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INTRODUCCION

Las infecciones 6seas y articulares resultan como una complicacion severa
ya sea de una lesion traumética o de un procedimiento quirdrgico. Para que ocurra
una infeccion es necesario que ocurra in imbalance entre agente, huésped y
ambiente. La simple presencia de un agente patégeno tanto en hueso como en

articulaciones no desencadena una infeccion activa.

En el servicio de Ortopedia del Hospital General del Estado de Sonora
(HGES) se ha visto un aumento de infecciones en pacientes con patologias

osteomuscular, de 70 %*.

En el presente trabajo se centrard en identificar en los gérmenes mas frecuentes

gue causan infeccién del sistema osteomuscular del Hospital General del Estado.

Para que se lleve acabo la misma, se debe de combinar alteraciones tanto
locales como sistémicas®. Traumatismos o pérdida de la anatémica local aunado a
enfermedades previas, malnutricion o fallas en el sistema inmunologico pueden
ser causas que al combinarse con la presencia de una bacteria patdogena cause
una infeccién actival. La infeccion se establece cuando un patdégeno

suficientemente virulento es capaz de superar las barreras de defensa e



inmunologicas, después de eso, se produce necrosis en diferentes aéreas de
hueso, el cual a su vez sirve para albergar las bacterias patégenas, creciendo asi
el numero de las mismas, al tratarse de un tejido desvitalizado, tanto las celular
inflamatorias como el mismo antibiotico administrado es dificil que llegue al sitio
exacto por la pobre irrigacion existente, como consecuencia, el proceso se vuelve
cronico por el fracaso del organismo de limitar la infeccion, y de la
antibioticoterapia de erradicarla estableciéndose asi un circulo vicioso®.

Para llevarse acabo de manera adecuada se revisa la literatura reciente, y
los documentos que se elaboran en Hospital General sobre los cultivos realizados.
Posterior a ello, se inicia un estudio prospectivo por cinco meses en pacientes
hospitalizados correspondientes al servicio de ortopedia los cuales presentan
procesos infecciosos. Se considera que logrando éste primer paso podra
seleccionarse posteriormente mediante otro estudio seleccionarse el antibiético
adecuado para tratar estas patologias. En este estudio se menciona que las
caracteristicas higiénicas del paciente y su entorno nosocomial, esto es su cama,
en la mayoria de los casos la infeccién tiene como origen en Escherichia Coli,
entre otras, esto, a pesar del nivel de aseo que se les brinda al interior del HGES.
Ademas se menciona en este mismo documento que es necesario hacer un

cambio en la profilaxis para las cirugias de ortopedia.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes historicos.

Las enfermedades infecciosas han causado la muerte de millones de seres
humanos a lo largo de la historia de la humanidad. Con el descubrimiento de los
antibioticos, ésta realidad comenz6 a ser modificada y, en los afios ochenta del
siglo XX, podia hablarse de una victoria practicamente total frente a las

infecciones por microorganismos®.
1.2 Fisiopatologia

La sola presencia de un microorganismo en un 6rgano blanco no es
suficiente para desarrollar una infeccion. Existen factores los cuales al
combinarse, pueden dar inicio a un proceso infeccioso. Los factores dependientes
del paciente son el estado nutricidn, y la respuesta inmunoldgica. Si esta
desnutrido, o es inmunodeficiente y no puede organizar una respuesta a la
infeccion, disminuira los efectos de cualquier tratamiento. La malnutricion afecta
de un modo adverso a la inmunidad humoral y celular. Afecta la quimiotaxis de los
neutroéfilos, disminuye la eliminacion de bacterias, deprime la funcién bactericida
de los neutréfilos, el aporte de células inflamatorias a los focos infecciosos y
componentes séricos del complemento®. Los requerimientos energéticos basales
de un paciente infectado o traumatizado aumentan desde un 30 a un 55% con

