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NATURALEZA E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA DE LAS "INFECCIONES HOSPITALA

El estafilococo, un microorganismo tan frecuente, en casl tod
las comunidades, ya como sapréfito, ya como patdzgeno, ha sido consi
do, en segundo término, como productor de enfermedades y causa de m
te.

Actualmente,la literatura médica mundial estd llamando la ate
¢i6n sobre las "infecciones hospitalarias", de las cuales es respon
ble el estafilococo., Se sabe que esta bacteria se encuentra amplia
te difundida en el medic ambiente hospitalario, tanto en el alre y
las ropas come en la nariz y la gargants de los miembros del person
Partiendo de estos sitios, ha sido cavaz de producir infecciones a
cientes debilitados como aguellos que han sufrido quemaduras y oper
nes quirdrgicas o a recién nacidos y madres lactantes, ILas infecci
producidas en este tipc de pacientes varian desde los forunculos y

juntivitis, hasta septicemias y neumonfias altamente mortiferas.

A causa del abusc de los antibidticos, en el hospital o fuera
é1l, han desaparecido, en gran nimero, las cepas sensibles de estafi
co, dejando en su lugar cepas resistentes, que son las responsables

las infecciones antedichas.

El estafilococo presenta, pues, un problema especial, ILa maj
de las enfermedades entéricas han cedido a las medidas sanitarias
comunidads; la inmunizacidén ha dominado virtualmente la difteria, 1:
ruela y el tétanos; las enfermedades estreptocdcicas estdn casi co
ladas por los antibidticos. TLas que permanecen son, especialmente

infecciones estafilocdcicas. insidiosas v frecuentes enfermedades
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han sido pasadas por alto, pero gque han sobrevivido a la accidn de
sanidad, a la inmunizacidn, y a los antibidticos, Asi ha surgido
importante causa de muerte en los hospitales y comunidades moderno

El problema de las infecciones intrahospitalarias no es un t
nuevo, En 1879, la Sociedad de Patologia de Londres, investigd
naturaleza y causas de aquellas enfermedades infeccilosas conocidas
mnoes "Piemia, Septicemia e infeccidn purulenta', y se demostré que
tas enfermedades eran causadas por micrococos ¥y qu€susualmente, se
ginaban en hospitales, Entonces como hoy, los hospitales eran fue
dominante de piemias fatales, la mayoria de las cuales eran probak
mente ccasionadas por el estafilococo, Con la adopcidén de los pri

(3)

pios de Iister‘”’de la cirugia antiséptica y después con la précti
de la asepsia y la mejoria de las técnicas de cirugia de von Bergn
Schimmelbusch y Halsted,(4>disminuy6 1la mortalidad causada por int
ciones de las heridas quirdrgicas. No obstante, reportes aislados
dicaban que las infecciones de las heridas quirdrgicas no habian c
en plenc Siglo XX. En 1925 Meleney(5>llev6 record de las infeccic
de las heridas post-operatorias en un hospital de New York., Encor
un 15 por ciento de infecciones en heridas limpias., Este dato ers
y media veces mayor que la cifra estimada por el jefe de uno de 1c

servicios de cirugia.

En 1933, Hunt(G)de Massachusetts, seflala la evidencia de in:
c¢ién de las heridas en el post-operatorio en 10 de 28 casos de op
ciones rutinarias. De su opinidn y de la literatura especial, se

cluye que: "un 10 por ciento expresa muv conservadoramente la mor
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dad de las infecciones de las heridas operatorias dentro de los inc
ces standard de técnica y equipo en el presente", En 1938, Ives Hi:
theld(7)estiman que, alrededor de un 5 por ciento de las heridas ¢

ratorias limpias, desarrollan signos de infeccién y que méds de un !

por ciento de estas infecciones son causadas por el estafilococcs

Recientenente en Seattle, Wysham y Kirby(8> encontraron que .
enfermedades estafilocdciceas adquiridas en el hospital, contribu;
ron a la muerte de 12 pacientes quirdrgicos en el hospital general.
un periodo de observacidén de cuatro meses, De estos reportes, se «
vprende que la infeccidn de las heridas quirdrgicas en los hespital
producidas especialmente por el estafilccoco, son causa considerab.
de muerte,

Un aumento gradual de las enfermedades estafilocbcicas entre
los recién nacidos en los Estados Unidos y Gran Bretafia, se obserw

