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INTRODUCCTION

IKFECCIONES INTRAMHOSPITALARIAS

Fste tewra ha tenido diversas implicaciones conceptuales a través
de los =siglos, porque la hospitalizacién y los procedimientos médico-
quirfrgicos constitufan una sentencia de muerte, Los juiclos filosH
fices de mbirosio Paré son dignos de reflexiédn al hacer referencla a
la "podredumbre de las herldas”. Olfiver ¥Wendell Holmes, en 1843, se
fiald qua los mé&dices, sin guiererle, jugaban un papel importante en 1la
presentacién de infeccién puerpsral; é&sto fue demostrado cinco afics -
después por Ignaz Phillipp y publicado en COctubre de 12€0; =in embargo,
Y pase a lug estudios de Psteur y a la campana emprendida por Josph -
Ligster desde 1863, tendiente a conclentizar al personal de salud de la

rascendzncia de los conceptos de asepsia y sepsia, en la actualidad
se sigues olvicdando la gran cantidad de factores quz afectan el comple
jo agente<huésped-amblente, z3{ como la oportunidad en el control, —=-
factor cde morbimortalidad indeseada y anclaje de personal en la aten-
cién de infecciones qus no deblercn presentarse, adem&s de costos ca-
da vez mis elevados por schrestancia por esta causae.

Han sido miltiples los intentos por definir -Infeccibn intrahos-
pltalaria=; Moser, Mac Intosh, Shaffer, Haley y Lauria, entre otrocs,
han contribuido a ello postulando el siguiente concepto gue tiende a
universallizarse: "...es agquella cuya evoluclidn o perfiodo de incubacidn
estd relacionada u ocurre durante la estancia en el hospital, asi co-
mo los procesos generados poer procedimientos maedlcoquirurgicos efece
tuados durante !la hospiltalizacién, aunque su manifestacidn sea poste-
rior al alta®. ]

Por tante, INFECCICN INTRAHOSPITALARIA es todo proseso, tranzpi-
sikle o ne, gue existiendo en forma previa al ingreso no es detectado
nri tratado con cportunidsd, pero que requicre acclonegs da conkecl, =-
consuma recursces, incremsnta la estancla y dificulta la recuparacidén,
Es importante considesrar como parte de este praceso a aqguallas situz-

c€lones qus se sgravan por RO preverse al ingreso, o bien cua se pre-

b

ssnbaron despuds dzl alta a consecusncla de las accilones efectuadase
La problemitica se relaciona con el cbligatorio conccinlento qua
el cspacialista debe tener de la evolucién de las enfernidades que le



competen y, sobre tocdo, con la oportunidad en la toma de decislones
y el ejercicio de los niveles de prevencibne.

Todo esto trae consigo responsabilidades directas o indirectas,
tanto para el hospital, como para cada uno de sus integrantes -mfdi-
cos y enfermerag- asfi como paclentes, famillares y visltantes; por
ello es necesario actuar como equipo de salud en sentido integral y
establecer sistemas de control en este campo por razones éticas, cien
tificas, eccnémicas y de prestigio. No se debe olvidar que les pro
blemas legales afectan cada dia m&s a la medicina contempléndose es-
te aspecto en la Ley General de Salud (1),

Todo el personal del hospital asume parte importante en el cone
trol cde las infecciones, por lo que debe ser motivado y capacitado
constantemsnte, La deteccidn de infecciones intrzhospitalarias es
respensablilidad de los servicios de vigilancia epidemioldgica de ca-
da Unidad. Este servicio dispone de un epidemlidbdlogo, una enfermera
graduada en Salud Piblica y tres auxiliares de enfermerfia, cuyas fun
ciones incluyen el recorrido diario de los piscs de la Unidad, regis
tro de casos scspechosos, comprobaciédn clinica y de laboratorio, an§
lisis e informacibdn mensual de los resultados al Comité de Prevencibn
Deteccibdn y Control de Infecciones Hespitalarias, el cual sugiere las
alternativas de solucidn al cuerpo de gobierno del hospital que toma
las cdecisiones con base en la problem&tica detectada. En la mayor
parte de los hospitales se cuenta con el apcyo del personal médico y
de enfermerfa, que notifica la sospecha o confirmacibn de las infe-
cciones adquiridas en el hospital (2),

Por tal razbn, las infecciones intrahospitalarias siempre han -
estado relacionadas con el desarrollo de la atencidn hospitalaria,
de tal manera que a mayor complejidad de los hospitales, el uso de
tecnclegfa diagnéstico-terapéutica moderna, mlltiples actos medico=
suirlrgleesz, mayor nimeroc de pacientes, gente que acude a las visi-
tas y personal gue integra los equipos de salud aumenta de manera ex
traordinaria el contacto con las pefsonas y con e) ambiente, por tzn
to, mayor es el riesgo de infeccibn. I.as infecciones intrahospita-
larias plantean problemas técnices de csrécter médico y administrati
vo que quizi no tenga paralelo, puecs ocaslonan que aumente la estan-
cia hespitalaria, horas-médico, horas-enfermera, que se enplee mayor
cantidad de materizl, equipo, etc,



Aunque la nertalidad por enfermedades infecciosas ha disminuido
desde la aparicibén de los antibibdticos, las infecciones hospitalarias
han aumzntado en {recuencla y gravedad.

£in embargo, lo importante es que este problema representa la -
cuarta causa de nuerte en hospitales (3).

ANTIBIOTICOS

Los antibibticos son una clase especial de agentes quinictera-
pfuticos, ohtenidos generalmente de organismos vives, L.a palabra -
ANTIBIGTICO se designa hoy en dfa a las sustanclas quimicas elabora-
das por los organismos vivos, por regla general hongos infericres o
bacterias y que presentan a una débil concentracibn, el poder de in-
hiblr el crecimiento y destruir también a las bacterlas y otros orga
nismos infeccicsose Es necesario hacer notar, que ciertos antibib-
ticos obtenidos coriginalmente a partir de cultiveos de microorganismos,
pucden ser preparados hoy en dfa por sintesis,

Desde hace wmuchos afios se conocce el antagonismo existente entre
los microorganismos que se desarrollan en un medio comne El térmi-
no ANTIBIOSIS lo definid Vuillemin, en 1889, como la situacibdn en la
cual "una criatura destruye la vida de otra para su supervivencia, =
siendo la primera plenamente activa y la segunda enteramente pasivz;
una esta en una posicidn irrestricta frente a la vida de la otra™.
Esta definicidbdn no coincide completamsnte con la propuesta por Wakoe
man en 1945, seglin la cual, el término -antibiético- se aplica a - -
aquellas sustancilas quimicas de origen microbiano que en pequefias —-
cantidades ejercen actividad antimicrobiana.

El concepto de que sustzancias derivadas de un mlceroorganismo vi-
vo nuade matar a otro (ANTIBIOSIS) es casi tan antigud como la misma
clencla Microbioléglca. Mas aGn la aplicacidn de la terpéutica anti
bibtica, sin saber que era tal, es mucho m&s antigua. Les chinos ya
conocfan hace mas de 2500 afics las propledades terapfuticas de la c¢is
cara enmchacida de la scja aplicada a carbuncos, forbnculos e infe- -
cciones similares, y usaban este material como tratamlento standzrd
de estos trastornose.

Fn 1881, Tyndall comunicd que algunos madios de cultivo turbiocs



por el desarrollo bacteriano, se aclaraban cuando crecian mchos en

gsu superficle, Los primeros investigadores que reconoclieron las po
tencialidades clinicas de los microorganismos como agentes terapduti
cos fuzron Pasteur y Joubert, que registraron sus observaciones y con
Jeturas en 1877, encontrarcn que cultivos puros de bacilos del carbun
co se cultivaban bien en orina, pero cuando habfa también ciertas bac
terias, los mzncionados baclilcs desaparecian, Esta observacién esta
ba relacicnada con la de Emmerich y Low, quienes en 1901 demostraron
que cuando se inyectaban conejos con un cultivo liquido de Pseudomo=-
nas aeruginosa, los animales quadaban protegidos contra el carbunco,

Fstos investigadrres llamaron a este material pilocianasa, pensando que
tal actividad se debfa a las enzimas de Bacillus pyocyaneus que era
el nombre de Pasudomonas aeruglinosae.

Una zplicacién clinica inicial del antagcnismo bacterlano se hi-
zo en 1289, por indicacidn de Metchnikoff, con lactobacilos en el tra
taniento de la disenterfa.

Esto fue un ejemplo de terapéutica por reemplazamlento, es decir,
que un microbio inocuo era capzz de eliminar y reemplazar a otro que
podfa causar enfermedad, La antiblosis moderna no esta basada en el
resmplazamiento sino en la utilizacibdn de un principio inhibitorio ag
tivo cbtenido ce microbies productéres de antibidbdticos.

La primera investigacidn sistemb&tica para el estudio de antibié-
ticos la hicleron Gratia y Dath hacia 1924, con el descubrimiento dz
la actinomicetina en cepas de actinomicetos; esta nunca se usd para -
el tratamiento de enfermos pero s{ para lisar cultivos de bacterias -
en la produceidn de vacunas,

En 1929, Alexander Fleming observd que una placa de agar sembrze
da con Staphylococcus aureus se contamind con un mcho y que la ¢olow -
nia estaba rodeada de una zona clara, gu2 indicazba inhibicién del do-
sarrollo bacteriano o lisis de las bacterias,. Esto znimd a Fleming
a alslar e identificar los mchos y estudiar sus actividades, pero no
se carprendid teda la importancia de esa obsesvecidn hasta qus fue -
muy urgente mejorar los medios para dlsminuir las muzprtes causadas -
por las infecciones cde las heridas de guerca,

Cen la ayuda de muchos investigadores en Inglaterra y Estados -
Unidos, y un gasto considerable, la sustancia inhibitoria del "mocho

contaminante” cde Fleming vino a . sey la "droga milagroza™ y como el -



moho se idenfificd como una especie de Penicillium, el antibibtico

se denomindé PENICILINA. Florey y sus colaboradores en la Universi
dad de Oxford, alslarcn el ingrediente activo y usaron el material
crudo para aplicaciones clfinicas en 1940 (4).