respecto a los valores normales. Segun Campbell y col, un incremento febril de tan
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solo un grado, aumentara el metabolismo corporal en un 13%. Es fundamental
identificar el estado nutricional de paciente en el preoperatorio. Para ello se
pueden utilizar medidas antropométricas o laboratoriales, como seria con una
biometria hemética y pruebas de funcion hepética ya que campbell y cols
recomiendan realizar una valoracion la cantidad de proteinas totales y cantidad de
linfocitos. Jensen y cols encontraron que el 42% de los pacientes sometidos a
cirugia de ortopedia sufrian algin tipo de mal nutricion. La malnutricibn se
identifico por un nivel de albumina menor de 3.4g/dl o una cifra total de linfocitos

inferior a 1.500°
1.3 Factores de riesgo

La diabetes, alcoholismo, o procesos hematolégicos malignos son
causantes frecuentes de anomalias en los neutrofilos. Cuando las cifras de
neutréfilos cae por debajo de 55/mI3, las infecciones producidas por
Staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos se convierte en una amenaza

mayor.
1.4 Profilaxis

Un aspecto importante en la prevencion de infecciones es el tratamiento
antibiotico profilactico, varios estudios han demostrado su eficacia para la
reduccion de tasa de infecciones tras cirugias de ortopedia. Durante las primeras
24 horas, la infeccibn depende del niumero de bacterias presentes. Durante las
primeras dos horas, los mecanismos defensivos del huésped trabajan para
disminuir el niumero global de baterias. Durante las siguientes 4 horas este
namero permanece bastante constante, equilibrandose las bacterias que se
multiplican con aquellas que son destruidas por las defensas del huésped. Estas
primeras seis horas se denominan el periodo dorado, tras el cual las bacterias se
multiplican de un modo exponencial. Los antibiéticos disminuyen el crecimiento
bacteriano geométricamente y retardan la reproduccién de los gérmenes. Por

tanto, la administracién profilactica de antibiéticos alarga el periodo dorado®
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Un antibiotico profilactico deberia ser seguro, bactericida y eficaz contra los
microorganismos que producen con mayor frecuencia las infecciones en cirugia
ortopedia. Dado que la piel del paciente sigue siendo la fuente principal de la
infeccion, los antibioticos profilacticos deberian ir dirigidos contra el gérmen mas
frecuentemente encontrado en la misma, que es staphylococcus aureus, aunque
la frecuencia de staphylococcus epidermidis va en aumento. Este incremento de
S. epidermidis es importante, ya que este gérmen tiene resistencia a los
antibioticos y puede dar a menudo datos erroneos de sensibilidad bacteriana.
También debe cubrirse Escherichia Coli y Proteus mediante profilaxis antibiética.
Campbell y cols recomiendan la profilaxis con cefalosporina porque son
relativamente no toxicas, baratas y eficaces frente a la mayoria de los gérmenes
patdgenos potenciales en cirugia ortopédica. Las cefalosporinas son mas eficaces

contra S epidermidis que las penicilinas semisintéticas®.
1.5 Diagnéstico

El diagnéstico de infeccion puede ser obvio o poco claro. Los signos y
sintomas varian segun la magnitud y extension de la afectacion ésea y articular.
Los rasgos caracteristicos de fiebre, escalofrios, nauseas, vémitos, malestar,
eritema, tumefaccién y dolor localizado a la presion puede estar presente o no. La
triada clasica es fiebre, tumefaccion y sensibilidad a la presion o dolor. La fiebre no
es un sintoma constante, y la infeccién puede ser tan insidiosa como un dolor de
espalda progresivo o una disminucion o perdida de funcion en una extremidad. No
existe un test que por si solo sea capaz de servir como indicador definitivo de la

existencia de una infeccién musculoesqueletica™®.

Debera realizarse una biometria heméatica completa, incluyendo la formula
leucocitaria y la velocidad de sedimentacion globular, o la proteina C reactiva
durante la evolucidn inicial de una infeccidn osteoarticular. El recuento leucocitario
no es un indicador fiable de infeccion y es a menudo normal en presencia de la
misma. La féormula leucocitaria muestra un incremento de los neutréfilos en las
infecciones agudas. La velocidad de sedimentacibn aumenta cuando hay

infeccion, pero éste aumento no es exclusivo de las infecciones. Se produce un
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pico en la VSG entre los tres y cinco dias después de la infeccion, y vuelve a su

valor normal aproximadamente a las tres semanas de iniciado el tratamiento™®.