{93
en el periodo 1917-19%5, segin la informacidén de Reed en l929<9” N

las de Poole y Whittle en 1935(10}. Recientes reportes han documen
do la ocurrencia de endemias y epidemias extensas de infeccidn est:

filocécicas en recién nacides, adquiridas en los hospitales.
3

1
Una encuesta hecha en Seattle por Ravenholt y Mulhern( Jg e:

Octubre de 1956, reveld una incidencia promedio de 4.3 por ciento
mastitis materna, 1 por ciento de mastitis del recién nacido y 18

ciento de picdermias en el nific, En un hospital en donde se atend
el 10 por ciento de todos los partos de la misma ciudad de Seattle
ocurrieron el 20 per ciento de piodermitis en los nifics, el 45 per

ciento de los casos de mastitis en las madres, el 100 por ciento d
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los casos de mastitis en los nifios, y el 75 por ciento de la mort:
dad por enfermedades estafilocbcicas en el recién nacido, de esa r

ma ciudad,

La infeccidn estafilocébcica se origina del servicio de recie
nacidos, de alli pasa al nifio y de &ste a la madre que lo amamant:
Esta afirmacidén se basa en la precedencia usual de la enfermedad ¢
el recién nacido; en la mayor frecuencia de la mastitis materna e:
dres lactantes; en el aislamiento del mismo tipo de estafilococo ¢
las lesiones del nifio y de la madre y en la ausencia de infecciomne
de nifios y madres cuando se instituyen, en el servicio de recién 1
dos, medidas efectivas de control. Se observa una correlacién eni
el uso de hospitales para partos y la incidencia de la enfermedad
tafilocécica en el nifio y su madre. El nifio infectado en el serv:
de recién nacidos es un vehiculo extraordinariamente efectivo par:
transmisién de la infeccién estafilocdcica (y de otras infecciones
las madres y a otros familiares; asimismo el servicio de recién n
dos es a su vez un foco de donde se difunde la infeccidén a otros

(1)

vicios hospitalarios.'

(1)
Segin Ravenholt, la neumonia rara vez se pone en la liste

las causas de muerte, en los certificados de defuncidén; no obstani
(12, 11, 8) (-
estudios recientes hechos en Seattle y otros lugares

i4, 15, 16, 17)
indican que la neumonia estafilocécica es una caus:

frecudnte de muerte, especialmente en pacientes quiridrgicos, debi:

tadosy, con influenza, y en los recién nacidos.
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De 1los hechos anteriormente expuestos, se deduce que exist
relacién con el estafilococo, un problema con varios componentes
una parte, pacientes susceptibles especialmente recién nacidos,
dres lactantes, pacientes debilitados por enfermedades crdénicas
generativas y con traumatismo quirurgico reciente. Por otra par
suponemos que existe. en el personal hospitalario gran numero de
tadores de estafilococo, quienes lo llevan en sus fosas nasales
ringe, y por ende, en el aire, en el polvo ¥ =2n las ropas que
el paciente,; existe una gran concentracidén de estafilococos con
cuales el paciente forzosamente tiene que entrar en contacto, E
estafilococo, al que podriamos llamar especialmente "estafilococ
hospitalario", aparece por el uso liberal e indiscriminado de lo
tibidticos los que al ser usados por via parenteral, se difunden
el medio ambiente como aerosoles, Dichos aerosoles se forman en
momento de preparar la solucidén, cuando se retira la aguja del f
co que la contiene, al inyectar al paciente y al limpiar la jeri
Todos estos hechos contribuyen a que el "estafilococo hospitalar
tenga, ademds de su amplia difusién, una marcada resistencia a 1

antibidticos.

(18)
En los Estades Unidos, el estafilococo, en especial la

riedad aureus, ha venido aumentando gradualmente su resistencia
los antibidéticos., En la actualidad un 75 por ciento de las cepa
dieha variedad son resistentes a la panicilina, en comparacién c
un 60 por ciento que lo eran en 1951; 39 por ciento, en comparac

con O por ciento, son resistentes al clorafenicol; 60 por ciento
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vez de 4 por ciento, lo son a la tetraciclina. Hoy dia, entre wur

vy 20 por ciento de las cepas son ya resistentes a la eritromicine
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RAZONES PARA SUPONER QUE EIL~PROBLEMA EXISTA EN.NUESTRO MEDIO

En nuestro pais, el problema de las "infecciones hospitalar
no habia sido est_udiado° Los factores necesarios para que pueda
sentarse existen: a) hay descuido u olvidomde las técnicas de ase
vy antisepsia en las salas de operaciones y servicios en general;
se hace uso liberal e indiscriminado de los antibidticos, especie
te en los servicios de cirugia, donde el cirujano ha aprendido a
fiar méds en los antibibticos que en las técnicas asépticas; c) es
suponerse que haya muchos portadores de estafilococo entre el per
que se mantiene en estrecho contacto con los pacientess y d) exis
los pacientes susceptibles a dichas "infecciones hospitalarias”,
son los recién nacidos, las madres lactantes, los pacientes debil
dos por enfermedades crdénicas y aquellos que han sido recientemer
peradosi

En el hospital de Santa Ana vemos, con relativa frecuencia,
titis supuradas y abscesos de la mama en madres lactantes, cuyos
tos han sido asistidos en el servicio de maternidad y sus nifios T
permanecido en el servicio de recién nacidos,

