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TITULO

IDENTIFICACION DE BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES DE PIEL Y
TEJIDOS BLANDOS EN PACIENTES DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA.



RESUMEN

Las infecciones de piel y partes blandas engloban todas las infecciones que
afectan a la piel, anejos cutdneos, tejido celular subcutédneo, fascia y musculo
estriado, estos a su vez estan colonizados por una gran variedad de bacterias, que
aprovechan cualquier alteracion de los mecanismos protectores para desarrollar

infecciones mas frecuentes en la clinica humana.(1)

Estas infecciones pueden estar producidas por una amplia diversidad de
microorganismos que forman parte de la flora de la piel y de las mucosas y
también proceder del medio ambiente, los cuales penetran en el organismo a
través de soluciones de continuidad en la piel o en las mucosas secundariamente

a la produccién de una herida traumatica. (2)

Se disefid un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, basado en la toma
de muestras e identificacion de bacterias provenientes de especimenes de
pacientes del Area de Medicina Interna del Hospital Isidro Ayora, la muestra quedo

conformada por 51 individuos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Mediante el cultivo y pruebas bioquimicas se identific6 el tipo de bacterias
causantes de infecciones de piel y tejidos blandos en pacientes del area de
Medicina Interna del Hospital Isidro Ayora, se clasificO el tipo de bacterias
causantes de estas infecciones segun la edad y sexo de los pacientes, y se
realizé la entrega de los resultados al jefe de laboratorio, para que conozca de los

agentes causales en estos sitios de infeccion.

Los principales agentes patdgenos aislados de este estudio fueron, Estafilococos
aureus con el 35,29%, Enterobacter aerogenes 25,49%, Estafilococos epidermidis
15,69%, Proteus vulgaris 7,84%, Pseudomonas aeruginosa con el 5,88%,
Escherichia coli 3,92%, Enterobacter cloacae 3,92% y Proteus mirabilis con un
1,96%.

PALABRAS CLAVES: Bacterias, infecciones de piel y tejidos blandos.



ABSTRACT

Infections of skin and soft tissue infections encompass all that affect the skin, skin
appendages, subcutaneous tissue, fascia, and striated muscle, these in turn are
colonized by a variety of bacteria, which take advantage of any alteration of the
protective mechanisms to develop infections more common in human clinical

practice.

These infections can be caused by a wide variety of microorganisms that are part
of the flora of the skin and mucous membranes and also come from the
environment, which enter the body through solutions in the skin or mucous

membranes production secondary to traumatic injury.

By culture and biochemical tests identified the type of bacteria causing infections of
skin and soft tissue infections in patients from the Hospital Internal Medicine Isidro
Ayora, qualified the type of bacteria causing these infections by age and sex of the
patients, and were delivered to the head of the laboratory results, to know of the

causal agents of infection in these sites.

We designed a descriptive, cross-sectional, based on the sampling and
identification of bacteria from patient specimens Internal Medicine Area Hospital
Isidro Ayora, the sample consists of 51 individuals remained that met the criteria

inclusion.

The main pathogens isolated in this study were Staphylococcus aureus with
35.29%, 25.49% Enterobacter aerogenes, Staphylococcus epidermidis 15.69%,
7.84% Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa with 5.88%, Escherichia coli

3.92%, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis with 3.92 and 1.96%.

KEYWORDS: Bacterial infections, skin and soft tissues.
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La piel y sus anejos constituyen la principal barrera estructural de defensa del
organismo frente a agentes externos; cuando existe un desequilibrio entre

microorganismo y huésped, favorece el desarrollo de una infeccion. (3)

La integridad de la barrera cutanea permite el desarrollo de flora saprofita y
cuando esta se altera principalmente por traumatismos se genera el desarrollo de

flora patdgena, causando algun tipo de infeccion. (3)

Las vias de ingreso de estos agentes a los sectores afectados son, la inoculacion

directa (mas frecuente), la via hemaética o linfatica, o por contigtidad. (4)

De acuerdo con esta problemética nace mi inquietud y la necesidad de realizar
este trabajo de investigacién, que permita identificar los diferentes agentes
bacterianos causantes de infecciones de piel y tejidos blandos. Ademas considero
que el presente trabajo investigativo redundara dentro del ambito social,
econOémico y cultural, ya que la presencia de este tipo de infecciones afecta la
salud y bienestar de las personas por los diferentes cuadros que producen, los

Mismos que si ho son tratados oportunamente pueden provocar la muerte.

La OMS en el afio 2007, estima los siguientes datos respecto a infecciones de piel
y tejidos blandos, en base a los diagndsticos clinicos realizados se encontro:
impétigo (58,3%) fortnculo (17,3%), absceso (14,6%), celulitis (7,5%), heridas o
guemaduras infectadas (2,4%). En el total de las infecciones de piel y partes
blandas, se identific6 al Estafilococos aureus con el 71,8%, siendo el agente

causal mas frecuente de este tipo de infecciones. (5)
En la dltima década la informacion generada en el Centro Hospitalario Pereira

Rossellen Uruguay, en el aflo 2004, sobre infecciones de piel y partes blandas,

estimo6 un 53% de ingresos por este tipo de infecciones. (6)
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Un estudio realizado, en secreciones de partes blandas de pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Eugenio Espejo de
Quito, en el afio 2009, identifico los siguientes gérmenes; Estafilococos aureus
42,86%; Proteus mirabilis 14,29%, Escherichia coli 14,29%, Klebsiella pneumoniae
7,14%, Estafilococos epidermidis 7,14%, Acinetobacter 7,14%, Estafilococos

pyogenes 7,14%. (7).

Datos obtenidos de un trabajo investigativo elaborado en el Hospital Provincial
General “Isidro Ayora” de Loja en el afio 2009, determind la incidencia de bacterias
que causan infecciones, en el cual los microorganismos aislados con mayor
frecuencia fueron Escherichia coli (60.2%) y Enterobacter aerogenes (20.5%),

presentes en secreciones de tejidos blandos y piel. (8)

En definitiva las infecciones bacterianas de piel y tejidos blandos constituyen
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en nuestro medio. Debido a pocos
estudios realizados en la ciudad de Loja, sobre este tipo de infecciones, surgio la
necesidad de realizar este estudio con el tema: IDENTIFICACION DE
BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS
EN PACIENTES DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA, con el propoésito de identificar las
bacterias causantes de infecciones de piel y tejidos blandos y clasificarlas segun la

edad y sexo de los pacientes.
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BACTERIAS

Definicién: Son un grupo diverso de microorganismos unicelulares, procariotas,
gue se pueden encontrar practicamente en cualquier ambiente (suelos, aguas,
aire, y como simbiontes, parasitos, o patdégenos del hombre, otros animales y
plantas. Son los organismos mas pequefios que contienen toda la maquinaria
requerida para su crecimiento y autorreplicacion a expensas del material

alimenticio. (9)

CLASIFICACION

Por la forma: La mayoria de las bacterias se presentan en una de estas tres

formas basicas: cocos, bacilos y espirilos.

Cocos Diplococo Estafilococo
A) Cocos
= X = —
b ® =
Estreptococo Sarcina Tétrada
= SR D
Cocobacilo Bacilo Diplobacilo
ilos s
) o i G G i
Estreprobacilo
L c\\
C) Otros &4
Vibrio Espirilo

Fuente: Estructura Bacteriana, M.V Andrea Mufioz de Mérida, Enero 2009.

e Cocos: Bacterias de forma mas o menos esférica. Los cocos segun los
planos en que se dividan pueden presentarse en diversas formas.
o Diplococos: que son los cocos que permanecen en pares luego de la
division.
o Estreptococos: luego de la divisibn permanecen en cadenas de
cuatro o mas células.
o Tétradas: Son agrupaciones de cuatro cocos en una disposicion

cuadrada. Se dividen en dos direcciones perpendiculares.
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Sarcinas: Paquetes cubicos de ocho células. Resultan de la division
en tres direcciones perpendiculares.
Estafilococos: Se agrupan en forma de racimos, no siguen un patron

regular de orientacion en divisiones sucesivas.

e Bacilos: Bacterias de forma cilindrica, que también pueden encontrarse

aislados o agrupados, cuando permanecen juntos luego del proceso de

division.

o

Cocobacilos: Ciertas especies se presentan como bacilos pequefios,
redondos dificiles de distinguir de los cocos.