La era moderna de la quimiotsrapla de la infeccibn empezd con
el uso clinico de la sulfanilamida, en 1936, L.a "edad de oro" de
la terapiutica antimicroblana comenzd con la produccibén de la Feni-
cilina en 1941, cuando este compuasto se produjo en gran escala y
fue gometido a ensayos clinicos limitados por primera veze. Aungue
el cesarrollo de los primeros antibidticos se debid a la venturosa
casuallidad, se ha procurado seguir desde el descubrimiento de la Eg
treptomicina por Schatz, Bugle y Waksman (1944) hasta zhora, un mé-
todo culdadogamente planeado y trazado en forma cilentifica para 1la
investigaclién de nuevas sustancias de este tipo (5).

La populzridad de los antibidticos se debe a su capacidad de
dastruir muchas clases de microorganismos patdgenscs y a su no toxi
clidad relativa cuando se administran por via general. Aproximada
mente el 30% de todos los paclentes hospltalizados reciben uno o --
m&4s tratamientos con antibibticos, y cabe mzncionar que millones de
infecclones potenclialmente fatales se han curado. Estos 40 =zfios -
de desarrello y produccién de antibidticos nos han llevado a la in=
troduccibébn de docenas de agentes antimicrobiancs de notable utilidad
clinica, Pero al mismo tiempo, estos agentes farmacéuticos filguran
entre los peores usados de todos los que estén a disposicién dal mé=
dico préctico. Uno de los resultades del uso generalizado de los
agentes antimicrobianos es la aparicibm de gérrenes antibibtico-re-
sistzntes, que a su vez cred la necesidad cada vez mavor de nusvas =
drogase -

Es bilen conocido el fenbmeno de la resistencia bacteriana a los
antibidticoes, siendo cada vez mzyor la frecusncla de cuadros infeccig
SOS que ne se resuslven con antibloterzpla de primera intaencidn. la
lmportancia de este fendmsno fue evidente poco despuds de iniciada ia
produceldén industrial de la FPFenicilinz y &l conseeuente uzo masivo de
otros antimicreblancs; es decir, en los =fios guwe siculeron a la fegun
da Gusrra Hundial (6).

Luzgo el contascto prolongade de un ¢gérmsn con un antibldtico se

ebserva una verdadera tolerancia del microorganismo per el nedicaniine



to y que constata In Vivo cowmo In Vitro, slendo esta una manera de
definir lo que es RESISTENCIA AUGQUIRIDA, Es sorprendente afirmar
que estos fenbmenos de tolerancia manifiestan una mayor tendencla, a
medida que se generaliza el empleo de leos antibiéticos en terapéuti-
Cae

La resistencia adquirida pucsde ser atribuida a una adapatacidn
enzimitica del gérmzn en relacibén a la sustancia antagonista, a una
mutacién o a una seleccién ecolégica definitiva o reversible, en es-
peclal a la presencia de moléculas mediadoras, conocldas com@inmente
como “Factores R", que se encuentran en plasmidios los cuales son pe
guefias unidades de DNA extranuclear que se autcerreplican, estos po=
ceen genes especificos cuya expresidn fenotfpica es la Resistencia a
los antibidticos (7). Pebido al desarrollo tecndlogico en diversas
breas, en pafses industrializados una parte significativa da la po=-
blacidn hespitalizada se compone de paclentes muy susceptibles de su
frir infecciones por los llamados patlgenos cportunistase 51 a es=
to asgregamos la presldn selectiva, consecuencia de gran consumo ds -
zntiwicroblancs, indica gue en el amblente hospltalario ccurre In Vi
vo la transferencia de los Factores R y la consecuente seleccidn de
formas resistentese. Sea cual fucre, este fendmeno presenta un pPrc-
blerma muy preocupante para los clinicos y les obliga a recurrir a la
medicanzntacidn antibidbtica, con mucha precaucidn, la seleccibdn dal
antibibiico debe ser practicada teniendo en cuznta no solamontz 1la
especiticldad de accibdn, sino tambi&n su toxicidad y la sensibilidad
de la cepa microbiana en estudio,

Les afectos de la resistencia a los antibibticos repercuten en
forma especlalmente grave scobre la poblacibn de los pafses subdesa-
rrollados, deblido a que en estos se conjuwan circunstanclias adversas
cono las cdeflcliencias higiénico-sznitarias y la depesndzanclia extersna
en la produccibn cde madicamantes (8,2).

I.a histerlia de lous aguntes antiricroblancos ha #ido antonces di-
némica caracterizéndose por la censtante aparicidn de nuevos desaffos
seguldos de investigecién, descubrimicnto y produccibdn de nuavas lrg
GaSe

Cuancds el mécico ha llegado a la conclusidn de que s2 Jjustifica
la utilizacién de antimicrobianos en la terapfutica de uvia caformce-

cad infecciosa, en nuchas ocasiones swrge la necesidad da caontar con



un mitodo reproducible y eficaz, qua proporcicone informacidn fidediq
na y sirva de apoyo para la seleccidn del tratamliento mis adecuado.
En les tres Oltimos decenios, la Bicrobiologfa clinica tuvo un auge
que, como es lbégico cecnpirender, sblo fue comparable al paralelo des-
cubrimiento y desarrollo de les moderries agentes antimicroblancs. =
De acuerdo con el punto de vista tradicional, en la infeccibn inter-
venizn el microbio y el huésped; hoy en cambio, hablamos con mayor =
prepledad de la "Triada de la infeccibn", hacho que refleja el vasto
camblo derivado de la introducclibn de los antibibtices en la terapéu
tica de las enfermedades bactéricas. Esta triada se representa co-
mo: huésped, bacteria y agente antimicrobiano, cada uno de ellos sim
holizado por un lado de un trifngulo que estd en contacto con los -
Giros dase

La apreclacién de la actividad de un antibidtico scbre un gérmen
dado, se practica In Vitro, para la medicibn de su efecto bacterids-
tatico o kactericida, El comportamiento de un antiblidtico frente a
los gérmenes patdgenos més comunes, puede ser representado por lo que
se denomina ESPECTROANTIBIOTICO de la sustancia consideradae. En un
principio se desarrollaron extensas investlgaclones con modelos ani-
males para establecer la actividad de un antibibético dado en el trata

niento de una determinada enfermedad bactérica. Este enfoque no s0
lo resulto costeoso en tiempo y dinero, y no corientd en absoluto en -
cuaznto a las gufas terapéuticas que se buscaban, Por tanto, =£2 pro

curd icdear y perfeccionar prugbas de susceptibilidad In Vitro que,
con una interpretacibn correcta, ofrecicsen la informacldn necasaria,

En 1676, Van Leeuwenhoek hizo una de las primsras observaclones
de antibiosis In Vitro de que =e tiena mzmorla. Como se recordar§,
refirld qus sus animblucos vivos desaparecf{an tras colocarlos en -~ -
Yagua de pimientae En efecto, en su preszantacidn ante la Real So=-
cledad de Londres, comentd la accién de las drogas sobre la base de
cstas observaciones {(1i1),

En 1847, Biondl y colaboradoras, cntre les primeres investicade
reg, describleron la tfcnica de ¢ifusién con discos para las pruskss
de suszsaeptinilidzd, reconocliercn que el tamano de la wona que rodea
el disco esta en funcidn de la concantracidén y difusibilidad del an-
tiribtico, y tawmbién de la susceptibilidad del microorganismo de - -
pruzba, En otras palabras, los ciltados sutores describieron lo qus



hoy conocemos cemo Cuadrus de Interpretacién, Por no captarse bien
este concepto, surglercon muchas modificaclones del método de Biondi,
y esto, a su vez, senhrd confuszidén y en parte condujo a francas ex=-
presiones de duda sobre la confiabilidad de este método. Uno de 1los
aportes de mayor importancia fue el de locs Doctores Bauer, Kirby, —-
Sherrls y Turk (12) y sus colegas de la Universidad de Washington, -
Seattle en 1366, Estos autores desarrcllaron una técnica de disco
finico que se interpreta en forma cuantitativa, y publicarcn los cri-
terios unificadores de la pruesba por difusibdn en agar o antibiograma.
Este procedimiento suele conocerse con el nombre de Prueba de Suscep
tibilidad antimicrobiana de Bauer-Kirbye.

En Patologia infecciosa bacteriana es frecusnte que el clinico
solicite del laboratorio de bacterioclogfa el estudio de la sensibili
dad In Vitro frente a los antibiéticos del o de los agentes responsa
blase

Aunqgue las condiclicnes en que en el laboeratcorio se cbtienen es-
tos resultados estén lejos de reproducir las condiciones In Vivo en
las que se van a enfrentar el antibibtico y la bacteria, preoporcionan
datos orientatives acerca de los antibiétlcos més convenientes entre
los que seleccionar el més adecuado para cada paciente. ¥n ese scn
tido, el estudio de la sensibilidad In Vitro proporciona un servicio
excelente para el establecimiento de la terapéutica antibibdtica mis
adecuada (13),

El estudio de 1a sensibilidad In Vitro cilertzmente no siempre -
es necesario, su convenlencia depende fundamentalmente de la bactexia
responsable del precesoes Y por tal motivo es importante la manera
corno se va a identificar, -

El gistema para la 1identificacidn microbioclégica se realiza nmo-
diante las Pruebhas Biloguimicas. Logs resultados de la prusbas blo-
quimicas son zplicablos a la identificacibdn de una cgpecle particu-
lar dentro de un género, estos resultados han sido tabulades, de kal
manera, que los esquemas de identlficacién para las bacterias gus -
tienan importancia clinica guedan clasiflcadas en su Familia resnrc-
tiva, enumerando los ¢inceres con su espacie y con los criterics pre-
doeminantes que diferencian una Famillia de la otra, o un génzro de «a
ctro dentro de una misma Familiae.