Si este problema se ha presentado en hospitales cuyos cuide
de enfermeria 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 ye¢
las condiciones de la asistencia hospitalaria en nuestro pails, sc

menos satisfactorias,
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CARACTERISTICAS BACTERIOLOGICAS

Los estafilococos son células esféricas Gram positivas, agru
das en forma irregular, como racimos de uva; crecen rédpidamente en
na gran variedad de medioss; fermentan alguncs carbohidratos y prod
cen pigmentcs cuyo color varia del blanco al amarillo intenso, To
estafilococos patégencs a menudo hemolizan la sangre y cuagulan el
plasma, Unos son miembros de la flora normal de la piel y de las
nembranas mucosas del hombre; otros provocan la formacidén de pus |
abscesos y una gran variedad de infecciones pidgenas y septicemias
tamente mort{feras.(lg)

Bl estafilococo desarrolla rédpidamente resisbtencia a la mayo
de los agentes antimicrobianos y por consiguiente presenta dificil
problemas terapduticos, Debido a las diferencias de sensibilidad
las diversas cepas de estafilococos, es diffcil predecir la respue
clinica de las mismas a las drogas antimicrobianas {antibiéticos y
sulfas). Es por ello conveniente practicar pruebas de sensibilida
antibidticos y sulfas a todo estafilococo que se aisle de un proce

(19).
mérbidog

E1l estafilococo fué cultivado por Pasteur(20>en 1880, aislén
lo del pue de forunculos y del agua del Sena; fué estudiado por Og
Rosenbach y, mds tarde, por otros investigadores.

El estafilococo crece muy bien en condiciones microaerobias,
rapidamente a la temperatura de 370, C.,, aunque su pigmento lo des

(19)

rrolla mejor si se le mantiene a 20° C, durante varios dias.
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Respecto a la produccidn de pigmentos, se distinguen tres 1
riedades: la variedad aureus, que produce un pigmento amarillo o3
la variedad citreus, que produce un pigmento amarillo limén y la
riedad albus, de pigmento blancoo(zo)
Acerca de su patogenicidad existia el criterioc de que el at
era patogeno en alto grado; que el citreus lo era en grado menor

(20)

que el albus era Unicamente sapréfito. Este criterio ha cambis
vy hoy se admite que la patogenicidad es el resultado de la interec
cién entre el individuo y la bacteria y que cepas muy patbgenas i

algunas personas pueden no serlo para otras., Zinsser y Bayne=Jor
(21)
tuvieron la oportunidad de observar un caso de meningitis pr¢

cida por el estafilococo albus, el cual fué aislado repetidas ve
del liquido céfalo raquideo. E1 paciente murié después de prolo:

da enfermedad y la autopsia demostrdé un absceso cerebral,
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PLAN DE TRABAJO

Con el objeto de averiguar si existe ¢ no, en nuestro medic
el problema de las "infecciones hospitalarias", hicimos en el Hos
tal "San Juan de Dios" de la ciudad de Santa Ana el trabajo sigui
te: a) tomamos muestra de nariz y garganta escogiendo, al azar,er
el personal de enfermeria que mantiene estrecho contacto con paci
tes, en casi todos los servicios, para averiguar la presencia de
estafilococos, los cuales, una vez encontrados, los sometimos a 1
prueba de sensibilidad a sulfas y antibidéticos; b) tomamos muestz
de nariz y garganta a pacientes, para lo cual escogimos el servic
de maternidad, efectuando la toma de muestra, a unas en el moment
de su ingreso al hospital y a otras cuando ya habian transcurridc
gunas horas de permanencia en el servicio de maternidad, debido &
que nc nos fué posible estar presentes todo el tiempo para tomarid
las muestras al momento de su ingreso, Las cepas encontradas Tue
sometidas a la prueba de sensibilidad a sulfas y antibidticos.

Pensamos asimismo tomar muestras a las pacientes cinco dias
mas tarde, con el objeto de saber si habia un cambio, con respect
la primera muestra tomada, en el modo de comportarse en las cepas
estafilococos con respecto a su resistencia a las sulfas y antibi
cos, que nos hicieran pensar en una posible contaminacién, Debic
que las pacientes de maternidad son dadas de alta muy pronto, sO.
pudimos tomar la segunda muestra a un nimero reducido de pacient:

razdén por la cual los resultados de esta investigacibén no se inc



11,=
ven en el presente trabajo.

Sometimos los resultados obtenidos de los dos grupcs a anil
sis separados y luego a andlisis comparativos para saber si exisi
diferencias entre ambos (personal y pacientes), en su resistenci:
las sulfas y antibidticos, que nos permitan suponer la existenci:
de cepas de "estafilococos hospitalarios".

