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1 
NATURALEZA E IMPORTANCIA DEL PROBLEHA DE LAS ilINFECCIONES HOSPITALA 

El est a filoco co , un microorganismo tan frecuente~ en casi tod 

las comunidades, ya como s apr6fit0 9 ya como pat6geno , ha s i do consi 

d0l' en segundo término~ como productor de enferme dades y causa de m 

Actualmente ,la lit eratura médica mundi.al está llamando la a te 

ai6n sobre l as "infecciones hospitalari as ", de l a s cuales e s respon 

bIe el est a filoc oco .. ' Se sabe que esta bacteria se encuentra amplia 

te difundida en el medio ambiente hospitalario, tanto en el aire y 

las ropas como en la nariz y l a garganta de los miembros de l person 

Partiendo de estos sitios~ ha sido capaz de producir infecciones a 

aiente s debilit ados como aquellos que han sufrido quemaduras y oper 

nes quirwrgicas o a recién nacidos y madre s l actantes.. Las infecci 

producidas en este tipo de pacientes varí an desde los forúnculos y 

juntivj.tis 1 hasta septic emias y neumonías a lt amente mortíferas .. 

él j) 

A causa del abuso de los antibi6ticos~ en el hospit al o fuera 

han desaparecid0 9 en gran núme ro, las cepas sensibles de estafi 

dejando en su lugar cepas resistentes , que son l as responsables 

las infecciones antedichas e 

El estafilococo presenta, pues, un problema especial~ La ma~ 

de l as enfermedades entéricas han cedido a las medidas sanitarias ( 

c omunidad; la inmunizaci6n ha dominado virtualmente la difteria, 1: 

r ueIa y e l tét anos; l as enfermeda des estreptoc6cicas e stán casi c o 

ladas por los antibi6ticos;' Las que permanecen son, especialmente 

;~fecciones estafilocócicas. insidiosas v frecuentes enfermedades 
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han sido pasadas por alt0 9 pero que han sobrevivido a la acción de 

sanidad, a la inmunización, y a los antibi.óti.c os,,' Así ha surgido 

importante causa de muerte en los hospitales y comunidades moderno 

El problema de las infecciones intrahospitalarias no es un t 

nuevo,; E 1879 1 ,, ( 2) . t ' ó n , la Sociedad de Patologla de Londres, lnves 19 

naturaleza y causas de aquellas enfermedades infecciosas conocidas 

mo~ "Piemia p Septicemia e infecci6n purulenta"t) y se demostr6 que 

tas enfermedades eran causadas por micrococos y qu~,usualmente9 se 

ginaban en hospitales; Entonces como hoy\! los hospitales eran fue 

dominante de piemias fatales 9 la mayoría de l as cuales eran probab 

mente ocasionadas por el estafilococo ~ Con la adopci6n de los pri 

pios de Lister(3)de la cirugía ant iséptica y des pués con la prácti 

de la asepsia y la mejoría de l a s técnicas de cirugía de van Bergrr. 

Schimmelbusch y Halsted,(4)disminuy6 la mortalidad causada por iní 

ciones de las heridas quir6rgicas: No obstante, reportes aisladoE 

die aban que las infecciones de las heridas quirúrgicas no habían e 

en pleno Siglo XX~ En 1925 Meleney(5)llev6 rec ord de las infeecic 

de las heridas post-operator ias en un hospital de New York~ Encor 

un 15 por c iento de infecciones en heridas limpias~ Este dato era 

y media veces mayor que la cifra est i.mada por el jefe de uno de le 

servicios de cirugía~' 

En 1933 9 Hunt(6)de Massachusetts 9 sefiala la evidencia de in: 

oi6n de las heridas en el post-operatorio en 10 de 28 casos de op 

ciones rutinarias: De su opini6n y de la literatura especialt) se 

cluye que~ "un 10 por ciento eXlJr8Sa muy conservadoramente la mor 
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dad de las infecciones de las heridas operatorias dentro de los inl 

ces standard de técnica y equipo en el present a"o' En 1938\) Ives Hi: 
('l) 

ohfeld est iman que!) alrededor de un 5 por ciento de las heridas I 

ratorias limpias p desarrollan signos de infección y que más de un t 

por ciento de estas infecciones son causadas por el estafilococo: 

Recientemente en Seatt1e p \vysham y Kirby (8) encontraron que 

enfermedades estafiloc ócicas adquiridas en el hospital!) contrib~ 

r on a la muerte de 12 pacientes quirúrgicos en el hospital general : 

un periodo de obser vación de cUat r o meses: De estos reportes\) se ( 

prende que la infecci6n de las heridas quirúrgicas en los hospitall 

producidas especialmente por el estafilococo\) son causa c onsiderab: 

de muerte : 

Un aument o gradual de las enfermedades estafiloc ócicas entre 

los rec ién nacidos en los Estados Unidos y Gran Bretaña\) se observl 

en el período 1917-l935 p según la i nfo r maci6n de Reed en 1929 ( 9) y 

l as de Poole y \'lhittle en 1935( 10) 8 Recientes reportes han documell' 

do la ocurrencia de endemias y epidemias extensas de infecci6n est: 

fi10c6cicas en recién nacidos~ adquiridas en l os hospitales; 
(11) 

Una encuesta hecha en Seattle por Ravenholt y Mulhern \) e: 

Octubre de 1956, reve16 una incidenci a promedio de 4;3 por cient o I 

masti t is maternaS) 1 por ciento de mast itis del recién nacido y 18 

cient o de piodermias en el niño~ En un hospital en donde se atend: 

el l O por ciento de todos los partos de la misma ciudad de Seattle 

ocurrieron el 20 por ciento de piodermitis en los niños\) el 45 por 

c iento de los casos de mastitis en las madres g elIDO por cient o di 
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los casos de mastitis en los niños, y el 75 por ciento de la mort~ 

dad por enfermedades estafiloc6cicas en el recién nacido, de esa ! 

ma ciudad. 

