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CAPITULO 1

I'NTRODUCCTILON



La patologfa infecciosa tradicional, estaba cons-
tituida por un copjunto de enfermedades, muchas de ellas

contagiosas.,

La difusién de las vacunas, la utilizacidn de la
quimioprofilaxis y la introduccitn de los antibiéticos -
en terapéutica redujeron la frecuencia de las enfermeda-

des infecciosas.

Las enfermedades por virus respiratorios como Rhi
novirus, o causantes de gastroenteritis como Rotavirus ,
no han disminuido de frecuencia y son responsables de --

una morbilidad muy elevada,

Enfermedades tan comunes como la neumonfa, fre- -
cuentemente neumococica, han mejorado de pronéstico, pe=
ro no en cuanto a la frecuencia., Sin embaryo, todos es-

tos adelantos han sido la causa de.nuevos problemas.

E1 incremento de las toxicomanfas, en especiel de
las drogas que, como la heroina, se administran por vfa
parenteral, no s6lo han aumentado el nlmero de infeccio-
nes sino que ha motivado el auge de algunas antes muy -
poco frecuentes como la endocarditis triclspideas por - -

Staphylococcus aureus o Pseudomonas aeroginosa.




Otras veces san cambios de la higiene carporal -

los responsables de nuevas infecciones,

Las infecciones adquiridas en la comunidad no sé-
16 no han disminuide en nuestras latitudes, sino que adg
més han sufrido unz metamorfosis, que Jas hace mis varia
das y dz diagndstico mucho més diffcil. Por otra parte,
ta aparicion de cepas resistentes complica el tratamien-

to notabliemente.

Con el progreso de 1a medicina en todos los drde
nes, se ha logrado reducir ta frecuencia global de las -
enfermedades infecciosas, pere la introduccifn de nuevas
y eficaces terapfuticas para el fin que se proponen, ha
multipiicade la frecuencia de Tas 1lamadas infecciones -

intrahospitalaerias, nosocomiales o enddégenas.

Con la introduccidn de terapéuticas gque disminﬁ--
yen las defensas orgdnicas, como el uso de citostéticos,
giucocorticoides, y radiaciones ionizantes, entre otras_
medidas se consigue prolongar la vida de muchos pacien--
tes neopldsicos. Pero ello es asf el precio de una de--

nresién de la inmunidad que predispone a la infecciGn,

En los dltimos afios no son infrecuentes las infeg

ciones nosocomiales por Pseudomonas cepacia, Acinetobac-




‘ter, Citrobacter y muchos otros microorganismos antes ab
solutamente excepcionales. Estos agentes originan, a ve

ces, brotes hospitalarios.

Algunas intervenciones quirdrgicas, en las que se
penetran cavidades con abundante flora, implican, asimis
mo un riesgo importante de infecci6n postoperatoria, que

es preciso prevenir,

Los adelantos de l1a ciencia y tecnologia moderna_
han Jlevado al hombre a modificar algunos aspectos de su
existencia, preferentemente ocupéndose de los males que

lo aquejan.

La solucidn a los problemas infecciosos no radica
Gnicamente en la sintesis y uso de antimicrobianos nue--
v0s, sino en su administraci6n racional, ademds de medi-

das enfocadas a conservar un equilibrio ecolbgico.

Como se ha decidido utilizar un férmaco se adquig
re el compromiso de reconocer, como riesgo calculado, -
los posibles efectos indeseables que conduzcan a dismi--

nuir la dosis o suspender oportunamente el medicamento.

En base a lo anterior con esta tesis se pretende

poner de manifiesto que la principal funcién del labora-



torio de microbiologfa clfnica es la de ayudar al médico
en el diagnéstico y tratamiento de pacientes con enfermg
dades infecciosas a partir de alguna herida adquirida -
dentro o fuera del hospital, estableciendo el agente cau
sal de ésta, ya que aunque las infecciones estaficococi-
cas toman una_forma localizada, con un foco de infecciGn
purulento limitada parcial o totalmente por los tejidos_
civcundantes, puede también-propagarse por la corriente_
sanguinea para dar origen a focos de infeccidn secunda--
ria en cualquier tejido u 6rgano en el cual pueden ale--
jqrse, o bien, ocasionalmente la infeccibn puede adoptar

una forma bacteriémica sulminante.
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2.1., ANTECEDENTES HISTORICOS

E1 ingreso de un paciente al hospital es conse- -
cuencia de la gravedad o complejidad de su enfermedad. -
En el hospital el paciente es sometido a intervenciones_
de muy diversa indole, que conllevan un riesgo de compli
cacidn también variable de acuerdo a-la naturaleza. Uno
de los problemas més frecuentes que se presentan durante

la hospitalizacidn, es la adquisicién de infecciones.

~ Uno de los mayores problemas con que se ha enfren
tade el hombre ha sido la complicacién infecciosa de una
herida, La herida infectada, sea traumdtica o quirlrgi-
ca, ocasiona desde simples molestias, como olor desagra-
dable y manchas en la ropa, hasta padecimientos gra;es -

como infeccidn generalizada y sepsis.

La infecci6n, descrita minuciosamente desde los -
tiempos de HipGcerates, fue entonces interpretada de muy_
diversos modos. Hubo quienes pensaron que la infeccifn_
era el resultado de los llamados "humores"; otros la < .=

crafan resuitado inevitabie de las heridas.

Cuando se conocid el papel de los microorganismos
en el proceso infeccioso, el panorama cambid por comple-

to. Al saberse que la causa de una infeccibn es la pre-



sencia y proliferacidn de seres vivos, el objetivo bdsi-

co del tratamiento ha sido su destruceci6n y eliminacibn.

Inicialmente se usaron antisépticos en forma lo--
cal. Desde Tos afios treinta y cuarenta hasta la actua-~
1idad, el esfuerzo de Jos investigadores en este campo -
se ha concentrado en descubrir o sintetizar antimicrobiga
nos de accidn bactericida o bacteriostitica cada vez mis

potente,

Los fenémenos observadous en la poblacidn general_
como consecuencia del empleo de antimicrobianes, revis--
ten particular importancia si ocurren en un medio casj -
cerrado como ¢l hospital, en el que se reiinen diversos -
factores: enfermos mds o menos graves, contaminacién bag
teriana de diversos origenes y empleo de antimicrobianos

en cantidades importantes,

En las heridas contaminadas existe sin embargo el
.probiema‘de que algunos antimicrobianos no llegan a la -
herida cuando se administran por via general y si se em-
plean en forma local, son a vecaes inactivados o desnatu-

ralizados por el pH del exudado de la zona infectada,

Ha pasado a ser un problema serio la infeccifn --

de las incisiones quirdrgicas por cepas de Staphylococcus




aureus resistentes a antibifticos.

Normaimente 1a piel puede estar contaminada por -

diversas bacterijas sapr6fitas y potencialmente patégenas.

Los coces gram positivos son los microorganismos_

asociados mds frecuentemente con infecciones humanas.

Los Staphylococeus son microorganismos patgenos_
Gue se encuentran en todas partes y la causa mas comdn =

de ‘infecciones localizadas supuradas.