No hicimos pruebas que se consideran tienen relacién con 1t
patogenicidad porque ello requeria que tuviésemos a mano material
suficiente para gran cantidad de pruebas y porque 1o que se inve
tiga en esta prueba son solamente caracteres especiales de la ba
ria, es decir, si fermenta o né el manitol, si licda la gelatina,
habilidad para coagular el plasma etc., pero no nos dicen nada s
bre si es 0 no patdgena para una persona. BEsto Ultimo depende dc
las interacciones entre el individuo y la bacteria, sean positiv:

¢ no, las pruebas antes mencionadas,
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MATERTIAL Y METODOS

El material utilizado para realizar el estudio fué el siguie
tes
Medios de cultivo.~ Para aislar el estafilococo, se utilizdé el med
"Bacto Staphylococcus Medium 110" de la Casa Difce, cuys cémpoSiCi
por litro es:
Estracto Bacto-Levadura o - » « « « 209 gramos
Bacto Triptona « « ¢ &« o o o o « » 10 "
Bacto Gelatina o « o o o + « o o o 30 "
Bacto Lactosa o« o o o o 5 o o o o 2 "
d- Manitol (Difco) o o o o » o o o 10 "
Cloruro de S0dio o o s o o o s o o 15 "
Fosfato dipotdsico « o o o o o o o 5 "
Bacto agar o« o ¢« ¢ ¢ o o o & o o o 15 "
Este medio es selectivo para el aislamiento del estafilococo
Las caracteristicas propiedades selectivas del medio son debidas a
su alto contenido en cloruro de sodio, que en el caso del estafilo
co adquiere un valor especial. E1 estafilococo no es inhibido en
dios cuya concentracidén en cloruro de sodio es del 7.5 por ciento
medio 'solidoy; én tanto que otras bacterias no lo sond
El pH, final del medio es 75(22)
Es un medio deshidratado. Para prepararlo se procede de la
nera siguiente: se disuelve 149 gramos del medio en polvo, en un 1

tro de secua destilada v se none a2 hervir hasta aue se disuelve con
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pletamente: luego se coloca en balones o frascos y se esteriliza
autoclave a 15 libras de presién durante 15 minutos (121° G, ) Des
pués se coloca en cajas de Petri previamente esterilizadas y quec
s (22)
listo para ser usado,
Para las pruebas de sensibilidad a sulfa y antibidticos se
.z g | ., (22), o
pie¢ el medlo de Mueller y Hinton de la Casa Difco, cuya compc
=idn per litro es ia siguientes
Infusidén de carne - « » o o o o o 300 gramos
Amino acidos (Difco) o o » o » o 175 gramos
Almiddn s o o o o o o o o o o = a 1.5 "
Bacto agar o o o s s o o o o o o o L7 "
, , . (22) :
Este medio es recomendado por Mueller y Hinton, para ais
lar Gonococo y Meningococo, y para efectuar prucbas de sensibilic
a las suifas en especial. Nosotrcs 1o empleamos, tanto para hace
pruebas de sensibilidad a2 sulfas como a antibidticos.
Para rehidraftar el medio de Mueller y Hinton, se disuelr
38 gramos del medio en un litro de agua destilada fria, se calier
hasta ebullicidn para que se disuelva el polvo, se distribuye en
bos ¢ balones y se esteriliza el autoclave 10 minutos a 10 libras
de presién (116° ¢.)
El pH., final es 7.4
Para las pruebas de sensibilidad a los antibidticos y sulfe
utilizamos discos de sensibilidad a antibidéticos y sulfas de la ¢

sa Difco,

Los antibidticos utilizados fueron los siguientess



Aureomicing s o » o « o o o o o o 10 microgramos
Cloromicetina s o o o o o o o o o 1O "
Dihidroestreptomicinag o o o o o o 4
Eritromicing s s o o « o o o o o o D "
Penicilina « o « o o s« o o » » = o > unidades
Polimixina Be o 6 o o o o o o o o100 "
Terramicinag s o » » o o o o o o o 10 microgramos
Tetraciclina « o o o « o o o o o 10O "

Las sulfas utilizadas fuerons
E1kKOSina o o » o o s s s o o o 150 microgramos
Sulfamerazina « o o » o o o o o 150 n
Gantrisin ¢« o o o o o = o o o o 150 "
Sulfatiazol 6 o o 6 o o o o o o 150 u
Triple sulfa o o o 2 o o o » o o 150 "
Sulfadiazing o o o = o o o o o o 150 "
Thiosulfil o o o o s o o o o s o 150 "

Métodos usados.- La toma de las muestras fué hecha con hiso

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

sembrado el material recogido en una caja de Petri para cada pers
na, la mitad de élla se destind parae sembrar el producto de la na
riz y la otra mitad para el producto de la garganta. Dichas nues
tras fueron incubadas en la estufa a 37° C., durante cuarenta y o--
cho horas; luego las muestras positivas fueron resembradas en tu-
bos con cultivo sélide en bisel y en "picaduras" y de nuevo culti

