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Es frecuente que el médico tenga que tomar decisiones ante pacientes con
problemas de infección bacteriana, sin contar todavía con cultivos y pruebas de
sensibilidad a los antibióticos.

Para actuar razonablemente es necesario tener en cuenta elementos de tipo
clínico y de estadística bacteriológica, entendiendo por elementos clínicos 10$ re·
lacionado$ con antecedentes epidemiológicos y propiamente clínicos y por esta·
dística bacteriológica, el conocimiento de la flora que produce más frccuentc4

mente los diversos procesos infecciosos y 'Su sensibilidad a los antibióticos (8).
En este trabajo se presentan los cuadros correspondientes a septicemia.

menjngitis, neumopatías con derrame, jnfección urinaria. diarrea y varios exudados
puruJentos y los cuadros con los resultados de sensibilidad a distintos antimicro­
bianos, de bacterias identificadas como Staphylococms aure"s} Escherichi([ coli,
Salmonella sp., Shif!.eli'a sp., K/ebsiella sp., y Psetldom01uJS aertlf!.inosá.

MATERIAL Y METODOS

Todos los datos, tomados directamente de trabajos anteriores y de los archi~

vos del Laboratorio del Hospital, se ordenaron en una forma convencional. Para
los cultivos y pruebas de sensibilidad se usarOn procedimientos comunes, excepto
en el caso de Sct/monella y Shigella en que las pruebas se hicieron de acuerdo con
BWER ct al. (4).
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RESULTADOS

El 40,89ó de los hemocultivos fueron positivos por bacterias gram positi­
vas y el 59,2 % lo fueron por gram negativas.

En meningitis purulenta el germen más común fue Hemophilus iJljluellzae,

excepto en el recién nacido en cluien fueron más frecuentes Kübsiei!ct sp. y
Diplococcus pnt'lltrlOnÚ¡e (Cuadros 2 y 3).

En pacientes con infección urinaria 10$ primeros lugares correspondieron
a E. (oh y Pro/tus sp. (Cuadro 4).

En la búsqueda de enteropatógenos en heces de lactantes con diarrea, se

encontró un 22,6%- de E. coli, 9,470 de Shige/hl y 9,1% de S(/¡mo~lella (Cua­
dro »).

El agente etiológico predominante en neumopatías con derrame, fue Sta­
phy!ococCtls allrew coagulasa positiva (Cuadro 6).

En diversos exudados purulentos se observó una mayoría de S/tJphylococcus
(I1IretIJ, pero h diferencia con el grupo Je gram negativos, no es importante

(Cuadro 7).
Con relación a la sensibilidad a los antimicrobianos, se halló que los anti­

bióticos más efectivos "in vitro", para S. ({UrOIJ, fueron oxaciJina, novobiocina y
dicloxacilina (Cuadro 8). Para E. eoll y Klebslella sp., nitrofuranos, mandelamina,
gcntamicina y colimicil1a (Cuadros 9 y 10). Para Protell's Jp., mandelamina, gen­
tamicina, nitrofuranos y kanamicina (Cuadro 11). Para Pst'udOmOJldJ ¿¡er¡¡.

gÚlOJcl, aminosidina, colimicina y gcntamicina (Cuadro 12). Para Sdmollella sp.,
excepto S. typhosd-, nitrofuranos, kanamicina, neomicina y ampicilina (Cuadro 13)

Y para Shigel/a sp., c1oromicetina, neomicina, kanamicina, ampicilina y nitrofu­
ranos (Cuadro 14).

RESUMEN Y COMENTARIO

El concepto de estadística bacteriológica es fundamental para el diagnóstica
y manejo inicial de los procesos infecciosos, especialmente de los graves.

Estudios realizados en diversos hospitales, han hecho evidente la impor­
tancia cada vez mayor de los gérmenes gram negativos, tanto por su frecuencia
como por su resistencia creciente a los antibióticos (3, 5, 7).

Lo anterior pone de manifiesto lo importante que es para los hospitales,
conocer y mantener al día sus propias estadísticas bacteriológicas. Actualmente
podemos decir, que en los pacientes del Hospital Nacional de Niño., predominan
las bacterias gram negativas en los diversos Jlrocesos infecciosos, excepto en
exudados purulentos, en los que se encontró una mayoría de Staph),locorCtt.f dNJ'e/fj

coagulasa positiva.