Sin embargo, habrd que tener en cucinta qu2 en Doetericologla tia
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bajemes econ v sistera viviente y yue, al igual que el honbre, nu Lo
cas las ccopicles reaccionan de la marnora en que supopemcs deben M-
cerlo, entoncas no todos les micrbros de una especie deterwminada reg
cedenneén a vna pruasba dada da la mizwa ruanerae Se pioducait vari ta
ciones que son lmportantes al moemento de interpretar los cu-4, 08 poe
ra la icdzntificacidbn de bacterias, Cugndo se ¢omparan los resulba-
dos con un grupo tabulado de resultades patrén, vitilizar el critrnrio
e "aprorimacidn mbxima™, =1 un corganismo se desvia de lo norial on
uno o das resultados de una prueba, seglin el cuzdro, ello no stupliie
que nacesariamznte haya que descartarlo de esa espacie. Cuando ¢1llo
sea factible, es preferible obtener mis de un resultado para separar
los orgenismos en categorias o génercs o para idontificar especlies -
(14).

Cuando la infeccilén es causzada por un agente infeccicso que po-
see una susceptibilidad inalterable a uno o varios antibibticos, —u
gislamicnto e identificacidn serdn suficlentes para escoger el . iil.
bibttico adrcuado; sin enbargo, en infecclones severas el apoyo 11 =
laberatorio es imprescindible pzra la selecczién y gufa de la telzpiuy

tica.

MATERTIAL

CEPAS

Se estudiaron 350 cepas aisladas (tanto gramnegativas como e-
grampositivas) de 243 pacientes, las cuales fueron aisladas en nues
tro laboratorio a partir de muestras clinicas obtenidas de diferan-
tes tipos de secrecionsse.

Las cepas, una vez alsladas en cultivo puro, se ConsServaron, =
resembréndolas por picadura en tuboes de Agar Mueller«Hinton, se in=-
cubaron a 37°C durante 24 horas y se mantuviercon en refrigeracion

cublertas con papel Parafilm, hasta su posterior uzao,
MEDIOS, PRUEBAS BIOQUIMICAS Y ANTIBIOYICOS (15)

Se preparcn los sigulcntes medios de cultivos
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1 .TDI0 DE TRANSPORTE. (BHI?* Brain Hzart Infusion Broth). e
utilizd para facilitar el transporte de aplicadores con especi-
maenes desde los pabellones del hospital al laboratorio, ademis
de mantener el especimen sin causar su muerte ni permitir la re
produccibn ce organismoes contaminantes,

2 SELECCICN DE LOS HEDIOCS DE CULTIVO PARA EL DESARROLLO DE BACTE-
RIAS,

A) AGAR SANGHE. s un m2cio adecuado para alslar y cultivar
todo tipo de microcrganismose. Ademi&s con la adicibn de —--
sangre puede usarse para descubrir la actividad hemolitica.

B) AGAR EiB (Agar eosina=azul de metilenc=lactosa—=sacarocsale
Es un medio para la investigacibn y difersnciacién de baci-
los entéricose

C) AGAR DE SAL Y MANITOL. El agar es un m=dio selectivo para
el zaislamiento de Estafilococos patdgenos, El alto conte-
nido zalino preporciona una inhibicibn selectiva, y el rojo
de fenol pone de manifiesto la fermentaclbn del manitol,

L) AGAER PE HUPLLER=HINTON. Maedlo enriquzclido especifico para
antibiogramase

3 PRUEBAS BIOQUIHMICAS.

Sacarcosa=lrea

Malonato (FeCl

KZDIOS LIQUIDOS { al 10% = PFenilalanina)

3
FEDIO SEMISOLIDO ‘{.%10 (Reactivo de Kovacs = Indol )
LIA

4EDI0S INCLIRNADOS Citrato de Simmons
tgar hlerro de Kligler

La inocculaciébn, incubacién y lectura de estos medics ademés de
su preparacién se realisd sigulendo estrictancnte las instrue
ccicnese. '

4 ANTIBXOTICOS,

Se utilisaron dos tipos diferentes de multidisces:

BULTINISCOS COMufiCIALES

GEANPCSITIVOS GRANNEGATIVCS

=Cefctasxina 30 ucg -Ampicilina 10 g



<tnpleilina
=Cefalospoerina
~Cloxacilina
~Eritromicina
<Gentamicina
-Lincemicina
~Kanamicina
=Penicilina
=Estreptomicina
-Sulfamatoxasol
trimaetropim
-Tetracliclina

10

30
1
15
10
2
30

10

10

25
30

peg
pcg
neg
neg
peg
peg
ncg
u

peg

ucqg
ucg

~Cefalosporina
-Cloranfenicol
-hce nalidixico®*
~Carbenicilina
-Furadantina®
=Gentamicina
=-Cefotaxima
-Amikacina
~Colimicina
=Tetraciclina
=Sulfametoxasol
trimetropim

i1

30 pcg
30 ucg
30 ucg
50 ucg
300 ucg
10 ueg
30 ucg
30 ucg
10 n1cg
30 ucg

25 ucg

* Acldo nalicdfxico y Furadantina no se tomarcn en cuenta por

ser antibidticos especificos para el tracto urinario.

HULTIDISCOS FABRICADOS EN EL LABORATORIO

GRAMZPOSITIVOS

-Zulfametoxasol
trimetropim
-Ampicilina
«Cloxacilina
-Gentamicina
<Lincomicina
-faenicilina
~Tatraciclina

25
10

1
10

2
10
30

jilale
ueg
ucg
ucg
ucg
U

ucg

GRAIMNEGATIVOS

=Sulfametoxasol
trimepropim
<Ampicilina
=CGentamicina
~Tetraciclina
=Cloranfenicol
=Carbenicilina
=Amikacina

25 ueg
10 ugg
10 ucg
30 ucg
30 ucg
50 aucg
30 pcg

MATERIAL UTILIZADO EN LA PREPARACION DE LOS MULTIDISCOS FABRICADOS
EN EL LABORATORIO

MATERTIA AL

- Matraces ErlenlMayer 25 ml

- Cajas Petri

- Probetas de 25 ml

- Mlcrapipeta de 5 nl

REACTIVOS

=5ulfaometoxasocl
trimstreopim
~Amplcilina

~Cloxacilina

POTYMCTA

100%
864 mg/g
913 ncg/mg
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- Puntas para micropipeta = Gentamicina 684 mg/g

- Papel filtro Wathman - Cloranfenicol 980 mg/g

~ Portafiltro Millipore . - Amlikacina 905 mg/g

- Filtro Millipore de Q.45 n - Lincomicina 850 mg/fg

- Pinzas - Carbenicilina 793 rg/g

- Mzchero Bunsen - -~ Tetraciclina e67 mg/g

- Balanza analitica - Penicilina G procaina con pe
- Gasas, algcocdén, hisopos nicilina cristalina 400 000 U
- Autoclaves -« Agua destilada estéril

- Jeringas - Buffer de fosfatos

= Tubos de ensaye - Agua destilada

- Papel Parafilm - Meztanol abscluto

- Guantes, cubrebocas - Benzal

- Tapones
= Pipetas

METODOS

TOMA DE PRODUCTOS

La toma de productos se llevd a cabo en los diferentes paballo=
res del HEZ/KF (IM3S),. El especiman bacteriolégico se obtuvo antes
de habsr administrado antibidtico u otros agentes antimicroblanos, re
ccgiendo el material del lugar en donde es mis probable encontrar el
organizmo scospzachoso mediante una torunda (hisopo) que se pasd socbre
el &rea y se colecd en un tubo con wmedio de caldo o transperte (BHI),
despuds se utilizaron como medios de inoculacién directa; Agzar san-
gre, Agar ELB y Agar Manltel, se extendld y-se tncubd a 37°C curante
18=24 horage

FROTUCTOS ESPECIALES:

- El1 cultivo de puntas cde catéter se hizo al umomanto daz retirap
el catéter y seccionar el extremo distal con tijera ectiril, en una
extensibén de 2 a 3 cm, esta musstra fue colocada en un tubo qua cun=
tenfa medlo de transporte (BHI) y se incukd (hiszcpo y fragicnto de -

catéteé) hasta el nmon=nto de serbrar (16).
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- E1 hemocultivo se toma localizando el punto 6ptimo para la -~

punclén despuds, la desinfecclidn de la piel generalmente con benzal,
al mismo tiempo szse limpla el tapén de la botella del hemocultivoe.
La sangre se extrae con jeringa y aguja estériles, la mu=stra se pa
sa de inmediato al frasco del hemocultivo, la cantidad de sangre a
depositar es de 2 ml. Sae incuba (17).

- La toma de Liquido Cefalorraquideo la realiza el médico y —-

randa l1a muestra en fracsco estéril.

Estos productos especiales. se slembran en los medlos ya mencig
nados, se extiende y se incuba a 37°C durante 18-24 horas.

Después de la incubacibn la mayoria de las placas mostrarn un
frea de masa o de crecimiento confluente, mostréndose en nlmeros de
creclientes de microorganismos en las &reas estriadas, en consecusn-
cia, una o més de estas &reas mostrarén colonitas aisladas de los or
ganlizsmos contenidos en el especimen y de las cuales se tomari una -
como refercncla para reallzar la siembra en el equipo de Prusbas Big
qufmicas utilizadas para la Identificacién de bacterias.

Las PRUCBAS BIOQUIWICAS utilizadas fuzprén (14):

1 PRUEBA DE UREA-SACAROSA (madio liquldo).

«-CALDO ROJO FENOL Y SACAROSA, esta prusba determina la capacidad
de un organismo de fermentar {(dagradar) un hidrato de carbono espe-
cifico incorporado a un medio blsico, produciendo &cido, utiliza cg
mo indicador rojo de fenol.

=UJREA, prueba que determina la _capacidad de un organismo de des-
doblar la urea, formando dos moléculas da amonfaco por accidn de la
enzima ureasa, utillza como indicador zzul da timol,. Esta activi-
dad enzlimébética es caracterfistica de todas las espsciss de Proteus -
principalmente.