Las infecciones oculares internas pueden ser cau-
sadas por agentes infecciosos, como Staphylococcus au- -
reus, despuds de evento§ come cirugfa o traumatismos ocy
lares, ya que, entre 108 casos posquiridrgicos, la opera-
cién que a menudo ocasiona una infeccidn es la extrac- -

cifn de cataratas.

La identificacifn precisa de una infeccidn en pa~
cientes con quemaduras es un prablems diffcil que ameri-

tea una valoracién.

Tres de los microorganismos potencialmente peli--
grosas y gue su presencia indica infeccidn grave o conta

minacién son: Staphylococcus, Streptococcus y Pseudomo=




nas aeruginosa,

En los servicios de obstetricia y ginecologfa, -~
las infecciones de heridas son una causa principal de --

morbitidad,

En 1a época de los BO's &i E. aureus continga - -
sjendo el agente etiolGgico m&s frecuante de las infec--
cianes supuratives en tejidos superficiales; as{ wismo -
es responsable de un porcentaje importante de infeccio--
nes hospitalarias en neconatos, en ancianos, en pacientes

quirdrgicos y en inptupocomprometidos,

2,3. CARACTERISTICAS GENERALES DE §. aureus

E1 Staphylococcus es miembro de la familia Hicru—‘
cocacea siendo fste el dnico gérero de impertancia médi~
ca de esta familia., Su nombre se deriva del griego -~ ~
Staphylé (racimo) y kekkos {granos), nombre que le fue -
otergado por los primeros investigadores para describir_

"Jos organismos observados en pus de infecciones quirdrgi
cas,

Los Staphylococcus son habitantes comunes de la -
piel y de las membranas mucosas, siendo el patgend me--

jor dotado para dafiar al humano.



En 1a actualidad se recopacen tres especies de es

ta familia: S. aureus, S. gpidermidis y S. saprophyticus;

de los cuales S. aureus es el patdgeno mds significative

para el hombre,

2.2.1. MHORFOLOGIA

S. aureus son cocos gre L ot Tiv3sy su caracteris
tica morfol6gica mds evidente es su tendencia a presen--
tarse como acmulos de c8lulas que semejan racimos de --
uvas, lo cual es el resultado de Ta geometrfa de su divj
sidn celular ya que se dividen en tres planos perpendicy
lares resultande acOmulos irregulares tridimensionales .
Generalmente no presenta: cépsula, es inm6vil, no espury

tado y catalasa positivo,

La forma de cocos tiende a ser el tamaio mds uni-
forme que Tos otros tipos morfolégices de bacterias, mi-
diends de 0.8 a ! micra de didmetro. En extendidos de -
pus, los cocos aparecen solos, en pares, en racimos o ~-
en cadenas cortas. Los racimos irregulares se pueden en
contrar en forma caracteristica en extendidos de culti--
vos en medios s6lidos. En caldos de cultivo se presen--
tan en parejas, en pequefios conglomerados y en cadenas -
cortas que resulta imposible diferenciarlos de Jos es- «

treptococos s6lo por su morfologfa; sin embargo, estas -




cadenas rara vez se presentan formadas por mas de cuatro

células,

2.2.2., CONTENIDO DE LA MEMBRAMA Y PARED CELULAR

La membrana ge]ular de S. aureus es trilaminar y
estd separada de la pared celular por una regibn peri- -
plésmica..esté constituida por los glicolfpidos mono y -
digluhil diglicérido y los fosfolfpidos 1isin fo;fatidi]

glicerol, fosfatidil glicerol y cardiolipina.

La pared celular es compleja, en ella existen mds

de 30 inmun6genos, su espesor varfa entre 18 y 25 nm.

La pared celular de §. aureus consiste en tres --
componentes principales: Glucopeptido, &cido teicoico y

protefna A,

Glucopeptido.~ Este componente representa aproxi
hadamente el 60% del total de la pared celular. Su es--
tructura primaria es distintiva para la especie. La por
cién glicida de la molécula consiste en residuos de dci-
do N-acetil muramicory N-acetilglucesamina, Los anti- -

cuerpos son producidoes para los glucopeptidos.

Acido teicoico,~ En.el S, aureus este dcido tei-
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coico es del tipo ribitolfosfato y es un componente esegn
cial del receptor fago de S. aureus, ademds controla Ja
actividad de las enzimas autoliticas que funcionan en el
crecimiento de la pared cclular y separacidn de las ¢&ly

las hijas.

Protefna A.~ Este es el componente proteico prin
cipal de la pored celular del $. aursus ya que es carace
terisiica Onicamente en ests especie, no encontrdndose =~

en otros Staphylococcus o Micrococcus. Esta protefna cen

tiene gran cantidad de amipodcidos bisicos.

La protefnaz A ticne varias funciones bioldgicas -
que son: Ja induccidn de fendmenos de hipersensibilidad
en humanos ¥y a la reaccién de Arthus en conejos; fija --
complamento por via cidsica y alterna, 1o que facilita -

la quimiotaxis y la opsonmizacidn, y es antifagocitica,

2.2.3. MEDIOS DE CULTIVO

Los Stephyloceccus son 1os microorganismos mds fé-
ciles de cultivar in vitro ya que es un anaerebio facul-
tztivo, pero se obtiens un crecimiento mds abundante .en
condiciones aerobias, Algunas cepas también Fequjeren -
yn aumento de la tensidn de C02. El crecimiente puede -

ocurrir con un amplic espectre de temperatura pudiendo -
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crecer con facilidad a una temperatura tan baja como - -
unos 6,5°C o tan altas como 46°C, con un Gptimo para --
S. aureus de 30 a 37°C. E1 pH dptimo es de 7.0 a 7.5 ~
pero el espectro varfa de 4.2 a 9.3. Para su crecimien-
to en medies qufmicamente definidos, requieren de cierto
ndmero de aminodcidos y vitaminas., En condiéiones‘anae-
robias, también requieren uracilo y una fuente de carbo-

no fermentable.

Los estafilococos crecen bien en muchos medios de

rutina como agar nutritivo o agar-soya-tripticasa.

En placas de agar nutritive de las 24 a 48 horas,
se producen colonias de 1 a 3 mm de didmetro, convexas ,
opacas o brillantes, de bordes continuos y consistencia
blanda. )

E1 color de las colonias varfa de acuerdo a la --
especie en Yos cultivos tipicos de §. aureus; el color -
de las colonias es amarillo dorado causado por pigmentos
carotenoides, pero puede variar de matiz y de intensidad
dependiendo de las condiciones de crecimiento.” La pro--
- duccidén de este pigmento puede observarse mejor por cre-
cimiento en placas de agar a 37°C durante 24 horas, se--
guidas de incubaci6n a temperatura ambiente durante otras

24 a 48 horas. No se produce pigmento en condiciones --
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anaergbias,

En caldo a las 24 horas a 37°C se observa una den
sa turbidez con un depdsito de cardcter mucoso adherente
que se desintegra al agitarlo y desaparece aumentando la

turbidez.