Con relación a la sensibilidad a los antimicrobianos, es preÓ'so llamar la
atención scbre el gran número de cepas, gram positivas y negativas, que resulta­
ron resistentes a ampicilina, tetraciclina y c1oranfenicol y en el caso de 'Sa/molle/ta
y ShiKel/a, la aparente inefectividad de la estreptomicina y de la sulfacliazina.
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CUADRO 1

B(ute";as a;s/ad(/S en hemoClllt;1'OS*

i)

BACTERIA

GRAM POSITIVOS

N~ de Casos %

Staph)'/ococcus allrcm coal5. (+)
Sta/)h)'/ococclJs (;lbm COI.'g. (+)
Staph)'/ococcus a/bus coag. (-)
StrepJocOccliS sp. /3 bemolírico
Stl"eptococcllJ Jp. et:.. hemolírico
D;p/ococcus pneumon;ae
No identificado

TOTAL

GRAM NEGATIVOS

Sd/monel/a sp.
K.lebsiel/a sp.
E. col;
Pseudon¡onas aCJ'JIgwosrI
ProJCIIJ sp.
l\'lixto
No identificado

TOTAL

* Tomado de POJada, G'., y E. lHohJ. Sin publicar.

CUADRO 2

31 62,0
11 22,0

3 6,0
2 4,0
1 2.0
1 2,0
1 2,0

50 40,8%

16 21,6
14 1¡:;,9
1l l'í,9
7 9,;
4 5,4
4 5,4

18 24,3

74 59,2

Bactcrias aiJ/adaJ en L. C. R. (6)

BACTERIA

flemophiluj f¡¡jlucllzm
DiplococC/1J pneli1JlOlÚal!
NeiJse";d 1J1c1ÚlIgiJ;diJ

E. coN
K/ebúel/a ¡p.
SJaph)/ocoCCIIS allreus
StreplococCII.r ¡p. IX hemolítico
Cultivo negativo

%

28,C
23,0

5,8
3,2

2,0
1,0

1,0
36,0
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CUADRO 3

Bacterias "úlaJas en L. C. R. de recién !lacidos';'

BACTERIA

K/ebsielJa sp.
Di/¡lococcus pneflmonÚle
NeiSJeria meningitidis
Hemophillls influeIlzae
Lúteritt monoc)'togenes
Diplococos gram pos. no clasif.**
Bacilos gram neg. no dllSif. **
Bacilos gram pos. no c1asif.**
Cultivo negativo

TOTAL

NQ de Casos

2

2

1

1

1

2

3
1

5

18

*'
*

Bacterias vistas en la tinción de gram pero que no crecieron en los cultivos.
Tomado de Faingenzlchl I. )' E. Mohs. Sin publicar.

CUADRO 4

Brlcteria.f aiJ-ladas en uroCf{ltiros de pacientes con malformación ufológica*

*

BACTERIA

Esche,.ichia col;
Pro/eus sp.
Klebsiella sI},
StreJ)!OCOCCIIS sp.

StaphylocOCCUJ sp.
PseudomondS ae,ugillosa
P. ((eruginosa + E. (oli
P. aeruginosa + Proteus sp,
pj'oteus sp. + E. coli
Proteus sI). + Klebsiella sp.

TOTAL

Tomado de Mohs, E., et. al. Sin publicar,

CUADRO 5

N? de Casos

9
9
3
3
2

1

1

1
1
1

31

Bacterias aisladas en 178 cop1'omltiros de niños con diarrea*

**
•

BACTERIAS

E. coli cllteropatógello
Shigclas
Salmonelas

53 casos.
Tomado de McHMd)', G. et. ,,1 Sin püblicar,

%

22,6*~'

9,4
9,1
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aJADRO 6

Bactc"úJ aisladaJ en liquide pleurai d~ niñoJ COI1 lIcllmopa/hH (2)

BACTERIAS N~ de Casos %

Sta/Jh)'lococclis a""'!IIS 32 68,1
Klebsiel/a IP. 10 21,3
StrcplOcoccus ¡p. 2 4,3
P.reudomonas aerllgilloftl 2 ~,3

