica 3 por
los puntos llenos y sus respectivos controles por los pun-—

tos vacfos.

La gr&fica 4, muestra las determinaciones del ndmero
de bacterias presentes en la materia fecal de ratas someti-
das a la anastomosis, indicdndose los valores por los pun--
tos llenos y los resultados obtenidos en las ratas control

por los puntos vacfos.

La cuantificacién de la flora total en el intestino y
en la materia fecal del asa desfuncionalizada se muestra en
la gr&fica 5, indicidndose estos totales por los puntos lle-

nos y los puntos vacios corresponden a sus controles.

El nGmero de bacterias presentes tanto en el tejido -
intestinal como en la materia fecal correspondientes a la a
nastomosis se ejemplifica en la gréafica 6; al igual que en
los datos anteriores los puntos |lenos se refieren a las ra

tas anastomosadas y los puntos vacios a las control.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en todas las ratas del pre-
sente trabajo muestran variaciones que son explicables por-
que se trata de unidades biolégicas,que como se sabe no po-
drfan nunca ser idénticas. El promedio de las cuentas bacte
rianas de gérmenes aerébicos y anaerdbicos de las ratas so-
metidas a la laparotomia, en lo que se refiere a materia fe
cal difiere con las de la anastomosis y asa desfuncionaliza
da en una unidad de logaritmo de base 10, o sea 10 veces, -
cuando se considera a los animales estudiados a los dos --
dfas. Las cuentas bacterianas también difieren en una uni--
dad de potencia cuando se analiza el tejido intestinal.

A los cuatro dfas en materia fecal las diferencias --
son mis o menos de dos logaritmos, o sea 100 veces, sin em-
bargo en lo que se refiere a tejido intestinal las diferen-
cias de las cuentas bacterianas son mucho mds aparentes, en
tres logaritmos en las asas desfuncionalizadas y en dos lo-
garitmos en las anastomosadas en comparacidén con sus contro

les.
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A los siete dias en la materia fecal del grupo con-

trol y de la anastomosis, se encuentran cuentas bacterianas
. 8 . .

semejantes o sea 10 ; en las asas desfuncionalizadas hubo -

mayor ndmero de bacterias o sea 109. En el intestino hubo -~

semejanzas en las ratas laparotomizadas y las de asa desfun

cionalizada, pero en cambio las de la anastomosis presentan

aumento de un logaritmo en su cuenta bacteriana.

A los quince dias las cuentas de materia fecal vuel--~
ven a ser mayores en la anastomosis y asa desfuncionaliza--
da, aunque en el intestino las cuentas son semejantes entre
anastomosis y laparotomfa; diferencidndose el asa desfuncio
nalizada por un logaritmo

A los treinta dfas los dos procesos quir(irgicos produ
cen un aumento de bacterias de dos logaritmos en materia fe
cal y en intestino.

Todas estas variaciones indican que los procesos qui-
rdrgicos empleados en este grupo de ratas al imentadas con -
Purina comercial condicionan una multiplicacién bacteriana
muy variaBIe independiente de los diferentes tiempos, pero
siempre mayor en las bacterias anaerébicas que en las aeré-
bicas.

La multiplicacién bacteriana observada "in vivo®™ po--
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dria depender escencialmente de varios factores:

A) La limitacién de sustratos necesarios tanto para -
la sintesis de pared celulaé, como para la produccién de Ii
popolisacéridos. (13)

B) Ya que se trata de un grupo de animales en condi--
ciones de igual medio ambiente e igual alimentacidn, se --
piensa que el proceso quir(rgico puede alterar la absorcién
no solo de los elementos conocidos que afectan la multipli-
cacién bacteriana, sino de quiz8 otros desconocidos que pue
dan estar presentes a diferentes tiempos después de la ope-
racién, ocasionando asf variaciones en la multiplicacién —--
bacteriana. (13)

C) Otra posibilidad es que el nmero de anaerobios pu
diese verse afectado por cambios en la circulacién produci-
dos por el proceso quirdrgico.

D) Se ha descrito también que las relaciones de sim--
biosis entre microorganismos intestinales pueden ser benefi
ciosas o dafinas a toda la poblacién intestinal bacteriana.
(17) Este podria ser otro factor que favorezca una multipli
cacién mayor en una especie bacteriana antes de los dos --

dfas, proporcionando suficientes elementos nutritivos que -

son requeridos por el resto de la poblacién bacteriana para
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tener mayor nGmero de bacterias en los otros tiempos.

E) Otro factor podria ser que las cepas de bacterias
antagonistas fueran m&s susceptibles a las concentraciones
de elementos nutricionales, no ejerciendo asf su antagonis-
mo, y por lo tanto permitiendo la multiplicacién de las que
estuvieran inhibidas en las ratas normales.

F) Se han descrito también,como factores importantes
en el control de cuentas bacterianas de estémago e intesti-
no delgado a la peristalsis y la acidez del jugo géstrico -
(7); quiz§ la eliminacién de ia peristalsis o posibies cam-
bios en la direccién de ésta en las asas desfuncionalizadas
y anastomosadas contribuya por otro lado al namero elevado
de bacterias.