En el agar sangre las colonias suelen ser mis - -
“ grandes y algunas variedades estdn rodeadas de zonas de

hem6lisis beta,

Debido a la gran importancia de los Staphylococcus
en infecciones tanto hospitalarias como alimenticias e --
infecciones mixtas con bacilos gram negativos en el hom=
bre, se han creado medios mé&s selectivos para la identi-

ficacidn de estos gérmenes, siendo estos medios:

E1 medio base Vogel-Johnson adicionado de teluri-
to de potasio que es un medio selectivo y atil en el ais
lTamiento de Staphylococcus utilizado principaimente para
metertial muy contaminado como heces fecales debide a que
la mayor perte de los estafilococos coaguiasa positivos_
son capaces de crecer en presencia de telurito, reducién
dolo para dar colonias de color negro, pudiendo sSusti- -

tuir este medio la prueba de la coagulasa, R
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tro medio altamente selectivo es el Manitol - -_
Agar salado, e} cual contiene cloruro de sodio que ac- -
tda come jnhibidor y el manitol como sustancia difaren--
¢ial que da magnificos resultados con prop6sitos de ais-

lamiento selectivo diferencial.

Otros medios muy empleados son el Chapman, el me-
dio-Staphylococcus No, 110 y e1 agar Yogel-Johnson con -

telurito y glicina.

2.2.4, ACTIVIDAD BIOQUIMICA

ta fermentacién de los carbohidratos es irregular
por lo que no tiene importancia diferencial ya gue todas
Tas especies del género fermentan la glucosa, maltosa, -
lactosa, sacarosa, glicersl, manosa y fructosa: ademds_

el almidén no-se hidroliza.

Una sustancia con valor diferencial es el mani-~ -
tol, ya que lo fermentan la mayoffa de Jas cepas de ~ -~
S. aureus, ademds reducen nitratos a nitritos, lichan 1a
gelatina, 1a prueba de rojo de metilo es positiva, asf -
como lta prusba de VP (Vogas Proékauer). No producen in-

dol ni HZS'
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2.2.5. PRODUCCION DE TOXINAS

La formacidn de toxinas es una propiedad que se -
presenta Onicamente en las cepas patfgenas, por lo que -

se limita en este género a la especie aureus.

S. aureus puede elaborar muchas sustancias de ac-
¢i6n extracelular que pueden clasificarse temando en cuen

ta su comportamiento enzimdtico y no enzimdtico.

PRODUCTOS EXTRACELULARES -DE S. aufeus

ENZIMATICOS NO ENZIMATICOS
Coagulasa Alfa toxina
Hialuronidasa Delta toxina
Lipasa Gama toxina
Nucieasa Leucocidina
Fibrirolisina R Enterotoxinas
Estafilocinasa A, B, Cl. C2. D
Beta lactamasa E, F.
8eta toxina Toxina esfoliativa

Productos extracelulares Enzimdticos:

{oagulasa.- La accién de este producto es muy -

semejante a la que realiza la trombina que cataliza la -
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reaccién de fibrinfgens a fibrina. Para qua Ja coagule-
sa realice una actividad enzimdtica total requiere la'in
tervencién de un componente plasmdtice que puede ser 1la
protrombina o una estructura protrombinica modificada. -
que es el 1lamado factor de la coaguiasa. EV producto -
resultante coagulasa-trembina, ne s6jo provoca coagula-~
cidn del fibrindgeno, sino que también posee actividad -

proteolftica 'y esterolftica similar a la de la trombina.

Hialyronidasa.~ £sta enzima interviene an la hi-
drdlisis del dcido hialurdnico, que es una sustancia fun
damentat infrace1ular del tejido conective facilitando -
de esta forma la diseminacién de la infeccidn, debido a
que s¢ altera la integridad de la barrera ffsico-quimics
de los tejidos, sobre todo durante la primera fase de la

infeccién (preinflamacién),

Lipasas.~ Estas enzimas son activas sobre una -~
variedad de sustratos, incluyendo plasma y las grasas Yy
aceftes que se van acumulando en lassuperficies del cuer
po, alterando en esta formz oﬁra bérrera de colonizacién,
facilitando la adherencia del 5. aureus principaimente -
en zonas como gléndulas sebdceas y tejido subcutines. en

naneral,

Nucleasas,- Las cepas de S. aureus son Tas Gni--
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cas cepas capaces de elaborar una nucleasa rasistente al
calor, Este enzima es una fTosfodiesterasa cuyo mecanis-
ne de accidn permite fraccionar los ARN y ADN en tres --

fosfomononucledtidos,

Fibrinolisina.~ E$ una enzima proteolitica con -
propiedades antigénicas que se encuentra presente en la_
mayorfa de las cepas de S. aureus coagulasa y lipasa po-
sitivas,

Estafilocinasa.- Su mecanismo de aceidn es pro--
teolitico sobre Jos codgulos o trombos, semejante a ia =

accibn que realiza el sistema fibrinoiftico.

Beta lactamasa.- Esta enzima rompe la unibn en -
el puente beta-lactdmico del niicleo b-aminopenicilinico_

o del nidcieo 7-amino cefalospordnico.

Beta toxina.,- Esta es una exotoxina que posee -
actividad enzimdtica, 1o que le permite lisar glébules -
rojos teniendo como substrato especifico 1a esfingomieli

" na que se degrade por su accifn; esto altera la membrana

dz) eritrocito provocanrdo la hemolisis.

Productos extracelulares no Enziméticos:

Alfa toxina.- En el humano se le ha demostrade a -
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esta enzima la capahidad de alterar lisosomas, dafio so0--
bre c6lulas fagoefticas y plaguetas, pero los menocitos_
soh resistentes. Se observa lesi6n del sistema circula-
torio, tejido muscular y tejido de la corteza renal, Su
actividad 17tica permite la penetracidn y rompimiento -«
de la regién hidrofébica de la membrana de las cflulas.-
" En el caso de los eritrocitos esta toxipa se pega en un_
sitio receptor del eritrocito, lo que altera el cquili--
) brio de 1a membrana provocando una pérdida de potasio ~=

para qgue finalmente se destruya el gldbula.

Delta toxina.~ Es 1a toxina con mayor actividad_
hemolftica ya que puede lesionar eritrocitos, macrofa- -
gos, linfocitos, neutr6filas y plaquetas, as{ como esfe~
roplastos y protoplastos de otras bacterias. ES un buen

inmun&geno,

Leucocidina.,- Esta toxina ataca leucocitos, poli
morfonucleares y macrofagos, pero ningln otro tipo de ‘c¢§
lulas. Su mecanismo de accidn consiste en alterar el -~
equilibrio de membrana y por coﬁsiguiente ]é permeabili-
dad, se pierden cationes y se acumulan en el citoplasma_
residuos de ATP como orto fosfates, Estd constituida --
por dos protefnas que son los fragmentos F y §, cada uno

es inactivo por s solo., Los fosfolfpidos de la membra-'
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na celular pueden inactivar a Ta leucocidina.

Enterotoxinas.- Estas ocasionan la 1lamada “intg
xicaci6n alimenticia®, causa su efecto entre la inges- -
tidn de toxina preformada y la presencia de niuseas, v@-

mitos y diarrea.

Se han identificado siete de estas toxinas: A, B,
Cl' CZ‘ D, E. y F; de las cuales A y D' son responsables_
de las intoxicaciones alimenticias; la B se incrementa -
con los brotes epidémicos en hospitales, y l1a toxina F =

se relaciona con la presencia del "Choque té6xico".

