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INTRODUCCION

En los pacientes atendidos en la Seccidn de
Geriatria del Hospital Dr. Radl Blanco Cervan-
tes, muy a menudo observamos ulceraciones en
diversas regiones corporales como espalda, ghi-
teos y talones, generalmente por decibito, asi
como también en otras localizaciones comeo pier-
nas, dedos, brazos, por diversas causas. En vista
de que este tipo de patologia tiene una alta fre-
cuencia, el presente trabajo se realizo con el ob-
jeto de dar una imagen global de la situacion,
presentando los resultados obtenidos, en cuanto
a gérmenes aislados y su comportamiento a la
prueba de sensibilidad a los antibioticos (in vi-
tro} de los exdmenes solicitados a la Seccion de
Bacteriologia del Laboratorio Clinico.

MATERIAL Y METODOS

Se  estudid muestras de 44 (cuarenta y
cuatro) pacientes a los que se les solicito cultivo.
Estos son quince (13) hombres y veintinucve
{29} mujeres, comprendidos entre las edades de
21 a 90 anos (Cuadro No. 1). Se procedio a la
toma de la muestra utilizando aplicadores de ma-
dera con algodon estériles, procurando hacer la
siembra ¢n los medios lo mas pronto posible. El
material obtenido se inoculd por rayado con asa
Bacteriologica en los medios de: agar sangre,
mamitol sal, Levine, Mc. Conkey y Tioglicolato,
Se incubd los medios asi inoculados a 37°C efec-
tudndose la lectura a las 24 horas de incubacidn.
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Lucgo sec sigue con la identificacion Bioquimica
de los Microorganismos, para finalmente practi-
carles la prucba de sensibilidad a los Antibioti-
cos.

CUADRO Neo. 1
DISTRIBUCION POR EDADES

GRUPQO ETARIO No. DE PACIENTES

21-30 2
31-40 1
41-50 ]
51-60 11
61-78 21
71-80 2
81-90 11
TOTAL 4

CUADRO No. 2

MICROORGANISMO No. de CEPAS % DEL TOTAL
S. aureus 19 339

E. coli 19 33.9
Proteus sp. 8 14.2
Pseudomonas sp. 4 7.1
Klebaiella sp. 4 7.1
Enterobacter sp, t 19
Streptococcus sp, 1 LY
Total 50 160

Hubo 11 cultivos mixtos da 8. aureus, con olros microorganis-
mos {5 con E. coli, 2 con Proateus sp, 2 con Klebsiella v 1 con
Streptococcus sp.).
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CUADRO No. 3

GRAM POSITIVOS

GRAM NEGATIVOS

Strepto- Pseuda- Klabsisle Enternbacter
S, Auraus COCoUS E. Coli Proteus sp monas sp p [+

Antibibtico  Na. % No. % No. % No. * No, % No. % No. %
Ampitilina 16 84.2 1 100 19 100 & 75 3 5 3 75 1 100
Carbecilina 14 73.7 1 100 19 100 8 100 1 1840 1 25
Cefalotina 19 100 5 625 1 25 4 100 )
Cloranfenicot 13 893 1 1G4 13 89 4 568 4 100 L 100
Gentamicina 15 78.9 1 L0 ¥4 89.5 8 100 4 100 4 100 1 100
Kanamicina 17 89.5 8 1060 4 100 ¢ OO L 100
Polimixina 19 100 1 125 3 73 4 1hHo 1 100
Tetracicling 17 89.5 1 100 19 100 7 875 2 50
Sulfas 11 57.9 1 LD 1 575 1 12.5 1 25
Penicilina 18 94.7 1 100
Rifanicina 19 160 1 100
Aminocidina 17 89.5 1 1 153 78.9 i 375 3 75 3 75 i 10
Eritromicina 18 94.7 1 100

fNo.: nimero de cepas sensibles,
% : parcantsje sensible 3 [os antibidticos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Observando el Cuadro No. 1- podemos
concluir que en el grupo estudiado el mayor nu-
mero de casos S¢ cncucntran €n pacientes con
edades que van de 41 a 70 afios pues suman 38
casos, que representan un 86%. En el Cuadro No,
2 encontramos que Jos gérmenes mids comun-
mente aislados son S aureus y E. coli. Hubo 11
{once) cultivos mixtos en los que encontramos
S. aureus acompafado de E. coli en § casos, de
Proteus sp en 2 casos, de Kiebsiella sp en 2 casos
y de Streptococcus sp cn el inico casi aislado de
este ultimo, Resumiendo podemos decir que el
64w de los aislamientos fueron de¢ microorganis-
mos Gram negativo, y que €l 36% correspondid a
los gram positivo. En lo referente a la sensibili-
dad a los antibidticos, revisando €] Cuadro No. 3
notamos que para combatir los Gram positivo,
siguen siendo las Penicilinas el antibidtico a cle-
gir, pues entre Penicilina y Eritromicina dan casi
un 100% de sensibilidad in vitro; ademas de éstas
son recomendables la Rifamicina, Tetraciclina y
Aminocidina. Para los Gram negativo, aproxima-
damente un 90% de las cepas aisladas son sensi-
bles a l1a Ampicilina, Gentamicina y Kanamicina.

Asi, para concluir podemos rccomendar ¢} uso
de estos antibioticos como tratamiento inicial,
teniendo como base el frotis tedido por Gram.
Mientras se espera cf reporte de la Prueba de sen-
sibilidad a los Antibioticos,

RESUMEN

Sc cstudian los cultivos dc secreciones de
tlceras de 44 pacientes encontrandose que los
gérmences aislados mas frecuentemente fucron
Staphylococcus aureus v Escherichia ¢oli, Tam-
bién se observod que los gram positivo son sensi-
bles en casi un 100% a la2 penicilina. Los gram
negativo resultaron sensibles en un 90% a Ampi-
cilina, Gentamicina y Kanumicina.
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