Diplobacilos: Pares de bacilos.

Formas filamentosas: Bacilos que crecen en forma de fibras.

Bacilos fusiformes: Bacilos que tienen los extremos més delgados.

e Bacterias en forma de espiral: Son aquellas bacterias que presentan mas

de una 0 mas curvaturas Yy hunca son rectas.

o

o

Vibriones: Bacterias curvas (en forma de coma).

Espirilos: Bacterias que poseen una configuracion helicoidal,
semejante a la de un tirabuzén, cuyos cuerpos son relativamente
rigidos. Se desplazan con la ayuda de apéndices externos llamados
flagelos.

Espiroquetas: son microorganismos helicoidales y flexibles. Se
desplazan mediante filamentos axiales que se asemejan a los

flagelos, pero estan rodeados por una vaina externa flexible. (10)

Por la tincion de gram: Es un meétodo de identificacion diferencial de las
bacterias, se puede diferenciar entre dos grandes grupos de bacterias: gram
positivas (se tifien de color violeta) y gram negativas (se tifien de color rosado)

debido a las diferencias en la composicion de su pared celular. (11)

Gram positivas: En la mayoria de las células gram positivas, la pared

celular esta compuesta por varias capas de peptidoglucano (hasta 25
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capas) que conforman una estructura gruesa y rigida, representando hasta
el 90% de la pared celular, aunque también presentan embebidos en dicha
estructura a los acidos teicoicos, los cuales son polimeros de la pared
celular, formados por unidades de ribitolfosfato o glicerolfosfato, siendo
estos responsables de la carga negativa de la superficie de las bacterias y

pueden intervenir en el paso de iones a través de la pared celular.

e Gram negativas: La pared celular de las bacterias gram negativas esta
compuesta por una capa 0 por muy pocas capas de peptidoglucano y una
membrana externa. El peptidoglucano estad unido a lipoproteinas (lipidos
unidos a proteinas mediante enlaces covalentes) de la membrana externa 'y
se encuentra en el periplasma (espacio peripldsmico), una sustancia
gelatinosa localizada entre la membrana externa y la membrana plasmatica.
La pared celular de las bacterias gram negativas no contiene acidos
teicoicos y el hecho de que contenga una escasa cantidad de

peptidoglucano aumenta su susceptibilidad a la ruptura mecéanica. (12)

Por su requerimiento de oxigeno: Otro aspecto a tener en cuenta en la

clasificacion de bacterias es la necesidad de oxigeno para poder Vvivir.

e Aerobias estrictas: Dependen de O2 para su crecimiento.

e Anaerobias estrictas: Se desarrollan en ausencia total de 02, utilizan
aceptores finales distintos del oxigeno: CO2, H2 y N2, o poseen
metabolismo estrictamente fermentativo.

e Anaerobias Facultativas: Pueden desarrollarse en presencia o ausencia de
02, aunque predominan en medios anaerdbicos.

e Microaerofilas: Solo se pueden desarrollar en presencia de bajas tensiones
de O2 (menor del 12% en lugar del 20% que es la atmosférica) y altas

tensiones de CO2.
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Por su 6ptimo de temperatura: Segun la temperatura 6ptima de crecimiento las

bacterias se clasifican en:

e Termdfilas: Se desarrollan entre 25y 80°C, 6ptima 50 y 60°C.
e Mesdfilas: Se desarrollan entre 10 y 45°C, 6ptima 20 y 40°C
e Psicroéfilas: Se desarrollan entre 5y 30°C, éptima 10 y 20°C.

Segun el pH en que se desarrollan: Las bacterias se clasifican en:

e Acidofilas: Se desarrollan a pH entre 1.0y 5.0
e Neutrofilas: Se desarrollan a pH entre 5.5y 8.5

e Basodfilas: Se desarrollan en pH entre 9.0 y 10.0.

Por su forma de nutricion: Segun su metabolismo interno, las bacterias

presentan requerimientos nutricionales diversos y se clasifican en:

e Autotrofas quimiosintéticas o fotosintéticas, Las autétrofas
fotosintéticas utilizan la luz del sol y el biéxido de carbono para fabricar su
alimento. Las autétrofas quimiosintéticas utilizan compuestos inorganicos,
por ejemplo, el azufre para fabricar su alimento y su fuente de energia es el
CoO2.

e Heterodtrofas (por absorcion) pueden utilizar fuente de carbono organico
para su alimentacion. Las bacterias pueden vivir como parasitos afectando
los organismos donde habitan, como simbiontes formando parte de la flora
bacteriana normal de la piel, cavidades y tracto digestivo del hombre y de
los animales y saprofitas la gran mayoria, ayudando a la descomposicién

de la materia organica muerta. (13)
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INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

Las infecciones de piel y tejidos blandos incluyen a todas las que afectan a piel y
anejos cutaneos, tejido celular subcutaneo, fascias y musculo estriado y son, junto
con las infecciones de las vias respiratorias, las infecciones mas frecuentes en

clinica humana. (14)

La piel constituye el 16% del peso del cuerpo y estd compuesta de dos capas:
epidermis la més externa, y la interna denominada dermis. Por su caracter de
cobertura/envoltura externa corporal esta especialmente expuesta a traumatismos
(caidas, heridas, téxicos) y a diversas infecciones. La mayoria de las infecciones
es manejada en forma ambulatoria y afecta tanto la epidermis como las dermis

superficial y profunda. (15)

Epidermis

Erisipela

Dermis ..
Celulitis

Tejido celular
subcutineo

Fascitis
necrosante

Fascia
profunda

Musculo [ @ -] Miositis

Fuente Sociedad Espafiola de Medicina Interna, Protocolos de Enfermedades Infecciosas, Coordinador José
Antonio Capdevila Morell.

Estas infecciones pueden estar producidas por una amplia variedad de
microorganismos que forman parte de la microbiota de la piel y de las mucosas, y
también proceder del medio ambiente. Estos microorganismos penetran en el
organismo a través de soluciones de continuidad en la piel o en las mucosas,
secundariamente a la produccion de una herida traumatica, de una quemadura o

de una mordedura (origen exdgeno), como complicaciéon de una cirugia (origen
18



enddgeno) o pueden producirse desde un foco de infeccion distante a través de la

sangre (diseminacion hematogena). El espectro de este tipo de infecciones abarca

desde procesos leves hasta cuadros graves con gran afectacion sistémica que

precisan de una intervencion inmediata. (16)

FLORA NORMAL DEL CUERPO

El término “flora microbiana normal” denota la poblacion de microorganismos que

habitan en la piel y mucosas de las personas sanas. A continuacion en el siguiente

cuadro se enlista los microorganismos encontrados con frecuencia en muestras

obtenidas de diferentes partes del cuerpo humano (considerados flora normal).

(17)

FLORA BACTERIANA NORMAL

Piel

Nasofaringe

Estafilococos epidermidis, Estafilococos
aureus  (escasos), especies de
Micrococos, especies no patdégenas de
Neisseria, Estreptococos a hemoliticos
y no hemoliticos, Difteroides, especies
de Propionibacterium, especies de
Peptostreptococcus.

Difteroides, especies no patdégenas de
Neisseria, Estreptococos a hemoliticos,
Estafilococos epidermidis,
Estreptococos no hemoliticos,

cantidades menores de los siguientes

microorganismos; especies de
Haemophilus, Neumococos,
Estafilococos aureus, Neisseria
meningitidis.
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Varias enterobacteriaceas, excepto

Aparato gastrointestinal y recto Salmonella, Shigella, Yersinia, Vibrio y
especies de Campylobacter,
Enterococos, Estreptococos a

hemoliticos vy no hemoliticos,

Difteroides, Estafilococos aureus en

cantidades pequefias

Especies de Corynebacterium,
Genitales especies de Lactobacillus,

Estreptococos a hemoliticos y no

hemoliticos.

FUNCION DE LA FLORA RESIDENTE

Los microorganismos presentes en la superficie del cuerpo son comensales. Su
proliferacion en un determinado lugar depende de factores fisiolégicos como,
temperatura humedad y ciertas sustancias nutrientes inhibidoras. Su presencia no
es indispensable para la vida, puesto que animales libres de gérmenes pueden
criarse sin una flora microbiana normal. Sin embargo, la flora residente de ciertas

areas desempenfa una funcion definitiva para mantener la salud y funcién normal.