Toxina exfoliativa,- $e comporta como un sindro-
me de hipersensibilidad. Es la responsable de Tas lesip
nes cutineas superficiales. La piel que se encuentra =-
infectada ya sea por laceraciones o traumas quirfrgicos_
son el sitio inicial del proceso de sfintesis. La toxina
va a alterar 21 plano intradérmico de la piel a nivel --
del estracto granuloso, hay acimulo de 1fquido entre Tas
capas y dreas mdltiples microscépicas 0 de mayor tamafo_

con isquemia y necrosis.

Los estafilococos figuran entre las bacterias no
esporuladas més resistentes a la accidn del calor y la -

deshidratacién. Toleran los desinfectantes ordinaries -



19

En cultivo puro resisten una concentracién de fenol al -
1% durante 15 minutos; pero mueren en concentracidén al -
2%, Soportan el calor himedo a 60 grados durante 30 mi-
nutos. ‘
Son resistentes a la desecacidn, pueden conserv%x
se infeccioses por perfodos prolongados y son capaces de
crecer en presencia de concentraciones altas de cleruro_
de sodio, son sensibles a 12 accifin bacteriostdtica de -

los colorantes,

Son sensibles a los antibiGticos eficaces para bag
terias grampositivas incluyendo penicilina, y les de am-
plio espectro como tetraciclinas, pero son muy poco sen-
sibles a otros antibi6ticos como estreptomicina cuya ac~
tividad antimicrobiana se limita a Tas bacterias gramne-
gativas.

Entre las caracteristicas biol6gicas de las bac--
terias, existe la de adaptacidn ante condiciones adver--
sas de) medio. En los Gltimos afios el hombre ha descu- ~

»bierto que con la utilizacién de antibigticos puede limi
tar el crecimiento bacteriano y controlar alguno de los_
padecimientos que lo agquejan. La presidn selectiva que_
ejercen los antimicrobianos, tanto naturales como sinté-
ticos favorecen la aparicifn de cepas resistentes que lo

gran mayor supervivencia y posibilidad de reproduccibn.



20

La aparicidn de resistencia a los antibidticos en
cepes aisladas de procesos patolégicos ha sido consecuti
va a la introducci6n de diversos antibiGticos en la pric
tica general; la proporcién de cepas resistentes encon--
trades ha ido en aumentc continuamente, derivindose de -
ello la aparicién constante de nuevos antibifticos para_
estafilococos productores de peniciilinasa, enzima de - =

adaptacidn que destruye al antibidtico.

E1 término "antibi6tico” fue introducido por « --
Haksman para designar cualquiar sustancia quimica deriva
da de o producida por distintas especies de microorga~ ~
rismos que &s capaz, en pequeiias concentraciones, de in-

hibir el crecimiento de estos microorganismos,

£1 antibidtico ideal es aquel para el cual los --
microorganismos susceptibies no se vuelvan genética o -
fenotipicamente resistentes. Es deseable que sea efecti

ve contra un amplio espectro de . microorganismos.
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2.3, MANIFESTACIONES CLINICAS

En la piel, membranas mucosas y vfas respirato- -

rias habitan diferentes especies de estafilococos entre_
otras bacterias, Al debilitarse la resistencia del orga
nismo, 0 cuando se producen lesiones en la piel o de las
mucosas Jos cocos penctran en los tejidos del organismo_

provocando enfermedades,

Los estafilococos propiamente patégenos producen_
infecciones tales como forGnculos, antrax estafilocdci--
‘co.Alinfagiﬁis. dermatitis, eczemas, blefaritis, Glceras
corneales, osteomelitis, neumonfa, infecciones de senos_
nasales, otitis media, peritonitis, nefritis, cistitis,
prostatitis, metritis, miocarditis, endocarditis, menin-
gitis, septicemia e infecciones de heridas traumdticas o

quirlrgicas,

La expresidn ¢1inica de la infeccién por S. aureus

‘en humanos tiene una amplia variaci6én, tiene una gran -
predileccién por invadir los tejidos blandos y 6seos, --
causando una gran variedad de infecciones supurativas --

agudas, siendo Yas principales:

A) Infecciones superficiales: que pueden ser, pis

tulas, furdnculos, carbunco, impétigo, penfigo neonato--



22

rum, conjuntivitis, etc,

3) Abscesos subcutineos.
C) Osteomielitis, bronconeumonia y pielonefritis.

D) Linfangitis, linfadenitis, bacteremia, septice

mia, endocarditis bacteriana aguda y empiemia.

E} Intoxicacidn alimentaria aguda.

Los padecimientos que predisbonen a la infeccidn_
estafilocdcica son: diabetes, leucemia, insuficiencia re
nal, terapéuticas inmunosupresoras y enfermedades par in
munodeficiencia. La alteracifn de las mucosas, por in=--
fecciones virales como la influenza, facilitan y aumen--

tan la adherencia de S. aureus.

Cuando se altera el equilibrio de ¢olonizacidn --
por falla en 12 integridad de piel y membranas mucosas ,
desequilibrio de la flora local, imposibilidad .de que el
wucogel, la Igh y algunas células fagocfticas funcionen_
como barrera. El S. aureus se transforma en un patégeno
que va a tener como punto de inicio un aumento en la ve-
locidad de divisidn celular pudiendo de esta forma fnva-

dir y desencadenar una respuesta del huésped.

En el neonato puede iniciarse una infeccidn con la
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colonizacién anormal del corddn umbilical y taos folfcu--
los pilesos, la conjuntiva y fosas nasales. En Jos ex--
tremos de la vida este microorganismo puede resultar un
agente primario de procesos graves como neumonia, seﬁti-'

cemia, meningitis, etc,

E1 impétigo se presenta cuando las gléndulas sebf
ceas ocluidas permiten ¢l crecimiento del patégeno esta-

bleciéndose una pequefia zona de inflamacién

E1 aczema puede ser considerado como un agregado_
de';omp]icaéiﬁn del impétigo, La lesibén es mds cxtensa,
el proceso inflamatorio es importante en planos de pro--
fundidad y ademds de las costras meliséricas hay zonas -

de {squemia y necrosis.

£1 30% de la etiolegia de 1a conjuntivitis estd_
representada por §, aureus, Su perfedo de incubacidn es
- de 1'a 3 dfas y se caracteriza por enrojecimiento granu-
lar dé conjuntivas, secrecién seropurulenta o francamen-
te purulenta, espesa, cremosa, amaril)o dorado. E1 pa--
ciente aqueja dolor, comezén, ardor y sensacifn de cuer-

po extrafo.

En la otitis media aguda el §, aureus puede ser -

agente causal soYamente en el npeonato, La otitis créni~
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.
ca se comporta como una osteomielitis de la cadena de --

huecesillos, con escasas o ninguna wanifestacifn local.

Una infeccitn con respuesta inflamatoria tanto de
folfcules pilosos cbmu glandulas sebdceas con una exten-
sién a plancs profundes integra la forunculesis, es un -
proceso recurrente Gue se acompaia de celulitis y linfan
gitis rodeando un absceso doloroso y con manifestaciones
generales, E1 sitio mds frecuentemente afectado es la -

nuca en la 1inea del cabello cervical posterior,

La Neumonia, bronconeumonia y lesiones pleuropule -
monares no son situaciones frecuentes, sino que se pre~-
sentan mds cominmente en episodios epidémicos de {nfece=

ciones respiratorias en invierno,

Otras compliicaciones menos frecuentes como son la
septicemia, endocarditis y meningitis, se presentan en -

individuos en los que existe un padecimiento previo.