Aunque las pruebas de laboratorio y los signos clinicos proporcionan datos
objetivos de una presunta infeccion, no son suficientes para un diagnéstico
bacteriologico de hecho, que permita el desarrollo de un plan de tratamiento y la
eleccion de la antibioticoterapia adecuada. El laboratorio tiene la responsabilidad
de aislar e identificar el germen y determinar su sensibilidad frente a los
antibiéticos?.

La cinética de la proteina C reactiva y velocidad de sedimentacién globular se
correlaciona altamente con la gravedad del proceso infeccioso. La cifra
leucocitaria es 0til en el diagnodstico de la infeccidbn pero no es un parametro

confiable en la monitorizacion de la evolucién de la enfermedad™®.

El momento y seleccion del cultivo son criticos. La mayoria de las
infecciones en cirugia ortopédica son de localizacion profunda y es dificil obtener
muestra adecuada para cultivo. A pesar de esto, hay que esforzarse en obtener
una muestra para cultivos antes de empezar el tratamiento antibiético. No hay que
fiarse de los cultivos obtenidos a partir de heridas superficiales o trayectos
fistulosos, ya que se ha demostrado que son indicadores poco fiables de una
infeccion profunda y suelen ser polibacterianos. Los cultivos de exudados de un
trayecto fistuloso dan resultados equivocados, a no ser que staphylococcus aureus
coagulasa positivo sea el germen predominante asilado, o que se logre el
aislamiento de una sola especia microbiana en cultivos puros. La muestra ideal en
la mayor parte de las infecciones bacterianas y por levaduras es el liquido de
aspiracién (articular o purulento). Es aceptable la biopsia de una herida profunda o
una muestra obtenida por legrado, después de limpiar la herida, los aspirados

deberian recogerse en jeringas lo mas libre posible del contacto con el aire™”.

Los procedimientos de diagnéstico rapido, que pueden ayudar en la toma
de una decision inicial, son solo pruebas cualitativas. Una funcion de gran

determinara si hay bacterias grampositivas o gramnegativas. También se puede
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observar la morfologia bacteriana, asi como algunas medidas de la inflamacién a
partir de esta tincion. Después de aislar e identificar el gérmen hay que
determinar su sensibilidad frente a los antibiéticos™

1.6 Agente causal.

Staphylococcus aureus es claramente el mas frecuente en la infecciones
osteomusculares. La osteomielitis postquirargica tiene un predominio de flora
cutanea y hospitalaria. Aqui es donde seria beneficioso un registro estadistico de

las infecciones.

El Hospital General del Estado de Sonora (HGES), mediante su
departamento de microbiologia, realiza un informe de incidencia de aislamientos
bacterianos tanto general como por servicio. Mediante ellos se pudo visualizar el
aumento de cultivos positivos en relacién del 2007 al 2010 con una aproximacion
de 80%, siendo los patdégenos aislados mas frecuentes en el 2007 S aureus, en el
2008 enterococcus faecalis, en el 2009 S aureus y para el 2010 repite

enterococcus faecalis.**
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CAPITULO IIl. MATERIAL Y METODOS
2.1 Planteamiento del problema

Se desconoce el agente etiologico mas frecuente en los procesos
infecciosos en pacientes con enfermedades del sistema musculoesquéletico en el
Hospital General del Estado de Sonora. Los reportes epidemiologicos informan de
las infecciones en general que aparecen en los pacientes internados en piso de
ortopedia, es decir, las que se presentan en sistema urinario, gastrointestinal. Por
lo anterior se puede plantear el siguiente problema: ¢Cudl es el germen mas

frecuente en las infecciones de los pacientes del servicio de Ortopedia?

2.2 Objetivos
2.2.1 Primario:

Identificar el agente causal mas frecuente en procesos infecciosos del

sistema musculoesquéletico del servicio de Ortopedia.
2.2.2 Secundarios:

Establecer un protocolo de determinacion de los gérmenes y aislarlos de

manera adecuada.
Identificar la resistencia de las bacterias cultivadas

Identificar la profilaxis adecuada para cirugias de ortopedia.

