Rev. Med. Hosp. Nal. Nifos, 4(1): 7-14, 1969

INFECCION INTRAHOSPITALARIA II.
Estadistica Bacteriologica
Dr. Carlos Sdenz Hererra® Dr. Edgar Mohs®*
Dr. Walter Kitzing®® Dra. Cecilia Lizano**#

Es frecuente que el médice tenga que tomar decisiones ante pacientes con
problemas de infeccion bacteriana, sin contar todavia con cultivos y pruebas de
sensibilidad a los antibibticos.

Para actuar razonablemente ¢s necesario tener en cuenta elementos de tipo
clinico y de estadistica bacteriolégica, entendiendo por elementos clinicos los re-
lacionados con antecedentes epidemioldgicos y propiamente clinicos y por esta-
distica bacteriolégica, ¢l conocimiento de la flora que produce mis frecuente-
mente los diversos procesos infecciosos y su sensibilidad a los antibidticos (8).

En este trabajo se presentan los cuadros correspondientes a septicemia,
meningitis, necumopatias con derrame, infeccién urinaria, diarrea y varios exudados
purulentos y los cuadros con los resultados de sensibilidad a distintos antimicro-
bianos, de bacterias identificadas como Staphylococeus aureus, Escherichia coli,
Salmonella sp., Shigella sp., Klebsiella sp., y Piéudomonas aeruginosa.

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, excepta
en el caso de Salmonella y Shigella en que las pruebas se hicieron de acuerdo con
BAUER ct al. (4).
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RESULTADOS

El 40,89 de los hemocultivos fueron positivos por bacterias gram positi-
vas y €l 59,2% le fueron por gram negativas.

En meningitis purulenta ¢l germen mis comin fue Hemophilus influenzae,
excepto en el recién nacido en quien fueron mis frecuentes Klebsiella sp. vy
Diplococens preumoniae (Cuadros 2 y 3).

En pacientes con infeccién urinaria los primeros lugares correspondieron
a E. ¢eoli y Proteus sp. (Cuadro 4).

En la blsqueda de enteropatégenos en heces de lactantes con diarrea, se
encontré un 22,6% de E. coli, 9,49 de Shigella y 9,1% de Salmésiella (Cua-
dro 5).

El agente ctiolégico predominante en neumopatias con derrame, fue Sta-
phylococens auréns coagulasa positiva (Cuadro 6).

En diversos exudados purulentos se observé una mayoria de Staphylococcus
anrens, pero la diferencia con el grupo de gram negativos, no es importante
(Cuadre 7).

Con relacién a la sensibilidad a los antimicrobianos, se halld que los anti-
bibticos mas efectivos "in vitro”, para S. awreus, fueron oxacilina, novebiocina y
dicloxacilina (Cuadro 8). Para E. coli y Klebsiella sp., nitrofuranos, mandelamina,
gentamicina y colimicina (Cuadros 9 y 10). Para Protexs sp., mandelamina, gen-
tamicina, nitrofuranos y kanamicina (Cuadro 11). Para Prexdomonas aéru-
ginosa, aminosidina, colimicina y gentamicina (Cuadro 12). Para Salmonella sp.,
excepta S, typhosa, nitrofuranos, kanamicina, neomicina y ampicilina (Cuoadro 13)
y para Shigella sp., cloromicetina, necomicina, kanamicina, ampicilina y nitrofu-
ranos (Cuadro 14),

RESUMEN Y COMENTARIO

El concepto de estadistica bacteriologica es fundamental para el diagnostico
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 antibidticos (3, 5, 7).

Lo anterior pone de manifiesto lo importante que es para los hospitales,
conocer y mantener al dia sus propias estadisticas bacteriolégicas.  Actualmente
podemos decir, que en los pacientes del Hospital Nacional de Nifios predominan
las bacterias gram negativas en los diversos procesos infecciosos, excepto cn
exudados purulentos, en los que se encontrd una mayoria de Staphylococcus aurens
coagulasa positiva.

Con relacién a la sensibilidad a los antimicrobianos, es preciso llamar la
atencién sobre ¢l gran nimero de cepas, gram positivas v negativas, que resulta-
ron resistentes a ampicilina, tetraciclina y cloranfenicol y en ¢l caso de Sa/monella
y Shigella, la aparente inefectividad de la estreptomicina y de la sulfadiazina,
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CUADRO 1

Bacterias aisladas en bemocultivos®

BACTERIA N? de Casos Yo

GRAM POSITIVOS

Stapbylococcus anvens coag.  (+) 31 62,0
Stapbylococcus albus cocg. (+) 11 22,0
Staphylococcus albus coag.  (—) 3 6,0
Sireptococcus sp. [§ hemolitico 2 4.0
Streprococcus sp. o hemolitico 1 2,0
Diplococens pneumoniae 1 2,0
No identificado 1 2,0
TOTAL 50 40,8%
GRAM NEGATIVOS
Salmonella sp. 16 21,6
Klebsiella sp. 14 18,9
E. coli 11 14,9
Preudomonas aeruginosa ¥ 2.3
Protens sp. 4 5.4
Mixto 4 5,4
No identificado 18 24,3
TOTAL 74 59,2

% Tomado de Posada, G., y E. Mohs. Sin publicar.

CUADRO 2

Bacterias aisladas en L. C. R. (6)

BACTERIA %
Hemophilus  influenzae 28,0
Diplococeur  pneumoniae 23,0
Neisseria meningitidis 5.8
E. coli 3,2
Kiebsiella sp. 2,0
Stapbylococcns  aurens 1,0
Streptococens sp. o hemolitico 1.0

Cultivo negativo 36,0
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CUADRO 3

Bacteriar aisladas en L. C. R. de recién nacidos*

BACTERIA N¢ de Casos

Klebsiella sp.