En pacientes que presenten 2] sindrome del “Cho--
que t6xico" se puede apreciar exantema muscular eritema-
toso diseminado en todo el cuerpes. En conjuntiva existe
eritema con secrecién no purulenta, La alteracidn hemo-
dinémica cardiopuimonar es ta responsable de cliguria y

de pérdida de 1{quido 2l tercer espacio mostrando un pa-
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ciente deshidratado y con acidosis metab6lica.

S. aureus es el agente prioritario de la osteomig
litis, los pacientes que la presentan sGélo presentan sig

nos locales de actividad con fistulizacién y resolucidn.

E1 problema por excelencia y la complicacidn posg
peratoria m8s frecuente son las infecciones quirlrgicas.
Esta 1nfecc16nkpuede adquirirse por contacto con- portado

“res. Un manejo cuidadoso con las manos limpias y dejan-
do destapada la herida limita la frecuencia de estas in-
fecciones en tanto que Ya alteracidén en los principios - .
de esterilidad y limpieza quirdrgica facilitan la infec-

cién.

2.4, DIAGNOSTICO

Debido a la amplia distribucién de los estafiloco
cos, debe tenerse mucho cuidado en la recoleccitn de - -
muestras para el diagnéstico de laboratorio. En los ca-
s0s en que e] material para el cultivo requiere aspira--
ciﬁn. es esencial que la piel del &rea sea esterilizada_

en forma adecuada,

El diagn6stico de laboratorio se basa en:

A} Bacterioscopia.- Examen directo al microsco--
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pio del material infeccioso para orfentar la presencia -
de Staphylococcus, ya que su aspecto morfolfgico y carag

teres de tincidn facilitan la primera etapa.

B} Cultivo.- Todo material sospechose de conte--
ner Staphylococcus debe ser cultivado, E1 resultado tig
ne gran importancia cuando es aislado de sitios en los -
que no debe de estar presente. De este cultivo se reali

za otra tincién para verificar los resultados.

Una vez ajslado el microorganismoe en estudio se -
procede a realizar con é) las pruebas para diferenciar -

su caracter patdgeno mediante:

C) Subcultivo.- En medios especiales para diag--
nosticar sus caracteristicas diferenciales y propiedades
especificas. En especial se debe de realizar la prueba_
de la coagulasa, la actividad hemolitica y fermentacién_

del manitol.

2.5. TRATAMIENTO

En €1 manejo de las infecciones estafiloc6eicas -
localizadas, eT principio bdsico del tratamiento es el -
drenaje adecuado. Deben extraerse 7Tos cuerpas extrafios_

del sitio de infeccifn,
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Tratamiento local.- Consiste en el aseo de las -
dreas contaminadas, debridacién de abscesos y cuidados -
de nuevas agresiones que condicionen déficit en la perfy

sifén tisular.

Manejo Antimicrobiano.- Cuando en una afeccidén -
superficial se agrega calulitis, linfangitis y trombofle
bitis con o sin manifestaciones generales, se debe asd—-
ciar 8l tratamiento Jocal la administracién de farmacos

anti-estafilocGeicos.

La presencia de cuadros graves como septicemia, -
meningitis, neumonfa o incluso osteomielitis .en fase de
actividad requieren una terapfutica agresiva tanto en -

Tas medidas de sostén como en la antimicrobiana.

2.6. PROFILAXIS

La infeccidn estafilocfcica nunca podrd ser con--
trolada totalmente debido al estado de portador del hom-
bre; el control de la diseminacién de la infeccibn tanto
en el hogar como en los hospitales requiere cuidados hi-
gi§nicos apropiados y el descarte de los materiales con-

taminados con pus.

Debido al gran nlmero de este tipo de infecciones
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adquiridas en hospitales la prevencién y centrol han si-
do orientadas primeramente al control de la enfermedad -
en el hospital. Las personas con lesiones estafilocei-
cas deben separarse de 105 recién nacidos y de adultos -
altamente susceptibles. Debe evitarse el uso indiscrimi
nado de antibifticos para evitar el establecimiento y --
diseminacidn de cepas resistentes dentro del hospital. -
Las manipulaciones y procedimientos quir{rgicos deben ==
efectuarse con un mdximo de t6cnicas asépticas. En el -
recidn nacido debe cuidarse en forma apropiada el mufifn_
umbilical y debe estudiarse el personal para ubicar a -

los portadores de estafilococos.



CAPITULO III

MATERIAL Y METODO
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3.1. 'PROCEDENCIA DE LAS MUESTRAS

Para el desarrollo de este estudio se utilizaron_
50 muestras biolGgicaes de pacientes remitidos al labora-
torio de Andlisis Clinicos y Bacteriolfgicos del Hospi--
tal General "A" de Tepic, Nayarit; dichos pacientes mos-
traron heridas de cualquier tipo y en diferentes ubica--
ciones en el cuerpo; algunos de ellos se encontraban en-
camados en dicho hospital y otros Tlegaban a éste exclu-

sivamente para un estudio bacteriolfgico de la herida

Las 50 muestras bioldgicas fueron procesadas con_
la fipalidad de lograr e) aislamiento e identificacibn -
del microorganismo causante de la infeccién en las heri-
das. Para establecer posteriormente 1a incidencia de ip

fecciones estafilocécicas en heridas,

3.2, METODOLOGIA MICROBIANA

Cuando se sospecha de alguna enfermedad infeccio-
sa, es necesario ordenar cultivos convenientes, haciendo
una correcta recoleccidn de la muestra con el fin de lo-
grar una méxima recuperacién de microorganismos responsa
bles de enfermedades infecciosas., Una muestra deficien-
temente recogida puede ser el motivo del fracaso de ais-

Tar e agente causante 'y la recuperaciﬁn de contaminan--
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tes,
Las muestras fueron procesadas como se indica en

el esquema No. 1.

La recolecci6n de la muestra se realizd empleando
hisopos estériles, uno para el examen directo al micros-
copio, el cual es Util para la orientacién de la presen-
cia de microorganismos. -Con otro hisopo se tomé mds - -

‘muestra y éste se introdujo a un medio de enriquecimien=
"to siendo el utilizado el caldo soya tripticasa que tie-
ne gran calidad nutritiva; este caldo contiene: Tryptica
se.,phytona; glucosa, cloruro de sodio y fosfato dipotd~
sico, Fue incubado durante un minimo de dos horas a - -
37°C para posteriormente realizar la siembra en los si--

guientes medios:

Agar sangre.- Este es un medio enriquecido en el
que se puaden desarrollar casi todas las bacterias y le-

vaduras, En este medio se puede observar la hemolisis,

Agar papa dextrosa,- Medio Gti1 para el desarro-
110 de levaduras debido a que su pH es ajustado entre 5
y 5.5 1o que.impide el desarrcllo de microorganismos que

no sean hongos.

