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RESUMERN

Be revisaron 76 expedientes del Bospital de Infeotg
logfia del Centro M&dico "La Raza" del Instituto Mexicano
del Segurc Soclal, con diagndstico presuncional de septi
cenia por Estafilococo, incluyéndose unicamente 30 que -
llenaron los requisitos de hemecultivo y mielocultivo po
sitivo a Eatafilococo, ademds de un cuadro eifnico suge-
reante de progeso infecgloso grave, hospitalisados duran-
te el perfodo de enero de 1977 a mayc de 1982,

Se encontrd que la mayor predominancia con respecto
a2l sexo correspondid al femenino, observéndose una Lre—-
cuencia més elevada en nifios y adulbos jovenes. E) ante-
cedente de mayor relevancla fue la de diabetes mellitus,
asl como presencia de métodos invasivos tento diagndsti~
cos como de btratamiento.

Bl cuadro climico se caracterizd por un estedo afp-
tico severo, casi slempre con inicio en plel ¥ procesc -
metastdsico en su mayor parte de las veces a pulmbn, En
el laboraztorio se detectd con mayor frecuencis leucccito
sis y neutrofilia, aunque taambién se presentaron casos -
de leucocitos dentro del rango normal e incluso leucope-~
nia.

En las prucbas de coagulacidn se encontrd un estado
de pipercoaguliabilidad en los perfodes inicisles de la -
enfermedad y en agquellos casos que evolucionaron a fase
de consumo estuvieron relacionados con mayor Indice de ~
mortalidad,
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Por lo que respecta a la mortalidad, esta se obser-
v6 en su meyor parte en edades jévenes; donde el diegnés
tico etiolégico fue tardlo, existia compromiso multisis—
témico, una evolucidn térpida y ademis que su tratamien~
to previo fuéd con antimicrobianos de primera 1fnes a los
cuales el Estafilococo fué resistente,

Con respecto a la sensibilidad antimierobiana, la -
peniclling resultd ser resistente en el 100% de los ca
508, observando que una vez establecido el manejo con an
timicrobienos susceptibles y medidas de apoyo general la
tuse de mortalidad sole fué del 36%.

133 &} EJ@N
| FALLA DR ORIGEN




1NTRODUCGTON

Las enfermedades producidas por estaflilococos son -
de las més frecuentea en el homwbre, siendo en su mayorfa
leves y superficlales, sin embargo, las formas graves -
han aumentado en los centros hospitalarios, son de diag-
néstico y tratamiento diffciles y de muy alta letalidad,
A pesar de los estudlos minuciosos de que han side obje—
to, persisten como problems gque en ocasliones es tan gra-
ve en los hospitales, que han amenszado con el clerre de
los mismos.

Ios estafilococos pertenecen a la familia Microcoo-
ceae, ¥y dentro de loa tres géneros de la misma, practicg
mente podemos decir, gue es el dnico que cuenta con inte
rés mrédico. Se les reconoce como gram positivoes, lo cual
ocurre cuando se trata de cultivos jovenes (no meyor de_
24 horas), ya que despuds cambian su actividad hasta ser
gram negativos (1,2,3),

El primero que observd ¥ deseribld al Estafilococo
aureus fue Koch en 1818, y, a Ogston se debe el nombre -
que se le ocurrié en 1880, sl parecérsele, por su agrups
cidn, un racimo de uves (del griego Staphyle "racimo de
uvag"); éste dltimo no s0lo lo chservd y deseribid, sino
que le 416 su significacién real en la etiologim de las
supuraciones, ya que desde un prinecipio sus luvestigacio
nes fueron inspiradas en las teorias de Lister y tendie-~
ron a comprobarias (1,3).
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Hay que sehalar también, puds es justo hacerlo, que
Pasteur, en el mismo afio, habla cultivade los microorga-—
nismos del pus de forlinculos, conslderdndolos como los 3
gentes causales de esas infecciones. Posteriormente lno~
culd en conejos estos cocos y reprodujo los abscesos con
recuperacidn de las bacterlas; asi, también los vidy -~
cultivs en el pus de osteomielitls; por lo cual es difl-
cil definir a qulen deberfa screditérsele el mérito del
descubrimiento; sin embargo, la orientacifn médica de -
Ogston y su dedicacidn al estudio de estos problemas con
mayor exclusividad que Pasteur, hace gque se de a &1 este
mérito (1,3,4).