2 CALDO MALONATOw-FINILALANINA (mzdio liquido).
-MALONATO, datermina la capacldad de un organismo de uvtilizor ma
lonato de sodio cono (nlca fusnte da carbonoe Diferencia Klebsie-
llz=Enterobacter (+) da Cscherichia coll (=),
-FENILALANINA, determina la capacicdad de un organismo de desartle
£

nar la fenilalasnina en cido fenilpirlvico por su actividad enzinm
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tica. Tipico de todas las especies de Proteus y Providencia. Pa-
ra la identificacid4n se agrega FeCl, al 10%,

L 4

3 MIO (MOVILIDAD/INDOL/ORNITINA). (medio semisé&lido).

«HOVILIDAD, =e cbhserva si un organismo es mdvil o inmbvil, Dife
rencia Enterobacter (+) de Klebsiella (=).

=INDOL, determina la capacidad de un organismo de desdoblar el in
dnl ce la molécula de triptbfanoe. Diferencia Escherichia colil (+)
de Klebsiella=Enterokhacter (=). Para su interpretacibn se zgregan
unas gotas del Reativo de Kovacs =

=OLNITINA, mlide la capecidad enzimb&tica de un organismo para dese
carboxilar un aminocicido para formar una amina. Ciferencia Enterce
bacter (¢) de Klebsiella (=), |

4 LIA ( AGAR LISINA-HIERRO ). (medlo inclinado)e.

Su finalidad es medir la capacidad enzim&tica de un organismo paw
ra descarbowilar un amino&cido para formar una amina,. Diferencia -
Arizona (+) de Citrcbacter (=).

5 AGAR CITRATO DE SIMHONS. (medio inclinado),

Petermina sl un organismo es capaz de utilizar citrato como finica
fuante de carbono para el metabolismo. Utiliza como indicar Azul -
da Bromotimol, Diferencia Klebsiella-Enterobacter (¢) de Egcharl
chia coll (=)e.

6 AGAR HIERRO DE KLIGLER. (medio inclinado).

Su finalidad es determinar la capacidad de un organismo de atacar
un hidrato de carbono espacifico incorporado en un medio de creci- -~
miento b&sico, con preduccién o no de gases, junto con la determina-
cibébn de posible produccifn de HySe Utiliza como indicador Rojo de
fencle Piferencia cobre todo la Psailia Entercbackteriaceze bhaséndg
ce en =u czpacidad de fermazntar la glucosae.

Para 1la incculscién de las Pruzbas Bloquinicas se utiliza un -
sa de aguja recta, con la cual se tema unma colonia aislada Jul cul
tivo puro del csp:cfman recolectado, £l siguvicnte paso es inc.u=
ar los MIDIOS LICWUINOS la cual se hace introduciendo hacia cbasjo -

=6¢ilo hasta sproxizadarante 1/4 de la profirndidsd.
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Lusgo para inocular ellMEDIO SEMISOLIDO se atraviesa el medio.
aproximadamente a la mitad de su profundidad, con un movimiento rec-
to vertical, teniendo culdado de retirar la aguja a lo largo de 1la
misma sendae. Por Gltimo los MERIOS INCLINADOS se inoculan de la si
guiente manera, se inserta el asa hasta la base del declive, con un
movimiento recto, y se inocula 1la superficle inclinada pasando la ==
acuja a lo largo de la superficie inclinada desde el fondo hasta la
parte suparior a modo de estria.

La secusncia que se sigque es de medios liquidos a medio semisd-
lido y por (Gltimo los madios inclinados © sea: Urea-=sacarosa; malo-
nato; MIO; LIA; Citrato de fimmons y por Gltimo Agar hierro de Kli-
gler,

Se reallza de esta forma por el menor arrastre que ocagiona el
pasar de un mzdio 1f{quido a un semisblido y no contamina con ctro =
carbohidrato que nos pudiera dar una prueba falsa positiva,.

Cuando se comparan los resultados de las Prusbas Bioquimicas,
después ¢e un perfodo de incubacidn de 1R-24 horas, se hace con un
grupo tabulado de resultados patrébn ( CUADRO 1 ).

PREPARACION DE MULTIRISCOS EN EL LABCRATORIO

Con el papel filtro Wathman de 0.09 mm de difémetro en el poro -
se cio la forma tradicicnal de los multidiscos comerciales para que
da esta manera fuera mas f&cil su manejo y la comparacidn, los cuales
fuzron clararmente marcados por awrbos lados con letras o abreviaturas
qua indicaron el tipo de antibldtico del cual se tratabae. Se traba
jé eon sales puras las cuales fuzsron llevadas a una concentracidn —--
del 100% mediante cilculos especfficos ( CUADRO 2 ).

Tedas las sales usadas se trabajarcen 2@ la wmisma concentraaidn -
qua pres=ntan lcs multidiscos conmarcialese Pzspués de pecser la can

tidad requerida se procedid a disolverlas en sus diluyentes adaecua-
3

]

-
a b

d

4

- Sulfamztoxezol trimebtropim 25 iz
METANOL S : -
- Cloranfenicol 30 ucg
= Cantamicina 310 uag
BUFFER bE FOT 1

4 - Awmikacina
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- Penicilina 10 U
- Cloxacilina 1 ucg
- Iincomicina 2 ucg
AGUA DLCSTILADA < - Ampicilina 10 ucg
« Tetraciclina 30 ucg
- Carbenicilina 50 ueg

0

Mientras tanto, ya se tenfa previamente esterilizado tanto lecs -
dlscos que fuzron acondiclonados en cajas Petrl, las puntas da una mi
cropipeta de 5 pl, un portafiltro Millipore y 10 filtros (membranas -
de 0.45 u de diimetro), ademls de agua destilada y matraces ErlenMe-
yer ce 25 ml.

Para cbtener las soluciones estériles, se tuvo que filtrar en w=
condlciones algo rudimentarias pero efectivas con un mechero Bunsen y
la m-sa aseada con benzal, se filtrd utilizando una memkrana diferen-
te para cada antibibtico.

Los discos se prepararon lmpregnando el papel absorbente con can
tidades exactamente determinadas de antibibdtico (5 ul) con una micro-
pipeta utilizando agua destilada estérll para enjuagar,

Una vez, as{ preparados se mantuvieror jeracibdn hasta su
utilizacibn,

PROCEDIHIENTO DE BAUER=KIRBY

BEMETCDO UTILIZADO TANTO PARA MULTIDISCOS COMERCIALES COMO PARA MULTI-
DISCOS FABRICAEBOS EN EL LABCRATORIO®,

Esta técnica es, en escencia, el resultado de la interaccibn de
tres elerantos: el antibiético depositado en un faservorio, general—

mente un dlsco ds papel filtre; un mlcroorganismo el cual serd inhibi
14

J—* " .|
o B
o

tice, Y ua madio sblido (Agar) que uszpvira como
amovo al crecimiento de la bacteria y de difusibdn del antibibtico,

rtamianto e estos tres elementos a su vez estard detzrminao
poge las cendiclongs de incubmeibn: temperatura, concentracibn de kié-

xido de carbono y tiempo de incubzcifne

= PREFARACICH LE LAS CAJAS PEIRI. La preparucién del redieo se llg-

hoa caho ey Gﬁ lzg Instrouceliones del fabricante, Al ncoronto de va
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ciar se agregd a las cajas Petri de 9 cm de didmatro, 25 ml de agar
madldos con una probeta de 25 ml previamente esterilizada, para ob-
 tener un grosor de aproximadamente 4 mm, Como medida de control de
calidad las cajas se dejaron 24 horas a temperatura ambiente después
de haberse preparado (11).

- PREPARACION DEL INOCULO, De las cepas conservadas se preparon --
los infcules y se sembraron en un tubo gue contenfa 3 ml de caldo BHI
se incubaron a 37°C hasta que aparecfa una leve turbiedad, usualmen-
te en 3 horas.

La suspensifn se ajusta a una turbidez visible y no debe perma-
necer mis de 15 a 20 minutos antes de proceder a sembrarla en la ca-
ja de Petri. Para inocular el agar, el hiscpo de algodbn estéril -
gua fue el que se uso para tomar el infculo se hace rotar contra la
pared interna del tubo para retirar el exceso de indculo.

Daspubés se siembra en una caja de Musller-Hinton seca paadnﬂo -
el hisepo por toda la superficlie del agar. Se estria el wmedio en =
tres direcciones sobre la totalidad de la superficle del agar, para
obtener un inbdculo uniforme.s Se efectha un Gltimo barrido del hisg
o sobre el reborde de la caja Petrl y el agar. Se deja reposar de
3 a S minutes para que se seque, pero no mids de 15 minutos y entonces
se colocan los discos (18).

- COLOCACION DE LO3 DISCOS (19)e Los discos correspondicntes se ¢Q
leccan antes de 15 minutos de haber inoculado la placa, d:berin pre-
sicnarse ligeramsnte los discos gsobre el agar para asecurar unl Con-
tacto conpleto con la superficle con ura pinza estéril y mantener un
iimite ce 15 mm separédos de la pared de la caja Petri. Despuds de
15 minutes de haber colocado los discos, se invierte la caja Fetrl y
se incuba a 37°c.

Al cdepositar el digco con el antibhidtico sobire el sgar ya unil-
formemante incculado se establece una cowpetencla entre el eatihibtl
co qus difunde a través del wzdlo v el microorgznismo que comdlenia a
Crecers i éste e3 cusceptible habr§ un halo de irkibilclfn quz se
ertendard hasta un limite dado por la concentracidn alecarzsads por g}
antibiético en ese punto ("concentracibn critica¥) ya que no zer§ su
ficiente pzra inhibir el crecimlento exponenclal del organiswo que -

en la pzriferia ha alcanssdo la "mz=a crftica™ necessria para supsrar
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la congentracidén inhibitoria del antibibtico. Este fenbneno suce-
de dentro de un tiempo constante de incubacién "tiempo critico™ por
lo que el diématro de la zona de inhibicidbdn indicari el grado de ==
susceptibilidad del organismo al antibibdtico cuando «ste queda como
finica variable del sistema.