Agar Chocolate,- Medio utilizado para el desarrg



Caldo de enriquecimiento

{ €ST )
APGAR SANGRE AGAR PAPA DEXTROSA AGAR CHOCOLATE AGAR EMB AGAR PSEUDOCEL AGAR MAS AGAR AGAR
(10% C02) VOGES-JOHH  CHAD
37°C/24 hrs. 37°C/24 hrs, 37°C/24 hrs, 37°C/24 hrs, SON MAN
37°C/24 hrs,
37°C 24 hrs,

PRUEBAS BIOQUIMICAS
PARA DIFERENCIACION
DE ESPECIE

ESQUEMA No, 1.- PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

PRUEBAS BIOQUIMICAS
PARA DIFERENCIACION
DE ESPECIE.

1€
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110 de Hemophillus y Neisserias,

Agar EMB.- (Agar con eosina y azul de metileno).-
Utilizado para el aislamiento de bacilos entéricos gfam-
negativos., La eosina y el azul de metileno inhiben el -

desarrollo de gérmenes grampositivos.

Medios altamente sclectivos para Staphylococcus,

Agar MAS.- {Agar salado con Manitol), Medio uti-
iizado para el aislamiento de 5. aureus basado en la fer
mentacidn dél manitol, teniendo como indicador el rojo -
de %enol. En este medio se inhibe el desarrollo de bac-

terias gramnegativas.

Agar Vogal-Johnson.- Utilizado para el aislamien
“to de Staphylococcus, Gtil para la identificacién precoz

de estafilococos coagulasa y manitol positivos,

Agar Chapman.- Se usa igual que el agar para Es-
tafilococo Ho, 110, distinguiéndose de éste que ya con-
tiene sulfato de amonio, por lo que se puede apreciar --

directamente la actividad de la gelatinasa.

Todas fueron incubadas a 37°C durante 24 horas a

excepcién del agar Chocolate que se fncubs a una tensidn
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del 10% de CO,.

Después de estas 24 horas se realizaron nuevos -~
frotis tefidos al @ram de las difarentes'cc1onias obteni
das para darnos una orientacién de cémo hacer 1a diferen
clacién de las especies, ya que si hbien es posible 1a --
identificacién preliminar de las enterobacterias sobre -
la base de las caracteristicas de las colonias y de 1las
reacciones bioquimicas en medios dé aislamiento primario,
la posterior identificacién de las especies requiere la
determinacidén de caracteristicas metabdlicas adicionales
" que reflejen el cédigo genétizo y la jdentidad Qnica del

organismo en estudio.

Se dispone de una variedad de pruebas diferencia~
les .y de numeroscs esquemas para la identificacifn final

de especies de enterobacterias y estafilococos.

fa diferenciacifn de numerososs grupos bacterianos
se realiza mediante criterios fisiol6gicos que se cono--

cen como "Pruebas Bioguimicas®,

La actividad Bioquimica de 1as bacterias incluye
1a accidn fermentativa sobre diversos azdcares, la deter
minaci6n de las actividades protecifticas y aminolfticas,

la reducci6n de colorantes, la utilizacién de ciertas sa
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les, la hidrélisis de la urea, la formacifn de indol, de
sulfure de hidrégeno, de acetilmetilcarbinol, reduccifn_
de nitratos, etc., asT como la comprobacién de otras - -
reacciones bioquimicas especiales tales como las prdebas

de coagulasa, axidasas, catalasas, etc.

Los medjos utilizados para la determinacién de --

las pruebas bioquimicas para enterobacterias fueron:

1} LIA

2) Kligler

3) Citrato de Simmons
4) Urea

5) SIM

6) HMalonato

Eﬁ el caso de haber resultado el crecimiento de: -
colonias semejantes a las de Staphylococcus-y al obser--
Vaf un frotis de estas mismas colonias tefiidos al Gram -,
se rea]fzaron pruebas bioquimicas para confirmar el ais-

lamiento de S, aureus; estas pruebas fueron:

1) Catalasa

2) Coagulasa

1) Catalasa.- La catalasa es una enzima que des-
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‘compone el perdxido de hidrégeno (H202) en oxi'geno y - -
agua. Quimicamente la catalasa en una hemoproteina, de
estructura semejante a la de la hemoglobina, excepto que
1os cuatro aétomos de hierro de la molécula estdn en esta
do oxidado (Fe+++) en lugar de reducido (Fe++).Exc1uyen-
do Tos estreptococos, la mayoria da las bacterias aecro--
bies y anaerobias facultativas poseen actividad de cata-
lasa. La mayoria de las bacterias anaerobias descompo--
nen. el HZOZ con peroxidasas semejéntes a la catalasa, -

salvo que cada malécula contiene un solo i6n férrico.

E1 perfxido de hidrdgeno se forma como uno de los
productos finales del metabolismo oxidativo aerdbico de
Jos nitratoes de carbono. $i se deja acumular, el perlxi

do de hidrSgeno es letal para las c¢€lulas bacterianas.

H,0, ~=smem~mm-- H,0 + 0, (burbujas de gas)
Catalasa

Esta prueba es 1levada a cabo en portaobjetos y

es utilizada para diferenciar estreptococos (negativa)

de estafilococos (positiva).

Con una aguja de puncidén se transfieren cflulas =
de1 centra de una colonia bien aislada a la superflcie -

de un portachjetos, Despufs se le aiiaden una o dos go--
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La rapida aparicién y produccién sostenida de - -

burbujas de gas indica una reaccidn positiva.

Se utilizaron controles positivo y negativo para_

los cuales se emplearon cepas de S. aureus y Streptoco--

ccus Sp respectivamente.

2) Coagulasa.- La coagulasa es un producto meta
b6lico, es una enzima liberada por algunas bacterias, ca
paz de coagular el plasma sanguineo humano y de conejo ,

actividad semejante a la protrombina.

La coagulasa es antigénica, da reacciones que su-
gieren su naturaleza proteica y actlan sobre algln compo

nente normal del plasma para producir la coagulacién

Se desconoce 1a estructura quimica de la coagula-
sa, pero se ha supuesto que son una substancia del tipo_
de la protrombina que, con un factor normal presente en
el plasma forma una substancia del tipo de la trombina ,
que a su vez reacciona con el fibrinfgeno para formar --
fibrina. La coagulasa deposita fibrina en la superficie
de’1os estafflococos interfiriendo su ingestién por las

células fagocitarias o con su destruccidn una vez dentro
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de 1as células, en otras palabras, haciéndolos menos sus

ceptibles a la fagocitosis,

La coagulasa se halla en dos formas: libre y fi--
ja, cada una de las cuales requiere el uso de técnicas -

" separades ya que posean difercntes propiedades.

Coagulasa fija.- Conocida como factor de agluti-
nacién, estd umida a la pared celular bacteriana y no es
té& presente en los filtrades de cultivo. Los hilos de -
fibrina formados entre las células bacterianas suspendi-
das en plasma provocan su aglutinacién indicada por la »

presencia de agregados visibles.

Se coloca una gota de agua destilada o solucién -
fisioldgica estéril sobre un portacbjetos, posteriormen
te utilizando una asa o varilla se emulsiona suavemente_
una suspensibn del organismo-en estudio en la gota de --
agua. Se coloca una gota de plasma junto a la gota dé -
la suspensi6n bacteriana y se mezclan perfectamente. Sq
inclina el portaobjetos hacia unc y otro lado observande
la formacién irmediata, en 15 6 20 segundos, de un preci

pitado granular o de grumos blancos.