ILa historia del estafilococo es de particular inbe~
rés para el estudio de la bacteriologfa médica, estando_
formado por una serie de hallazgos, hechos y aconteci——-
mientos que no pueden olvidarse por la trascendencia que
tuvieron. Se inieia con el trabajo de Ogston, que no fué
sino consecuencia de los de Lister sobre asepsia y anti-
sepsia, a quien inspiré Pasteur., Ogston fue quien propop
cioné la evidencia microbioléglica a las teorfas de Lis——
ter, en un trabajo gue el British Medical Journal recha-
%6 con un comentario de su editor, quien preguntabai - -
J'puede alguns cosa buena haberse origlinado en Aberdeen't
¥ por ello fue publicado en el Journal of Anatomy and -
Physiology en 1882 (1,2).

En 1884, Rosembach escrTibpil un trabaje en el que -
deseribe las formea aureus y albus (Bstafilococo epider~
nidis), ¥ 44 las coracterfisticas diferenciales.
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Posteriormente Pagget (1885), describe la tercera -
especie, Cltreus, que actualmente ha desaparecido por é&i
luirge sus c¢epas entre las especles aureuns y epidermidis
Lo mismo sucedld con Geepkis, descrita por Biondi en - -
1887, que fué considerada como pephococcus.

Bl estudio de’ la leucocidina estafilocdcelca tam——-
bién fue importante por el apoye gue Van Den Valde did &
la teoria de la fagoecitosls de Mebtennikoff, y que fue un
tanto olvidada al proponer Wright su teoria de las opso-
ninas, en los dltimos afios“del siglo pasado (1,2,5).

En ls alborada del nuevo slglo hay también contriby
clones importantes como son la de Von Lingelchein deseri
biendo la accidn lebal y necrosante de upa téxina esbafi
locdeedica y la de Kraus quien describid la aceién hemolf
tica selectiva de las hemolisinas, Nelsser describe en—
tonses log anticuerpos a la Estafilolisina.

En 1914, Barber, en Filipinas, asocis la presencis
de estafilococos en la leche con casos de gegtroenteri--
tis consecutiva a la ingestidn de esbe alimento; 10 afios
ads tarde Parker describid la exotoxina que después com-
prueba Burnet en el tamoso desastre de Bundaberg (Aueens
land, Australia), donde murlerocn deoce nifios entre quince
v treinta y cuatro hordas despuds de habérseles inyectado
una mezcla de toxina y antitoxina diftéricas contaming—-
das con estafilococos (1,2,5).



ElL nomore de Flemming, discipule de Wright, conlen
zZ: 8 ascclarse en 1925 con el esbtatilococo, cuando lo em
plea como organigmos de pruebs para demostrsr la acclfn
lesiva de los antiséticos sobre Los Leucocitos, proscri-
biendo el emplec de estas substanslas en las esbatllogog
cemias. Pogos afios después el mismo Flemming encuentra -
La lisozima y en 1929 descubre la penicilina ai observan
en un vultzvo de estafiloeocos combaminados con Penicl--
1lium notabun, la aceidn inhibitoria del moho sobre la -
bacteria. BEsto iniclaria mds tarde la llamade "Era de -
los antivibticos" (1,2,5,6).

Dack, en Chicago, en 1930, prinecipia unaz serie de -~
investigaciones sobre intoxicaciones alimentarias produ-
cidas por estafilococos productores de enterotoxinas y -~
demuestra su relacidn etiolégica en voluntarios humanos,
Bn 1945, Wilson y Atkinson emplean fagos para tipificer
estafilococos aprovechando el fendmeno descrito por Fis-
ke tres afios antes, lo que d4 un @til instrumento para -
las investigaciones epldemiolégicas gque tendrén que rea-
lizarse 10 aflos degpuds, al iniciarge ¢l gran problema ~
de lag infecciones intrahospitalarizs que hiclieron recop
dar aquella primera condireién que exigle Florence Nlgh—-
tindale, en 1859, a un hospital, al declr: "puede pare-
cer un extraiio principio al emunciar come el primer re—-
querimiento de un hosplial es que es un sitio que no de-
be causar dafo al enfermo® (1,2,5),

El doctor Jamea Todd y colaboradores, en 1978, dea-
criben por primera vez el Sindrome de Chogue Téxico que



se ha agoclado o un grupe de cepas de BEstafilogoeco au—we
reus, inciuldas en el grupo de fagos 1, siendo el fago -
29 de este grupo el mis relacionado (56%); estas cepas -
nan sido aisladas de la vagina de las paclentes con cho-
que thxico y son resistentes a la pepieilina, cadmio y -
arsenato (7,8,9).