La infecci6n estafiloc6cica se origina del servicio de reciE 

nacidos 9 de allí pasa al niño y de éste a la madre que lo amamanté 

Esta afirmaci6n se basa en la precedencia usual de la enfermedad E 

el recién nacido; en la mayor frecuencia de la mastitis materna el 

dres lactantes; en el aislamiento del mismo tipo de estafilococo ( 

las lesiones del niño y de la madre y en la ausencia de infeccionE 

de niños y madres cuando se instituyen, en el servicio de recién 1 

dos, medidas efectivas de control ~ Se observa una correlaci6n en1 

el uso de hospitales para partos y la incidencia de la enfermedad 

tafiloc6cica en el niño y su madre.. El niño infectado en el serv: 

de recién nacidos es un vehículo extraordinariamente efectivo pare 

transmisi6n de la infecci6n estafilocócica (y de otras infeccione: 

las madres y a otros familiares; asimismo al servicio de recién nc 

dos es a su vez un foco de donde se difunde la infecci6n a otros : 
-(1) 

vicios hospitalarios: . 

(1) 
Según Ravenholt, la neumonía rara vez se pone en la listé 

las causas de muerte, en los certificados de defunci6n; no obstan1 
(12, 11, 8) (: 

estudios recientes hechos en Seattle 
14, 15, 16, 17) 

indican que la neumonía 

y otros lugares 

estafiloc6cica es una caUSé 

frecuente de muerte, especialmente en pacientes quirúrgicos, debi: 

tados, con influenza, y en los recién nacidos~ 
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De los hechos anteriormente expuestos p se deduce que exist 

relación con el estafilococo p un problema con varios componentes 

una parte, pacientes susceptibles especialmente recién nacidos~ 

dres lactantes, pacientes debilitados por enfermedades crónicas 

generativas .y con traumatismo quirúrgico reciente9 Por otra par 

suponemos que existe. en el personal hospitalario gran número de 

tadores de estafilococ0 9 quienes lo llevan en sus fosas nasales 

ringe, y por ende, en el aire 9 en el polvo y '3n las ropas que 

el paciente, existe una gran concentración de estafilococos con 

cuales el paciente forzosamente tiene que entrar en contacto~ E 

estafilococo, al que podría~os llamar especialmente "estafilococ 

hospitalario", aparece por el uso liberal e indiscriminado de lo 

tibióticos los que al ser usados por vía parenteral, se difunden 

el medio ambiente como aerosoleso Dichos aerosoles se forman en 

momento de preparar la solución, cuando se retira la aguja del f 

ca que la contiene 9 al inyectar al paciente y al limpiar la jeri 

Todos estos hechos contribuyen a que el "estafilococo hospitalar 

tenga p además de su amplia difusión p una marcada resistencia a 1. 

an ti b í ó tic o s o' 

(18) 
En les Estados Unidos 9 el es t afilococo, en especial la 

riedad aureus, ha venido aumentando gradualmente su resistencia 

los antibi6ticos. En la actualidad un 75 por ciento de las cepa 

dicha variedad son resistente s a la panicilina p en comparaci6n c 

un 60 por ciento que lo eran en 1951; 39 por ciento, en comparac 

con O por ciento p son resistentes al clorafenicol ; 60 por ciento 
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vez de 4 por ciento, lo son a la tetraciclinaG Hoy dia 9 entre ur 

y 20 por ciento de las cepas son ya resistentes a la eritromiciné 
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If: 
RAZONES PARA SUPONER QUE Elt'PROBLEMA EXISTA EN, NUESTRO MEDIO 

En nuestro país Sl el problema de las "infecciones hospitalar 

no habí'a sido estudiado.. Los factores necesarios pa,ra que pueda 

sentarse existen~ a) hay descuido u olvido de las técnicas de aSE 

y antisepsi.a en las salas de operaciones y servicios en general; 

se hace uso liberal e indiscriminado de los antibióticos 9 especie 

te en los servicios de cirugía, donde el cirujano ha aprendido a 

fiar más en los antibióticos que en las técnicas asépticas; c) e~ 

suponerse que haya muchos portadores de estafilococo entre el per 

qUE;) .. ~se mantiene en estrecho contacto con los pacientes, y d) exi~ 

los pacientes suscepti.bles a dichas "infecciones hospitalarias"$! 

son los recién nacidos, las madres lactantes, los pacientes debi] 

dos por enfermedades crónicas y aquellos que han sido recientemer 

perados~ 

En el hospital de Santa Ana vemoS 9 con relativa frecuencia~ 

titis supuradas y abscesos de la mama en madres lactantes p cuyos 

tos han sido asistidos en el servicio de maternidad y sus niños t 

permanecido en el servicio de recién nacidos~ 

Si este problema se ha presentado en hospitales cuyos cuidé 

de enfermería son buenos y en donde se aplican rutinariamente téc 

cas de asepsia y antisepsia muy depuradas, estamos autorizados PE 

suponer que un problema similar puede existir en nuestro medio y2 

las condiciones de la asistencia hospitalaria en nuestro país 9 se 

menos satisfactorias~ 



III 
CARAy TERISTICAS BACTERIOLOQ~~ 

Los estafilococos son células esféricas Gram posit ivas ~ agru 

das en forma irregular~ como racimos de uva ; crecen rápidament e en 

na gran va riedad de medios, fermentan algunos car bohi dratos y prod 

cen pigment os cuyo color varía del b l anc o al amarillo intenso,,' Lo 

estafilococos patógenos a menudo hemolizan la sangre y cuagulan el 

pl asmao Unos s on miembros de la flora normal de la piel y de las 

membr anas muco sas del hombre , otros provocan la formación de pus 9 

abscesos y una gran varie da d de inf ecc ione s pi6gena s y septicemias 

tament e mortíferas ~ 
(19) 