Coagulasa libre,- Sustancia semejante a ia trom-

bina, que se halla presente en los filtrados de cultivo,
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- Cuando una suspensi6n de bacterias productoras de coagu-
lasa se mezcla en partes iguales <on una pequefia canti--
dad de plasma se forma un cofgulo visible como consecueﬂ‘
cia de la utilizacién de los factores de coagulacidn del
plasma. .
Fara 1a realizacién de esta“pruéba se coloca asép
ticamente 0.5 ml de plasma reconstituido en el fondo de
un tubo estéril., Se afiaden 0.5 ml de un cultivo puro de
18 a 24 horas en caldo del organismo en estudio {caldo -
soya tripticasa). Se mezc¢la por rotacidn suave del tube

colocando el tubo a una temperatura de 37°C,

Las bacterias fuertemente coagulasa positivas pue
den producir un codgule en 1 a 4 horas. Otras cepas de_
S. aureus pueden producir reaccién positiva tardfa lue--

go de 18 a 24 horas de incubacifn.

Después de lograr una completa identificacién de
la bacteria se procedi6 a la prueba de susceptibilidad a
los antibidticos, desarrollando el método de Kirby-Bawer,
para Jo cual se utilizd el medio de Mueller-Hinton, el -
cual promueve el desarrollo de 1a mayorfa de los aisla--

mientos bacterianos clinicamente significativos.

Este es un medio excelente para emplearlo en la -
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técnica de disco y placa, para determinar la sensibili--

dad de "Tos microorganismos a los antibi6ticos.

Esté constituido por almidén como componente prin

cipal con un pH final de 7.4.

Primeramente se realiz6 una suspensidn bacterijana
para la cual se utiliz6 caldo soya tripticasa (3 m}), =
Se incubb a 37°C durante 2 a 3 horas o hasta que. la tur~
bidez del medio sea equivalente al esténdar MNo. 0,5 de -
MacFarland, equivalente aproximadamente a 108 organis- -
mos/ml,

Si la suspensién de organismos es menos. turbia --
que el estdndar, volver a incubar el tubo. Si la turbi-
dez de 1a suspensidon as mayor que la del esténdar, afia--

dir solucifén salina hasta igualarlas.

Posteriormente se inocula con ua nisopo estéril =
la superficie de una placa de agar Mueller-Hinton, rea--

lizando estriaciones eén por 1o menos tres direcciones,

Una vez seco el inGculo se realiza la colocacidn_
de los discos con antibi6ticos sobre Ta superficie dei -
agar,

Despuds estas placas son colocadas en incubacidn_

a 37“0 durante 18 horas; después de este tiempo aparecen
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las zonas de inhibicién alrededor de los disces. Los -~
didmetros de estas zonas deben medirse por la parte pos-

terior de la placa.

Se utilizaron los multidiscos para grampositivos,
en todos los casos que resultaron ser S. aureus, conte-

niendo Jos siguientes antibidticos:

Cefotaxima Ampicilina
Cefalosporina Cloxacilina
Eritraomicina Gentamicina
Lincomicina Kanami cina
Penicilina Trimetoprim

Tetraciclina Estreptomicina



CAPLTULD 1V

RESULTADOS
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De las muestras procesadas la bacteria aislada --
con mayor frecuencia fue el S. aureus gque resuitd ser el
causante del 46% de las infecciones, siguiendo en fre- -
cuencia 1a E. coli que se ais16 en el 26% de las mucss -
tras,

Se descubrié Ta presencia de Pseudomoﬁas en el --
10% de los casos junto con S. aureus y E. col1, desarro-
1idndose en pacientes encamados en la seccifn de cirugfa

del Hospital General "A" tanto en adultos como en niiios,

Otras bacterias 2aisladas pe}o en menor porcentaje

fueron: Proteus vulgaris en un 8% Proteus mirabilis en

un 4%; Klepsiella. en un 4% Enterobacter aglomerans en -

un 6%; y Arizona en un 4% y S. epidermidis en sélo e} -~
24,

En lo referente a 1a sensibilidad a los antibidti
cos pudo observarse en el caso de S. aureus una gran re-

sistencia é la Penicilina y Ampicitina.
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GRAFICA DE PORCENTAJE DE BACTERIAS ENCONTRADAS

e Klebsiella 4%
s E. coli 26%

iR Proteus vulgaris 8%

[ Proteus mirakilis 4%

S. aureus 4£6%.

S.epidermidis 2%

Enterobacter
aglomerans 6%
Arizons 4%
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TABLA DE RESULTADOS

" No.de muestra _ Sexo Bacteria encontrada
1 F Klebsiella
2 M E. coli
3 F Proteus vulgaris
4 M Proteus mirabilis
5 " S. aureus
6 F E. coli
7 M S, aureus
8 F S. aureus y Psendomonas
9 F E. ¢oli
10 M E. coli y Pseudomonas
11 M E. coli .
12 &} E. coli y Pscudomonas
13 [ Enterobacter aglomérans
14 F E. coli
15 " E. coli
16 M L. coli
17 L S, aureus
18 1 Proteus vulgaris
19 " Proteus mivabilis
'20 f Proteus vulgaris
21 M E, coli
22 4] £, coli y Pseudomonas
23 " €. coli
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No.de muestra - Sexo Bacteria encontrada
24 F S, aureus
25 F S. epidermidis
26 M S. aureus
21 F Klebsiella
28 M S. aureus
29 F Enterobacter aglomerans
30 M S, aureus
31 i S. aureus
32 F Arizona
33 F S. aureus
34 F S, aureus
35 " §. aureus
36 F S. aureus
37 F Arizona
38 F S, aureus
39 F S, aureus
40 M $. aureus .
41 M S. aureus
42 H S. aureus
43 F E. coli
44 M. S. atreus y Pseudomonas
45 " S. aureus
46 " Enterobacter aglomerans
47 F S. aureus
48 F Proteus vulgaris
4y g} S. aureus
50 [} S. aureus
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RESULTADOS 08TENIDOS DE LAS BACTERLAS A LOS DIFERENTES -
ANTIBIUTICOS

. MUESTRA . BAC, ENCONTRADA

SENSIBILIDAD

5 5.
7 s,
’B‘, 5.
17, s.

aureus

ayreus

aureus

aureus

S: Cloxaxilina, gentamicina,

kanamicina, tetraciclina,
Yincomicina, penicilina ,

estreptomicina,cefatoxima,

* R: Evitromjcina, Ampicilina,

Sulfametoxasol

S: Cefataxima, gentamicina ,

‘cefalosporina,sulfametoxa

R: Penicilina, ampicilina ,
Cloxaxilina, Kanamicina ,
Tincomicina, estreptomici

na, eritromicina

S: Sulfametoxazol

R: Cloxaxilina, gentamicina,

kanamicina, tetracicling,
lincomicina, penicilina ,
estreptomi cina,cefatoxima,
eritromicina, ampicilina,

cefalosporina

S: Ampicilina, eritromicina,
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MUESTRA BAC.ENCONTRADA SENSIBILIDAD

lipcomicipa, penicilina ,

cefatoxima

R: Cloxacilina,cefalosporina,
Gentamicina, kanamicina,=-
Sulfametoxazel, tetraci--

clina, estreptomicina

24 S. ‘aureus S: Kanamicina, Gentamicina ,

cefalosporina

R: Estreptomicina, peniicilina,
lincomicina, cefatoxima, -
eritromicina, ampicilina ,
tetraciclina, cloxacilina,

sulfametoxazol

26 S. aureus _ S: Cefatoxima, sulfametoxazofl,
cefalosporina, kanamicina,
gentamicina, estreptomici-

na, tetraciclina

R: Lincomicina, penicilina, ~
eritromicina, ampicilina ,

cloxacilina

28 : S. aureus S: Eritromicina, gentamicina,
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MUESTRA

BAC, ENCONTRADA

SENSIBILIDAD

.30

31

33

S.