Bo resumen, dada su ubicuided, versatilidad y resig
tenciz a los antimleroblanocs, los estafilococos hean pasa
do a ser una causa importante de infecciones graves en -
personas susceptibles que tienden a zpregarse principal-
mente en los hospitales. El establecimiento del tipo bag
ternéfago de los estafllecocos, ha contribuido a compren
der el mecanismo de btransmisién de estas infececiones, ya
que afin cuando sbundan en nuestro medice, la ilmplantacidn
de grandes cantidades de estafilococos gue derivan del -~
aire ¥ de otras fuenbtes es al pavecer uns explicacidn ra
ra de la enfermedad, Bl hombre es la fuente pramcipal =
del microorganismo. Los pacientes y el personal de los -
hospitales son los portadores mls frecuentes, en compara
cién con la poblacidn general y la mayor parbe de los an
tores piensan que vale la pena dar especial atencidén & -
las %écnicas hospitalarias, como sen el alslamiento y el
lavido frecuente de manos con antisépticos, para evitar
la diseminacién del Rstafilococo. lLas personas c¢on mani-
festaciones clinicas no deben estar en contacto con per-
aonas susceptibles,

Se ha visto que ha aumentado la incidencia de septi
cenia por estafilococes ¥ que aproximademente el 50% da
estas infecciones son adquiridas en las unidades médicas
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a través de portadores asintombticos como son el PersQmm
nal jintrahospitalario, bYeniendo una mortaslidad elevada -
que varfa del 30 al 50% {9,10,11).

Considerando todo ello e3 necessrio mantenerse ente
rado de los cambios que sufre el Bstafilocoeco en la sus-
ceptibilidad a los antlmicrobianos asf! como en su viru—-
lencla.

En eazte trebajoe se muestran les observaclones clin;
¢as y terapelticas de enfermos con sepblcemia por Estafl
lococo aureus atendidos duranbte tos Wlbtimos oineo afios -
en el Hospital de Infectologla del Centro Médico "la Ha-
na" del Instituto Mexicano del Seguro Soclal. -



MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron los expedientes de 76 enfermoa con - =
dragnéstico de septicemia por Estafilococo aureus que -
fueron atendides en e} Hospital de Infeotologia del Cen-
tro Médico "La Raza™ del Instituto Mexicano del Seguro -
Social, durante el periodo compremdido de ensrc ds 1977
a mayc de 1982, De el mimerec total de sxpedientes revisa
dos se seleccionaron uinicamente aguelios en que 88 GO
probd la existencis de estafilococo zmedlante hemocultive
y/¢ mislocultivo, ademés de un cuadro clinico sugerente_
de enfermedad infeceiosa grave, S6lo treinta casos cuftm~
plieron estos requisitos.

Dentre de los perfmetros valorades se invesbigaron
antecedentes gque pudieran esbar en relacidn con uns sus-
geptibilidad mayor a sufrir infecclones graves.

Se exeminaron las caracterfsticas clinicas més fre-
cuentes, asi como las alteraciones hemocitoldglcas y de
factores de coagulaciln que pudieran servir gomo gyuda -
tanbto en el diagnéstico como en 1la evolucidn. Se investi
garon los principales focos metastisicos asi como las -~
probables caugas gque contribuyeron s la mortalidad de -
los pacientes estudiados.

Be estudio la sensibilidad a los antimicrobiancs -~
por el método de diseco (Kirby-Bauer), de ilas cepas bacte
rianas aisledas.
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Todos los resulbtados obtenidos se resumen en cuadrog
¥y grificss, ¥ a su vez fueron valorades en porcentajes -
los distintos pandmetros evalusdos.
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BRESULTADOS

Los resultados obtenidos en nuestro estudio imelu—
yen ceracteristicas de cada uno de los pacientes, como -
son: edad, sexo, cuadre clinico, tilempo de evolusiln, le
siones metastésices, slteraciones hematoldgicas, trataw
niento inlelal ¥y causas de defuncidém., En la hoja anexs -
de concentracidn de datos se resumen las principales ca=-
rocteristicas de los treinta pacientes seleccionados, En
el cuadro Ne. 1 se menciona la edad, sexo y evolucién de
los mismos.

gon respecto al sexo, de los treinta pacientes, se
obgservd una franca predominancia del femenino con un to-
tal de 21 enfermos (70%), ¥ 9 (30%) del sexo maseulino -
(Grifica No. 1).