La supresién de la flora normal claramente genera un vacio local parcial que
tiende a llenarse con microorganismos del ambiente o de otras partes del cuerpo.
Estos microorganismos se comportan como oportunistas y pueden convertirse en

patogenos. (17)

FACTORES QUE PREDISPONEN A LA PROLIFERACION MICROBIANA

Son factores predisponentes de la infeccion la edad, la diabetes, Ila

inmunosupresion, la obesidad, la malnutricién y las alteraciones circulatorias. Una
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escasa perfusion sanguinea produce una situacion de hipoxia tisular que afecta
directamente a la capacidad antimicrobiana de los leucocitos. (3).
FACTORES DE VIRULENCIA DEL MICROORGANISMO

Los factores bacterianos de virulencia del microorganismo son componentes
estructurales o productos producidos por bacterias que le permiten al
microorganismo perjudicar al huésped de alguna manera. Algunos estan
asociados son la célula, mientras que otros pueden ser extracelulares. Ademas,
algunos de los factores involucrados en la produccion de enfermedad son parte de
la composicién anatémica o fisiologica de la célula y su funcion como factor de

virulencia es inherente al ciclo de vida del organismo. (3)

PATOGENIA

Las manifestaciones cutaneas de una infeccion bacteriana pueden producirse por
varios mecanismos fundamentales.

* Infecciodn local primaria con replicacion in situ de la bacteria, como impétigo.

» Exotoxinas circulantes: sindrome de la piel escaldada Estafilocécica.

* Mecanismos inmunoldgicos, como vasculitis en infeccion Estreptococica.

+ Afectacion de la piel como parte de un cuadro sistémico: sepsis meningocdcica.

Las infecciones de piel y partes blandas se definen segun la localizacion de las
mismas independientemente del microorganismo que las produce. Las infecciones
de piel afectan la epidermis y dermis; mientras que las infecciones de partes

blandas afectan a la fascia profunda o al musculo. (3).
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AGENTES BACTERIANOS CARACTERISTICOS DE PIEL Y TEJIDOS
BLANDOS

Estafilococos: Cocos gram positivos en agrupamientos, crecimiento aerobio
facultativo, catalasa positivos, colonias opacas cremosas en agar sangre de

carnero. (17)

» Estafilococos aureus, produce infeccion de piel y partes blandas, neumonia,
sepsis, endocarditis, abscesos localizados, orzuelos, sindrome de piel

escaldada, sindrome del shock toxico y gastroenteritis.

» Estafilococos epidermidis, pocas veces producen supuracién, pero con
frecuencia infectan protesis ortopédicas, valvulas prostéticas y catéteres
intravasculares de personas hospitalizadas o inmunodeficientes. También
se asocia con bacteriemia, endocarditis de las valvulas naturales o
artificiales, infeccion de heridas quirdrgicas y del tracto urinario e

infecciones oftalmoldgicas y de tejidos blandos. (18)

Enterobacter: Es un género de bacilos gram negativos, con crecimiento aerobio
facultativo, fermentadores de lactosa, de la familia Enterobacteriaceae. (17)

Dentro de este género destacan el Enterobacter aerogenes y Enterobacter
cloacae, tipicos de las infecciones oportunistas. Las infecciones mas frecuentes
son las renales y de las vias urinarias, respiratorias, cutaneas y de partes blandas,

asi como sepsis y meningitis. (19)
Proteus: Bacilos gram negativos, oxidasa negativos, no fermentadores de lactosa,

crecimiento aerobio facultativo, crecimiento abundante en agar chocolate o en

agar sangre de carnero. (17)
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Los patégenos principales de este género son el Proteus mirabilis y Proteus
vulgaris, los cuales causan infecciones urinarias, septicemias y lesiones

purulentas en diferentes 6rganos. (20)

Pseudomonas: Es un bacilo gram negativo, oxidasa positivo, con crecimiento
aerobio estricto, olor caracteristico a fruta, morfologia tipica de las colonias (brillo

metalico verde/rojizo/mucoide). (17)

La Pseudomonas aeruginosa es conocida como una causa comun de las
infecciones adquiridas en la comunidad y en las infecciones nosocomiales, las
infecciones mas comunes implican la coérnea, la piel, y el tracto urinario y
respiratorio. También es particularmente importante en pacientes con quemaduras

severas y fibrosis cistica. (21)

Escherichia: Bacilo gram negativo, oxidasa negativo, fermentador de lactosa,

crecimiento aerobio facultativo. (17)

La especie mas patdgena es la Escherichia coli, la misma que provoca un cuadro
clinico de diarrea, dolor abdominal, fiebre y vémito, cominmente esta asociada

también a infecciones del tracto urinario. (22)

TIPOS DE INFECCIONES

IMPETIGO

Infeccion primaria superficial de la piel, producida principalmente por Estafilococos
aureus, constituida por pequefias vesiculas, rodeadas de halo inflamatorio, que
evolucionan a pustulas y posteriormente se rompen dando lugar a lesiones
costrosas. Afecta generalmente a nifios de 2-5 afios, en areas expuestas (cara y
miembros) y en relacion con falta de higiene. No suele existir afectacion sistémica.
(23).
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ERISIPELA

Infeccion de la dermis superior, con afectacion de los vasos linfaticos superficiales,
que se manifiesta por una placa sobre elevada, color rojo brillante, bien
demarcada de la piel sana circundante y muy dolorosa.

Suele ser de aparicion brusca, con dolor y fiebre, predominio en nifios, 0 en
pacientes con diabetes mellitus en la cara o extremidades. El agente etioldgico

mas frecuente es Estreptococos pyogenes. (24)

CELULITIS

Es una infeccion de la dermis que afecta a tejido subcutaneo, a menudo a raiz de
pequefios traumatismos o lesiones previas de la piel de extension rapida. Es
producido principalmente por Estafilococos aureus y Estreptococos pyogenes. Se
manifiesta como una lesidn extensa eritematosa caliente y dolorosa con aspecto
edematoso y de bordes mal definidos, que puede acompafarse de fiebre,

adenopatias regionales y malestar general. (24)

ABSCESOS CUTANEOS

Colecciones de pus entre la dermis y los tejidos profundos. Generalmente se
manifiesta con nddulos eritematosos fluctuantes, dolorosos, que pueden tener una
pustula y rodeados por un ribete eritematoso. La bacteria mas frecuentemente

implicada es el Estafilococos aureus. (25).

ECTIMA

Producida por la bacteria Estreptococos pyogenes, es una afeccion cutanea
similar al impétigo, aunque el compromiso es mas profundo y la evolucion es mas

lenta. Se observa sobre todo en las extremidades inferiores, es frecuente en nifos
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y ancianos. Las lesiones se ulceran y luego se recubren de una costra amarillo

verdosa. Generalmente estan rodeadas de una sobre elevacion violacea. (25).

FOLICULITIS

Es la inflamacion aguda de causa infecciosa del sector distal (mas superficial) del
foliculo piloso y de las glandulas apdcrinas asociadas, generalmente existe
compromiso de varios foliculos al mismo tiempo, es producido fundamentalmente
por Estafilococos aureus, las lesiones son de tipo papular con un punto central
sobre elevado y purulento. Tiene distribucion variable, con predominio en la cara'y
axilas. (25).

ULCERAS

Son llagas en la piel que consisten en unas erosiones en ésta. Son de facil
reconocimiento debido a la erosion que causan en la piel dandole un color rojizo y

un aspecto hiumedo. Son producidas por el Estafilococos aureus. (26).

MEDIOS DE CULTIVO

Definicion: Es un gel o una soluciéon que cuenta con los nutrientes necesarios
para permitir (bajo condiciones favorables de pH y temperatura) el crecimiento de
microorganismos 0 células. Generalmente se presentan desecados en forma de
polvo fino o granular antes de ser preparados, al prepararse podemos encontrarlos

en estado sélido, semisolido y liquido. (27)
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CLASIFICACION

SEGUN SU CONSISTENCIA.

Medios liquidos: Son los que se presentan en este estado,
denominandose por esta razon caldos. ElI medio liquido mas utilizado es el
llamado caldo nutritivo, compuesto principalmente de extracto de carne,

peptona y agua.