El. est a f iloc oco desarrolla rápidamente resistencia a la mayo 

de los agentes ant i microbianos y por cons i guient e presenta difícil 

probl emas t erapéu t i c os: Debido a l as diferencias de sens~bilidad 

l as dive rsas cepas de estafilococos ~ e s difíc i l predeci r l a respue 

clínica de l a s misma s a l a s drogas antimicrobianas (antibiótic os y 

sUlfas ) o' Es por ello c onveni.ente prac ticar pr ueba s de sensibilida 

antibió t i c os y sulfas a todo e st afiloc oco que se aisle de un proa e 
(l9L 

mórbido q 
(20) 

El estafiloc oco fu~ cultivado por Pasteur en 1880 9 aislán 

10 del. pus de forúnculos y del agua del Sena ; fué estudiado por Og 

Rosenbach Y9 más tarde 9 por otros invest igadores~ 

El estafilococo crece muy bien en condiciones microaerobias 9 

rápi dame nt e a la temperatura de 3700 Co~ aunque su pigmento lo des 
(19) 

rrolla mejo r s i se le mantiene a 20 0 C" durante va rios días ; 
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Respecto a la producción de pigmentos~ se distinguen tres "' 

riedadesg l a variedad aureus, que produce un pigment o amarillo O] 

la vari.edad citreus, que produce un pigmento amarillo limón y la 
(20) 

riedad albus, de pigmento blanco. 

Acerca de su patogenicidad existía el criterio de que el .ill 

era patogeno en alto grado; que el citreus lo era en grado menor 

que el albu§. era únicamente saprófito~(20)Este cri.terio ha cambü 

y hoy se admite que la patogenicidad es el resultado de la inter, 

ción entre el individuo y la bacteria y que cepas muy patógenas} 

algunas personas pueden no serlo para otras s Zinsser y Bayne~Jol 
(21) 

tuvieron la oportunida d de observar un caso de meningitis prc 

cida por el estafilococo albus g el cual fu~ aislado repetidas ve< 

del líquido céfalo raquídeo. El paciente murió después de prolol 

da enfermedad y la autopsia demostró un absceso cerebrale 
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IV 
PLAN DE TRABAJO 

Con el objeto de averiguar si existe o n0 9 en nuestro medie 

el problema de las "infecciones hospitalarias"p hicimos en el Ho:'2 

t al "San Juan de Dios" de la ciudad de Santa Ana el trabajo sigui 

te ~ a) tomamos muestra de nariz y garganta escogiend0 9 al azar~er 

el personal de enfermería que mantiene estrecho contacto con paci 

tes 9 en c asi todos los s ervicios, para averiguar la presencia de 

estafilococos 9 los cuales, una vez encontrados~ los sometimos a J 

prueba de sensibilidad a sulfas y antibióticos; b) tomamos muestr 

de na riz y garganta a pacientes~ para lo cual escogimos el servic 

de maternidad, efectuando la toma de mues 'tra9 a unas en el moment 

de su ingreso al hospital y a otras cuando ya habían transcurridc 

guna s ho r as de permanencia en el servicio de maternidad.¡¡ debido E 

que no nos fu~ posible estar presentes todo el tiempo para tomar] 

las muestras al momento de su ingreso.. Las cepas encontradas fUE 

sometidas a la prueba de sensibilidad a sulfas y antibi6tic ose 

Pensrunos asimismo tomar muestras a las pacientes cinco día~ 

más tarde p con el objeto de saber si había un cambi0 9 con respect 

la primera muestra tomada\} en el mo do de comportarse en las cepa:: 

estafilococos con respecto a su resistencia a las sulfas y antibj 

cos~ que nos hicieran pensar en una posible contaminación.. Debic 

que las pacientes de maternidad son dadas de alta muy pront0 9 so: 

pudimos tomar la segunda muestra a un número reducido de pac i ent! 

raz ón por la cual los resultados de esta investigaci6n no se inc: 
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yen en el presente trabajo~ 
, . 

Sometimos los r e sultados obtenidos de l os dos grupos a a.na. 

sis separados y luego a análisis comparativos para saber si exis1 

diferencias entre ambos (personal y pacientes) \) en su resi,stencie 

l as sulfas y antibióticos\) que nos permitan suponer la existenc:Le 

de cepas de "estafilococos hospitalarios ll ,,; 

No hicimos prueba s que se consideran tienen relaci6n con le 

pat ogenicidad porque ello requería que tuvi~semos a mano materia: 

sufic iente para gran cantidad de pruebas y porque lo que se invE 

tiga en esta prueba son solamente caracteres especiales de la ba< 

r ia\) e s decir\) si fermenta o n6 el manitol$) si licúa la ge l atina: 

habili.dad para coagular el pla sma etc~\) pero no nos dicen nada se 

b r e s i e s o no patógena para una personae Esto último depende dE 

las interacciones entre el individuo y la bacteria p sean positi~ 

o nO g l a s pruebas antes mencionadas~ 
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V 