J,

vadas cuarenta y ocho horas en la estufa a 370 ¢,
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Para las pruebas de sensibilidad a sulfas y antibidticos,
lizamos una dilucidn del cultivo hecha con solucidén salina al m
por mil y sembrada en cajas de Petri., Ocupamos para cada muest:
dos cajas, una para la prueba de sensibilidad a sulfas y otra p:t
ia de los antibidéticoss,

Pusimos los discos a una distancia prudencial unc de otro
las cajas fueron incubadas a 37° C. durante veinticuatro horas ¢
terpretadas de la manera siguiente: cuando se encontrd un halo ¢
ro alrededor del disco, la clasificamos como sensible no import:
su tamafio, Cuando no se encontrd el halo claro, fué clasificadc
mo resistente y cuando se encontré que habian pequefias colonias
tro del halo, lo consideramos como sensible con cepas resistente
quey,para los fines de nuestro estudio lo agrupamcs dentro de 1o

sistentes,
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RESULTADOS

Presentaremos los resultados obtenidos de nuestro estudic,er
ia forma siguiente: a) resultados obtenidos del estudio de las -
muestras en el personal de enfermeria: b) resultados obtenidos del
estudio de las muestras en pacientes y c¢) andlisis comparabivos =
{la los resultados.

Resultados obtenidos del estudio de las nuestras en el personal de

enfermeria.

Investigamos a 72 personas, en las cuales encontramcss 65 -
muestras positivas y 7 muestras negativas, lo que nos da une prev:
lencia de 91,66 por ciento,

La edad del personal en estudio varid de los 13 a 1los 45 afic
con una edad promedio de 31,5 afios. El grupo ée edad mas numeros
fué el de 21 afics.

Segin la variedad de estafilococo encontrada, clasificamos -
las personas en cuatro grupos: el primer grupo en el cual no encol
tramos ninguna cepay el segundo grupo en el cual encontramos sola-
mente cepas no pigmentadas, el tercer grupo en el gue encontramcs
solamente cepas pigmentadas y el cuarto grupo en el cual encontra-
mos ambas,

A continuacidén presentamos el ndmero de personas que perhene

gen a cada grupo.

GRUPO CEPA NO., DE PERSONAS
I Ninguna 7
1T No pigmentadas 13

11T Pigmentadas 0

v Ambas 52
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De las 65 personas con muestras positivas se aislaron en t0=-
tals
Cepas pigmentadas 88
Cepas no pilgmentadas 111
Para averiguar si el tiempo de servicio influia sobre los re-—
sultados encontrados, agrupamos los datos de acuerdo con el nimero
de afios que cada persona habia trabajado en el hospitals
En el siguiente cuadro aparece el nimero de cepas encontradas
en nariz y garganta, pigmentadas y no pigmentadas y el porcentaje -
de cada una de ellas, de acuerdo con los afios de servicio y sitio -

de donde se aislaron.

Cuadro No., 1

Distribucibén numérica y porcentual de la muestra del personal hospi-
talario por tiempo de servicio y de las cepas de estafilococos aisla
’ segun sitio de toma y pigmentacién

Tiempo de | No. de personas NARIZ
Servicio examinadas pigmentado No, pigmentado |[Pigmentado;No.P
en afios,.

Total |Posit, No. % | Noe % No, % | Noo
Menos de 1 10 10 6 60 9 90 6 60 8
la? 15 14 8 53.%3 13 86,6 | 10 66,61 12
2 aj3 12 12 8 61.6| 11 91.6 8 61.6| 12
3 a4 6 5 4 66,6, 5 8%.3 4 66,6 2
4 a5 5 4 3 60 3 60 3 60 3
5 a mas 24 20 14 58,3 18 5 14 58,3 15
totales 72 65 4% 1 59,7 59 81.9| 45 | 62,5 52

Aparentemente no hay incremento en los porcentajes de positivi
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el hospital,

El hallazgo de cepasno pigmentadas es mas frecuente que el
llang de cepas pigmentadas, tanto en nariz como en garganta,

A continuacidén presentamos el cuadro de las resistencias a -
los antibidéticos encontradas en las muestras aisladas en el perso-
nal de enfermeria.

Cuadro No, 2

Distribucidén numérica porcentual de las resistencias a los antibi¢
ticos de 88 cepas pigmentadas y 111 no pigmentadas.

Cepas resistentes Cepas resistente
ANTIBTIOTICOS pigmentadas no pigmentade
No, % No. %

Tetraciclina 18 20,4 45 40,°
Terramicina 20 22,17 56 50,
Polimixina B. 25 28,4 57 33,
Penicilina 52 59.1 . 62 55,¢
Eritromicina 1 1.1 4 3ot
Dihidroestreptomicina 53 60,2 69 62,
Cloromicetina 6 6.8 21 18,¢
Aureomicina 19 21,5 43 38."