A mayor zona de inhibicibén mayor sers la susceptibilidad del or
ganismo y en consecuesncia, la concentracidn nscesaria del antibidti-
co para inhibir su crecimliento ser8 menor (20),

= LECTURA E INTERPRETACION, El tiempo de incubacién es de 16 a 18
horase Después de incubar deber8 verse un manto de desarrollo con=-
flusnte o casi confluente. La medicibn de los halcs da inhibicién-
se hizo con regla por el fondo de la caja la cual fue iluminzda conw
luz refleja. El punto final de todos los sistemas de lectura fue =
una completa inhibicidn del crecimiento determinada visualmente, ig-
norando colonias tsnuas o muy psquefias que puaden ger chsexrvadas con
minuciosidad,

Los tamzies de las zonas se i terpretan como SERNSIBLE, INTERME=
PIO o RESISTiNTE, de acusrdo a los resultados obtenidos para tales -
bacterlas con este procedimiento y que se interpratan de acusrdo con
las normas sobre el tamafio o difmetro de la zona ( CUADRO 3 ).

El International Collaborative Study group on Anktimicrobial Sus
cepti bility tesiing de la Crganizacibn Mundial de la falvd (21) ro-
comienda 4 categorfas de susceptibilidad:

Categorfa 1: Incluye a las bacterias con tal grado de suscepti
bilidad que la respuzzta In vivo &5 probable en infecciones sist&mia-
cas mozderadas a saveras cuando se_tratan con la desis hahitual de un
antimicrobiance Fates organismos se consideran suscentiblase

Categorfa 2: Incluye la susceptibilldad In vitro que hace pro=
bable la respuasta In vivo en infeceicones sistlanicas cuando 2l antl.
biético se vsa en dogis mayores o carcasras a la toxicidad,

Categerfa 3: Comprende clertos gradcs de scsceptibilidad zn -
les qu2 1a respuesta Tn vivo s probable cuando se tratan infeccic
itisz Jdonlfe £1 antibibtico puszde ser concenivado

=g loecalizadas en

i

b Y

5
por procescs fizioldgicos o por aplicacién lozal,

G

Categorfa 4: Incluye crganicsmos cﬁya susceptibilidad hace la -

respussta In vivo improbables  fon orgznizmos considerados GOm0 ==



CUADRO 3

recorendados para el tracto urinario,
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NORMAS PARA INTERPRETAR EL TAMAKO DE LA ZONA DE INHIBICION
EN LA TECNICA DE BAUER = KIRBY
G R A M P o s I T I v o s
Diametro de la zona inhibitoria
AGENTE ANTIMICROBIANO mggcn (hasta el wm mis proximo)
DISCO RESISTENTE INTERMEDIO SUSCEPTIBLE
Sulfametoxasol
trimetropim 25 ucg 10 & menos 11 - 15 16 & mas
Cefotaxima 30 ucg 14 & menos 15 = 22 23 & mis
Ampicilina 10 ucg 20 " 21 - 28 29 "
Cefalosporina 30 ucg 14 " 15 - 17 18 =
Cloxacilina 10 uecg 10 " 11 - 12 13 "
Eritromicina 15 necg 13 L] 14 - 17 18 »
Gentamicina 10 ucg 12 " 13 - 14 15 "
Lincomicina‘ 2 ncg 14 " 15 - 16 17 "
Kanamicina 30 ncg 13 " 14 - 17 8 "
Estreptomicina 10 ucg 11 " 12 - 14 15 L
Penicilina 10 U 20 - 21 - 28 29 =
Tetraciclina 30 uncg 14 " 15 - 18 19 »
G R A M N E G A T I v o s
. POTENCIA D%émet:o de la zona inhibitoria
AGENTE ANTIMICROBIANQ DEL hasta el mm mas proximo)
b1sco RESISTENTE INTERMEDIO SUSCEPTIBLE
Sulfametpxasol
trimetropim 25 ncg 10 O menos 11 = 15 16 & mis
Cefotaxima 30 ucg 14 & menos 15 - 22 23 & mas
Ampicilina 10 ucg 11 " 12 - 13 14 "
Cefalosporina 30 ucg 14 " 15 - 17 18 "
Gentamicina 10 neg 12 5 13 - 14 15 "
Tetraciclina 30 ucg 14 i 15 - 18 19 "
Cloranfenicol 30 npcg 12 " 13 = 17 18 "
Carbenlcilina 50 ncg Pseud.12 i 13 - 14 15 "
) E.coli17 18 « 22 23 =
Amikacina 30 ucg 14 " 15 -~ 16 17 "
Colimicina 10 ncg 8 L 9 - 10 11 n
*Acido nalidixico y furadantina, no se us:c-6n por ser antibidticos
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Las categerfas 2 y 3 corresponden a la susceptibilidad interme-
dia, como se informa tradiclonalmente, que ademds de las implicacioc-
nes clinicas antes sefaladas sirve para evitar discrepancias signifi
cativas qua resulten de errores técnlces no controlablese.

-~ ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN LAS PRUEBAS DE ZUSCEPTIBILIDAD, Los =
antiribticos que se incluyen en las pruebas de susceptibilidad de ma
nera general se han propucsto dos grupes de antimicroblanes: para =
grampostivos y para gramnnegativose Pseudomonas y otros bacilos gram
negativos no fermsntadores, dado su patrén de susceptibilidad tan es
peclal, requieren su propia baterfa de antibibticeos, pero de manera
gencral se usan para gramnegatives.

R E S U L T A D O s

La infeécién intrazhospitalaria es un problema que se relaciona
con el clvido del conccimiento que cada espsclalista debe tener aceg
¢a de los diversos procesos patolbgicos. Un error requiere de accio
nzs de control iamediztas, recursos econbmicos, incremento de 1a es-
tancia, dificultad de recuperacidn y pérdidas humnanas.

%n el nerfcdo de estudio que abarca de JULIO-NOVIEMBRE de 1986,
se detectaron 350 cepas aisladas de un total de 243 paclentes hospi-
talizados,

Los serviclos de Pediatria y Ginecologf{a y Obstetricia arroja-
ron el riesgo més elevado de casos, En cuanto a cepas grampositi-
vas se encontrd en mayor porcentaje a2l Staphylococcus ceoagulasa nega

tiva Y en las cepas gramnegativas un mayor porcentaje del género - -
Kiekbsiella con kodas sus especles siguiéndole en frecusncia Fscherla

chla coll ¥ luzgo el género Pssudomonas Shey, ( CUADRO 4, 5 ).

La distribuciédn por sitio da las Iinfeccicnes se rmusstra en los
CULLRCS 6 y 7. Las infecciones de sacrecién vaginmal fuarcn las mis

n
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creciones diversas, secrecidn umbilical, etc., que en conjunto cons=-
tituyen el nOmero total de pacientes.

Los gérmenes que se alslaron con mayor frecuencia fueroni - - -
( CUALRO 6, 7 )3

* Secpeciébn veginal: El género Klebsiella (30%), Escherichia coli -
(26%), Starhylococcus coagulasa negativa (21%) siguiéndole Sta-

phylococcus cozgulasa positiva (10%).

® Secrecibn de ewvpsctoracidn: Staphyleococcus coaqulasa positiva - -

(21%) y con mayor porcentaje el género Klebsiella con 43%,

®* Secrecibn faringea: Staphylococcus coagulasa positiva (32%), Zta-

chylococcus coagulasa negativa (25%), le sigue Escherichia coll
y luego Pseudononas sp. (13%).

* Sazcreeidn conjuntival: Con mayor frecuencia Staphylococcus coagu-

lasa nsgativa (58%).
¢ Seccpecibn umbilical: Klehsiella con 60% y Staphylococcus ceagula-

sa positiva (20%).

® Secrecibdn de abcesos: Staphylococcus coagulasa negativa y Staphy-

loecorcus ceoagulasa pesitiva presentan una frecusncia similar,.
* Secrecidn de canalizacibn: Continfila el género Klebsiella arriba
con 24%,

* Sgerecidn de lesidn en cabezat En porcentaje similar estd Esche-
richia coli y Staphylococcus cocagulasa negativae.

* Sgcerecidn de (lcera: Al par tanto Klebsiella ggytdca como Frotaus
mirabilis (29%),

* fecrecién de escarat El mayor porcentaje lo presenta Proteus mi-
rabills (50%).

* cocrecibn otica: Pseudononas spe. ecupa el 75% de las infecclones.

* cscrecibn de miembros Inferiorzs: Tanto el género Klebsiella como

Proteus representan la misma fracusncia (14%), le sigue Pseudomg
i8S SPe

* Secreciones diversas: E1 S0% lo ocupa Klebeiella preuronize, {fn

este tipo de secraciones se encucatran cultivos de ifguido rasie
cdual, bronauial, soluvcidn parenteral, sonda vesical Gztula, ete),.
’ 4 ? ) ] '
o,

¥
fol
€ Hegldes quirlrgicage Fschorichia coll ocupa el priner lucar =on 20%.

Centro de les gérmenes aislados en las secreciones que se muss-

tran ea los CUALROS 6 y 7 destaca la gran variedad de agentes etlold

glors y aungue el predeninante es el ¢inero Klebslella con sus 4 8-
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pecies: preumoniae, oxytoca, ozagnse y rhincscleromatis, su particl-
pacibn es reducida en comparacidn a su frecuencia como agente causal
en Infecclones comunitarias, _

Adembs de los diferentes tipos de secreciones estudiados, es de
especial interés, el estudio que se reallzbd con Puntas de catéter, -
hemocultivos y Liquido Cefaloerraguideo, que aungue es un nlmero muy
paquaftio de casos seflalados se vigild de manera consecutiva y los ca-
sos presentados son los obtenidos durante el perfodo de tiempo en —--
qua se realizb el estudio.