Medios soélidos: Se preparan a partir de los medios liquidos, agregandoles
un agente gelificante. Los més utilizados son la gelatina y el agar. Gelatina:
Es una proteina animal obtenida de los huesos. Tiene el inconveniente de
que es hidrolizada por muchas bacterias, y ademas su uso esta muy
limitado porque su punto de fusion es bajo (licia a temperatura ambiente)
Agar-agar: Es un polimero de azlcares obtenido de algas marinas. Se trata

de una molécula insoluble en agua pero soluble en agua caliente.

Medios semisélidos: Se preparan a partir de los medios liquidos,
agregando a éstos un agente solidificante en una proporcién menor que
para preparar medios sélidos. Uno de sus usos es la investigacion de la
movilidad de las bacterias. (28)

SEGUN SU UTILIZACION.

Medios usuales: Son aquellos que contienen sustancias nutritivas minimas
para el crecimiento de las bacterias metabolicamente no exigentes, como el
colibacilo (bacteria que se encuentra en el intestino del hombre y los

animales) o los Estafilococos.

Medios de enriquecimiento: Son medios usuales a los que se afade

suero, sangre o factores esenciales especificos, como vitaminas o
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cofactores. Son medios liquidos que favorecen o permiten la multiplicacion

de unas bacterias, inhibiendo parcialmente la de otras.

Medios selectivos: Son medios utilizados para favorecer el crecimiento de
ciertas bacterias contenidas en una poblacion polimicrobiana. El
fundamento de estos medios consiste en facilitar nutricionalmente el

crecimiento de una poblacion microbiana especifica.

Medios selectivos-diferenciales: En los medios selectivos siempre crecen
algunas bacterias diferentes a la buscada por ello, para diferenciales las
distintas colonias se afiade a los medios selectivos sustancias que
confieren un color diferente a las colonias segun la distinta actividad
metabdlica de las bacterias que las forman, convirtiéndolas en medios

selectivos diferenciales.

Para este propoésito se utiliza azucares como el manitol, la lactosa, el
sorbitol y otros, junto con un indicador de pH (rojo neutro, azul de
bromotimol) por ejemplo: puede prepararse un medio de cultivo solido con
gran cantidad de cloruro sodico, inhibe a la mayoria de bacterias pero
permite el crecimiento de los Estafilococos, al que se le afiade manitol y rojo
fenol como el indicador. El medio cuyo pH es neutro posee un color rosa
palido, y las bacterias que no utilizan el manitol, como la mayoria de las

especies de Estafilococos, forman colonias blancas.

Medios diferenciales: Se utilizan para poner en evidencia caracteristicas
bioquimicas que ayuden a diferenciar géneros o especies. La adicion de un
azucar fermentable o un sustrato metabolizable se utilizan para este fin. El
medio MacConkey es un medio diferencial porque permite distinguir los
gérmenes que fermentan la lactosa de aquellos que no lo hacen. También
lo son el C.L.E.D. (lactosa +/lactosa -), el agar sangre (tipo de hemadlisis), el
SS (que es doblemente diferencial), etc.
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. Medios de identificacion: Son los destinados a comprobar alguna cualidad
especifica que puede servirnos para reconocer la identidad de un
microorganismo. Estos medios han de poseer los elementos necesarios
para asegurar el crecimiento de los microorganismos, el sustrato especifico
gue vaya a ser metabolizado y el indicador que nos muestre el resultado.
Ejemplos, agar sangre, agar EMB, agar MacConkey. (27)

AGAR SANGRE

Se prepara afladiendo 5 % de sangre de carnero en un agar base nutritivo, es util
para recuperacion de Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis. Se usa
también para ver la capacidad hemolitica de los microorganismos patégenos (que

es un factor de virulencia).
EMB (eosina azul de metileno)

Este medio es utilizado para el aislamiento selectivo de bacilos Gram negativos de
rapido desarrollo y escasas exigencias nutricionales. Permite el desarrollo de

todas las especies de la familia Enterobacteriaceae.

Fundamento: Permite el aislamiento selectivo de Enterobacterias y otras especies
de bacilos gram negativos. La diferenciacién entre organismos capaces de utilizar
la lactosa y/o sacarosa, y aquellos que son incapaces de hacerlo, esta dada por
los indicadores eosina y azul de metileno; éstos ejercen un efecto inhibitorio sobre
muchas bacterias gram positivas. Muchas cepas de Escherichia coli y Citrobacter
spp, presentan un caracteristico brillo metélico. Las cepas que utilizan la lactosa
poseen centro oscuro con periferia azulada o rosada, mientras que las que no lo

hacen son incoloras.

AGAR MACCONKEY

Este medio se utiliza para el aislamiento de bacilos gram negativos de facil

desarrollo, aerobios y anaerobios facultativos. Permite diferenciar bacterias que
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utilizan o no, lactosa en muestras clinicas, de agua y alimentos. Todas las

especies de la familia Enterobacteriaceae desarrollan en el mismo.

Fundamento: En el medio de cultivo, las peptonas, aportan los nutrientes
necesarios para el desarrollo bacteriano, la lactosa es el hidrato de carbono
fermentable, y la mezcla de sales biliares y el cristal violeta son los agentes

selectivos que inhiben el desarrollo de gran parte de la flora gram positiva.

Por fermentacion de la lactosa, disminuye el pH alrededor de la colonia. Esto
produce un viraje del color del indicador de pH (rojo neutro), la absorcion en las
colonias, y la precipitacion de las sales biliares.

Los microorganismos no fermentadores de lactosa producen colonias incoloras.
(28)

Tincion de Gram

Es probable que la diferencia entre las bacterias gram positivas y gram negativas
se deba a la naturaleza fisica de sus paredes celulares. El peptidoglicano no se
tile por si mismo, mas bien parece actuar como barrera de permeabilidad para

evitar la pérdida de cristal violeta.

Durante el proceso de coloracion las bacterias se tifien primero con cristal violeta y
luego se tratan con yoduro para favorecer la retencion del colorante. En la
decoloracién con etanol, se cree que el alcohol contrae los poros de la capa
gruesa de peptidoglicano y se retiene el complejo colorante yoduro; asi las
bacterias adquieren color violeta. Por el contrario, la capa de peptidoglicano de las
bacterias gram negativas es muy fina, con menos enlaces y con poros de mayor
tamafio. Ademas, es posible que le tratamiento con alcohol extraiga suficientes
lipidos de la membrana externa como para aumentar su porosidad. Por estos
motivos el alcohol elimina mas facilmente el complejo cristal violeta yoduro en las

bacterias gram negativas. (29)
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PRUEBAS DE IDENTIFICACION BACTERIANA MAS COMUNES

CATALASA

Se utiliza para comprobar la presencia de la enzima catalasa que se encuentra en
la mayoria de las bacterias aerobias y anaerobias facultativas que contienen
citocromo. Originariamente, esta prueba era utilizada para diferenciar entre los

siguientes géneros:

% Estreptococos (-)

« Estafilococos (+) (30)

Fuente: Microbiologia Clinica, Curso 2008-2009, Tema 3, taxonomia Bacteriana.

PRUEBA DE COAGULASA

Se emplea para determinar si los Estafilococos: son positivos, Estafilococos
aureus o negativos, Estafilococos coagulasa negativo. Este género produce una
proteina, denominada coagulasa, capaz de aglutinar el plasma que previamente
se ha tratado con oxalato, citrato, EDTA o heparina y que esta en presencia de un

factor contenido en el suero. (30).
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Autor: Vera O, 2013, prueba de la coagulasa

PRUEBA DE LA SUSCEPTIBILIDAD A LA NOVOBIOCINA

Esta prueba se fundamenta en que al colocar un disco impregnado con
aproximadamente 5 microgramos de novobiocina, sobre un medio sdlido,
inoculado con bacterias, el antimicrobiano difundira formandose un gradiente de
concentracion, el cual inhibird o permitira en crecimiento de la bacteria. Esta
prueba se emplea para diferenciar entre los Estafilococos coagulasa negativos.
(31)

AGAR MANITOL SAL

Se trata de un medio altamente selectivo debido a su alta concentracién salina.
Los estafilococos coagulasa positiva hidrolizan el manitol acidificando el medio; las
colonias aparecen rodeadas de una zona amarilla brillante. Los estafilococos

coagulasa negativos, presentan colonias rodeadas de una zona roja o purpura.