MATERIAL Y METODOS 

El material utilizado para realizar el estudio fué el siguie 

Medios de cultivo.- Para ais l ar el estafilococo, se utilizó el med 

"Bacto Staphylococcus Medium ' llGI! 'de la Casa DifcQ, cuya composicí 

por litro es: 

Est ract o Bact o-Levadura .. • e o • • 2,,'5 gramos 

Bacto Triptona 10 " " o o " 

Bacto Gelatina 30 fI 
o " o " 

Bacto Lactosa 2 " " " . " 
.,. . " o " " 

d- Manitol (Difco) 
, 

10 " " " • " . " <> .. 
Cloruro de Sodio 75 " • e " o . o . " " 

Fosfato dipotásico 5 n 
• " " . . " " " 

Bacto agar 15 " " o • o " ~ 

Este medio es selectivo para el aislami ento del estafilococo 

Las caracteristicas propieda des selectivas del medio son debidas a 

su alto contenido en cloruro de sodio, que en el caso del estafilo 

co adquiere un valor especial " El e s tafilococo no es inhibido en 

dios cuya concentración en c loruro de sodio es del 7~5 por ciento ' 

medio ·s.olido, en tanto que otras ba.cterias no lo son': 
(22) 

El pH: final del medio es 7; 

Es un medio deshidrat a do. Para prepararlo se procede de la 

nera siguiente : se di.suelve 149 gramos de l medio en polvo, en un 1 

tro de a.Q'U:=!. de!';ti 1 HaH v !';e none a hervir hasta aue se disuelva con 
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p1etamente; luego se col.oca en ba lones o frasc os y se esteriliza 

autoclave a 15 l i bras de presión durante 15 minutos (121 0 C,,;) De~ 

pués se coloca en caj as de Petri previamente esterilizadas y queé 
J (22) 

list o para ser usado o 

Para l a s pruebas de sensibilidad a su1fa y antibióticos se 

- 6 1 d ' M H ' ~ (22) p~e e me 10 de ue11er y ln~on de l a Casa Difco, cuya c ompe 

ción por litro es l.a siguiente ~ 

Infusi6n de carne ~ 9 o o 6 o 8 ~ 300 gramos 

Amino acidos (Difco) " o • e ó e gramos 

Almidón e o • e • • o • • • • • e 
Ii 

Bacto agar Q o 9 • • • e • o • • e 17 11 

. (22) 
Este me dio es recomendado por Mueller y Hlnton~ para ai~ 

lar Gonococo y Meningococo, y para efectuar pruebas de sensibilié 

a las su1. f as en especial e Nosotros lo emplea.rnos, tanto para ha cE 

pruebas de sensibilidad a sulfa s como a antibióticoso' 

Para rehidratar el medio de Mueller y Hinton~(22)se disuel\ 

38 gr amos del medio en un litro de agua destilada fría p se calier 

hasta ebullición para que se disuelva el polvo, se dist r ibuye en 

bos o balones y se es t eriliza el aut oclave 10 minut os a 10 li,bra~ 

de pre sión (116 0 C~) 

El pH~ final es 7:4 

Par a las pruebas de sensibilidad a los antibióticos y sulfE 

utilizamos discos de sensibilidad a antibi.óticos y sulfas de la e 

sa Difc o" 

Los antibióticos utilizados fueron los siguientes z 



Aureomicina .. " e o 
" " o o " 

10 microgramos 

Cloromicet ina " " e " o " 10 11 

Dihidroestreptomicina ., o • " 10 11 

Eribromicina 8 .. o • · " " " " S " 5 11 

Penicilina • o " o • 0 ., 5 unidades 

Polimixina Bo' o ., ., . ,,100 fI 

Terramicina .. " o o o () o o o 10 microgramos 

Tetrac iclina 10 I! • " " " · • . " • 0 

La s sulfa s utiliza da s fuerong 

Elkosina .. " . • e " · · o • " 150 microgramos 

Sulfamerazina 150 " " o " o • . " 

Gantrisin 150 !I .. e " • e " . . . . " 

Sulfatiazol 150 ti 

" .. . o " " " o 

Triple sulfa 150 !! .. " " " " · o " . " 

Sulfadiazina 150 " .. ., ., 
~ " " 

Thiosulfil 150 " " " " " .. 

Métodos usados,: ~ La toma de las muestras fué hecha con hiso 

po estéril p uno para la nariz y otro para la garganta p luego fué 

sembrado el material recogi.do en una caja de Petri para cada pers, 

na~ la mit a d de élla se destinó para sembrar el producto de la na 

riz y la otra mitad para el producto de la garganta.' Dichas mues 

tra s fueron incuba das en la estufa a 370 C~ durante cuarenta y o~ 

cho horas; luego las muestras positivas fueron resembradas en tu

bos c on cultivo s61ido en bisel. y en "picaduras" y de nuevo culti 

vada s cuarenta y ocho horas en l.a estufa a 370 e: 
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Para las prueba s de sensibilidad a sulf as y antibióticos p 

lizamos una dilución del cultivo hecha con s olución salina a l m 

por mil y sembrada en cajas de Petri,,' Ocupamos para cada muestj 

dos c a jas\) una para la prueba de sensibilidad a sulfas y otra p~ 

la de los antibióticos: 