15



Implementar que se utilice en los antibiogramas los siguientes antibidticos
(cefalosporinas, aminoglucosidos, penicilinas sintéticas, vancomicina) acorde al

servicio de ortopedia del HGE.
2.3 Justificacion

El aumento del numero de infecciones en el servicio de ortopedia en los
altimos cinco afos justifica la revision de los procesos y protocolos para el
tratamiento de la osteomielitis. En el afio del 2007 en el servicio de Ortopedia se
aislaron 97 bacterias de los pacientes infectados de la cual el patbgeno mas
frecuente fue Staphilococcus aureus, en el afio de 2010 un total del 146 cultivos
fueron reportados con crecimiento bacteriano, donde el patégeno mas frecuente

fue E faecalis.

En la literatura se menciona que el germen mas frecuente es el
staphilococcus aureus, considerandose esta infeccion una verdadera catastrofe
cuando aqueja al hueso, de tal manera, es fundamental para la prevencion y
tratamiento identificar el germen de las infecciones en este servicio, de este

hospital general.

Ya que en los resultados emitidos por el informe de las incidencias
bacterianas por servicio del aislamiento del Hospital General correspondiente
menciona que en ortopedia los cultivos mas frecuentes lo comparten
estaphilococcus aureus Yy E coli. Y a pesar de ello, de contar con esta informacion,

y continuar con la profilaxis antibiética en nimero de infecciones va en aumento.

Existen principios para tratamiento antibiotico, es indispensable que se
respeten y se tomen en consideracién para un adecuado tratamiento, ya que el
mal uso de estos mismos no sélo lleva a un fracaso en tratamiento, sino a una
elevada resistente bacteriana que a la larga conllevara a mayor morbilidad. Los

principios son los siguientes:

e Siempre que sea posible, obtener muestra del material infectado para

analisis microscopico y cultivo. Esta es una regla de oro, en la que nunca se
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insistird lo suficiente. La muestra mostrara el germen causante y los su
susceptibilidad y resistencia ante los diversos antibioticos.

¢ Identificado el germen y su susceptibilidad a los agentes antibacterianos,
elegir el régimen con el espectro antibacteriano mas estrecho.

e La eleccidn del agente antibacteriano estara guiada por:

e la farmacocinética (via de administracion, mecanismo de accion, etc)

e las posibles reacciones adversas

e el sitio de la infeccion

e el estado del huésped (inmunidad, embarazo *, infecciones virales
concomitantes como mononucleosis y SIDA, edad, sexo, estado excretorio)

¢ la evidencia de la eficacia, documentada en ensayos clinicos controlados

e elegir, con estos elementos, el régimen menos costoso.

La identificacion bioquimica de las bacterias clinicamente significativas
aisladas de procesos infecciosos y los resultados de los estudios de sensibilidad in
vitro constituyen herramientas fundamentales para un manejo eficiente del
paciente infectado. La rapidez en el diagndstico y tratamiento reduce no sélo la
morbimortalidad sino también la propagacién de la infecciébn. Durante la dltima
década se han desarrollado aparatos automatizados y semiautomatizados que
permiten obtener resultados de identificacion bacteriana y de sensibilidad en un
periodo que oscila entre 2 y 7 h comparado a las 15-24 h que habitualmente
demoran los métodos tradicionales. Existen diferentes tipos de aparatos. La
diferencia entre éstos, radica en varios factores: la rapidez y confiabilidad en los
resultados de identificacibn y sensibilidad antimicrobiana, el espectro de
microorganismos abarcado, los costos de mantenimiento y control de calidad y la
presencia de un software anexo con capacidad de controlar los mecanismos

intrinsecos y adquiridos de resistencia antimicrobiana.

El sistema VITEK (Laboratorio bioMérieux, Argentina) es un sistema
automatizado de identificacion bacteriana y estudio de sensibilidad antimicrobiana.

La identificacion de las bacterias se basa en la inoculacién de una suspension de
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microorganismos en tarjetas con determinados paneles de reacciones
bioguimicas. La sensibilidad antimicrobiana se lleva a cabo en forma similar a
través de tarjetas que contienen diluciones estandarizadas de distintos antibiéticos

correspondientes a los puntos de corte de sensibilidad establecidos por NCCLS.