Laes edades nis afectadas por este tipo de sepsis =
fueron los nifos y adultos jévenes con 26 casos (86,6%),
enconbrindose dnicamente cuatro por arriba de los cuarepn
ta atflos y ninguno que se encontrara en edad senil (Grafi
ca No. 2). Las edades oscilaron entre 3 dfas y 56 afios -
con uan proaedioc de 15,7 ahos.

El .ntecedente pis importante resultd ser el de Dis
betes Mellitus con 10 casos (33.3%}, de los cuales los -
10 tuvieron antecedentes en 105 padres, perc sélo uno -
con expresién clinitca de la enfermedsd. También se obser
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CUADRO No. 1
EDAD, SEX0 Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SEPTICEMIA POR ESTAFILOCOCO EN EL HOSPITAL DE INFEC
TOLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA DEL IM.S S,

1977 - 1582
EDAD_ EN HOMBRES MUJERES
ANOS CURACION | MUERTE | CURACION | MUERTE |
o —a 3 2 4 1
§ -~ 9 2 !
10 — 14 2
15 — 19 2 2
20 ~ 24
25~ 29 ; 1 2 2
30 — 34
35 —39
40 ~ 44 L
45 a8 1
+ 50 ] 1
TOTAL 5 4 14 7

FUENTE. EXPEDIENTES CLINICOS DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

?T‘T{‘E r‘ Jua-“"wm.,,.-*m
«-'5 5 \

28 ORigey |



13

GRAFICO No, 1
FRECUENCIA EN RELACION AL SEXO EN 30 PACIENTES CON

1M S5,

TICEMIA EN EL. HOSPITAL DE INFEC —

TOLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA DEL

DIAGNOSTICO DE SEP

1977 ~ 1982

///,
.

t

"] HOMBRES
E] MUJERES

FUENTE* DATOS DEL CHADRQ No. |

TESIS

CON
BE OMIGEN

FALLA
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GRAFICO No, 2

EDADES MAS FRECUENTES DE PRESENTACION DE SEPTICEMIA
POR ESTAFILOCOCO EN Ei. HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DEL
CENTRO MEDICO LA RAZA DEL 1.M.S5.S.

1977~ 1982

No DE PACIENTES
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 i2 13 1415 30
i 1 I} 4 X A A d l & I !’___‘

2 a i

0-16 PEDIATRICOS

i7=40 ADULTOS JOVENES

44-80 ADULTO VIEJO
]

+ 60| % GERIATICO

¥ EN EDAD GERIATICA NO ENCONTRAMOS PACIENTES

FUENTE! DATOS RECABADOS DEL CUADRO No.!

TESIS CON
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vo que el antecedente de desnutricidn y métodos invasi--
vos y/o de tratamiento {(como son venopunclones, catebew
rismos, venodisecclones, lavados quirdrglcos, tragueosto
ufas, colocscidn de cuerpos extrafios para reduccidn de -
fracturasz, ete), Juegan un papel lmportante en el desa—
rrolio de lu enfermedad con 8 casos cuda uno {(26.6%).

Entre otros factores predisponentes que posiblemen~
te inrluyeron en la presentacién del padecimiento tene-—
wos aquellos gue mantuvieron un foco de infeccidn como -~
son la osteomielitis (3 easos), o bien, en pacientes con
resistencias disminufdas, por ejemplo luxacidn congénita
de cadera (1L caso), valvulopatfa reumitica (2 casos), =
pérdida de la continuidad 8sea o de la piel (6 casos ca-
da uno); pacientes con tratemiente a base de inmunosupre
sores (3 casos), o con immunidad celular disminuida como
la agranulocibtosis (2 cusos), ete, Estos resuliados se -
encuentran resumidos en laz grafics No. 3 ¥ cuadro No, 2,

Respecto al cusdro clinico, en €1 se observéd gque la
manifestacidn que ocupd el primer lugar fue la filebre en
el 100% de los casos; en segundo lugar Seonemos las mani-
festaciones pulmondares caracberizadas por estertores cre
pituntes y/o subcrepitantes con 26 pacientes (86.6%). -
Otros dutos clinicos que oe observaron con menor frecuszn
eia fueron, por ejemplo: abscesos, irritacién meningea,_
derrsme articulsr, ebe. Esbos son deseritos en el cuadre
No. 3 v gréfica No. 4.