De manera particular hay que sefialar que tanto en Puntas de ca=
téter y hemocultivos se aisld como microcrganismo causante de la in=
feccibn al Staphylococcus coagulasza negativa, Algunos investigadc=-
res han propuesto exclulr a las hacterias comernsales de la piel como

Staphylecocecus ceagulasza negativa, Difteroides o Bacillus sp., del -

anblisis de los catéteres contaminades por elles, esto no estd siemw
pre justificado ya que si el cultivo del catéter es culdadosamente
practicado es posible que estos microcorganismes hayan llegado a 1la
punta del catéter en la miswma forma que lo hacen los micrcorganismes
més virulentos (16). L.a flora ncrmal de la piel puede en ocasiones
causar infeccidn sistémica grave. De manera similar ocurre en los
hemocultives,

Los gérmanes alslados con frecusnela elevada correspeondid a -
lcs gramnegativos principalmente el género Klebsiella en el 42% de

los casos, EBzcherichia coli en 239% de casos, el género Proteus en -

12% de los casos y Pszudomonas sPe en un 10% de los casos estudiados,

En el caso de los gérmenes grampositivos el mayor porcentaje lo
presentd el Staphylecoccus coagulésa negativa con un 62%, ( CUADPRQ -
8’ 9 ). i

PALIORES DE SENSIBILIDAD

1l resultado de los palrones de sensibilidsd a los antinlerobla
nos ze <ividid en 3 grupos: STCRICICH VAGINAL, S¥CRECION FARZIGEA Y
FE ELPLCTCRACION y an SCCRECIONES CIVERSA3; por la facilidad guz ime
plica al mostrar laos resulitzdos, Je ruestran cuadros dobles debido

a2 lus resuliatos chtenicdes con los multidiscos comerclsles pririrg-



CUADRPEOC 4

CUADRO DE RESULTADCS OBTEINIDOS Dol AISLAMIENIO E IDENTIFICACION
DE LAS BACTERIAS INVOLUCRADAS EN LAS INFHECCICONES INTRAHOSPITALARIAS DEL

HGZ/MF ( IMSS ) AGUASCALILHNTES, AGS,.

G R A M P O S I T I VvV 0 s
No. total 126

FAMILTIA GENERDPO ESPECTIE %
coagulasa 62
r~hvl =

MICROCOCCACERE e s el g bl n
ccagulasa 35

Staphylococcus pesitiva
Streptococcus prAkfonde 1

1 1it

Streptococcus hemolitico i

Streptccoccus hemolitico 1




CUADRO.S
CUADRO DE RESULTADOS OBTENIDOS DEL AISLAMIENTO E IDENTIFICACION
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DE LAS BACTERIAS INVOLUCRADAS EN LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

DEL HGZ/MF

( IMSS )

AGUASCALIENTES, AGS.

No. total 224

FAM . TRIBU GENETRDPO ESPECIE %
Escherichieae Escherichia coli 29
Shigella SPe 0.4
pnewicniae 17
% -
N Klebsiella i ek 13
T ozaenae 8
E
R rhinoscleromatis 4
Klebsielleae
° cloacae O.4
B
A Enterobacter agglomerans 2
C
- aerogenes 0.4
E mirabilis 9
Proteus
R
1 Proteeae vulgaris 3
A Providencia stuartiil Urea - Q.4
Cc
E Arizona hinshawii 0.9
A
freundii st (+) 0.9
E Salmonelleae
(") 0.4
Citrobacter freundii H,S
amalonaticus 0.4
- Acinetobacter SDe Q.4
Moraxella SPe C.4
P Pseudomonas SPe 10
s 5in especie
N Familia Neisseriaceae
P Familia Pseudomonadaceae
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mznte Yy los multidiscos elaborades en el laboratorio despufs,

ABREVIATURAS UTILIZADAS EN LO3 SIGUIENTES CUADROSE

GRAMPOSITIVOS GRAMNEGATIVOS

ST = Sulfametoxasocl trimetropim ST = Sulfametoxzasol trimetropim
CTX = Cefotaxima CTX = Cafotaxima

AMPI = Amplicilina AMPI = kmapicilina

CEFA = Cefalosgporina CEFA = Cefalosporina

CLOXA = Cloxacilina GENTA = Centamicina

ERI = Epritromicina TETRA = Tetraciclina

GENTA = Cantamicina CLCR = Cloranfenicol

LINCO = Lincomicina CB = Carbenlcilina

KANA = Kanamwlclna LK = *mikacina

ESTREP= Estreptémigina COLI = Colimicina

PERI « Penicilina
TETRA = Tetraciclina

PATRON DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANCS DE LAS BACTERIAS AISLA
DAS DB:

SECRECION VAGIHNAL

*GRAMPOSITIVOS

g

)
-4
W

3008 COMIRCIALES. Se observd un muy bajo porcentaje de suscepti

[

idad a los antimicrobiancs tan solo la Gentamicina en un &3% para

n rr

-1
ta

f‘l

phylococ=us coagulasa Qggativa Yy Cefotaxima en un 50% para Staphy
locoequs zo3¢lesa poesitiva ( CULDRO 10 ),

=[ISCCS F/BRICADOS EN EL LARCRATCORIO, Presenta tawbién ruy bajo -
poreciitaje de susceptibilidad a los antlpicroebienos, solo quz la G

o~

=1
taidcina invirtid el wes-lteado sicndo ahora més susceptinble para fla

yhylocogous ¢oraunl e
rzs ( CULIZRO 11 ).

ttiva, los damis rasultados fuzren sisilaw

"Se ohsepva el i.t?]_‘i53iu0 o] cle il“n para tupllylet i CUS
&

Lafos enpy os a8 la Gazniamicina®,
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¢GRAIREGATIVOS

~DISCOS COMERCIALES., Se consideran como buenos sntimicroblanocs tan
to Sulfamstovasol trimstropim, Cefotaxima, Cefalozporina, Gentamlci-
na, Cloranfenicnl, Amlkacina y en menor proporcibn Carbeniclilina pa-
ra todos los gramnegativos ( CUAGRO 12 ).

=0LISCOS F2BRICADOS EN L LABORATORIO. Tanto Sulfzmetoxasol trime-
teeplmy, como Gentamicina, Cluranfenicol,‘hmikaciﬁa y Carbanicilina &n
menor proporcidn precentan buena susceptibilidad; atrse wnusstra aten
cién la AMPICILINA ya que prasenta un mayor porcentaje de susceptibi
1idad 2n tocdos los organiswmos gramnegatives, comparativamante con el
porcentaje que da en los discoes comerciales ya gqu2 en su muyoria prg
sentan rasistencia a este antibidtice ( CUADRO 13 ),

"Je presenta una mejor actividad de la AMPICILINA en los
multidiscos fabricados en el lsboratoriot.

SECPECION FARTHNGESR Y EXPECTORACION

BOL ThaRTCE TASRIATAENE e TR T C T oot Ry g4

*GRAMPOSITIVOS

«DISCOS COMERCIALES,

rasenta un wzjor porcentaje de sensibilidad
en este tipo d2 secreoibn, 10 que indica que hay un msyor expectro

ée actividad pzra les organismes encontradcs en estas secrecicnes =
( CUADROC 14 ),

=0ISCO3 FARBRICADOS EN EL LABORATORIO. Se chserva 1a misma actlivi-
dad que presentd en los multidisces comarelales, solo qua tanto el

espactro de actividad de la Ampicilina y de la Cloxacilina aumantd

sicniflecativarznte ( CUADRO 15 ),

o h]

g observa un nayor porcentaiz de suscapltibilidad en este
tipo da organlsmos quz en los aislados en la secrecidn vag
~

¢inal, adends se preisenta rzvyvoer astividad de fnpilicilina y
Claovweaciling en log MNltidlecos fabrieades en el 1oborzica
rig”

CORTLVHUIGATIVGS



wDISCOS CONMERCIALES, La actividad de la Tetrsclclina y de la Carbe

nicilina disminuyd considerablemente ( CUADRO 16 ).

=DISCOS FABRICADOS EN CL LABORATORIO. Tanto Sulfametoxasol trime-

tyopim, la Gentamicina, el Cloranfenicol y la Amikacina presentan -
buzna susceptibilidad pero la Tetracliclina, la Ampicilira y la Carbe
nicilina su porcentale es mas bajo ( CUADRO 17 ),

®*Se presenta wna dlsminucién notable en el percentaje de

actividad tanto para Tetraciclina como para Carbenlcillina®,

VD..‘

SECRECICHES DIVERSAS

CGRAMPOSITIVCS

I8 C0S COMEIRCIALES. Resultan con exceluente porcentaje de suscepti

bilicdad los siguientes antibibtices: Cefotaxima, Tetracliclina, Estrep
tomicina, Sulfametoxasol trimetropim, Cefalosporina ( CUADRO 18 ).

=D1SC0S FPABRICADOS EN EL LABORATORIO. El porcentaje de suseeptibia

lidad es muy bueno para estos antibibticos de manera partlcular para
la ampicilina ( CUADRO 19 ),

"Nuevamente la actividad de la Ampicilina se impone en
los multidiscos fabricados en el laborataorio®,

*GRAMNEGATIVOS

«DELFCO3 COMERCIALES, El espectro de sensibilidad es muy bueno pa

ra Cofotaxima, Gentamicina y Amikacina siguléndole de carca el Clgo
sanfeniecol ( CUZLDRO 20 ),

=DISCOS FABRICADOS EN EL LABCRATCRIO, Sa pong de ranificshto la

susceptibilidad e la Gentamdcina y de la Amilkacina siguiédndole ca

cereca el Cloranfenicol, pero es de Integés observar que la actividod
(

cal Sulfamztoxesol trimetropim aw catd considsrebilen.nta CUARO 211},

"Iz pone ¢ maniflasto quz los zntibibétices da2 elecalidn

pasa srannecatives es la Centzsmicinag la Arikacina, -

lusso el Cloranfenicol de mensra general'.
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Es evicdente, que el problema de i{infecclones intrzhespitalarias
es mucho mayor Je 1o qua se suponia y é€sto, aparte del sufriniento -
humane que ccasiona en términos de morbilidad y mortalidad, tiecne re
pevcusiones cconfnicas muy importantes, especialrente con la crisls
econémica actual (22).