Las bacterias que crecen en un medio con alta concentracién de sal y fermentan el
manitol, producen acidos, con lo que se modifica el pH del medio y vira el
indicador de pH del color rojo al amarillo.

Las colonias sospechosas, se repicaran en un medio sin exceso de cloruro de

sodio para efectuarles, posteriormente, la prueba de la coagulasa. (32)
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Fuente: Estructura Bacteriana, M.V Andrea Mufioz de Mérida, Enero 2009.

PRUEBA DEL CITRATO DE SIMMONS

Ciertas bacterias tienen la capacidad de utilizar el citrato como uUnica fuente de
carbono. El pH alcalino hace que el indicador de pH en el medio, el azul de

bromotimol vire de su color verde original a un azul intenso. (33)

7

Fuente: Practica 11, Pruebas Bioquimicas para identificacion de Enterobacterias, PDF.

PRUEBA DE LA UREASA

Determina la capacidad de un organismo de desdoblar la urea formando dos
moléculas de amoniaco por accion del enzima ureasa. Esta sera degradada por
aquellos microorganismos capaces de producir el enzima ureasa. Esta
degradacion produce amoniaco que hara variar el color del indicador de amarillo a

rojo, poniéndose asi de manifiesto la actividad ureasa. (33)
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+ Retardada

Fuente: Practica 11, Pruebas Bioquimicas para identificacién de Enterobacterias, PDF.

PRUEBA DE SULFURO INDOL MOVILIDAD (SIM)

Determina si un microorganismo es moévil o inmdvil, si es capaz de liberar acido
sulfhidrico por accién enzimatica de los aminoacidos que contienen azufre
produciendo una reaccion visible de color negro y por ultimo la capacidad del

desdoblar el indol de la molécula triptéfano. (33)
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Fuente: Practica 11, Pruebas Bioquimicas para identificacion de Enterobacterias, PDF.

AGAR AZUCAR TRIPLE HIERRO (TSI)

Determina la capacidad de un microorganismo de atacar un hidrato de carbono

especifico incorporado en un medio de crecimiento basico con la produccién o no
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de gases Este medio de identificacion contiene tres azucares: glucosa, sacarosa y

lactosa.

Superficie inclinada:

o fermentacion de lactosa o sacarosa (amarillo)

Profundidad:
e Fermentacion de glucosa (amarillo)

e Gas (burbujas o fragmentacion del medio)

Sulfuro de hidrégeno (color negro

Fuente: Practica 11, Pruebas Bioquimicas para identificacion de Enterobacterias, PDF.

(A) : amarillo, acidificacién del medio

(K): rojo, no acidificacion del medio. (33)
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IIl. MATERIALES Y METODOS



Tipo de estudio

El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo y de corte trasversal, el cual

se desarrollé en el periodo Noviembre 2012 — Mayo de 2013.

Universo

El universo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes que acudieron

al Area de medicina Interna del Hospital Regional isidro Ayora.

Muestra

Lo constituyeron los 51 pacientes que presentaron signos y sintomas de
infecciones de piel y tejidos blandos que fueron categorizados por los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion:

% Pacientes que se encontraron ingresados en el area de Medina
Interna del Hospital Isidro Ayora.
Pacientes que desearon voluntariamente formar parte del estudio.

« Pacientes que por criterio medico presentaron sintomatologia de
infeccion causada por bacterias.

& Muestras recolectadas adecuadamente.
Criterios de exclusion:
& Los pacientes excluidos de la investigacion fueron aquellos que no

presentaron indicios de infeccion producida por bacterias.

& Pacientes que se estaban ingiriendo antibioticos.
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TECNICAS Y PROCEMIENTOS

Fase pre analitica

= Solicitud al director del Hospital Regional Isidro Ayora. (ANEXO 1).

= Solicitud dirigida al jefe del laboratorio del Hospital Regional Isidro Ayora.
(ANEXO 2).

» Elaboracién de la hoja de registro de datos. (ANEXO 3).

» Toma, recoleccién, y trasporte de muestras segun el protocolo

correspondiente. (ANEXO 4).

Fase analitica:

¢ |dentificacion directa de la muestra mediante Gram. (ANEXO 5).

¢ Inoculaciéon de la muestra en medios de cultivo diferenciales y selectivos
(Agar sangre, EMB, Mc Conkey). (ANEXO 6)

¢ Identificacién bacteriana mediante pruebas bioquimicas, para bacilos Gram
negativos y métodos de identificacién, para cocos Gram positivos. (ANEXO
7)

Fase post-analitica:

& Registro de los datos obtenidos. (ANEXO 8).
# Reporte de los resultados de la identificacion bacteriana. (ANEXO 9).

+ Entrega y difusion de los resultados obtenidos al jefe del laboratorio clinico.

Plan de tabulacién y andalisis

Los resultados obtenidos se tabularon de manera numérica y en porcentajes,
utilizando el programa Microsoft Excel 2010, con los cuales se realizaran las
respectivas tablas y graficas de frecuencia, paralelamente se realizd la

correspondiente interpretacion de los resultados obtenidos.
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IV. RESULTADOS



TablaN.-1

Bacterias aisladas en pacientes con infecciones de piel y tejidos blandos del

Area de Medicina Interna del Hospital Isidro Ayora

Estafilococos 18 35,29%
aureus

Enterobacter 13 25,49%
aerogenes

Estafilococos 8 15,69%
epidermidis

Proteus vulgaris 4 7,84%
Pseudomonas 8 5,88%
aeruginosa

Escherichia coli 2 3,92%
Enterobacter 2 3,92%
cloacae

Proteus mirabilis 1 1,96%
TOTAL 51 100%

Fuente: Pacientes del area de Medicina Interna del Hospital General Isidro Ayora

Elaborado por: Vera O, 2013
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Grafico N.- 1

Bacterias aisladas en pacientes con infecciones de piel y tejidos blandos del

Area de Medicina Interna del Hospital Isidro Ayora
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Fuente: Pacientes del area de Medicina Interna del Hospital General Isidro Ayora

Elaborado por: Vera O, 2013

Andlisis e interpretacion: De los 51 pacientes en estudio se encontré que el
Estafilococos aureus esta presente en un 35,29%, el Enterobacter aerogenes en
un 25, 49 %, Estafilococos epidermidis con 15,69%, Proteus vulgaris en el 7,84%,
dejando en un porcentaje minoritario a Pseudomonas aeruginosa con el 5,88%,
Escherichia coli 3,92%, Enterobacter cloacae 3,92 y Proteus mirabilis con un
1,96%.
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EDAD

0-25
26-50
51-75
76-94
TOTAL

Estafilococos | Enterobacter

aureus
F %
9 17,65
3 5,88
3 5,88
3 5,88
18 35,29

Cuadro comparativo entre agentes causales y la edad de los pacientes

aerogenes
F %
4 7,84
4 7,84
5 9,8
0 0
13 | 25,49

Tabla N.- 2

Estafilococos Proteus

epidermidis vulgaris aeruginosa
F % F % F %
4 7,84 1 1,96 1 1,96
0 0 2 3,92 1 1,96
4 7,84 1 1,96 0 0
0 0 0 0 1 1,96
8 15,69 4 7,84 3 5,88

N O k| F, O T

Fuente: Pacientes del &rea de Medicina Interna del Hospital General Isidro Ayora

Elaborado por: Vera O, 2013

coli

%

1,96
1,96

3,92

Pseudomonas | Escherichia | Enterobacter

cloacae
F %
0 0
1 1,96
1 1,96
0 0
2 3,92

Proteus
mirabilis
F %
0 0
0 0
0 0
1 1,96
1 1,96
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Gréafico N.-2

Gréafico comparativo entre agentes causales y la edad de los pacientes

EDAD

m0-25 m26-50 m51-75 m76-94
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% % % % % % % %
Estafilococos Enterobacter Estafilococos Proteus Pseudomonas | Escherichia coli | Enterobacter Proteus
aureus aerogenes epidermidis vulgaris aeruginosa cloacae mirabilis