En muchas ocasiones aun a pesar de tomar muestra, y realizar el
procedimiento para cultivo de manera adecuada no se logra identificar el germen
causal, aun asi se inician tratamientos empiricos, por tal motivo es menester del
servicio de ortopedia identificar el patégeno principal responsables de dichos
procesos, y de esta manera poder dar un tratamiento adecuado inicial y
subsecuente a todos los pacientes que aqueja este tipo de patologias. Por lo
anterior es de considerar que este estudio es relevante tanto para los pacientes

como para la institucion.
2.4 Planteamiento de hipétesis

2.4.1 Hipotesis Positiva: El estaphilococcus aureus es responsable del 80

porciento de procesos infecciosos del servicio de ortopedia.

2.4.2 Hipotesis Nula: El estaphilococcus aures es responsable de menos del

80 porciento de procesos infecciosos del servicio de ortopedia.
2.5 Disefio del estudio

Transversal, prospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo, abierto.
2.6 Muestra

Pacientes capturados en el periodo de abril a agosto de 2011, que retnan
los criterios previamente determinados para considerarse con infeccion

osteomuscular.

2.7 Criterios de inclusién
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Pacientes con datos de infeccion locales (calor, dolor, edema, rubor) y
sistémicos (malestar general, fiebre, escalofrios) con exudado purulento, Gram

positivo y/o cultivo positivo, y VSG mayor en hombre a 10 y en mujeres a 16mm.

2.8 Criterios de exclusion.

Pacientes que no presentaron datos clinicos y laboratorial de proceso

infeccioso, que no hubo tincidon de gram presente, y cultivo sin crecimiento.
2.9 Tamaifo dela muestra

Fueron un total de 21 pacientes que presentaron infeccion del sistema
musculoesquéletico del mes de abril a agosto del 2001. Excepto dos que fueron
eliminados previos al estudio por no evidenciarse pus, grama negativo y cultivo

negativo.
2.10 Aspecto ético

La toma de muestras para gram y cultivo es un procedimiento necesario y
justificado en el manejo de pacientes infectado, por lo cual no se realiza
procedimientos y gastos extras al tratamiento normal del paciente.

Durante este estudio se cumplieron con los 30 puntos establecidos en la
declaracion de Helsinky (Seul 2008).

Se utilizo el formato de Consentimiento informado establecido por la
Secretaria de Salud del Estado de Sonora y autorizada por el Hospital General del
Estado “Ernesto Ramos Bours”. Informando al paciente sobre el estudio y la

inocuidad de la obtencion de la muestra asi como los riesgos que esta implica.

Este estudio no recibié ningan patrocinio ni beneficio econémico de ningun

tipo.

2.11 Recursos
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2.11.1 Humanos: Médico adscrito y médico residente de ortopedia. Quimico de

microbiologia. Encargada de laboratorio clinico.

2.11.2 Materiales: expediente clinico y radiologico del paciente, reporte por
escrito de resultados de laboratorio. Informe por escrito del departamento de
microbiologia anual. Computadora. Material de muestra de cultivo. Frascos

estériles. El sistema VITEK (Laboratorio bioMérieux, Argentina), microscopio.
2.11 Descripcién general del estudio

Se incluyeron en total 21 pacientes en este estudio, los cuales al valorarse
clinica y liberatoriamente presentaron datos compatibles con profeso infeccioso.
Se tomaron infecciones agudas de hueso, infecciones crénicas de hueso,
infecciones agudas de articulacion, infecciones cronicas de articulacion,
infecciones de tejidos blancos en continuidad con alguna fractura. Se eliminaron
dos pacientes, ya que posterior a la cirugia, y toma de muestra para gram y cultivo

fueron negativos ambos. Quedando en total 21 pacientes.

Los pacientes se captaron en el servicio de Urgencias, consulta externa y
hospitalizacion. Se obtuvieron resultados de biometria hemética completa,
pruebas de funcionamiento hepatico, quimica sanguinea y velocidad de

sedimentacion globular. Se clasificaron y posteriormente se analizaron.