Todo lo anterior ha sido mencionado con el objeto de
explicar porqué hubo cuentas bacterianas elevadas tanto en
la materia fecal como en el tejido intestinal de las porcig
nes de intestino sujetas al proceso quirdrgico, que también
pudieron haberse debido a alteraciones no ya sélo de deter-
minados elementos nutricionales sino a una desnutricién ca-
Iérico-proteica. (4) Esta desnutricién también puede contrj
buir a que el sistema inmune humoral y celular sea alterado

no controlando la sintesis de anticuerpos o sustancias pre-
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sentes en los linfocitos T. (13)
La penetracién de las bacterias en el intestino se ob

serva durante todos los tiempos del experimento (asas des-=+
funcionalizadas y anastomosadas). Es posible que esto sea -
debido a que también los factores limitantes favorezcan la
sfntesis de elementos que permitan primero una adherencia -
de la bacteria y después su penetracién a los tejidos. Debji
do a que estos conceptos son sumamente novedosos se descong
ce cudles son los factores que permiten la penetracién. Unj
camente se conoce que la adhesividad en el intestino de --
puercos se debe a la presencia de un antigeno, (13) en huma
nos la adhesividad se debe a la presencia de componentes de
superficie de Streptococcus. (10)

También se ha descrito que hay una competencia antago
nfstica entre las bacterias para adherirse a la superficie
intestinal, (13) esto podrfia confirmarse o no, conociendo -
si la multiplicacién bacteriana fuese solamente de una sola
especie o de diferentes. La penetracién de la flora intesti
nal probablemente pudo haber sido favorecida por la necro--
sis y muerte de pequeiio nimero de células ocasionada por el
proceso quirdrgico o también debido a alteraciones en la pa

red celular de bacterias intestinales que favorezcan la pe-



netracién.

Los resultados de este trabajo nos indican, como ha -
sido mencionado por otros autores, que asas ciegas producen
modificaciones de la flora intestinal. (4, 5, 7, 8) Esto se
ha descrito que puede condicionar alteraciones en la decon-
jugacién de &cidos biliares favoreciendo localmente desnu--
tricién y diarrea, (19) que podria propiciar la penetracién
de bacterias por alteraciones del epitelio intestinal.

La multiplicacién y penetracién de bacterias en asas
desfuncional i zadas se presenta ya sea considerando a la po-
blacién bacteriana aerébica ¢ anaerébica en materia fecal y
tejido intestinal en mayor nimero en las asas desfuncional i
zadas y anastomosadas que en las ratas control.

Finalmente se piensa que se deben efectuar trabajos -
posteriores que permitan:

1) Conocer si las bacterias presentes estén constitul
das Gnicamente por una especie bacteriana o por varias.

2) La predominancia de alguna de ellas.

3) Qué especié o especies bacterianas penetraron.

Ademis serd necesario investigar las caracterfisticas
de esta flora bacteriana en lo que se refiere a requerimien

tos nutritivos, mediante la administracién a las asas des--
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funcionalizadas de diferentes elementos conocidoé}aaé se sa
be alteran la estructura de la pared celular.

En lo que se refiere al proceso de penetracién tam---
bién se sugiere la posibilidad de eliminar el componente in
munolbgico mediante la adminiétraci6n en estas asas de antji
cuerpos humorales de naturaleza local (intestino) y factor

de transferencia administrado i

situ.

Como se ve el presente estudio dejé inquietudes y un
campo abierto a investigaciones posteriores que pudieran --
ser Gtiles para entender algunos de los mecanismos de pato-
genicidad de bacterias que ocasionan infecciones sistémicas
en individuos debilitados, desnutridos, inmunol8gicamente -
incompetentes que son susceptibles a microorganismos de la
flora normal.

Por Gltimo se piensa que el Reino de los Procariotes
(bacterias) a pesar de todos los adelantos de la biologfa -
molecular es un universo desconocido que constituye un pa--

. = -
raiso para los investigadores.
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RESUMEN

Se efectuaron cuentas bacterianas tanto en el intesti
no como en la materia fecal de ratas adultas de la raza Wis
tar.

Las ratas fueron divididas en tres grupos y sometidas
a diferentes procesos quiridrgicos, consistentes en:

a) Una laparotomia exploradora (ratas_control).

b) Procedimiento de asa desfuncionalizada.

c) Procedimiento de anastomosis.

Las cuentas bacterianas fueron realizadas al sacrifi-
car a los animales a los 2, 4, 7, 15 y 30 dfas postcirugfa.

Los resultados obtenidos mostraron un aumento en las
cuentas bacterianas de la materia fecal y el tejido intesti
nal de las ratas con asa desfuncionalizada o con anastomo--
sis cuando se compararon con el grupo control.

Se discuten varias posibilidades que pudieran expli--
car el aumento de la poblacién bacteriana, sugiriendo dife-
rentes preguntas que abren un nuevo campo a trabajos de in-

vestigacién.
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