Fuente: Pacientes del area de Medicina Interna del Hospital General Isidro Ayora

Elaborado: Vera O, 2013
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Andlisis e interpretacion: De las 51 muestras analizadas segun la edad se
encontré que el Estafilococos aureus es el patégeno principal con un 17,65%
afectando principalmente a los pacientes de 0-25 afios, Enterobacter aerogenes
presente en las edades de 51-75 afos con el 9,8%, Estafilococos epidermidis en
las edades de 0-25 y 51-75 afios ambas con el 7,84%.
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Tabla N.- 3

Cuadro comparativo entre agentes causales y sexo de los pacientes

SEXO | Estafilococos | Enterobacter | Estafilococos Proteus Pseudomonas | Escherichia | Enterobacter Proteus
aureus aerogenes epidermidis vulgaris aeruginosa coli cloacae mirabilis
F % F % F % F % F % F % F % F %
Masculino 15 29,41 9 17,65 5 9,8 3 5,88 3 5,88 2 3,92 1 1,96 1 1,96
(39)
Femenino 2 3,92 5 9,8 3 5,88 1 1,96 0 0 0 0 1 1,96 0 0
(12)
TOTAL 17 33,33 | 14 | 27,45 8 15,69 4 7,84 3 5,88 2 3,92 2 3,92 1 1,96

Elaborado: Vera O, 2013

Fuente: Pacientes del area de Medicina Interna del Hospital General Isidro Ayora
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Grafico N.- 3

Cuadro comparativo entre agentes causales y sexo de los pacientes
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Fuente: Pacientes del &rea de Medicina Interna del Hospital General Isidro Ayora

Elaborado: Vera O, 2013
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Andlisis e interpretacion: Se determind que en el sexo masculino existe la mayor
cantidad de casos positivos, siendo el Estafilococos aureus el principal agente
patégeno aislado con un 29,41%; Enterobacter aerogenes 17,65%; Estafilococos
epidermidis 9,8%. En el sexo femenino se identificé al Enterobacter aerogenes

como principal patégeno con un 9,8% y Estafilococos epidermidis 5,88%.
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V. DISCUSION



La infeccidon es una de las complicaciones mas frecuentes y severas que ocurren
en los pacientes con piel o tejidos deteriorados, la colonizacién que en algun
momento de la evolucién del paciente se presenta en las heridas, favorece la
infeccion local y el desarrollo de sepsis y sus consecuencias clinicas pueden

condicionar elevada mortalidad. (2)

La presente investigacion lleva como titulo “ldentificacion de bacterias causantes
de infecciones de piel y tejidos blandos en pacientes del Area de Medicina Interna
del Hospital Provincial General Isidro Ayora”, utilizando como muestra a 51

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

De las 51 muestras analizadas tanto en heridas, abscesos y secreciones se
encontré que en mayor porcentaje corresponden a la presencia de: Estafilococos
aureus con el 35,29%, Enterobacter aerogenes con el 25,49%, Estafilococos
epidermidis 15,69%, Proteus vulgaris 7,84%, Pseudomonas aeruginosa 5,88%,
Escherichia coli 3,92%, Enterobacter cloacae 3,92%, y Proteus mirabilis 1,96%;
cabe recalcar que los resultados obtenidos coinciden con los reportes de literatura
de otros autores tal como lo demuestra un estudio realizado en Agosto de 2006 a
Julio de 2008 en el Hospital San Vicente de Paul, Medellin, Colombia, en el cual
se reportd los siguientes datos: Estafilococos aureus 29,4%, Estafilococos
epidermidis 12.8%, Pseudomonas aeruginosa 10,4%, Enterobacter cloacae 5,3%,
Escherichia coli 2,5%, Proteus mirabilis 1,9%; siendo en ambos casos el
Estafilococos aureus el agente causal con mayor frecuencia, su colonizacién
frecuente en el organismo se atribuye a que son microorganismos que se
encuentran en la piel y mucosas de individuos sanos y que en ocasiones en que
las defensas de la piel caen puede causar infecciones, también los podemos
encontrar en el medio ambiente, los mismos que pueden encontrar una puerta de

entrada al organismo, a través de traumatismos o heridas.

Segun el grupo de edad se determind que de las 51 muestras en estudio, el grupo

mas afectado fue el de las edades comprendidas entre 0-25 afios, con el
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Estafilococos aureus como el patégeno principal con un 35,29%, Enterobacter
aerogenes 25,49%, Estafilococos epidermidis 15,69%, Proteus vulgaris 7,84%, en
todos los grupos de edades se comprob6 que los gérmenes que afectan en menor
proporcién son; Pseudomonas aeruginosa 5,88%, Escherichia coli 3,92%,
Enterobacter cloacae 3,92% y Proteus mirabilis con un 1,96%. De igual forma
estos datos se asemejan a los encontrados en el Hospital San Vicente de Padl,
Medellin Colombia, en el cual el grupo de edad mas afectado fueron los pacientes
entre los 15 y los 49 afios, suponiendo que en esta edad estan mas propensos a

traumatismos por actividades fisicas que desarrollan en el transcurso de la vida.

Bustamante, M. y colaboradores (México 2011) realizaron un estudio en donde se
encontré que los principales agentes patégenos causantes de infecciones de piel y
tejidos blandos en el sexo masculino fueron: Estafilococos aureus 32.5%,
Enterobacter aerogenes 11.3%, Estafilococos epidermidis 11.5%, Proteus mirabilis
7.6%; en el sexo femenino se identificaron, Estafilococos aureus 12.6%,
Enterobacter aerogenes 8.9%, Estafilococos aureus 12.7%, Proteus mirabilis
2.8%. Datos que se relacionan con los obtenidos en este estudio en donde se
demostrdé que el sexo masculino esta en mayor riesgo, siendo el Estafilococos
aureus el principal agente patégeno aislado con un 29,41%, Enterobacter
aerogenes 17,65%, Estafilococos epidermidis 9,8%, Proteus vulgaris y
Pseudomonas aeruginosa 5,88%, Escherichia coli 3,92%, Enterobacter cloacae
3,92%, y Proteus mirabilis 1,96%. En el sexo femenino se identific6 al
Enterobacter aerogenes como principal patégeno con un 9,8%, Estafilococos
epidermidis 5,88, Estafilococos aureus 3,92%, Proteus vulgaris y Enterobacter
cloacae con un 1,96%. Entre los factores mas importantes a considerar en relacion
con el sexo y la tendencia a contraer estas infecciones podemos citar, la conducta
humana, las variaciones en el empleo, y la propia adaptacion microbiana, que de
una u otra forma favorecen la proliferacién bacteriana en piel y tejidos de personas

predispuestas. (34)
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VIi. CONCLUSIONES



Los principales agentes patdgenos aislados en piel y tejidos blandos de
pacientes del area de Medicina Interna de Hospital Provincial General Isidro
Ayora fueron el Estafilococos aureus con el 35,29%, Enterobacter
aerogenes 25,49%, Estafilococos epidermidis 15,69%, Proteus vulgaris
7,84%, Pseudomonas aeruginosa con el 5,88%, Escherichia coli 3,92%,

Enterobacter cloacae 3,92 y Proteus mirabilis con un 1,96%.

En cuanto a la distribucion por sexo se encontré6 predominio del sexo
masculino, con 15 casos, lo que corresponde al 29,41%, siendo el principal
agente causal el Estafilococos aureus. En el sexo femenino se identifico
como principal patdgeno al Enterobacter aerogenes con 9 casos y con un
porcentaje de 9,8%.

En cuanto a la edad de los pacientes el grupo de mayor riesgo se encontrd
en personas con edades comprendidas entre 0-25 afos, con predominio de
la bacteria Estafilococos aureus en un 17,65%.

Los resultados de las muestras analizadas fueron registrados para su
posterior reporte y difusion a médicos y pacientes del Area de Medicina

Interna.
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Vil. RECOMENDACIONES



» Apoyar la implementacion de planes de prevencion, control y registro para
las infecciones de piel y tejidos blandos en el personal de salud del Hospital
General Isidro Ayora y otras unidades de salud de la region.

» Realizar posteriores estudios relacionados con el tema, ya que los
patdogenos bacterianos caracteristicos de infecciones de piel y tejidos
blandos se encuentran tanto en la piel, mucosas y medio ambiente, los
mismos que pueden sufrir mutaciones y por ende adquirir mayor resistencia
y adaptacion, lo cual conlleva a producir cuadros mas severos, e incluso el
descubrimiento de otros agentes aun no frecuentes en este tipo de
infecciones.