Lo mis importante de toda esta situczcién no es la nzgnitud de -
lzs clfras (que son grandes) sino que un posrcentaje importante, de -
estzs infeccicnes son potencialmente preveniblas y 1la foerma de evd
tarlas es a través dz2 un programa de control gques si ce trabaja crgz-
nizeadumente resultard en beneficics muy importantes para los pacien=
ks ¥y para el hospital, Reccnocer 1a importancla del preblema 2 --
través de un sistema de vigilancia adecuado es sélo el inicio de un
camino lsrgo, Pe la informacibn obtenida deberin Qeducirse madidas
que cigmiauyan los riesgos, afinar psulatinamente les brotes epidémi
cos y evaluar los riecgos de cada procedimiento para poder usarlos
raclonzlmente,

r.a importancia <= conocer con exactitud la megnitud del problsc~
ma reside prinmzranente en reconocarlo como tal. Con los resultades
reportados hasta ahora podrfa suponsrse que los centros hosplitala-
rics tlenzn contrelado el problema ya que esteos son Maceptablag™ y -
eso, aunqgua es confortable, es irreal; ademis, para intentar una so-
luczidn dabe conocerse con la mayor exachtitud posible el problema y
jzrarguizarlo, y esto no es posible cen un sistera de vigilancia que

-porte 4 6 5 veces por dabajo de lo rzal, Por otro lado, es muy
leportante tener dstes carteros para evaluar el impacto de las padi-
das que s= tomani sl no se cuznta con una hase real, todos los eg-
fuzrcos para limitar el problera no podiln ser evaluades.

Ferancs conclule que las caucas de infeceilén intrahospitalaria

.

san de origen diverso, y gue contribuyen para su presentacién una

zzn cantldad de factores; sin enbarco, la pacticlipsoiln de todas -
s prrscones {nvolucrades en egte procoso puzden Influlr para lugrar
¢ dlsninucidn censiderable

or 1o quez es pertinunte

-
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MmO
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Tre, Flchard Dinon, exdirector del Cone
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queremos que estas acelores trasclendan el simple interés

".eoooosSi

académico debomos implenmzntar solucicnes précticas, examinando cen
Ggué
nos llevard a crear nuzvas tlenicas de investigacién y a considersr
la ads

cluyenuo las

atencibn el por cel &xito o el fraczco de los pregramas, lo que

*

cidn e nuzvas wvariables, desconccldas y molestas acaso, in-

mas coplejas: las qgue2 atafien la conducta sumana®.

La terapiutica de una enfernzdad infeccicsa que pone en pelinro
la vida, dzbe iniciarse al prim=r contacto con 21 paciente, selaccio
nando el antibibtico zpropiado despuls de evaluar en conjunto la in-
forracién clinica recegida, el estado inmunclbgico, extansibn y loca
l1zacibn de la infeccién y los datos preliminares radiolégicos y de

labs
bilidad a les

<2l paclente,

ratorioc. £l tratamiento se revalorar§ al conocerse la suscepti

antimicroblanos y de acusrdo a la respuesta clinica =
por todo ello, el estudio de las bacterias mi&s comuncs en las -
infecclenes intrahospitalarlias y su patrdn de resistencia o suscepti
Pilicad en el madio hosplitalario esta justificado.  Ademéas del inte
rés puramente farracoldgieo quaz puzda tensr, constituye un documanto
c¢a trabajo para que a través de la Comisldn de Infecciones del hospl
t2l, se tcomen las docisionas que permitan un tratamiento con bese =-
ienti{fica,
La prusba Ze sansibilidad

.
da

Baver<=Kicrby a les antismlczoblancs

preporciona infornecidn 0til para
instruccliones el mdtodo y exista

de pruzha; sl todo esto ne ocurre

flanza <221 oiclicso en 103 razultados d2l lzhoratorio clinic

el wmédico sisupre qua se sigan las
control de calidad cde los discos -
se seguirf fomsntando la d2sonfe= -

{.", ("'u eh s

que en situsciones clinlcas particulares, en donde el paclen

te no responde al trats hianto se eupleszn criterioes empiricos sin 21
85570 €& Uz Yrrima netofsiucias e leturetcrio.

Pers os fuptitonte vz el % ige, por sy parta, cunosca los fu-
damenics tedricos Je las tfenifcag, sus indicacionzs y linmtkscicoss -
gtrrkg da petrealimontar pesitlve.ante a2l laloraterio con suczrinciag
crzoticontzs que incsre: enten La calidad da Yos resullados,

TEg ghdlbes dolectkan 1o 44 ter. wrlad do le stsSc.pbIBEAS 4 ¢ BL
Vidlica porrite €12.3bilided 2n la correleciln del grzdo da inhind
~ifnm ccn las nfvelss do arntibidticos,. I2s resultados conbtuibuyen a

;i o frs anti: cazleccionar aoon



microblancse.
La efecacia cel tratamiento de um problema infecciuso se obtiene

on la seleccidn especifica del antimlicrobiano, lo que recduce el coce

to del tratamiento y cdleminuye el tiempo d2 curacién, esto se legra -

elecclonando wmodicarentos tomando en cuventa su espactro artimlcroblia

o y utilizando dosis guncrales ya establecidas ya que es neccsario -

#lcanzar concantracicnes alecusdas del mrdlcarsento, para chtance un -
afecto terapliutico preciso, tomando c¢c.o base la superficie corpural
o €l peso cdel paclante. 51 e=to no se realiza, es posible gue se -«
suspenda un naclicameniso por no considzrar gquas no ha tenido efecto te-
raplutico cuando en realicad la dosis no ha sido suficiante para sl
canrzar la ¢oncentracidn minina inhibitoria o hactericicda, o st la zd-

rinistracién de una dosls excesiva, es posible qua se manificston efeg
tes indeseables, por eso es necesario realizar un an&lisis de cada pa
ciente Indivicdualmente,

La solucibn a leos problemas infeccicsos no radica Onicanente en
'a sintssis y vso d= antimicrobiznes nuevos, sino en su administra- -
cién rocianal, adambs de medidas enfocadas a conservar un equililrlo
ecolégico, s posible que en el futruro se puszda medificar el siste-
ma inmunitario del huésped, lo que permitirfa um trataniaento més ra-
cional con menor interferencia en los mecanlismos naturales de adapta-
cién ce las poblaciocnes bacterianzas. El uso indiscriminado de anti-
bibdtices y la sensacién de "zzguridad™, que brinda el midico al iadi-
car un antibidtico, sin contar con sspecimenss clinices para cultivo
e icentificacibn bacterioclbgica, promueve la aparicilén y &ifusifbn de
O

bacterias con una rarga genftica que les fiere resistenclia a mlliti
@3 & o & 31 reprircutic cegsarlanonte e =
les antiblbtices, lo cual repsrcutich esarl n la flora in

trahospitalaria y las paciantes al@jaccs all{, E1l riesgo ée-tran$m£

cifn e gérm:nes multirresistentss enkre los pacicntes a través
prrsonal o wtensilios de 1os haspltales es grande yva gue sg saka gue
b )

los brotes epidinicos por estes bc¥tgkias, principalrznte baclilcs - -

g=zr necativos puseden funclonar como un rezervorio intezheospitrlario -
de estos gfir.zties, £s asfl cua, la rasistercla de las Yeouterizss 3 =
los entibidLicos es un problema médico qua en rustos cors frnide el
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por erde, se puzde conocer el perfil hacteriolbgico de la Unidad, lo

que va en detrimento de la calicdad cde la Vigllancia Epideniolégica,

Otgz factor a considerar, es ¢l lnzdecuzdo estudlo de log pae -
clantog infectados. Pur ejenplo: la Intervencibn ceclieca (23), -
con frucusncla es causa Ze infeceiin ya que se efectdHa bujo diverss
circunstanclias qu2 preporciona factores de rizggo va s2a por exposi-
¢ién de la cavidad uterina a la flora vaginal, traurctizro, péi1dida -
de sargre y expesicidn al mecdlo hospitalario y gqua por tal rotivo aue
wantan el riesge de infeccién para la mujer en el postparto. . Fuz ==
asf como el 100% de los cultives vezginales tonmados a pacientes postce
sérea se encontraron infectadas con diversidad de organismos, La

%]

infecclones en puszrperio ya no scon cauvsa significativa de mortallcdad
raterna, en términos de morbllidad contintta siendo un problema lmpor-
tante, Huchas de eszs Infecciones pusden prevenirse, pot ello es ne
cesario el entrenamiento de los Gincocbstetras para mantener interés
en lzs enfernedales infeculosas,.

Otro caso serfa la adguizilcidn de infeccionss en la herida post=
operstorfio (24) ya que representa uno de los problemss mis frecuintzs,
¥a que cuando el paclente es sonstido a intervenciones de muy diversa
incole, conlleva un rissgo de conuplicacibdbn también variable, deacuar-
do a la naturalaeza d= las intervenclones y las caracteristicas del pa
clante, El riesgo de infeccidn auw.znta a madlida que es rayor gl pa-
ligro Jde contaminacién del sitio operatorio, por tal razfn la prodila
x1s antibidStica no debe principlar en el postopzratorio ya qua no se
chtlens un mayor hzneficle con su uso prolongado durante dicha etapa.