Pusimo s los discos a una distancia prudencial uno de otro 

l as caj a s fue ron incubadas a 370 C~ durante veinticuatro horas E 

t erpre tadas de la manera siguiente: cuando se encontró un halo ( 

:ro alrededor del disco p la clasificamos como sensible no importé 

su t amaño o' Cuando no se enc ontró el halo claro\) fué clasificad< 

mo resistente y cuando se encontró que habí.an pequeñas colonias 

tro del halo\) lo consideramos como sensible con cepas resistentE 

que\)para los fines de nuestro estudio lo agrupamos dent ro de lo: 

si.stentes o 
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VI 
RESULTADOS. < 

Pre sentaremos los resultados obtenidos de nuestro estudio \)e l 

la forma siguiente~ a) resultados obtenidos del estudio de las 

muestra s en el pe rsonal de enfermería; b) resultados obtenidos de: 

estudio de las muestras en pacientes y c) análisis compa rativo s aQ c 

18 los resultados: 

Resultados obtenidos del estudio de l as muestras en el personal dE 

enfermería" 

Investigamos a 72 personas~ en las cuales encontramosg 65 ~c 

muestras positivas y 7 muestra s nega"tivasí) 10 que nos dá una prevl 

lencia de 9l~66 por ciento; 

La edad del personal en es tudio varió de los 18 a l os 45 añ( 

con una edad promedio de 31;5 añosQ El grupo d.e edad más numeros( 

fué el de 21 años~ 

Según la varieda d de estafilococo encontrada v clasificarnos C 

las personas en cuatro grupos: el primer grupo en el cual no eneOl 

tramos ninguna cepa~ el segundo grupo en el cual encontramos sola· 

mente cepas no pigmentadas" el tercer grupo en el que encontramos 

solaraente cepas pigmentadas y el cuarto grupo en el cual encontra< 

mos al1bas,; 

A continuación presentamos el número de personas que pertenE 
cen a cada grupo: 

GRUPO 

I 

11 

111 

IV 

CEPA 

Ninguna 

No pigmentadas 

Pigmentadas 

Ambas 

NOo DE PERSONAS 

7 
13 

O 

52 
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De las 65 persona s con muestras positivas se aislaron en to--

tal: 

Cepas pigmentadas 88 

Cepas no pigmentada s 111 

Para averiguar si el tiempo de servicio influía sobre los re-

sultados encontrados, agrupamos los datos de acuerdo con el número 

de años que cada persona había trabajado en el hospital : 

En el siguiente cuadro aparece e l número de cepa s encontradas 

en nariz y garganta, pi~nentadas y no pigmentadas y el porcentaje 

de cada una de ellas, de acue rdo con los a ños de servicio y sitio -

de donde se aislarone 

Cua dro N o o' 1 

Distribuci6n numérica y porcentual de la muestra del personal hospi
talario por tiempo de s ervicio y de l a s c epa s de est a filococos aisla 
. s egun sitio de toma y pigmentaci6n 

Tiempo de No o' de pers onas NARIZ 
Servicio examina da s p~_gmentado ¡No.' pigment a do Pigment a do No" .P 
en años,,' 

Total Posit o No~' % NO$ % No,,' % No o 

Menos de 1 10 10 6 60 9 90 6 60 8 

1 a 2 15 14 8 5363 13 8606 10 66&6 '12 

2 a 3 12 12 8 61 &6 11 9106 8 61&6 12 
I 

3 a 4 6 5 4 66,,6 5 83.3 4 6606 2 

4 a 5 5 4 3 60 3 60 3 60 3 

5 
, 

24 20 14 58 .. '3 18 75 14 58.3 15 a mas 

totales 72 65 43 59.7 59 81.'9 45 6205 52 

Aparentemente no hay incremento en los porcent a jes de positivi 



el hospital.' 

El hallazgo de cepas no pigmentadas es más frecuente que el 

llazg.o de cepas pigmentadas~ t anto en nariz como en garganta;' 

A continuación presentamos el cuadro de las resistencias a . 

los antibióticos encontradas en las muestras aisladas en el perso-

nal de enfermería. 

Cuadro No.. 2 

Distri"bución numérica porcentual de las resistencias a los antibic 
ticos de 88 cepas pigmentadas y' 111 no pigmentadas .. 

Cepas resistentes Cepas resistentE 
ANTIBIOTICOS pigmentadas no pigmentadé 

No" % No,,' % 

Tetraciclina 18 20~4 45 40,,) ~ 

Terramicina 20 22,,'7 56 50: l 

Polimixina E .. 25 28 .. 4 37 33 ,,' ~ 

Penicilina 52 5901 ., 62 55 .. ~ 

Eritromicina 1 1./1 4 3 · t 
" -

Dihidroestreptomicina 53 60.,'2 69 62 .. J 

Cloromicetina 6 6 0 8 21 18.;i ~ 

Aureomicina 19 21,,'5 43 38. r 

- -

En el cuadro anterior vemos que los antibióticos a los cualE 

se presentaron mayores porcentajes de cepas resistentes fueron~ 1, 

dihidroestreptomicina, con un 60~2 por ciento de resistencia entrE 

las cepas pigmentadas y 62~1 por ciento entre las no pi~nentadas;j 

penicilina con un 59~1 lor ciento entre las cepas pigmentadas y 5: 



El antibiótico que se mostró más activo fué la eritromicir 

siendo resistente a él solamente un 101 por ciento de las cepas 

pigmentadas y 3.:5 por ciento de l a s cepas no pi gmentadas,: 

Cuadro N o ,,' 3 

Distribuci6n n~mG~ica porcentual ' de l as resis~encias"a las sulfE 
de 88 cepas pigmentadas y 111 no plgmentaaasQ 