» Para un analisis mas completo se recomienda la realizacion del
antibiograma, para determinar los antibiéticos mas efectivos contra los
agentes causales de infecciones de piel y tejidos blandos.

» Utilizar estrictamente las normas de bioseguridad al manipular
especimenes bioldgicos, provenientes de pacientes que se sospeche de

algun tipo de infeccioén.
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Dra. Yadira Gavilanez
DIRECTORA DEL HOSPITAL REGIONAL “ISIDRO AYORA”

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente le hago llegar mis mas cordiales saludos, deseandole
éxitos en las labores que Ud. desempefia y a su vez me permito exponerle y
solicitarle lo siguiente:

Se conceda a la Srta. OLGA MIREYA VERA VERA, egresada de la carrera de
Laboratorio Clinico la autorizacion para la ejecucién de un trabajo investigativo en
el Hospital que estd bajo su responsabilidad, mismo que tiene como tema
“IDENTIFICACION DE BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES DE PIEL Y
TEJIDOS BLANDOS EN PACIENTES DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL ISIDRO AYORA.

Por la favorable que se le dé a la presente le antelo mis sinceros sentimientos de
consideracion y estima.

Loja, 10 de Diciembre de 2012 5 \o

o

Att. Olga Mireya Vera

Tesista / }

-
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Dra. Clara Bravo
JEFE DE LABORATORIO-HOSPITAL REGIONAL “ISIDRO AYORA”

De mi consideracion.

Yo, OLGA MIREYA VERA VERA egresada de la carrera de licenciatura en
Laboratorio Clinico; me dirijo a usted de la manera mas comedida para exponerie
y solicitarle se me conceda realizar el andlisis de las muestras en el laboratorio
clinico que esta a su cargo, para la realizacion de un trabajo de tesis el mismo que
tiene como tema: “IDENTIFICACION DE BACTERIAS CAUSANTES DE
INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS EN PACIENTES DEL AREA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA”.

Por la atencién que se digne darle al presente desde ya le expreso mis mas
sinceros agradecimientos.

Loja, 10 de Diciembre 2012

Att. Olga Mirella Vera

Tesista

] } % T 154 P
/! / %
Ute “—Bra. Llara Bravo & v 4 L
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ANEXO 3

REGISTRO DE DATOS
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ANEXO 4
PROTOCOLOS DE TOMA DE MUESTRA

Abscesos cerrados:

e Desinfectar el area de toma de muestra con una torunda de alcohol.

e Se recomienda aspirar el pus con jeringa y aguja, preferiblemente a través
de una zona de piel sana.

e Si asi no se obtuviera una muestra, se puede inyectar suero salino estéril
subcutaneo, y volver a aspirar.

e Una vez realizada la aspiracion se debe expulsar el aire, tapando la aguja
con una gasa estéril impregnada en alcohol para eliminar el riesgo de
aerosoles.

e A continuacion, se debe cambiar la aguja por otra estéril e inocular el
contenido, previa desinfeccion del tapén de goma, en un vial de transporte

para anaerobios y enviar asi la muestra al laboratorio.

Heridas abiertas:

e Con una torunda empapada en solucién salina se debe desinfectar el area
de aproximadamente 1 cm del tejido celular subcutaneo, de los bordes de la
herida o de la base de la lesion.

¢ No se debe frotar con fuerza para evitar el sangrado.

e En el caso de heridas muy secas, se recomienda impregnar la torunda con
suero salino estéril antes de realizar la toma.

e Se enviara en un medio de transporte especifico (por ejemplo, Stuart

Amies, medio de transporte para anaerobios).



Pus:

e Realizar la limpieza en la zona afectada

e Se recomienda aspirar el pus de la zona mas profunda de la herida con
jeringa y aguja.

e La muestra se inoculara en un vial de transporte para anaerobios, como en

el caso de los abscesos cerrados.

Tejidos obtenidos mediante curetaje y biopsias:

e Se recomienda obtener suficiente muestra, evitando las zonas necroticas.

e [Estas muestras pueden obtenerse mediante puncidén-aspiracion con aguja
fina.



ANEXO 5

TINCION DE GRAM

Protocolo:
1. Realizar un frotis de la muestra sobre un portaobjetos y dejar secar.
2. Colocar cristal violeta y dejar durante 1 minuto.
3. Lavar con agua.
4. Anadir lugol y dejar reaccionar durante 1 minuto.
5. Lavar con agua.
6. Decolorar con alcohol cetona durante 30 segundos.
7. Lavar con agua.
8. Colocar safranina durante 30 segundos.
9. Lavar con agua.

10.Dejar secar a temperatura ambiente.

11.ARadir aceite de inmersion y observar en el microscopio.

Violeta
. de genciana

W vodo
n_l Alcahol
M saianina

—

e -
P TN P T 2
L by Y ;
! AR @ | — : Lol o | —» |
, He® Se® \ Te ® % \
N, . A L] I i
N P AL
Aplicacion e e Aplicacion de a Lavado oon alcohal 0 Aplicacion de safranina
wioleta de gencliana wode (mordienie) {decoloracién) [coloranta de contraste)

(exvorants violate)

Fuente: Castro, N. Morfologia y estructura de los microorganismos. Mecanismo de la tincion de Gram. 2009.



ANEXO 6
TECNICA DE SIEMBRA DE LOS CUATRO CUADRANTES

Fundamento: El objetivo de esta técnica, es el de diluir el in6culo a medida que
se realizan estrias en la superficie del agar. Con esta técnica de siembra, se
espera que al menos en el cuarto cuadrante (Ultima estria realizada), se

encuentren colonias de la bacteria aisladas

Protocolo:

e Se divide la placa en cuatro cuadrantes iguales

e Esterilizar el asa en el mechero de bunsen

e Tomar el inoculo y sembrar consecutivamente el 1-2-3-4 cuadrantes en
forma de zigzag en los medios de cultivo antes mencionados para obtener
colonias aisladas o separadas de las bacterias en cuestion.

e Esterilizar nuevamente el asa luego de la siembra

e Incubar a 37 °C durante 24 horas.

e Observar el crecimiento de las colonias bacterianas.

Fuente: Corporacion universitaria minuto de Dios; Practicas de microbiologia, practica no. 3, Técnicas de siembra para

hongos y bacterias, Adaptado de Rojas (2011).



ANEXO 7
METODOS DE IDENTIFICACION BACTERIANA
CATALASA

Una prueba de rutina de la catalasa a temperatura ambiente puede hacerse siguiendo

dos técnicas:

Método del portaobjetos (recomendado):

v' Con el asa de siembra recoger el centro de una colonia pura de 18-24 horas y
colocar sobre un portaobjetos limpio de vidrio.

v' Agregar con gotero o pipeta Pasteur una gota de H202 al 30% sobre el
microorganismo sin mezclarlo con el cultivo.

v Observar la formacién inmediata de burbujas (resultado positivo).

v' Desechar el portaobjetos en un recipiente con desinfectante

PRUEBA DE COAGULASA

La prueba se realiza generalmente en tubo, y la mezcla se incuba a 37 °C durante
cuatro horas, considerandose positivo ante una coagulacion, en caso de
negatividad el tubo se deja a temperatura ambiente durante 24 horas y se repite

de nuevo la lectura del mismo modo.
PRUEBA DE LA SUSCEPTIBILIDAD A LA NOVOBIOCINA

Se inocula el microorganismo en agar Muller Hinton segun técnica de Kirby-Bauer,

utilizando discos de Novobiocina.
Interpretacion
Sensible: inhibicion del desarrollo con un didmetro mayor o igual a 16 mm

Estafilococos epidermidis S



Estafilococos saprophyticus R
AGAR MANITOL SAL

La placa se inocula y se incuba durante 24 horas a 35°C, la presencia de colonias
de color amarillo o anaranjada rodeada de un halo transparente es indicativa de
esta bacteria.

PRUEBAS BIOQUIMICAS

CITRATO

Siembra: Picadura y estria Incubacion: 35-37°C durante 18-24 horas.
Lectura +: Azul. Lectura - : Verde

UREA

Siembra: Estria. Incubacion: 35-37 o C durante 24 horas
Lectura +: Rosa Lectura -: Crema

SIM

Siembra: Picadura
Incubacién: 35-37 o C durante 24 horas.