Bl foco inicial se preciséd en 25 casos (83.3%), de
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CUADRO No, 2

ANTECEDENTES SIGNIFICATIVOS EN 30 PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SEPTICEMIA POR ESTAFILOCOCO EN EL HOSPITAL DE INFECTO -
LOGIA DEL CENTRC MEDICO LA RAZA DEL IM.S5.S

1977 — 1982

ANTECEDENTES FRECUENCIA
DIABETES EN PADRES [

OLABETICO 1

DESNUTRICION

8

METODOS  INVASIVOS DE DIAGNOSTICO

¥ TRATAMIENTO e
&
&

FRACTURAS

TRAUMATISMOS EN LA PIEL

TRATAMIENTO CON ESTERCIDES

OSTEOMIELITIS ANTIGUA

3
ABRANULOCITOSIS 3
H
2

ABORTO SEPTICO

CARDIOPATIA 3

ASMA BROUNQUIAL t

ARTRITIS REUMATCIDE 1

LUXACION CONGENITA DE CADERA ]

INSUFICIENCIA VASCULAR MIEMBROS
INFERIGRES !

TRAUMATISMOS CRANEQ ENCEFALICO ]

FUENTE, EXPEDIENTES CLINICOS DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
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CUADRO No. 3

MANIFESTACION CLINICA INICIAL EN 30 PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SEPTICEMIA POR ESTAFILOCOCO EN EL HOSPITAL DE INFEC ~
TOLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA DEL 1.M.8.S.

1977 — 1982

MANIFESTACION CLINICA | FRECUENCIA
i | FIEBRE 30
2 | ESTERTORES CREPITANTES 26
SUB CREPITANTES
3] CELULITIS Y/0 ABSCESO 1t
DE PIEL
4 | IRRITACION - MENINGEA t
5| DERRAME ARTICULAR 1)
8 | PETEQUIAS Y EQUIMOSIS ]
7| {CTERICIA 4
a| SANGRADC DE TuBO x
DIBESTIVO
% | DERRAME PERIGARDIGO 2

FUENTE EXPEDIENTES CUNICOS DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGHA

—
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FRECUENCIA

GRAFICO No 4
MANIFESTACIONES CLINICAS INICTALES MAS FRECUENTES

30-}

20 4

i P 3 4

5 3 7 8

MANIFESTACIONES CLINICAS

FUENTE® EXPEDIENTES CLINICOS DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
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los cuales en 1% (60%), se loczlizd en plel; se encontya
ron porcentajes inferiores en otras partes de la econo--
nfa como hueso, dtero, ete., sitios que se muestran en -
el cuadro No. 4 y gréfica No, 5.

Las lesiones metastisicas supursdas, datos caracte-
risticos del estado septicémico, se observarcn en la ma-
yoria de los enfermos, slendo en su mayor parbe con afeg
cidn pulmonar en un ndmero de 26 casos (86,6%), los cua~
les padecieron neunonia de focos miitiples, con forma~e—
clén de abscesos, neumatocele o empiema. Otros sitios -
involucrados con frecuencla en lesidn metastésica de la
sepsils fueron las artlculaciones; los enfermes tuvieron
artritis plégena: 4 em rodilla, 2 en coxofemorales, 2 en
tobillo, 1 en hombro y otra en codo.

La frecuencla y relacidn que presentaron estos dl--
. versos focos metastisicos se encuentran descritos en el
cuadro No. 5 y gréfica 6.

¢

Lag alteraciones en la citologla hemitica gue con -~
mayor frecuencia fueron observados incluyeron: leucocito
gis c¢on neutrofilia y bandemis, aunque se cbservaron ca-
505 con leucoeitos dentro de limites normales e inclugo_
leucopenia ( Cuadro No. 6),

En las pruebas de cosgulacidn se cbaervd en su loi-
¢if tendencia a la hipercoagulabilided en 18 casog, ¥y, -
en los resbtantes y con mayor afectacidn multisisténmica,
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CUADRO No 4
FOCO INICIAL DEL DESARROLLO DE SEPTICEMIA POR ESTAFILOCOCO
£N 30 PACIENTES DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DEL CENTRO
MEDICO LA RAZA DEL 1 M.§5 S

1977~ 1982
1 .