Diplococens pnewmoniae
Neisseria  meningitidis
Hemophilus influenzae

Listeria monocytogenes

Diplococos gram pos. no clasif **
Bacilos gram neg. no clasif.*#
Bacilos gram pos. no clasif.**
Cultivo negativa

L e B - B A T )

TOTAL 18

#%  PBacterias vistas en la tincién de gram pero que no crecieron en los cultivos.
# Tomado de Faingewzicht I. y E. Mohbs. Sin publicar.

CUADRO 4

Bucterias aisladas en urocultivos de pacientes con mallovmacién wrolégica®

BACTERlA- N* de Cﬂsus_

Eschervichia coli

FProteus 1,

Klebsiella sp.

Streptococcns  p.

Staphylococeus sp.

Prendomonas aeruginosa

P, aeruginosa + E. coli

P. aeruginosa + Proteus s5p.

Protens sp. + E. coli

Protens sp. + Klebsiella sp.
TOTAL

oo = e e bW W DO

us

* Tomado de Mehs, E., et. al, Sin publicar,

CUADRO 5

Bacterias aisladas en 178 coprocultivos de nifios con diarrea®

BACTERIAS %
E. coli enteropatigeno 22.6%%
Shigelas 9.4
Salmonelas 9.1

#% 53 casos.
¥ Tomado de McHardy, G, et. al Sin publicar,
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CUADRO 6
Bacterias aisladas en liquide pleural de nifios con newmopatias (2)

o " BACTERIAS ' N* de Casos %
Staphylocacens aurens 32 68,1
Klebsiella sp. 10 21,3
Streprococens sp. 2 4,3
Pseudomonas aeruginosa 2 4.3
Escherichia coli 1 2,0
Cultivo negativo 35 42,7

CUADRO 7
Bacterias aitladas en exudados [aringeo, bronguizl y ético, abscesos, ete (1)
BACTERIA N* de Casos o
Staphylococeus aureus 301 52,5
Klebsiella sp. 84 14,7
Proteus sp. 78 13.6
Escherichia coli 70 12,2
Psendomonas aevuginosa 40 7.0
TOTAL 573 100,0
CUADRO 8
Sensibilidad de Staphylococcus aureus a 7 antimicrobianos (1)
ANTIMICROBIANO N* CEPAS ESTUDIADAS N* CEPAS SENSIBLES %%
Onxacilina 340 328 96
Novobiocina + T 339 319 94
Dicloxacilina 94 82 87
Tetraciclina 339 225 66
Cloromicetina 305 122 40
Penicilina 323 59 18
Kanamicina 331 40 12
CUADRO 9
Sensibilidad de Escherichia coli a 8 antimicrobianos (1)
ANTIMICROBIANQO  NY CEPAS ESTUDIADAS N* CEPAS SENSIBLES %
Nitrofuranos 39 39 100
Mandelamina 22 22 100
Gentamicina 36 35 07
Colimicina 122 117 96
Kanamicina 122 65 53
Ampicilina 114 52 45
Tetraciclinas 122 30 24
Cloromicetina 122 28 23
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CUADRO 10

Sensibilidad de Kiebsiella sp. a 8 amtimicrobianos (1)

ANTIMICROBIANC N’ CEPAS ESTUDIADAS ~ N* CEPAS SENSIBLES e

Mandelamina 28 28 100
Gentamicing 46 46 100
Colimicina 105 103 08
Nitrofuranos 35 30 84
Kanamicina 115 51 44
Tetraciclina 115 22 19
Cloromicetina 115 22 19
Ampicilina 115 18 15
CUADRO 11

Sensibilidad de Proteus sp. a 8 amtimicrobianes (1)

ANTIMICROBIANC N’ CEPAS ESTUDIADAS  N°® CEPAS SENSIBLES %

Mandeclamina 27 27 100
Gentamicina 95 87 91
Nitrofuranos 46 30 65
Kanamicina 104 61 58
Colimicina 91 45 49
Ampicilina 104 48 46
Tetraciclinas 104 39 37
Cloromicetina 81 28 34
CUADRO 12

Sensibilidid de Pseudomonas aeruginosa @ 3 antimicrobianos (1)

Nv CEPAS SENSIBLES %

Aminosidina 23 25 100
Colimicina 53 51 96
Gentamicina 54 51 94
Polimixina 39 26 66
Kanamicina s4 23 42

CUADRO 13

Sensibilid:d de Salmonelas o 8 amtimicroblanos*

N* CEPAS SENSIBLES %

Nitrofurancs 19 19 100
Kanamicina 11 8 72
Neomicina 19 13 68
Ampicilina 19 13 68
Cloromicetina 19 12 63
Polimixina 1 7 63
Sulfadiazina 19 0 0
Estreptomicina 19 0 0

# Tomado de McHardy, G. et. al. Sin publicar.
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CUADRO 14

Sensibilidad de Shigelas a 8 antinicrobianos¥

ANTIMICROBIANO  N? CEPAS ESTUDIADAS N? CEPAS SENSIBLES e

Cloromicetina 15 15 100
Neomicina 15 14 93
Kanamicina 13 14 93
Ampicilina 15 14 93
Nitrofuranos 15 14 93
Polimixina 15 11 73
Estreptomicina 15 10 66
Suifadiazina 15 0 [

# Tomado de McHardy, G. et. a! Sin publicar,
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