Acido sulfhidrico

e Positivo: negro
e Negativo: del color del medio

Indol
e Positivo: anillo rojo (Reactivo de Kovacs)

e Negativo: anillo

Movilidad
e Positiva: medio opaco



e Negativa: crecimiento en la linea del inoculo

TSI

Siembra: Picadura y estria.
Incubacion: 35-37 o C durante 24 horas
Lactosa-Sacarosa

o Lectura +:Amarillo

o Lectura-: Rojo
Glucosa

o Lectura +:Amarillo

o Lectura-: Rojo
Gas

o Lectura +:Ennegrecimiento

o Lectura -: No ennegrecimiento
SH>

o Lectura +:Produccion de burbujas

o Lectura-: No produccion de burbujas



e Sl I I T il
stonm G T [F "ot o0 [ W [sosSoTpee
Q| = | = |+~ |+ +|uN umsnwﬂmuw% /b | W | Ershat[eejd
somaborp 3 = o | == | =% | % | WY 2 “w.mwc.ww €S| I | Inshalfeep
seswdbowo .q | — | = =+ +]w mﬁwwﬂwm ¥T | A [<cShal [€i[o)Ro
Souadorw -3 - = - | - .T + | /Y Smﬁw%ﬁw.u: OF | \4 [TESEIAN T[T
Sauadone -3 = + | = =+ | | bwmmmwwnuoaum IS [ W | 99SE0T fIjig[Ea
spE W | [ F [ = | [~ [ [ o2l Thb | W [E55 e
sowlSome A | - 4+ | - =+ | + |y Sawkuwwgmos ht | d [brSTar [T
SRINTS G | & a_mwwfwm:us 0 W [ £esTor [EiE]
Saa Ao g + |+ owqwo—d. n W 1 oSOl m.__.o_da
sowbaxe .3 — T T OT»M_MGMS\M%. Zh | W 61 ST
lopuj CHS | se9 | Ao
0avaldliNIal ViLSanw vilsanw

SINOIDVAYISEO N3IWyaos v3dn | OLVilID Wis ISL | AON | Beop | jed 30 odIL ava3a | oxas 3a-N VYHO3d4

SOLva 3d O¥LsIo3ay



ORI -G +| + qmammnma,%wms €\ | W [99see€ea
§mLo - G rdE ™. wﬁdﬁa Ts| A | kysiEfprE
saneborw-q| - + | = = |+[+ |wy T ey | OF | W | TS BT [FIEE
s G |+ o oeie| NE| W [ FISITEERRT
swoop- 3| -+ + = = 4|+ |w os%ﬂ__bmww._ﬁ sh | J |<hs€zs eifojer
osowbman 4| = + | == | +] 4|y o.nm%_“mr % | W |SssizBEIRe¥
sipwemd g 81 = [F P mad | [\ [Ensis [eers
Sipmpd? ‘G Te| - |+ o?ow,mquow N3 | W [ Bhsios [CFo)e
ssweBorr 3 = + — | = |+ ¥+ [HY %:ﬁﬁ £9 IR IEEGE
sauwsbomw 5 [ — + [ = | = [+] +[Wv Bk mw_ AR REERIEE
gl = | = * | Muawuw& S | W | €SS ETonE
ssusborwe -3 = e - = |+ ¥ oévwm%%%»“m 3N W [E'SSaiki|i9[so
lopuj ZHS | se9 | Aol

0avldILINaal vilsanw viisanw

S3INOIOYANISEO N3IW¥3IO VYN | OLVdLID Wis ISL | AON | Beoy | jed 30 0diL ava3 | ox3s 3a-N VHO3d




SIANOIDYAMUASEO

$E3MO G + [+ -5%.%%1%“ o8 W | 8€STE [&
it + |+ [onbd o] 77| W [ SE[EER
SPMRYTR S 9% | - |+ Mﬂfo%ﬁ: TV | W | 9959k [EI[E[d
sipw@d g B = [ | aomope] © | 3 | oSN
spwpidd g v =[x | Fhe, T 4 |Pesbor|eEes
| sipwepd g | % | i ey T1 | S | Fesu s
siBjon g + + + |+ |+ |+ |y \EUSW_,MMBM;M Y W FSSEX [€I[EQEQ
suoBpan 4| + + |+ |||+l -M_uﬁraaﬁ sMM €E | W | hSSI% FIE9[9°
saaame G <4+ J..M MMMWSMM €r | W | PsSIeE (€0l
s S ol 5 L i i
sauaborew - | - +- - = +| +| asmﬁ.wm.mws R EREIEES
osowbowed [ — -+ = | +|+ [y a:%_%ww,max N W | ISsoc [ETFS[53
jopul | ZHS | seo | Aow
oavoldiINaal v¥1S3NN viisani

Nawy3o vaun | oLvaLo wis ISL | AoN | Beoo | jen 3a odiL avas | ox3s | 3a-N | VHOI4




s -3 & |3 wmdmwﬁg B[ W [1ESSTE FieqsT
SO g + |4+ osmsae| hS | W | rshre fifony
seas -G + |+ mwnuﬁ,,% / W |Sos hze [€eghz
sauadon® Al - + - =]+ |+ |wy m10@1:”%%5 €s d | 9cseee pllEeE
osow§onvyg | = + | = | 7|+ ]|+ 4N osb_wﬁommw%. KN s i
sipwxIpdd S b - [+ MN-.M%“WM B W [ZhsTeE[E)Ea)g
RpakeR- W [ as;W_—VdeWm»Qx h m f me_wm.. M.Ama_ﬁm
saweSonm -3 = = = | = &k | & YN o.\;ww ua.m.m.us 79 W | 953 [Eifeqw
snRme G + [+ Sumﬂﬂ.ﬁwoﬁwwf Tz W | T3Shie m.:md?_
suweSongd | + + 4+ [+ éﬂém“wsmﬂ 8<| W [B€shic [€lEom
swoSan g |+ | 4+ [t | 4[4+ v iy eyl S| < | TEERE BN
swmpop 3| + | + | = | |+ |+ | awwﬂwﬂg ¥9 | W | S9sCe|efedfer
opul | ZHS | se9 | Ao\
0avoldlLNaal Ya1S3INN Yailsann
SIANOIOVAYISHO LENED] v3dn | OLVilD nis ISL | AoN | Beo) | jed 30 odIL avasz | oxas 30N YHO3d




*:9|qesuodsal "qe]

) % . Wawmo S i
SipmRpo-g '8 + ek ..nwmo} TE| W [€8szTEf Mﬁw
. 223 S 9E€ [E1[€9
snaamo S + |+ asb,a qh.u: os | 1 | sosTE e
; B 1£SSTE '[9S
SA 'S + |+ - | W !
opuj CHS | se9 | AoW
0avoldiiNaal viLsann ViLSann
S3ANOIOVAYISEO N3IWy3o v3un | OLVdLID Wis ISL | AON | Beop | jed 30 OodiL ava3a | oxas 3a-N VHO3d




ANEXO 9

REPORTE DE RESULTADOS

Nombre del




Ministerio
de Salud Publica

Hospital Provincial General Isidro Ayora de Loja

Loja, 30 Marzo del 2013

DRA.
CLARA BRAVO.
LIDER DE LABORATORIO CLIiNICO

CERTIFICA:

Que el Srta. OLGA MIREYA VERA VERA con C.|. 0705403004 realiz6 en este
laboratorio el trabajo de campo de su tesis titulada : IDENTIFICACION DE
BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS
BLANDOS EN PACIENTES DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL ISIDRO AYORA “, durante el periodo Febrero 18 - Marzo 29 del
2013, en el horario de 07:00 am a 13:00 pm.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la interesada
hacer uso del presente para lo que estime conveniente.

Atentamente,

LABORATORIO
CLINICC

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Teléfonos: 593 (2) 381440 ext.: 9000
www.msp.gob.ec



FOTOS DE EVIDENCIA

Se realiz6 la observacion Luego se procedi6 a sembrar
directa de la muestra mediante las muestras en los medios de
la tincién de gram cultivo

Después del crecimiento
bacteriano se realizaron las

pruebas de identificacion 'y
bioguimicas correspondientes



-

Lectura e identificaciéon Difusion de los registros de
bacteriana con cada una de las datos
pruebas
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