S.

S.

aureus

aureus

aureus

S:

kanamicina, tetraciclina,
estreptomicina, cefalospg

rina, cefatoxima

: Ampicilina, cloxacilina ,

Tincomicina,penicilina

Tetraciclina, eritromici-

na, gentamicina

¢ Penicilina, cefalosporina,

Tincomicina, cloxacilina,
estreptomicina, ampicili-
na, cefatoxima, sulfameto

xazol, kanamicina

tefalosporina, eritromici
na, estreptomicina, cefa~
toxima, 1incomicina, gen-

tamicina

: Ampicilina, kanamicina, ~

sulfametoxazol, penicili-

na, cloxacilina

Gentami cina,cefalosporina
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. SENSIBILIDAD

MUESTRA BAC, ENCONTRADA
R.
34 - S, aureus S:
R:
35 S. aureus S:
R:
S. aureus S:

36

: Eritromicina, estreptomici

na, cofatoxima, Jincomici-

na, gentamicina, ampicili-
na, kanamicina, penicilie--

na, cloxacilina

Sulfametoxazol, kanamicing,
gentami ¢ina, eritromicina,
cefatoxima, estreptomicina,

1i ncomi cina

Penicilina, ampicilina, -~

cloxacilina, cefalosporing,

Sulfametoxazol, estreptom_i_
c¢ina, cefalosporina, cefa-
toxima, gentamicina, kana-
micina

Penicilina, ampi c111'na. e
lincomicina, cloranfenicol,

eritromicina, cloxacilina

. Sulfametoxazol, -kanami ¢ina,

gentamicina, cefalosporina,

cafatoxima
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MUESTRA

BAC.ENCONTRADA

SENSIBILIDAD

38

39

40

S, aureus

'S, aureus

S. aureus

R: Penicilina, ampicilina, - ~
1incomicina, cefalosporina,
eritromicina, estreptomici-

na, cloxacilina

S: Cefalosporina, cefatoxima ,
cloxacilina, eritromicina ,
gentamicina, lincomicing, -
kanami cina, sulfametoxazol,

“tetraciclina, estreptomici-

na
R: Penicilina, ampicilina

S: Tetraciclina, lincomicina,
cefotoxima, eritromicina,-
estreptomi cina, gentamici-
na, cefalosporina, kanamici

na

R: Ampicilina, penicilina, --

cloxacilina, tetraciclina,

S: Cefalosporina, eritromici-
na, tetraciclina, cefotoxi
na, estreptomicina, kanami

cina, gentamicina
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MUESTRA BAC. ERCONTRADA SENSIBILIDAD

R: Ampicilina, penicilina, -~ -
lincomicina, sulfametoxazo,

¢loxaciclina

41 S. aureus S: Eritromicina, tetraciclina,

gentamicina

x

¢ Ampieilina, penicilina, --
sulfametoxazol, estreptomi
cina, cefalosporina, cefo-
toxima, cloxaciclina, kana

micina, lincomicina

42 S. aureus S: Eritromicina, gentamicina,
cefotoxima, kanamicipa, --
tetraciclina, estreptomici

na, cefalosporina

R: Suifametoxazol, ampicilina,
penicilina, lincomjcina, -

cloxaciclina

44 S. aureus S: Cefotoxima, gentamicina, -
sulfametoxazol, cefalospo-

rina, estreptomicina
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... MUESTRA  'BAC,ENCONTRADA | SENSIBILIDAD

R: Kanamicina, tetraciclina,
Tincomicina, penicilina,-
eritromicina, ampicilina,

cloxaciclina

45 S. aureus S: Ampicilina, lincomicina,-

eritromicina

R: Cefotoxima, sulfametozazol,
kanamicina, gentamicina, -
estreptomicina, tetracicli
na, penicilina, cloxacicli

na

47 S. aureus S: Cefotoxima, cefalosporina,
' cloxacilina, eritromicina,
gentami cina, lincomicina ,

kanamicina, penicilina, te

traciclina, estreptomicina -

R: Ampicilina, sulfametoxazol

49 S.. aureus S: Cefalosporina, eritromici-
na, Yincomicina, gentami--
cina, sulfametoxazol, --

kanamicina, cefotoxima
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MUESTRA BAC. ENCONTRADA SENSIBILIDAD

R: Ampicilina, penicilina,
tetraciclina, cloxacili

na, estreptomicina

50 S. aureus S: Cefotoxima, cefalospori
na, gentamicina, lince-
micina, penicilina, sul
fametoxezol, tetracieli

na, estreptomicina
R: Penicilina, estreptomi-
cina, eritromicina, am-

picilina, kanamicina

NOTA:
S = Sgnsible

R = Resistante.



CAPITULD ~ V

CONCLUSIONES
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De acuerdo a los resultados obtenidos en este es=
tudio se puede observar gque son bastante frecuentes 1las
infecfones estafilocécicas tanto dentro de un medio hos
pital aric como fuera de &ste; asT mismo se comprobd tams
bién 3a presencia de gran nimero de cepas de S. aureus -
resistentes a antibidticos principalmente a penicilina -
y ampticilina Yo cual ocasiona grandes problemas y hace -
mis diifici ) e} tratamiento de estas infecciones. Esto =
es ocasionado por el alto consumo que existe de dichos -

antibi Oticos,

Uno de los antibi6ticos que presentd mayor sensi-
bilidad en la mayorfa de los casoes fue la gentamicina, -
s6l0 que este antibidtico presenta el inconveniente de -
que es unmedijcamento de accidén reversible, y&a que al --
suspendierse el tratamiento vuelven a reproducirse las --
bacteri as, adendés de ser poco recomendable para combatir

infecci.ones producidas por bacterias Gram (+).

Los multidiscos utilizades para la determinacidn_
de la susceptibilidad a antibiGticos no son considerados
de gran walor por no ser un 130 por ciento confiables. -
Sin embairgo, se utilizan para poder dar una orientacidn_

al médico para el establecimiento del tratamiento,

_Otiro de los problemas que sigue latente es la - =
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oresencia de Pseudomonas, principalmente en el é&rea de

cirugfa,

Serfa conveniente poner mayor atencién en lo re--
ferente al personal de los hospitales asi come en mate;-
riales de trabajo, como también en el buen uso de 105 ==
antibigticos para poder evitar la presencia de infeccio-
nes y de cepas resistentes a los medicamentos para de es

ta manera disminuir la presencia de estos padecimientos.
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