El uso efectivo y eficiente de los antluwlcrebianos requlere qua
el elfnico distinca cuidadosanente entra los antibidtices aduinistras
dos cemo terapdutica contra la evidencia clfnica de la iﬁféﬁﬁién S R

estahlecida, y agualla que se Intsnta en forua poofiliactica solo para

crevenip la Gourrencla d3 tales infeccicnes,.
En los aislamientos obtenidos en log Servicios tanto e Todle? {g

coao de Glnceolegfa predorinag el Starchyleoocccus ©

- o
{25, 25, 27), rdcroorganlismo conslidzrade hasta heace pocoa Uldigpu ¢o.o
t

un conbtavinante en forma cutimaria
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do como wao Je 1os crganismes nds frecusntes de infecclones en Iog --
1
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nO..»yi tr:!"::?',. &

wrganlzun hurano es 2l rosorvorio natisal



phylecoccus coagulasa negativa. Es parte de la flora normal de la

plel y es la especle de los Staphylococcus més comlinncnte aislada de

sitios cuténeos. Puvede diseminarce fécilmante a partir de estas =9
nas y cvontaminar el aire, a otras personas o suvpsrficies inwndnndes
del ambicnte. Fucde permanecer viable por perfodes lsrgos dulido a
su rezlstencia a la dasecacibn y a cawblos de tewmperatura. Feg el -
causante de infeccianes intrahospitalarias o el responsable de las -
Lacteremias asoecladas a catéteres intravazculares, en el caso de re-
cién nacidos causa onfalitis, conjuntivitis, etc.

Tn cuanto a la suscephtibllidad a las antibidticos no se ha ob-

servado un patedn uniforrae de susseptibilidad y resistencia en esta
especie, csto okliga a daterminer rutinariamanie el antibliograma a tg
dos los Stamhylococrcus coagulacsa negativa sospechosos de ser responsa

Bleg de unae siifermaedad infecoicna.

Log catiteres intravenosoes es un wadio ripido para la acdminisirg
ciftn 2 liquidcs y madicamentos, desafortunedsrinte es también una —-
via polancial de entrada de diversos organlzmos al sistema vascular y
cua pusden cauvfar graves infecciones si se les permite entrar y proll

ferar en zl catéter, La terapia intravencsa es por tanto una causza

potencial de infeccibn grave para pacientes hospitalizsdes.

Las musrtes neonatales (28) por presaturaz s2 han reduzido en la
iltima “flecada; sin ambargo, 103 naonatos sobrevivisnies a manufo ro-
guteren culdado intensivo y prolengade, lo cual resulta ua incremznto
zn el riesgo para adquirlr infeccicnes Intrahosplitalarias y su concs=

z

cuznte morbimortalidad, Log patfhgenos zsuciades con 13 infecciin se

=
ven influsnclades por la flora cdguirida de la (adre y la adguirida

]

m

; I

~
(I
it

en 2l cussro el hosgpital, en gste css0 s cons i*&zé como infecaidn

intrahczpitelsria cuando su

i o
sido edritido y no se delectaba a su ingreso, los si
b was frecuente fusron lzs secreciones gonjuntivales
-

czlesy en cuanto a gérreass los principales fueron IS¢

cazgulsra necatbiva, Klebelella v Dicudorones slendo estag §

P i/ A

4-0
o
fand

¥

it

e
i

santes da la mayorfa do las otitls cdetectadsse.

-

ITzs Descudononas (29) sca patdsenos qua cauvcan sintcaos clildcos
Ad

I3

ebles que a madida que la enfernadad progsesa las Fscuv o oaig

zosdepion & drsarpefar el pepal dondincnte y Catepmina =Y cnceo Teliog



de la delencia.

tikicgrama debido a su alta resistencia,

nero Pseuldomonzs sD.

308 sch
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Es necesario pues aislar el patbgeno y hacer un an-

Se observd que para el c¢é-

la Amikacina y la Gentamfcina anbos aminoglucbsi

1ns més scnsibles a este organis.o,

Dos de las ravones por les gue la Ampicilina es el B-lactimico

més procerlits d2 su grupo son qus
sspactro activa por vla oral y su
Ho chstante se observd

n&s

secables,
na es uno G2 les antibidticos
ganicma,.

Fus az{, como tocos y
precentan sus pro y contra
expyésar de wmantera general

cada uvno de los antiblé:

fue la primera penlciling

f‘

Se gran
escasa produccién de efectos indeo-
en les resultados comwo la ‘mpicili.

ecistentas a todo tipo de microor-

icas estudiadas

para cada tipo de infeccibn pero, ze pusde
gue tanto la Guntamicina, el fulfeavcloxa-

50l trimetropim y la lincosicina son busnos antibidticos para las bag

terlas grampositivas y para las granpcgativas la 2mikacina, la Gantae

mieina,

col zsf como la Colimicinae.

e

ot

n
prushbas
va (cuando es responsable de la &

phylocsceus ¢oagulasza pogitiva, fsevdoconas, Enterchacterias y otre

cuanto a las crganismos que slewpire deben sonsterse a las
de susceptibilidad scn (13):

nf

1z Cefotaxima, el Sulfauctoxascl trlumetropim y el Cloranfenl=

Staphiylococcus goacsulasa naczt

—

eccifn no como flora normal),

anismcs poco fvecusntes de suseeptiblilidad imprelzcible, ya que eg

ta prucba estd indicada cuando el agaente respons

sable sea una bacterla

pecteneclente a gfnercs o espacies en los que la respussta a los anti

bidtices antives puszde va

en lzs gus es frecusnte la adquisicién de resist

riar €2 uzra cena

a cira, O se¢a, en especics

siBcta individual,

cs da ¢

Pentro ¢e las hacteriss pertenccientzs a génar sspucsta -~
uilforme a los antibidticos de elsccidn estén les Esteephocenos, Ma-
fiingocornzy ctcey no feba sclicitarse antiblograra a menos qua s tra
te de pacientes en les que no haya respucsta favorable al tratamicato
pero su siszlariento e identiftcacidn mushas veces ¢35 suficicnte para
ceTs 2 €l firmmzcoco afocuade, sin ootarce, en infecelones severes ol -
i+, y0 4ol lzbovatorio es iipossciodible para la sel.cclidin y cufa fg -
Ja trnrapiuvtica.

Ta Leaica de dLfusilin en sgar, tardblén conocida como de YIriipe
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Kirby" es el nmitodo gue se utiliza cuasndo la susceptibilidad no puede
ser predecida y el microorganismo estd participsndo en un proceso ine
feccleoso que requiere antibioterapla, en tlrmincs generales, mientras
mis reducmido sea 2l espactre antibascteriano mfs dibe preferirse su -
ust, El antibicgrama puace corlentar schre la dousis nicesaria para -
tratar una infeccibn en forna selectiva. 31 el microorganismo es --

susceptible puasde lograrse su erradicacién utilizando la desis tscapiu

ticamente recomendada y en los antibidtices de poca toxicidad la sus-
centikrilidad intermedia permite suventar la desls con cierto ¢grado de
cenfianzae -

Tai.bién puede utilizarse ccrno marceador con propfsltos de tawono-
mia y en la epidaemiclogfa de lss infeccionas intrahospitslarias. e
vkiliza como Marcador Epldemlolfgico cuande ha sido necesarilo diferan
clsr a la bacteria responzable cde otras pertenscientes a la misna es-
paclae pero de blotipo diferente. El apoyo del laboratorio en la Fpi
cemiologia de las Infecclones Intrchospitalarias estd dirigido a la -
icentificacidn precisa dal agznte causal y a la determinacidbn ¢2 su -
;aifén de susceptibilidad,

Lag noriias por ias que se practica e intexpreta el antibicgrama
sa hace cde tal ranera que 1los resultades sean 1o més préximoes posi= -
bles a la realidad clinica, sean reproducibles y su interpretacidn -
sea "Universsl" pnor lo que han trabizjado especlalistas da todo el —-
mundo a lo largo de afios y se sligue trabajando (20), la meior forra
de obtenzrlos es8 segulr fislmznte paso a paso, la téenica tal como =
ha sido establecida; utilizar el material y equipo aprepiado, medir
correctanente el difmatro de las zZonas de inhibicidn, interpretarlos
de manera correcta y kranscrliblislos sin error.

Caenerslren te, &l antiblograma se entrega imterprotade; por lo -

cgus &1 ant! no es un dictarzn de laboerstorio refarido al pa-

s
pot %:'ﬁ‘
i) tQ
4
ﬂl
i

rasultado de un antibloyraia no es una indicacibdn del -

:ntiLié:i@o mis adecuads)y es €uwnd mé.aino, un buzn indicador da lc¢z -
&

convenlenta adidinlistiicore.
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b I s € U s I O N

Las GRAFICAS 1 y 2, nos nuestran una imogen clara de la scbivi-
dad couparativa de los antibiogramas hechos con nultidizces couwsiclica
les como los hechos con rultidiscos fabricades en el luboratorio y en
contramcs gue sus resultaedos son muy finilares, Yy que por tanbio ze -
pusde confiar en la calicdad de los multidiscus comerciales ya qus éz-
tos son usados Cda wmanera coatinua en el depsirtamento de Microbiologia
es asi gue, sole llama nuestro interés al chservar que tanto la barra
de rmpiclliina en la Gréfica de Gremncsgativos y la Cloxscilina en la -
Gr&fica cde Gramposhitivoes se ecuncuaniran aumsntadas ds ranera parkticu-
1xr, ecto nos indica que en cuanto a estes antibidticos su achividad
ro ¢s la mizma que con los multidiscos fabriecados en el laboratorio -
va sca - bido a qua no se encusntra en la concentracidn sefialada por
el rarbzte, pussto gque los disces fabricades en gl laboratoerio sz en-
cuzntran & ura potsnclia del 100X y por tante a la concentracidn gque -
marca el ¢isco, o kiazn, pusde ser a una mala censervaslén, a una wala
rrzparecibn, al uso de salas caducadas o a un a2l contrel de calldad
en cuanto a estas sales.

Fe fusma general conslideramoes que los rmultidiscos conercliales -
quz sa utilizan en el Departamants dz Micrcbioldgla d2) HGZ/HEFP pre-
zentan un grado de confiabllidad muy alto para el trabasjo quz se rag

llza en este Cepartamsnic.
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