,--

SULFAS 

Triple sulfa 

TiGsulfil 
I 

Sulfatiazol I , 
I 

Sulfamerazina 

Sulfadiazina 

Gantrisin 
I 

Elkosina I 
I 
! 
i 
i 

- -
Cepas resistentes 

pigmentadas 

No.,' % 

74 84&1 

77 870'5 

78 88,,'6 

74 8401 

78 88,,6 

73 82~9 

75 85,,2 
i 
-' ------

I===~ .-
I Cepas resistE 
¡ no pigmenta< 

-'-N~ 0=c-= 
89 I 8C 

88 ; 7~ 

86 

88 

90 

86 

89 

8: 

8C 
I ........ ___ ._L __ _ 

Las cepas aisladas, t anto pigment adas como no pi gmentadas: 

presentaron toda s una resistencia uniformemente a lta a las sulfé 

en contraposic6n al fen6meno observado con re specto a la resistE 

cia frente a los antibióticos, que mostraba grandes variaciones , 

Result a dos obteni dos de l es tudi.o de las muestra s e~ci~.mte: 

Al hacer el estudio de l as pacientes, tomamos muestras a : 

personas~ todas las cuales f ueron ~osit ivas~ 

La edad de l a s pacientes va r i6 Jc s de los 15 hasta los 44 

ños, con una edad promedia de 29 afío s ~ e l grupo de edad más num 



so fué el de 23 años.; 

De la misma mane ra que agrupamos al personal según las cepa~ 

encontra das 9 10 haremos con el grupo de pacientes v es decirga) en 

un primer grup09 colocaremos a aque llas personas en quienes no en· 

contramos ninguna cepa v b) en un segundo grupo p aquellas que pre-· 

sentaron solamente cepas no pi gmentadas v c) en un tercer grupo a-o 

quella s que presentaron solamente cepa s pigmentadas y d) en un CUé 

to grupo a aquellas en quienes e1)contramos amba s .. 

A continuaci6n pr esentamos el: número de personas que pertenE 

cen a cada grupo~ 

Grupo Cepa No o de personas 

I Ninguna ~~---

II No pigmentadas 56 

III Pigmentadas CI<O~ -'~ "'-> 

IV Ambas 46 

Total.es 102 

En las muestras tomadas a 102 pacientes encontramos en tota] 

Cepas pigment adas 77 

Cepas no pigmentadas 160 

A continuaci6n presentamos lo s cuadros de las resistencias ~ 

encontradas en las muestras aisladas de los pacientes~ 
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Cuadro N o,,' 4 

DistribuciÓn numérica y porcentual de l a s re sistencias a los anti
biÓti.cos de las 72 cepas pigmentada s y 160 c epa s no pigmentadas , 

Cepa s resistentes Cepa s resitel 
ANTIBIOTICOS pigmentadas no pigment~ 

NO a % No" 
, 

Tet raciclina 5 6$4 11 ( 

Terramicina 5 604 18 1: 

P01imixina B" 14 18 .. 1 28 r 

Penicilina 14 1801 21 1: 
Eritromicina 3 3 ,, 8 7 L 

Dihidroestreptomicina 13 16 ,, 7 36 2: 

Cloromicetina 3 3 . 8 8 

I 

e 

Aureomicina 7 9,,]. 17 l( 

I 

Las resistencias más altas a los antibi6ticos entre las cepa: 

aisla das en el grupo de pacientes, se ob s ervaron: a) a la polimixi· 

na Be con un 18~1 por ciento entre las cepas pigmentadas y 17a5 po: 

ciento entre las no pi gmentadas; b) a la penicilina con un 18 ,, 1 po: 

ciento entre las cepas pigmentadas y 1301 por ciento entre las no 

pigmentadas; c) a la dihidroestrept omicina con un 1667 por ciento 

entre las pigmentadas y 2205 por ciento entre las no pigmentadaso 

Los antibióticos que se mostraron más activos fu eron: a) la 

cloromicetina con un 308 por ciento entre las cepas pigmentadas y 

por ciento entre las no pi.gmentadas y b) la eritromicina con un 3. 

por ciento entre las cepas pigmentadas y con un 403 por ciento en~ 



Cuadro No; 5 

Distribuci6n numérica porcentual de l a s resistencias a las sulfas 
de l a s 77 cepas pigment adas y 160 no pigmentadas .. 

Cepas resistentes Cepas resiste 
SULFAS pigmentadas no pi gmentad 

N j % No" 
I 

o .. _.- - -_ .. _ .. -

Triple sulfa 43 55 .. 8 120 

Thiosulfil 47 61eO~ 121 

Sulfatiazol 43 55~8 116 

Sulfamerazina 50 6 4 ~ 9 125 

Sulfadiazina 51 66 .. j 2 125 

Gantrisin 44- 57 .. 1 115 

Elkosina 46 59,,'7 123 

I ._ ----.----- -- -

Los porcentajes de resistencia a las sulfas , al i gual que lo 

observado en el grupo del persona1 9 son uniformemente altos, siend 

mayores los de las ce pas no pigmentadas: Es dificil explicar esta 

resistencias que pudiera n haber existi.do desde el principio 6 que 

han ido estableciendo en el curso de l tiem.po? mediante el procesO 

selecci6n; La dilucidación de esta inéógnita requiere investigaci 

nes fuera del alcance de este trabajo s 



Análisis comparativos de los resultados o' 