FOCO INICIAL FRECUENCIA
1 PIEL 5] ‘
2 | NO PRECISADOS ]
3 | HUESOS 3
4 UTERO 2
% | FARINGE ¥ AMIGDALAS 2
6 | PARPADOS Y 0JOS 1
T | 01pos i
B | VAS0S SANOGUINEDS ]

FUENTE, EXPEQENTES GLINICOS DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

s
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GRAFICO No 8

FOCO INICIAL DE LA SEPTICEMIA

1877 —1982
N Ne, 30~
D y
E
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FUENTE DATOS DEL CUADRO No 4
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CUADRO No. 5

LESIONES METASTASICAS MAS FRECUENTES LOCALIZADAS EN
PACIENTES CON SEPTICEMIA POR ESTAFILOCOCO: HOSPITAIL
DE INFECTOLOGIA CENTRO MEDICO LA RAZA DEL 1. M. 5.8,

13 771982
LESIONES FRECUENCIA
PULMONES 13
PULMONES, ARTICULACIONES ¥ MENINGES 7
PULMONES, ARTICULACIONES Y PERICARDIO 2
PULMONES, ENDOCARDIC Y MENINGES 2
PULMONES, BAZO E HIGADO 2
ARTICULACIONES |

FUENTE. EXPEDIENTES CLINICOS: HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
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GRAFICO WNo. 8

LESIONES METASTASICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES
CON SEPTICEMIA POR ESTAFILOCOCO

1977 ~ 1982

NUMERO DE CASOS

ot 23 945 67T 83 M 2B 7
PULMONES

PULMONES, ARTICULACIONES ¥ MENINGES

PULMONES, ARTICULACIONES ¥ PERICARDIO

PULMONRES ENDOCARDIO ¥ MENINGES

PULMONES, BAZO E HIGADO

i ARTICULACIONES

FUENTE' DATOS RECABADOS DEL CUADRO Ne 8
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CUADRO No &
HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES CON SEPTICEMIA

POR ESTAFILOCOCO EN EL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA EN EL
CENTRO MEDICO LA RAZA DEL IMSS

1977 ~t982

| NATOS HALLAZGUS

HEMAS G LOGICOS JAUMENTADO NORMAL DISMINUED O
LEUCOCITOS i K¢ 9
NEUTROFILOS 31 HE 4
BANDAS 21 a8 1
LINFOCITOS 2 5 23
PLAGQUETAS 14 9 #wl I
FIBRINOGENO I & & 3

FUENTE EXPEDIENTES CLINICOS DE S0 PACIEMTES EN EL
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
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una franca evolucién a fase de consumo (6 casos), Babos
datos son descritos en el cuadro No. 6.

Por lo que respecta a la mortalidad, &sta se obsger-
vé en 4 casos del sexo masculino (44%), ¥, en 7 cagos -
del sexo femenino (33.3%). En total, el mimero de falle-
cimientos fué de 11 con un porcentaje de %6.6% de la ~ -
muestra completa. En la grifica No, 7 se esquematiza la
relacibn entre edad, sexo y fallecimlentos,

En guanbo a la sensibilldad bacteriana a log anti--
bibticos, se observd una france resistenciz a los deriva
des penicilinicos no resistentes a la penicilinasa sn un
100% de los cusos en los cuales se ubilizd esbe tipo de
antibidticos, asf como otro tipe de antimicrobliancs con
aceidn principal a nivel de sintesis protéica (cloranfe-
nicol en % casos, antibibdtico que se ubilizé en combina-
gidn con ios beta-lachdmicos),
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GRAFICO No.7
RELACION ENTRE: EDAD, SEXO ¥ MORTALIDAD

i977-1982
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DISCUSION

Aunque no se conoce con exactitud la muyorfa de los
factores que hacen factible la lnvasividad estafilocdei-
ca (10,14}, se ha visto nue ademds del papel que juegan_
ios diferentes entigenos y substancias asf como las enwi
wnag producidas por el estafilococo en la génesis de la -
entfermedad, también son importantes los factores del — -
huésped que operan especificamente en conbra de la infee
eifn estafilocdeica (4,14); factores estos que conforme
avanzs la edad se van sdquiriendo (10,14,15%,16), de tal
msnera que en la mayoria de los humanos, especialmente -
108 adultos, presentan niveles sltos de anticuerpos cir-
cnlantes. Alpunas personas son sltumente resistentes a -
la infeceidn, ¥ se infiere gue uno o mis de los anbti—ew
cuerpos antlestafilococo funcionan como opsoninas que -
promueven la fagocitosis (10,14,15,16). Por esta razbn -
se explica que se desarrolle clerto grado de lnmunldad -
contra este tipo de infeccidn conforme avanza la edad,
como se demuestra en nuestro estudio, sl igual que en la
revisién de la bidbliografla (10,15,16,17), con una mayor
iocidencia en nifios y adultos jJovenes, ya que se creé -
que aproximadamente el 100% de los adultos poseen anti--
cuerpos para varios antigenos estafiloclclcos en su - -
snerce {10,11,14,15),