A los pacientes mayores de cuarenta afios, 0 que padecieran alguna otra
comorbilidad se le realiz6 valoracion por el servicio de Medicina Interna y
anestesioldgica. Se programaron para realizar aseo quirdrgico y desbridacion. Se
explico a cada paciente tanto el procedimiento quirdrgico, como la necesidad de
tomar muestra del sitio de infeccién para cultivo y tincion tipo gram. Los pacientes
gue estuvieron de acuerdo firmaron el formato de consentimiento informado que la
Secretaria de Salud reconoce como oficial en Hospital General del Estado de
Sonora, como testigo el familiar mas cercano o personal de trabajo social.
Posterior a la firma, se realiz6 la programacion de la cirugia. Media hora previa a
la cirugia se administré una dosis Unica de antibiético, el método de seleccién de

antibiotico fue conforme a antibiograma de cultivo previo o a la sospecha del
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patdogeno. Los antibioticos mayormente utilizados fueron aminoglucosidos,
cefalosporina, quinolonas y vancomicina. Posteriormente el equipo de
anestesiologia procedia a realizar técnica anestésica tanto local, regional o
general. Se identificO cada sitio de probable proceso infeccioso, realizando
asepsia y antisepsia, tres tiempos con isodine espuma. Por Gltimo uno mas con
isodine solucion, el cual se dejaba secar. Posteriormente se retiraba el exceso. Se
cubria alrededor de la region con campos estériles. En area localizada mediante
un isopo de madera y algodon estériles se procedia a tomar dos muestras, una
para gram y otra para cultivo tanto de material, seroso, purulento y el margen, las
muestras se colocaban en frascos estériles, los cuales fueron entregados al
personal en turno del laboratorio del Hospital General del Estado de Sonora. Las
muestras fueron tomadas por los médicos residentes de ortopedia que asistieron

en la cirugia.

Ambas muestras fueron enviadas al servicio de laboratorio clinico del
Hospital General, a su llegada al laboratorio, la muestra uno, fue entregada al
departamento de laboratorio clinico, la muestra dos al departamento de
microbiologia. La muestra uno, se coloc6 con técnica estéril en un porta objetos,
posteriormente sobre este un cubre objetos, mediante visualizacién directa con
microscopio Optico del quimico en turno se visualizaba si habia presencia de
bacterias, y el tipo de células. Posteriormente se realizaba un reporte por escrito
mediante el formato oficial. La segunda muestra se tomaba el isopo, se inoculaba
en Agar sangre al 5% con base en tripticasa de soja como medio de cultivo. Se
colocaba en incubacién a 37°C, posteriormente se dejaba a crecimiento de 24 a
48 horas. En ese lapso se valoraba en varias ocasiones, si no se detectaba
crecimiento se realizaba reporte de no crecimiento, si se apreciaba cultivo
entonces se tomaba muestra de la misma, se inoculaba en medios selectivos,
posteriormente se identificaba el patdogeno particular mediante pruebas
bioquimicas. El sistema VITEK (Laboratorio bioMérieux, Argentina) es un sistema
automatizado de identificacion bacteriana y estudio de sensibilidad antimicrobiana.
Al arrojar el resultado, el reporte se realizaba de manera escrita segun el formato

oficial del servicio de microbiologia.
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Al obtener resultados se capturaron en una hoja de recoleccién de datos
generales, la hoja de gram se anota se ordenan y analizan. La hoja de cultivo, se
ordenan por nombre, por frecuencia y antibiético de eleccion.

2.11 Resultados

Siendo en total 21 pacientes, con un rango de edad de 18 a 80 afios con
presencia de proceso infeccioso. Fueron 9 mujeres y 14 hombres.

GENERO

Grafica 1. Donde se muestra la distribucion por género.

Se excluyeron dos pacientes, el primero con diagnostico de pseudoartrosis
hipotrofia secundaria a osteomielitis crénica de cubito izquierdo con fatiga de
material de osteosintesis, el cual al retirar el material de osteosintesis y reseccion
de pseudoartrosis no se evidencié la presencia de infeccion activa, el gram sin
visualizarse bacterias, y el resultado de cultivo fue negativo, la VSG previa no
estaba elevada. El segundo paciente, con diagnostico de goénalgia secundario a
prétesis de rodilla derecha infectada con aflojamiento de material. Se programé
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para evento quirdargico, retiro de protesis y colocacion de espaciador. Durante
cirugia no se evidencio presencia de tejido infectado. Sélo presencia de material

caseoso, el gram sin visualizar bacterias y cultivo negativo.