En el cuadro anterior vemocs que los antibidbticos a los cuale
se presentaron mayores vporcentajes de cepas resistentes fueron: l:
dihidroestreptomicina, con un 60,2 por ciento de resistencia entre
las cepas pigmentadas y 62,1 por ciento entre las no pigmentadas;!

penicilina con un 59.1 or ciento entre las cepas pigmentadas y 5¢
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El antibidtico que se mostrd mds activo fué la eritromicir
siendo resistente a é1 solamente un 1.1 por cilento de las cepas

pigmentadas y 3.5 por ciento de las cepas no pigmentadas,

Cuadro No, 3

Distribucién niimerica porcentual de lus resistenclas a las sulfe

de 88 cepas pigmentadas y 111l no piguentadas,

Cepas resistentes Cepas resiste
SULFAS pigmentadas no pigmentac
No, [ % Mﬁéo |

Triple sulfa 74 84.1 89 8
Tiosulfil 7 87,5 88 P T
Sulfatiazol 78 88,6 86 T
Sulfamerazina 74 84.1 38 T
Sulfadiazina 78 88.6 90 8.
Gantrisin 73 82,9 86 T
Elkosina 75 1 85,2 89 8(

Las cepas aisladas, tanto pigmentadas com¢c no pigmentadas,
presentaron todas una resistencia uniformemente alta a las sulf:
en contraposicdén al fendmenc observado con respecto a la resiste
cia frente a los antibidticos, que mostraba grandes variaciones.

Resultados obtenidos del estudio de las muestras en pacientes

Al hacer el estudio de las pacientes, tomnamos muestras a :
personas, todas las cuales fueron ~ositivas,
La edad de las pacientes varid desde los 15 hasta los 44

fios, con una edad promedio de 29 afios, el grupc de edad mis num
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so fué el de 2% afios,

De la misma manera gque agrupamos al personal segin las cepas
encontradas, lo haremos con el grupo de pacientes, es decir:a) en
un primer grupo, colocaremos a aguellas personas en guienes no en-
contramos ninguna cepa, b) en un segundo grupo, aquellas que pre—
sentaron solamente cepas no pigmentadas, c) en un tercer grupo a--
quellas que presentaron solamente cepas pigmentadas y d) en un cu:
to grupo a aquellas en quienes encontramos ambas,

A continuacidn presentamos el ndmero de personas que pertene

cen a cada Srupo.

Grupo Cepa No. de personas
I Ninguna =000 e
1T No pigmentadas 56
IIT Pigmentadas e
Iv Ambas 46
Totales 102

En las muestras tomadas a 102 pacientes encontramos en total
Cepas pilgmentadas 77
Cépas no pigmentadas 160

A continuacidén presentamos los cuadros de las resistencias -

encontradas en las muestras aisladas de los pacientes:
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Cuadro No., 4

Distribucidén numérica y porcentual de las resistencias a los anti-
bidticos de las 72 cepas pigmentadas y 160 cepas no pigmentadas.

Cepas resistentes Cepas resite:
ANTIBIOTICOS pigmentadas no pigment:
No., % No,

Tetraciclina 5 6.4 11 ¢
Terramicina 5 6.4 18 1!
Polimixina B. 14 18.1 28 1’
Penicilina 14 18,1 21 1
Eritromicina 3 3,8 7 ¢
Dihidroestreptomicina 13 16.7 36 2:
Cloronicetina b) %,8 8 t
Aureomicina 7 9,1 17 ¢

Las resistencias mds altas a lcs antibibticos entre las cepa:
aisladas en el grupo de pacientes, se observaron: a) a la polimixi-
na B. con un 18.1 poer ciento entre las cepas pigmentadas y 17.5 po:
ciento entre las no pigmentadas; b) a la penicilina con un 18.1 po:
ciento entre las cepas pigmentadas y 13,1 por ciento entre las no -
pigmentadas; c) a la dihidroestreptomicina con un 16.7 por ciento -
entre las pigmentadas y 22.5 por ciento entre las no pigmentadas.

Los antibiéticos que se mostraron mds activos fueron: a) la
cloromicetina con un 3.8 por ciento entre las cepas pigmentadas y
por ciento entre las no pigmentadas y b) la eritromicina con un 3.

por clento entre las cepas pigmentadas y con un 4.3 por ciento en-
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Cuadro No, 5

Distribucién numérica porcentual de las resistencias a las sulfas
de las 77 cepas pigmentadas y 160 no pigmentadas,

Cepas resistentes

Cepas resiste

SULI'AS pigmentadas no pigmentad
No, % No,

Triple sulfa 43 55.8 120 -
Thiosulfil 47 61,0 121
Sulfatiazol 43 55,8 116
Sulfamerazina 50 64.9 125
Sulfadiazina 51 6662 125
Gantrisin 44 57.1 115
Elkosina 46 5967 12%

Los porcentajes de resistencia a las sulfas, al igual que 1o

observado en el grupo del personal, son uniformemente altos, siend

mayores los de las cepas no pigmenitadas.