i

Se ha visto que la enfermedad estafilocbdcica es née
frecuente en paclentes hospltalizados gue en la pobla~e—-
cifn general (4,5,6,9,11,14); la razdn de esta predomi--
pancia ea que la infeccidn estafilocdeica ocurre prinei-
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paimentc en rersonss que tienen factores predisponentes_
como son lesiones en piel (4,%,6,9,10,16,17), infecclo~-
nes virsles {10,18,18), defectos lewcocitarios (10,14, ~
16,18), deficlencias en la inmunidad humoral (10,14,16,-
19), prosencla de cuerpos extrafios (10,11,14,16,20), ut}
Lizaellbn de antibidbicos a los cuales el estafllococo no
es senilble, eto,, como es valorado en nuestro estudio -
donde uni gran proporeidn de los wnismos presentaban al——
in bipe de estas alteraciones.

Bl Betafilococo es un huésped de la flora bacteriaw
na nork:l numana, siendo muchas personas portadoras asin
toniticas de £ste germen y sirviende como una fuente de
infeceldn pars ellos mismos y obtra genbe, La plel es el
nibitat m&s frecuente, principaimente en ombligo, axila,
veriné, cara, munoes y cabellos (5,4,5,6,9,16,16,197); ~ -
sungue son llevados tumblén con una frecuencia muy eleva
da en el tracbo respiratorio, en especial en orofaringe
v nasofaringe {10,16); 1ls incidencia es menor btanto en -
tracto digestive (16,21) como urinario (10,15). Por este
motive, aunaue la infeceién estafiloclelca puede origl--—
narse en cuzlquier gitio, el foco inieial de digeminz~—-
c16n mds frecuente es la plel en un 50% de los casos, dg
tos que son conyirmados en nuestro estudio, al ser ia -
pilel el punto de partida iniecldl del proceso séptico,

La presencia de un absceso o cuslqulier otro foco in
feceroo0 supurado en plel, munado a otro procese séptico
en cualouier Srgano de La economis (6,10,11,16,20,22,23),
deberd hacer descartar 13 posiuvilidad de estafilococenmia
La bacteremia es rore en la neumcnia estaflilocbelea pri-
marla, ¥, cuando existe suglere que la invaslén pulmonar
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es mebasrtislce ¥y secundaria a un foco infecclosoe en otro
luwgar (4,56,10,16,23), Fato se corrcbora con muestros ha-
llazgos ¥y Lo ya ampliamente documentado del prinelpsl fo
¢o mebastésico & esos niveles.

Rara vez los pucientes con bacteremla eshtafilocfei-
ca mueren en un lapso de doce a veinbtlcuasbro horas, siepn
do con mayor frecuencia su evolucifn lenta y térpida, -
permitiendo la formacién de otros focos infecciosos me--
tastésicoa como la endocurditis (5,6,10,11,16,19), que -
ocurre cuando la bacteremls es prolongada, invadlendo -
frecuentemente vilvulas normales, principslumente la adr-
tica. Osbe consignar que en nuestro %rabajo esto ne pudo
ser corroborudo adecusdamente en base & la falta de co--
rroboracifn clinica y de otros estudios no invasivos,

Ahora bien, desde el punto de viste dlagndstico en
el laboratorio, en la citologfa hemltica se ha cbzervado
gque la mayor parte de enfermos con esta enbidad cursan -
con leucocitosls con npeutrofilis, bandenmla y gremulacio-
pes téxicas (10,16,24). En agquellog enfermos que cursa-—
ron eon leucopernia ya bien desde el principlo, o con dig
ninveidn de la leucocitosis en forma tardia, evoluciona-
ron hacia un deterioro general y 1lépicamente prondstico_
mis severoc y alba tasa de mortalidad (6,10,16),

En nuy alto porcentale de pacienbes con esbte tipo -
de infeceidn generalizada, existe en mayor o menor grado
un estado de coagulacidn intravascular; cuando los mece-
nismos homestédticos noe lo logran controlar, se llega - -
ineluse a la difdtesils hemorrdglca con manifestaciones -
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elinicas, como fue observado en varios paclembes, en que
algunos simplemente cursaron con fase de hipercoszgulabi-
1idad y otros llegeron a franca fase de consumo {10,12,~
250,