De la muestra de 21 pacientes el 48% presenta algun tipo de enfermedad
cronico degenerativa, la que con mayor frecuencia se presenté fue HTA con un
28%, seguidas de DM tipo Il con 23%.

Los sitios de infeccion mas frecuente fueron miembros inferiores, con un
85%. De los que presentaron infeccion en miembros inferiores. EI area mas

frecuente fue infeccién fue la pierna con 52%.

El antibiético que se utiliz6 como profilaxis con mayor frecuencia fue

amikacina con un 75%.

La triada clinica cladsica para diagnéstico de infeccibn en tejido
osteomuscular (fiebre o escalofrios, dolor local y aumento de volumen) como tal se
presentd en 47.6%. El signo clinico mas frecuente aislado que se presentd fue

hiperemia en 66%. 33.33% presento algun fallo en la cicatrizacion.

Por otra parte, solamente se reportd que se visualizé bacterias mediante la
tincibn gram en el 52,38% de los pacientes. El Cultivo fue reportado con
crecimiento en el 100% de los casos, en tres pacientes, en los cultivos crecieron
mas de uno diferentes patdégenos, representando el 14. En 12 pacientes, el
resultado fue GRAM positivo, mientras que 13 fueron GRAM negativos. %. (Tabla
ly 2).

Numero
gram + 12
gram - 13
Total 25

tabla 1 tinciones Gram
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TINCION GRAM

Grafica 2. Distribucion segun la tincion gram.

El patdgeno que se encontré con mayor frecuencia, fue Escherichia Coli en
6 paciente, lo cual representa el 28.5%, seguido por Staphilococcus Aureus en
cinco pacientes, lo cual representa el 23.8%. En los tres pacientes que se
presentdé mas de un patégeno, se repitieron staphilococcus aureus y escherichia

coli en combinacion, representando el 14%.

Bacteria Numero

gram + staphylococcus aureus

enterococcus faecalis

staphylococcus warneri

estreptococcus anginosus

Staphilococcus intermediom

gram - echerichia coli

acinetobacter baumanni

pseudomona auriginosa

salmonela spp

enterobacter aerogenes

R R RN DN O RN W ol

enterobacter cloacae
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‘ Total

25

Tabla 2 donde muestra la reaccion de tipo de bacterias y su

7
6
5
4
3
2
1
0]

frecuencia.

Grafica 3. Donde nos muestra la distribucién segun bacterias.

En los antibiogramas correspondiente a los cultivos de Staphilococcus

aureus reportan sensibilidad a vancomicina, tetraciclina, tigeciclina, nitrofurantoina,

rifampicina, trimetroprim / sulfametoxazol. En los antibiogramas correspondientes

a los cultivos de Escherichia Coli reportan sensibilidad a piperaciclina /

tazobactam, ertapenem, imipenem,

tigeciclina, nitrofurantoina. (Tabla 3).

meropenem,

amikacina, gentamicina,

Bacterias | escherichia coli staphilococcus aureus
piperaciclina/ tazobactam Linezolid
Eratapenem vancomicina
Imipenem Tigeciclina
Meropenem nitrofurantoina

Antibidtico

S Amicacina rafampicina
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trimeptrprim/

Gentamicina sulfametoxazol

Tigeciclina

Nitrofurantoina

Tabla 3 bacterias mas frecuencia y su
sensibilidad.

CAPITULO lIl. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

3.1 Discusioén

Los resultados de los cultivos tomados con la técnica estéril descrita
mostraron en 100 porcientos de los casos dos 0 menos gérmenes cultivados, lo
cual indica que no hubo contaminacion en la toma de la muestra, eliminando una
variable en este proceso que pudiera alterar los resultados reportados en este

trabajo.

La otra muestra que se utilizé para la visualizacion directa con técnica de
Gram, report6 algtin germen en el 52% de los casos, lo cual no haria pensar que
la sensibilidad de esta prueba no es muy buena, sin embargo, si se aprecia algin
germen, indica que hay una infeccion o contaminacién presente. Por lo que se
considera el mejor método de estos dos al cultivo, lo cual estd de acorde a la

literatura mundial.