En el análisis de los porcent ajes obt enidos en los dos gru

pos (personal y pacientes), vemos una gran diferencia en lo que -

respecta a la resistencia a los antibi6ticos y sulfas t entre las 

cepas aisladas del personal y l as de los pacientes~ Dicha dife-

rencia es más notable con relación a los antibi6ticos, como puede 

verse en el cuadro siguiente~ 

Cuadro No~ 6 

Comparaci6n de los resultados obtenidos en el personal de enferme
ría y pacientes, en porcentajes, en las cepas pigmentadas y no pi,é 

mentadas con respecto a su resistencia a los antibi6ticos; 
.. -

% de cenas resis~ % de cepas res 
tentes, pigmenta- tentes~ no pig 

ANTIBIOTICOS das" mentadas" 
, 

pe r sonal pacientes personal pacie 
88 cepas 77 cepas 111 cepa s 160 

Tetracic lina 20,,14 6,,'4 40 ,,5 6 

Terramicina 22.7 6,,'4 50,,4 11 

Polimixina B 28 0 .4 18,,1 3303 17 

Penicilina 59 .. 1 18 ,,1 55,,8 13 

Eritromicina 1.;1 3 e'8 3:5 4 

Dihidroestreptomicina 60 9'2 16 .. 1 6201 22 

Cloromicetina 6:8 3ee 18 3 '9 5 

Aureomicina ~L; 5 9,,1 38.,' 7 10 

En el persona1~ el porcentaje de las cepa s no pi gment adas r 

sistentes es notablemente mayor que el porcent a je de las cepas pj 

mentadas resistent e s a los antibióticos como tetraciclina 9 terrm 

j 

r 
e 



cina, clor omicetina y aureomi.cina, tal diferencia no se observa er 

tre las cepas pigmentadas y no pigmentadas aisladas de los pacien-

tes~ 

Hay mayor porcentaje de cepas resistentes en el personal qUE 

en l os pacientes, tanto en las c epas pigmentadas como en las no --

pigmentadas, excepto para la eritromicina~ para lo cual el porcen-

taje de resistenci.a en las pacientes es ligeramente mayo:r~' 

Cuadro No; 7 

Comparaci6n de los resultados obtenidos en el personal de enferme
ría y pacientes, en porcentajes~ en l as cepas pigmentadas y no pi! 

mentadas con respect o a su resistencia a las sulfas~ 

SULFAS 

Triple su1fa 

Thiosulfil . 
Sulfatiazol 

Sulfamerazina 

Sulfadiazina 

Gantrisina 

Elkosina 

, % de cepas resis·~ 
tentes, pigmenta-
daso 

personal pacient e s 
88 cepas 77 cepas 

84 55,,'8 

8705 61,,0 

88 0 '6 55 .. 8 

84 64,,9 

88 .. 6 66\;2 

82 .. 9 57 .. 1 

85 .. 2 59,,7 

% de cepas resi s -
tentes, no pigmer 
tadas" 

personal. pacient 
111 cepas 160 CE 

80,,1 75 

7902 75 0'6 

T7}4 72 .. '5 

79 .. J 2 78 ~1 

8109 78 .. 1 

770'4 71 .. 8 

80,,1 7609 
I '--______________ -1-_____ --L ______ ' _____ _ . ____ -+-___ _ 

Los porcent a jes de resistencia de las cepas a las sulfas SOl 

en general más altos que los porcentajes de las resistencias a lo: 

an ti b i 6 tic o s,,' 



fas son menores que l os antibi6ticos ~ Se observa además s que 1< 

porcentajes más altos de resistencia a l as sulfas. corresponden 

las cepas a isladas del pe r sonal s tanto en las cepas pigment adas 

como en las no pi@Ilent adas ,; 
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Grafica No. 1 

Porcent a je de cepa s pigment a da s aisladas, del personal y pa

cientes y su resistencia a antibi6 t icos 

Eritromicina 

Cloromicetina 
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Terramicina 
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Dihidroestreptomicina 

~~ 
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Cepas a isladas de personal 
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Gra fica No,; 2 

Porcent a je de cepas pigment ada s o.isladas, de l pe rsona l y pa

cientes, y su resistencia a sulfa s 

Triple sulfa 
. - .~. , .... __ ...... -... _--

.. .;:.,-- '. : 

Gantrisin " 
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Elkosina 
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~
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. '.... 
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Gráfica No.; 3 

Porcent 9,j e de cepas no pigmentada s aisladas 9 del personal y 
pacient e s y su resistencia a antibióticos! 

Eritromicina 

Cloromicetina I 
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Fbrcent a j e de cepas n o pi é":,1"J1l.entac1a s a i sladas, de l per sona l y pac i en
tes y su resistencia a ant i bióticos : 

Triple sulfa 
. .,. ... . J 

Gant risin 
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CONC LUS IONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones" -, 

10 .. '- Hay un alto porcer].taje de miembros del personal de en 

fermería que dieron muestras positivas a estafilocooos, la mayo

ría de ellos present6 ambas va riedades1) pigmentada s y no pigmen

tadas,; 

20,,= Los po rcentajes de cepas resistentes a 1108 antibi6t i

cos fueron not ablemente más a ltos en aquellas aisladas del pe rsQ 

nal que en l as obtenidas de las pacient es ; en lo que r especta a 

las sulfas p las di.ferencia s aunque significativas y en el mismo 

sentido no fueron t an acentuadas e 

30e ~ La resistencia a las sul f a s de las cepas aisladas del 

personal hospitalario y de las pacientes, fu~ uniformemente alta 

y en porcentajes que oscilaron ent r e 77 y 89 en el por pr i.mer c,ª 

so y entre 55 y 78 en el segundo; 