Gon respecto & lo mortalidad, desds el advenimiento
de los sntimicrobiancs, se ha visbo una disminucidn ime—
porbante sobreviviende en la actuzlided sproximedamente_
el 50 a 70% de los pacientes (5,10,12,16); influyen en -
forma importante slgunos parimetros gue se deben tomar -
en cuenta para el prondstico (5,10), como son el tiempo
de evolucidén, la presentacién de focos metastlsicos y -
siendo uno de los més improtantes la ubllizacidén de anti
plétices a los cuales el estafilococo no sea sensible o
presente reslstencia (6,16,26,27).

Podas estas situeclones son concordanbes gon nuseg—-—
tros hallazgos, en los cuales el prondstico estuvo de a~
cusrdo con las caracteristicas de los pacientes que fa--
llecieron ¥ qus‘a su vez revelaron la slia reslstencia -
en nuestro medlo a los betalactémicos no raslstentes s -
la penicilinase,

En la sctualidad, el empleo de penicllines resisten
tes a la penicilinssa ha simplificado el enfoque de la ~
enfernedad estafilocleica que amenaza la vida (10,27,28)
Esta situacifn, asimismo se ha visto favorecida por la -
accibn de los aminoglucdsidos, los cuales Junto con los_
betalactimicos susceptibles establecen una amplia cober-
tura sinergistica que ha favorecldo el prdnostico hasta
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sleunzar en nuestro medio una mortnlidad de aproxaimada~——
mente el %6%.

Todo cllo conlleva usf mismo en la wejor debeccidn
¥ mdne)o oporiuno de los casos sospechosos de esta enbie
dad, respaldaco por una amplla coberbura de medides btun—
o diagnissices come terapbuticzs y lo mfs primordisl, -
el conocimlento ¥ sospecha de estos casos.
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c)

a)

a)

3%

CONCLUSTIONTRS

Poco se aabe de los factores gque permiten la invasi
vidad estafilocbelea, pero se ha demostrade que se
desarrolla cierto grado de resistencia con la edad,
como se demostrd en le revisidn bibllogrifica y - -
nuestro estudlo (meyor susceptibilidad en nifivs y ~
Jovenes). @

La enfermedad por esbtafilococo aparece més comunmen
te en huéspedes compromebidos (disbetes mellitus, -
tratepiento con inmunosupresores, etc.) O con pre-—w
gencia de sitios en su economia de resistencls dis-
minufda (valvulopatias, luxacibn congpenita de cade
Ta, €5Ce)e

e bacteremia estafiloclclca se puede originar con
cualquier infeccidn local por el mlsmo germen, aun-
que lag infecciones de la plel son el foeco indledsl
de diseminacién més frecuente (incluyende infeccio-
nes alrededor de venostomfas, sondas, ebtc.).

Un proceso supurado en plel que se scompafie de otro
procego sépbtico debe hacer soapechar estafilococe—-
mia.

la mayor pmrte de las veces el curso de la enferme-




£)

g)

h)

i)

54

tod es lento, con fiebre héctice y formecidn metas-
tdzica de abscesos o Srgancs profundos.

En la mayor parte de los casos exisbe una leucoclito
sls polimorfonuclesr, perc pueden observarse cifras
normales e incluso lsucopenia. Bn caso de disminu--
c1dn de estos valores hematoldgleos se puede relgw
cionar con un estado de mayor gravedad.

Respecho o la coagulacidn, en sus primeras etapas -
existe un estado de hipercoagulabilidad, el que va-
ria a una tercera fase (consumo) cuande evoluciona
hicia 1z gravedad.

La mortalidad se obzervé en su mayor parte en eda-
des jovenes, cuando el diagndstico etioldgico fue -
tardfo, existifa compromiso multisistémico y/o con -
uns evolueidn térpida, ¥y, ademés que, el tratamien~
to previo fué con sntimicrobianos de primera lines_
s los cuales el estafilococo fué resistente.

En el momento actusl, las cepas resistentes a los -
sntimicrobiencs de primers linea, tienen un patrdn_
de 100%, y es probable que la resistencia & los -~ -
ahors susceptibles aumente cada dia en forme conco-
mitante como ha sucedido con sus pTeCUrSOTES.
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