Es dificil explicar esta

resistencias que pudieran haber existido desde el principio & que

han ido estableciendo en el curso del tiempo, mediante el proceso

seleccibén, La dilucidacidén de esta incdgnita requiere investigaci

nes fuera del alcance de este trabajo.



233""’

Andlisis comparativos de los resultados.

En el andlisis de 1lcs porcentajes obtenidos en los dos grue
pos (personal y pacientes), vemos una gran diferencia en lo que -
respecta a la resistencia a los antibidbticos y sulfas, entre las
cepas aisladas del personal y las de los pacilentes, Dicha dife—=
rencia es mds notable éon relacidén a los antibidticos, como puede
verse en el cuadro siguiente:

Cuadro No, 6
Comparacién de los resultados obtenidos en el personal de enferme-

ria y pacientes, en porcentajes, en las cepas pigmentadas y no pig
mentadas con respecto a su resistencia a los antibidticos,

% de censs resise= |% de cepas resi
tentes, pigmenta- tentes, no pig-
ANTIBIOTICOS das. mentadas.
personal {pacientes |personal pacier
88 cepas! 77 cepas |11l cepas 160 ¢
Tetraciclina 2044 6.4 40,5 6¢
Terramicina 22.7 6.4 50,4 11.
Polimixina B 2854 18.1 3%.% 17,
Penicilina 59.1 18,1 55,8 13,
Eritromicina 1.1 3,8 3.5 4.
Dihidroestreptomicina 60,2 16.1 62,1 22
Cloromicetina 6.8 3.8 18,9 5
Aureomicina 21.5 9.1 3861 10

En el personal, el porcentaje de las cepas no pigmentadas I
sistentes es notablemente mayor que el porcentaje de las cepas pi

mentadas resistentes a los antibidticos como tetraciclina, terrar
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cina, cloromicetina y aureomicina; tal diferencia no se observa er
tre las cepas pigmentadas y no pigmentadas aisladas de los pacien-
teso

Hay mayor porcentaje de cepas resistentes en el personal que
en los pacientes, tanto en las cepas pigmentadas como en las no =-=-
pigmentadas, excepto para la eritromicina, para lo cual el porcen-
taje de resistencia en las pacientes es ligeramente mayor,

Cuadro No, 7

Comparacién de los resultados obtenidos en el personal de enferme-

ria y pacientes, en porcentajes, en las cepas pigmentadas y no pig
mentadas con respecto a su resistencia a las sulfas.

% de cepas resise % de cepas resis-
tentes, pigmenta- tentes, no pigmer
SULFAS daso tadas.

personal | pacientes personal |pacient

88 cepas | 77 cepas 111 cepas| 160 ce
Triple sulfa 84 55,8 80,1 75
Thiosulfil 87,5 61,0 19.2 75,6
Sulfatiazol 88.6 55,8 774 72,5
Sulfamerazina 84 64.9 79,2 78,1
Sulfadiazina 88.6 66,2 81.9 18,1
GantriSina 82¢9 5701 7704‘ 7108
Elkosina 85,2 59,7 80.1 7609

Los porcentajes de resistencia de las cepas a las sulfas so
en general més altos que los porcéntajes de las resistencias a lo

antibidticos.
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fas son menores que los antibibticos. Se cbserva ademds, que 1«
porcentajes mds altos de resistencia a las sulfas, corresponden
las cepas alsladas del personal, tanto en las cepas pigmentadas

como en las no pigmentadas.
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Grafica No. 1

Porcentaje de cepas pigmentadas aisladas, del personal y pa=-

cientes v su resistencia a antibidticos

Eritromicina EE
€
Cloromicetina -
g ’,l
L______W
Tetraciclina
Aureomicina
Terramicina
Polimicing B T et | l
Penicilina e
Dihidroestreptomicina ~:~“??j

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentajes

Cepas aisladas de personal




27‘;"
Grafica Ho., 2

Porcentaje de cepas pigmentadas aisladas, del personal y pa-

cientes, y su resistencia a sulfas
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Grifica No, 3

Porcentaje de cepas no pigmentadas aislados, del personal ¥
° i e o . 1
pacientes y su resistencla a antibidticos.
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Griafica No. 4,

Porcentaje de cepas no pigmentadas aisladas,; del personal y pacien=
tes y su resistencia a antibidticos.
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VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones,-—

lo.- Hay un altc porcentaje de miembros del personal de en
fermeria que dieron muestras positivas a estafilococcs, la mayo-
ria de ellos presentd ambas variedades, pigmentadas y no pigmen-
tadas,.