La literatura comenta que del 70 a 80% de las infecciones del sistema
osteomuscular se trata de staphilococcus aures. En el presente trabajo los
resultados arrojan que sélo en el 23.8% de los pacientes el germen causal fue el
estafilococo dorado, se considera que esto se debe a que a nivel mundial, también
la literatura comenta que en cada hospital se debe de hacer un analisis de las

bacterias existentes y de las infecciones, para asi poder individualizar. En este
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caso, los resultados del estudio no coinciden con la literatura, ya que el germen

mas frecuente fue Escherichia Coli en seis paciente, lo cual representa el 28.5%,

Lo anterior lleva a analizar cual fue el motivo por el cual la bacteria

Escherichia Coli desplazé al Staphilococcus Aureus.

Se esperaba encontrar Staphilococcus Aureus en 80% lo cual no fue el
resultado, lo que lleva a analizar, cual fue la causa. En primer lugar, que ambas
bacteria no sea compatible al momento de su crecimiento se descarta, ya que en
tres muestras crecieron juntas. Esto representa 50% de E Coli acompafiada de S
Aureus. Otra opcion es, la profilaxis no sea la adecuada para Escherichia Coli y si
lo sea para Staphilococcus aures, ya que en el 75% de los pacientes se llevo a
cabo mediante amikacina. Y segun el antibiograma la Escherichia coli es sensible
a amikacina, esta informacién no la tenemos para S Aureus, ya que en el
antibiograma no aparece amikacina. Otra opcion es la fuente de infeccion. Puede
se encuentre mas en contacto la fuente de Escherichia Coli que la fuente de

Staphilococcus aureus.

Lo anterior hace pensar que la fuente de donde se inocula el Escherichia
Coli son las heces fecales, por su alto contenido de dicha bacteria. Era de
esperarse infeccién con Staphilococcus aureus ya que forma parte de la microflora

normal de la piel.

El antibidtico bactericida y con menor espectro que se repiti6 en el
antibiograma de los cultivos de Staphilococcus aureus es Trimetroprim/
sulfametoxazol, los otros antibiéticos no cumplen los criterios para utilizarse como

profilaxis ya que su costo es elevado y son consideradas de amplio espectro.

El grupo de antibiético bactericida y con menor espectro que se repitié en el
antibiograma de los cultivos de escherichia Coli, fueron los aminoglucosidos
gentamicina y amicacina. En el 77% de los pacientes que dieron cultivo positivo se
administr6 amikacina en la profilaxis, si al mismo tiempo el paciente sufrié una
infeccion, y la bacteria causante es Escherichia Coli sensible a amikacina,

entonces nos habla de que dicho antibidtico administrado no alcanzé una
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concentracion adecuada para inhibir su crecimiento. La literatura comenta que

amikacina puede ser utilizada para infecciones 0seas.

3.2 Conclusién

La bacteria que con mayor frecuencia crecio en los cultivos de los pacientes
con infecciones del sistema osteomuscular en el periodo correspondido de abril a
agosto del 2011 fue Escherichia Coli con el 28.5%. El grupo de antibiético que es
sensible la bacteria Eschechia Coli es a los aminoglucosidos Gentamicina vy

Amicacina.
3.3 Recomendaciones

Al identificar el germen causal mas frecuente en las infecciones del sistema
osteomuscular en el servicio de Ortopedia, ya se sabe cudl bacteria se tiene que
trabajar y que antibiético especifico se tiene que aplicar. ahora, es menester poder
identificar y eliminar las areas donde este patégeno se aloja. Tomando en cuenta
gue la mayor fuente son las heces fecales, se pueden realizar recomendaciones
de eliminacion de las fuentes, ya sea corte de ufias, lavado de mano de pacientes,
cambio de sabanas de camas, y aseo diario de region genital, Evitar manipulacién
del area afectada. Ademas, utilizar una técnica mas efectiva en aislamiento de la

region anal durante el evento quirurgico.

Se recomienda cambio de antibiético para profilaxis, de amikacina a
Gentamicina, ya que las bacterias cultivabas mostraron sensibilidad a amikacina,
mismo antibidtico que fue administrado como profilaxis. Ambos antibidticos se

distribuyen ha hueso.
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