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FRECUENGA MICROBIANA Y
SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS
EN SECRECIONES Y EXUDADOS

Olea Marta Chaves Madrigal *

INTRODUCCION

En las enfermedades infecciosas, las re-
laciones Huésped - Pardsito comprenden dos
aspectos importantes: 1. Las propiedades de
los microbios agresores que los facilitan para
producir enfermedad. li, La manera de respon-
der el huésped infectado a la invasién microbia-
na. Para establecer la etiologia de la infeccidn,
el clinico debe saber interpretar con gran presi-
cion los datos bacterioldgicos, El término infec-
cidn microbiana indica la presencia mds o me-
nos persistente de bacterias en los tefidos del
huésped pero la simple localizacidn de bacte-
rias en la superficie corporal no indica infeccidn
pues las bacterias superficiales son expulsadas
a menude © nO consiguen sobrevivir mucho
tiempo, pero si logran una resistencia permanen-
te en el huésped, puede considerarse que se ha
producido infeccidn. Una de las mds importan-
tes y frecuentes complicaciones de la terapeitica
antimicrobiana, es la superinfeccién por gér-
menes resistentes a los agentes quimioteraped-
ticos, Su aparicidon puede deberse al crecimien-
to de bacterias resistentes a estos medicamentos
los cuales son inhibidos normalmente por el
crecimiento de otros gérmenes (antagonismo
microbiano}. Por otra parte, durante el trata-
miento pueden aparecer mutantes resistentes
a los medicamentos; en donde la superinfeccién
aparecida puede ser mucho mds grave, en lo que
concierne al  tratamiento, que la infeccidn
por 1a cuai fue instaurada en principio 12 quimio-
terapia,

MATERIALES Y METODOS

En este estudio se tomaron 190 muestras
de pacientes del Hospital William Allen de Tu-
rrialba. Estas muestras provenientes de diferen-
tes partes del organismo como: heridas, derra-
mes serosos, absceso L.C.R., secresiones uretra-
les, secresiones vaginales, secresiones oculares,
secresiones dticas, y otras, fueron sembradas
en los medios de cultivo pecesarios para el
crecimiento de microorganismos patogenos y
dependiendo del tipp de muestra, se utilizaron
los siguientes medias de cultivo: Agar Sangre
Agar Manitol - Sal, Agar EM.B. (Levine). Agar
Chocolate. Caldo Tioglicolato. Con una seccién
de cada muestra se prepara un frotis y se le hace
tincien de Gram y en el caso de Liguidos,
luego de hacer un examen fisico, se le centrifu-
ga y se utiliza el sedimento para hacer el frotis
y determinar en € la presencia de leucocitos y
bacterias; Tuego se procedié a preparar los cul-
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tivos respectivos. Después de sembrar ias mues-
tras  en los medios especificos, se incubaron
las placas a 37oC por 18 - 24 horas, transcurri-

do ese tiempo se observa el crecimiento y de

no haberlo se reincuban una noche mds para
descartar la posibilidad de existencia de infec-
cién. Después de lo anterior encontramaos que
los microorganismas mds frecuentes que se ais-
laron fueron:

TABLA No. 1

MICHOORGANISMO FRECUENCIA

Staphilococcus sureus 27905/
Manito! — Coagulesa —

Staphilpcocous atireus 22.0 9fo
Manitol — Coaguiasa —

Kiepsiatia sp. 13.7 %0
Echerichia coli 12.7 %0
Pspudomonas sp. 7890
Proteus vulgaris 5.3 0¢/o
Proteus mirabilis 5.3 %/o
Enterchacter sp, 4.7 %
Escherichia freundij 0.5 %o

REPRESENTACION GRAFICA DE LA TABLA No. 1

Una vez aislados los agentes etioldgicos
de las respectivas infecciones, procedimos a
efectuar la Prueba de Sensibilidad a los Anti-
bidticos de la siguiente manera: Preparamos una
suspension en Caldo Tioglicolato con dos o
tres colonias de la bacteria aislada, dejamos
transcurrir unos veinte minutos vy se procede a-
distribuir con una torunda esiéril esta suspen-
$ion sobre toda la placa de Agar Miitler - Hilton;
luego se colocan de manera aséptica {as pas-
tijias Neo - Sensitabs, las cuales se identifican
ficilmente. En nuestro trabajo utilizamos fos
siguientes Antibidticos: . Para microorganis-
mos Gram positivos y Gram negativos, GRUPO
A Ampicifina, Tetraciciinas, Cloranfenicol, Ami-
nosidina, Gentamicina, Cefalotina, Trimetoprim-
Sulfametoxazol, Il. En el caso de los microor-
ganismos Gran positivos se utilizaron ademds
de los Antibidticos del Grupo A. Penicilina, Me-




124 REVISTA MEDIC

o/,
..no :3:%’-‘?

e

®10)7

L

M Es cherichia coly

\
\\ il

febs:e//

2]

‘L

33?/
[

A DE COSTA RICA

6 Auriels
mon {t)
COQSC") Z?qz

:-é GUFE?J,S
- man(+)
"“'-Coucs(-) 22,000

Grifico No. 1: Microorganismos gislados en secresiones ¥ exudados.

Npts: E) srea menor corresponde
freundii.

al 0.5 Ofo de Escherichia

T




CHAVES, CUNNINGHAM: ANTIBICTICOS EN SECRECIONES ¥ EXUDADOS 125

ticilina, Eritromicina, Rifocinas, Vancomcina,
Lincomicina, 1li. Para los Gran negativos se
usaron ademas de los AB dei Grupo A, Carbe-
nicilina, Kanamicina, Polimixinas, Sulfonamidas.
Después de incubar Jas placas con las pastillas
de los diferente$ Antibioticos, a 370C durante
18 a 24 horas, se mide €l alo de inhibicidn al
rededor de cada una de ellas en milimetros.
Los resultados que se obtuvieron coma porcen-
taje de sensibilidad de cada microarganismo para
cada Antibidtico se demuestra en la Tabla No. 2.