Ercherichirl coli 1 2,0
Cultivo negativo 3' 42.7

CUADRO 7

Bacleria.f ah/adaI en exud<1dos faríngeo, brollquial y ÓÚCO; abJeeIOS, e/e (1)

BACTERIA NO de Casos %

S/aphylococcUI {{"feUi 301 52,5
KlebJiel/a sIJ. 84 14,7
ProUII! iP. 78 13,6
Euherichitl coli 70 12,2
Psclldomonds ae,.¡¡gillostl 40 7,0

TOTAL 573 100,0

CUADRO 8

SenJibilidad de Staphylococcus aur(;'us 11 7 {/JJúmlcrobidllOJ (1)

11

ANTIMICI\OUIANO N' CEPAS ESTlJDIADAS

Oxacilina 340
Novobiocína + T 339
Didoxacilina 94
Tetracidina 339
C1oromicetina 305
Penicilina 323
Kanamicina 331

CUADRO 9

N" CEPAS SENSmLES

328
319

82
22,

122
59
40

%

96
94
87
66
40
18
12

Sellsibilidad de Escherichil1 coli ti 8 tmúmicrobiallos (J)

ANTIMICROBIANO

NítrofurallOS
Mandelamina
Genramicina
Colimióna
Kanamicina
Ampiciljna
Tetraciclinas
Cloromicetina

N~ CEPAS ESTUDIADAS

39
22

36
122

1.22
11~

122
122

N' CHAS SENsmLES

39
22

3'
117

6'
52
30
28

0/0

100
100

97
96
53
4,
24
23
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CCADRO 10

SemlbiJid'ld de Kl'cbsiella sp. a 8 dnJillJicrobittnoJ (1)

ANT1~.I!CltonJtl.l"O

l\·hndclamina
Gcntamicina
Colimicina

Nitrofuranos
Kanamicina
Tetracicuna
Cioromi(C'tina
Ampicilina

28
46

105

35
115

115

115
115

CUADRO JI

N{> CEPAS SEN51l3LES

28
46

103

30
Si
22
22
'8

7é

100
lOO
98
R4
44
19
19
15

Sensihilidad de Proteus SI'.•1 8 antim;C/'obianos (l)

ANTH.{ICROBIANO

Mandc:lamim
Gcntamicina
NitrofUfanos

Kanamicina
Colimicina
AmpiciJina
'J'etracicli ll:lS

C1oromicetina

27

95
46

104

91
104
104

81

CCADRO 12

N\' CEPAS SENSIBJ.ES

27

87
30
61
45
48
39
28

7é

100

91
65
58
49
46
37
34

Sell.fibilid;;d de Pseudomonas acrugi!losa a 5 (/lltimicrobidllOs (1)

ANTIMICROBTANO

Amillosiclina
Colimicina
Gcntamicina
Pol!miúna
J(.·tn:tmicina

N~ CEPAS ESTUDIADAS

25

53
54

39
54

CUADRO 13

N' CEPAS SENSIIH.ES

25

51

Si
26
23

%

100
96
94
66
42

SCllsibilid.!d de Salmondas IT [{ dllJimicrobimJOs*

Ai'JTIMICRüDil NO

Tomado de lUrHlI"dy, G. el. (/1. Sin publicar.
,

Nitrofuranos
Kanamicin:l
Ncomicina
Ampicilina
C10wmicetina
PoJimi;.;ina
Sulfadinina
Estrc-ptomicim

~, CEPAS ESTl'DlADAS

19
11
19
19
19
11

19
19

N' CEPAS SENSmLES

19
8

13
13
12

7
11

O

%

100
72
68
68
63
63
O
O
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CUADRO 14

St'núblliddd de Shigelas tl R dJltlmiaobi;¡f/os*

13

ANTIMICRüI3IANü

C1oromicetina
Neomicina
Kanamicina
Ampicilina
Nitrofuranos
Polimixina
Estreptomicina
Su:fadiazina

N'l CEPAS ESTLTDIADAS

15
15
1)

15
1)

15
15
15

N'! CEPAS 5ENSII3LES

15
14
14
14
14
11

10

O

%

100
93
93
93
93
73
66

"

'" Tomado de l\JcH'll'dy, C. et. al Sin publicar.
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