20,= Los porcentajes de cepas resistentes a los antibidti-
cos fueron notablemente mds altos en aquellas aisladas del perso
nal que en las obtenidas de las pacientes; en lo que respecta a
las sulfas, las diferenciss aungue significativas y en el mismo
sentido no fueron tan acentuadas,

300= La resistencia a las sulfas de las cepas aisladas del
personal hospitalario y de las pacientes, fué uniformemente alta
y en porcentajes que oscilaron entre 77 y 89 en el por primer cg
SO y entre 55 y 78 en el segundo,

40,~ La resistencia de las cepas aisladas de ambGs grupos
se observd con mayor frecuencia frente a la penicilina y a la -
dihidroestreptomicina y con menor frecuencia frente a la eritro-
micina., Llama la atencidén que las cepas, tanto pigmentadas como
no pigmentadas, que se aislaron de las pacientes, mostraron una
resistencia a la Polimixina B similar a la observada frente a la
Penicilinae

50,= Encontrdronse en el personal de enfermeria del Hospi-

tal "San Juan de Dios" de la ciudad de Santa Ana cepas con carag

Framdeattmnmr AmmAantaTl ac A m11 macd b mamad e Paomnta A TAae ambS{hd Ad4
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cos y a las sulfas, que se suponen capaces de producir "infeccig
nes hospitalarias.™

RECOMENDACTONES

Hacer uso juicioso de los antibidticos, procurando hacer -
en:todo proceso bacteriano, diagndéstico etioldégico y pruebas de
sensibilidad a los antibidticos y sulfas, antes de iniciar el --
tratamiento espécifico.

Evitar el uso rutinario de antibidéticos en el post-operato
rio, pues con ello se consigue atenuar el riesgo de que se for—-
men cepas resistentes.

Procurar que los antibidtices no sean vendidos al publico
sin receta, para evitar la automedicacién, Su uso debe estar —-
siempre bajo control médico,

No utilizar penicilina ni dihidrcestreptomicina en las in-
fecciones estafilocédcicas.,

Hacer estudios mds amplios sobre la epidemiologia de las -
infecciones estafilocécicas, incluyendo su clasificacidén por me-
dio del bacteribfago; investigaciones en el aire y el polvo de -
los servicios hospitalarios, especialmente en salas de recién na
cidosy, salas de operaciones y servicios de cirugias.

Revisar las técnicas de asepsia y antispesia y procedimien

tos quirdrgicos en uso,
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RESUHMEI

Presentamos un estudio de frotis nasales y faringeos de 72 miem-
os del personal de enfermerfa del Hospital "San Juan de Dios" de la
udad de Santa Ana y de 102 pacientes, en el dls de¢ s liglesv al ser
cio de maternidad, cou ¢l ovujevo de lnvestigar e. estafilococo en anm-
S ETrUupos,

a los cepas encontb.adws, les pracurcamos la prueba de seunsibili-
d a los antibidéticos y sulfas,

Utilizamos el medio "Bacto Staphylococcus Medium 110" de la Casa
fco, para el aislamiento del estafilococo, por ser aguel un medio se
ctivo; y el medio de Mueller y Hinton para hacer las pruchas de sen—
vilidad y discos de antibidticos y sulfas de concentracidén medio,

Encontraiios en el personal de enfermeria 65 personas con muestras
sitivas y 7 con muesiras negativas; esto representa una prevalencia -

St

91.,66%. 88 de las cepas aisladas eran pigmentadas y 111 no pigmenta

Clasificamos los hallazgos segun el tiempo de servicio del perso-
en el hospital, par:s ver si ello influia en la prevalencia encontra
No parece que el tiempo de s.orvicio en el hospital influye sobre -
positividadcs de la muesira, desnués de »ocas semanas de residencia
31 hospital,
Observawos que en el personal, la penicilina y la hidroestreptomi
dieron los porcentajes masores de resistencia y que la eritromici-
16 los més bajos,

Todas las pacientes, 102 personas, dieron nucstras positivas y =-
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Los antibidticos frente a los cuales se observaron mas altos por
tajes de resistencia fueron la polimixina B, la penicilina y la dih
estreptomicina; aquellos frente a los cuales observamos porcentajes
. bajos de resistencia fueron el cloranfelicol (cloromicétina) la eri
micina,

La resistencia a las sulfas de las cepas aisladas de las pacien-——
. fué uniformente alta, aunque menor que la observada en las aisladas

personal,

Las cepas aisladas del personal de enfermerfa, tanto pigmentadas
10 no pigmentadas, presentsron porcentajes de resistencia a los an--
16ticos méds altos que las cepas aisladas de pacicntes,

Se concluye por lo tanto que existe en el personal de enfermeria
as de estafilococos con caracteristicas especiales de resistencia a
i antibidticos y sulfas, Las cuales se suponen gque son capaces de -—
ducir las "infecciones hospitalarias",

Recomendamos medidas de control en el uso de los antibidticos, ¥y

se hagan estudios mds amplios sobre la epidemiologia e incidencia

.as "infecciones hospitalarias",

EL Departamento de Medicina Preventiva y Salud P@blica de la Fa-
l de Medicina se propone llevar adelante estos estudios en colabo

con el de Microbiologia v demds autoridades de 1a For~7*
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