CONCLUSIONES

Muchos microorganismos se vuelven resis-
tentes a2 un antibiético después de haber utili-
zado mucho tiempo una sustancia determinada,
como por ejemplo Staphilococcus son resisten-
tes a la Penicilina; aunque no existfan cepas
resistentes cuando se introdujo el tratamiento;
esto puede deberse a: L. Produccién de una sus-
tancia que destruya el Antibidtico. {I.. Adapta-
cion del Metabolismo microbiano a la falta del
sistema enzimdtico inhibido por el Antibis-

Cada Antibibtico se demuestra en |a Tabla No. 2

{Bacterias Gram Negativas}

ANTIBIOTICOS MICROORGANISMOS
Klebsiella [ E Pseudomonas { Proteus Proteus Enterobacter E
sp. Coli sp. vulgaris mirabiiis sp. freundii
Amfcliiag 26.9 95 37.5 /0, 6.7 %/o 50 %/0 20 S/0 86.7 9/a 0 %o
Tatraciclinas 24.6 9/0 54.2 %o 12.3 %0 0 %/ 10 %/0 66.7 9/0 0 %0
Cioranfenicol 65.4 O/o 83.3 %/0 46.7 %/o 10900 80 9/0 106 0o 09
Amlinosidins 50 /o 75 %% 6.7 %% 50 %/0 50 %/0 100 /o Q%%
Gentamicing BO.8 ©/o 95.8 %/0 93.39/0 80 %/0 90 9/0 100 ©/0 100 °fo
Kanamicine 57.7 00 91.7 o/o 8.7 %/ 60 9/0 €0 %/ 160 o/ P
Carbaniciting TR0 @ %/a a<ia 20 % 20 %o 22.2 %/a ¢ 9/o
Catsfotins 0%/0 58.5 9/ 6.7 /o 30 %/0 ao %0 88.80/0 0 %/
Polimixinas 2 %% 12.5%/o 40 °% 6o/ 30 %fa 33.3 /0 0 %0
Sufonsmidas 42390 | 50 O 20 9% 50 %/0 36 %/0 85.5 9/0 0 /0
Trimatopria- §7.7%/0 | 83.39%0 40 % 76 oo 70 %/0 88.8 9/0 0 %/o
Sulfsmetoxazn)
TABLA No.3
Porcentaje de sensibilidad a los Antibidticos
{Cepas Gram Positivas)
ANTIBIOTICO MICROORGANISMOS AISLADO
$. aureus Man — §. sureus Man. —
Coay. — Coag. —

PanicHIna 20.7 %o B0 Y/a

Mencitina 0. %o 4.8 %o

Ampkctiina 2B.3 /o £1.9%/0

Erromicina 64.1 %o 524 %/a

Tetracitlinas &4,1 %o 50 o9

Clorsnfanicol 88.8 %o 81 oyp

Aminasiding 81.1 %o B85.7 0/q

Lincomicina 63 Yo 64.3afp

Gantamicina 6.2 %o 928 Mo

Ritocinas 79.29%% 78.6 %/0

Cofelatina 85. %o 8E.7 /o

Vancomiclna 34 9 S7.1 %/

Ttimetoprim- 34 9o 57.1 /o

Suifarmnetoxexcl 92.4 9/n 95 %/

tico. Hll. Algdn Fago que comunique resisten-
cia 2 los antibidticos mediante el sistema o fend-
meno de Transduccion. (V. Praduccién de Ce-
pas mutantes, Este aspecto del tratamiento
es el que NO PERMITE ¢l abuso, de parte del
clinico, en el uso de los antibidticos, va que
algunas veces, envian al laboratorio pacientes
previamente tratados lo cual causa FALSOS
NEGATIVOS vy at mismo tiempo la lesidbn no

responde al tratamiento pues se ha presentado
un problema de resistencia. Cuando se dispone
solo de un Agente Bacteriano de tipo Bacterios-
titico o cuando ef tratamiento se inicia tardia-
mente con un Agente Bactericida, la guimiote-
rapia debe continuarse por un perigdo largo
para prevenir fa recaida, puesto que ia mayor
parte de los Gérmenes invasores tendrin que
ser eliminados por el mayor parte de los Gér-
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menes invasores tendrdn que ser eliminados por
el proceso relativamente lento de la defensa
Humoral y Celular, porque la quimioterapia a
corto plazo resulta ineficaz en infecciones cro-
nicas causadas por gérmenes intracelulares.
La amplia difusion del empleo de los quimiote-
rapedticos, puede conducir no solo a la paricién
de mutantes resistentes de modo individual en
los pacientes, sino también a ia difusion de ce-
pas resistentes, como respuesta al cambio eco-
16gico producido por el tratamiento.

RESUMEN:

1. Se estudiaron 190 casos o muestras de
lesiones provenientes de diferentes partes del
organismo y se determiné el porcentaje de los
diferentes agentes etiolégicos causantes de
infeccién.

2. Se obtuvo el resultado de las pruebas de
sensibilidad a los Antibidticos y se determino
el porcentaje de sensibilidad a los diferentes
Antibidticos probados.

3. Se calcularon y graficaron los resultados
y se sacaron conclusiones del estudio realizado.
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