40 .. - La resistencia de las cepas aisladas de ambos grupos 

se observó con mayor frecuencia frente a la penicilina y a la ~.

dihidroestreptomicina y con menor fre cuencia frente a la eritro

micina0 Llama la atención que l as cepas!) t anto pigmentadas c omo 

no pigmentadas, que se a islaron de las pacientes 1 mostraron una 

resist encia a la Polimixina B similar a la observada frente a la 

Penicilina~· 

50e- Encontráronse en el personal de enfermería de l Hospi~ 

tal "San Juan de Dios" de la ciudad de Santa Ana cepas con cara-º. 
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cos y a las sulfas, que se suponen capac e s de producir "infecci.Q 

nes hospitalarias ~~ 

RECOMENDACIONES 

Hacer uso juicioso de los antibióticos~ procurando hacer -

en '~ todo proceso bact eriano, diagnós tico etio16gico y pruebas de 

sensibilidad a los antibi6ticos y sulfa s, antes de iniciar el -

tratamiento e spécifico~ 

Evitar el uso rutinario de antibióticos en el post-operat~ 

rio? pues con ello se consigue atenuar el riesgo de que se for-

men cepas resistentes; 

Procurar que los antibi6ticos no sean vendidos a l público 

sin receta, para evitar la au tomedic aci6n" Su uso debe estar -

siempre bajo control médico ~ 

No utiliza r penicilina ni dihidroes t rept omicina en las in

fecciones estafilocócicas e 

Hacer estudios más amplios sobre la epidemiología de las -

infecciones estafiloc6cicas ~ incluyendo su clasificación por me

dio del bacteri6fago ; invest i gac ione s en el aire y el polvo de -

los servicios hospit a larios, espec i a l mente en sala s de recién na 

cidos, salas de operaciones y servici os de cirugía .. 

Revisar las técnicas de asepsia y antispesia y procedimieQ 

tos quirúrgicos en USO o 
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ViII 

RESUHEN 

Pre s enta mos un estudi o de frot i s na. sal es y faríngeo s de 72 miem-

os d.e l persona l de enfermeria de l Hospi t a l "Sa n Juan cl. (-! Dios" de la 

udad de Santa Ana y de 102 pacien~e s , en e l di a de su inGreso a l s e r· 

cio de ma t ernidad, Cut. \d l ()¡J j e~o de i nvest i gar 8 .... \d:::itafilococo en am-

s g r upos .. 

A l a s cepas encont~d~Us , l es prac 1~ camo s l a pr ueba de s e nsibili-

d a los a n tibi ót i co s y sulfa s e 

utilizamos e l medio !lBac t o Staphylo coc cus Hedium 110" de la Casa 

feo, pa r a e l aislamie nt o de l es t afi lo coco , por ser a quel un me dio s.§. 

ctivo; y el medi o de Mue l le r y Hin ton pa ra ha ce r l as pruebas de s en-

bi lidad y di s cos de antibióti co s y sul f a s de concentra ción medio. 

EncontraBos en e l pe r sonal de enfermería 65 per s ona s con mue stra~ 

sitiva s y 7 con mues tras ne[,a t iva s ; esto representa una pr eval encia -

91 .. 66%.. 88 de l as cepas ais l adas eran pi gmentadas y 111 no pi gmen t Q 

s . 

Cl a s i f icamos l os hal lazgos s egún e l ti empo de se rvicio de l perso-

en el hospita l, pa r a ve r s i ello i nfl uia en l a preva lencia encontrQ 

I JO pare ce que el t i eill) o dc is :,c r vicio en el hospi tal influ~Ta s obre -

posi t ividade s de l a mue s t r a , después de ;:; ocas semanas de r e sidencia 

~l hospi tal~' 

Observamos que en el pe r sonal, l a penic i lina y la hidro e st rep tomá 

dier on lo s por cen t a j e s mayores de resi stencia y que l a e ritromici-

i6 lo s más ba j ose 

Todas l a s paci entes , 102 pe r sonas , dieron mw,; s t r a s posi tiva s y .... -
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Los antibióticos frente a lo s cuales se obse r varon más altos por 

tt ajes de resistencia fueron la polimixina B, la penicilina y la dih 

'estreptomicina; aquellos frente a los cuales observamos porcenta jes 

: bajos de resistencia fueron el cloranfelicol (cloromicetina) la erj 

,micina ~ 

La resist encia a las s ulfas de las ce pas aisl adas de las pacien-

fué uniformente alta, aunque menor que la observada en las aisladas 

personal .. 

Las ce pas aisl adas del personal de enf ermería, t an to pigmentadas 

lO no pigmentada s, presenta ron porcenta jes de resistencia a los an-

lióticos más altos que l a s cepa s aisladas de pacientes ; 

Se concluye por lo t an to que existe en el personal de enfermería 

las de estafilococos con características espe ciales de r esistencia a 

: antibióticos y sulfas. Las cuales se suponen que son capaces de -

,ducir las "infeccione s hospitalarias"~' 

Recomendamos medidas de control en el uso de los antibióticos, y 

se hagan e studios más amplios sobre la epidemiologia e incidencia 

~as "infecciones hospitalarias" .. 

El Departamento de Me dicina Preventiva y Salud lJública de la Pa

de Medicina se propone llevar adelante es t os estudios en colabo 

con el de Mi crobiolo/2:ía v demás autoridades de la 1i'o"'''' .l. 
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