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DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO EN

LAS INFECCIONES QUIRURGICAS

Dxr. Francisco Montiel A.

El prop6sito de esta discusibn, es el de revisar
ede ofrecer a los médicos en general, el Laborato -
Bacteriologfa, en el apoyo y manejo de un problema

AGn cuando el Laboratorio podrfa entregar una in
ién mayor y mds Gtil, habitualmente no se utiliza su

idad potencial.Esto se>debe a diferentes causas que se
tirdn mds adelante con mayor detalle. A la inversa, en

ones se espera un mayor rendimiento del que el labo-

io es capaz de dar, cifrdndose infundadas esperanzas

diéndose tiempo a la espera de informacibn gque éste no
A aportar.

El ideal de manejo de un Laboratorio de Bacterio
fa, es contar con un médico bacteribdlogo clinico,vyva que
se podra obtener mayor integracibén entre la clinica y
diagnéstico bacteriolbgico; esta situacibén sblo se da
contados centros médicos. Al no contar con este espe -
lista, es importante analizar con algidn detalle los as-
mds fundamentales que redundardn en una mejor inte-
ibén entre el laboratorio y el clinico. En primer lugar
existir una muy buena comunicacidén entre estas dos ins
cias, ya gque se necesita de una serie de informaciones
poder en cierta medida adecuar el procedimiento de diag
ico bacteriolbégico a la patologia del paciente. El si-
uiente ejemplo aclara este punto: una determinacidén de azd
r¥ en sangre (glicemia) de acuerdo a un método standard,
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dard exactamente la misma cifra en todos los laboratorios
que se procese dicho examen, dependiendo de la preci -
6n del tecnbdlogo jyue lo realice; pero es completamente
ependiente de cualguier otra circunstancia. En cambio
el caso de un examen bacterioidgico hay una serie de
ores que intervienen en el resultado. Tomeros como e-
emplo algo simple , comoc una secrecibn faringea: si no se
spone de un diagnéstico clinico, serd kbastante mas difi
¢cil para el laboratorio poder aislar exactamente el germen
en gque el clinico estd interesado. Supongamos gue trata
de investigar la presencia de una asociacidn fuso-espirilkr:
If@;t no se menciona esta situacidén pudiera ser dque la mues -
tra se informe como con desarrcllo de flora normal, debido
a gque éstos gérmenes no se desarrollan en los cultivos co-
rrientes. Sin embargo si se hubiese tenido el diagnéstico
clinico presuntivo, se habrian tomado las provisiones del
¢caso para hacer un estudio directo con tincibén de Gram, lo
cual revelaria la presencia de estos gérmenes. Si pensdra
!-‘MS que al pedir la tincidn de Gram, obviamos este proble
ma, nos encontramos con el ideal para visualizar a este
particular grupo de bacterias y espirilos es efectuar una
 tincidn modificada de Gram. Esto deja en claro el hecho
de la necesidad de disponexr del mdximo de informacidén, pa
ra poder procesar y analizaxr los resultados en la mejor
- forma posible y con el mayor rendimiento para el clinico.

Toma de muestras
e+

Frente a este extenso capitulo s6lo daremos las
recomendaciones generales y los remitiremos a las diferen
‘tes publicaciones gue estandarizan agquellos procedimientos,

Debe ser tomada pox una persona iddénea, emplean
do equipo estéril, y con las mayores precauciones de asep
sia, Debe asfi mismo ser representativa del proceso infec-
cioso de gue se trate. La muestra debe ser colocada en re
ceptdculos adecuados y estériles: debe existir una adecuada
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cantidad y el envio debe hacerse de inmediato al laborato
fio. El hecho de alargar el tiempo que media entre la re-
coleccidbn de la muestra y su procesamiento, va en detri -
mento de la positividad de los exd@menes, o bien en la po-
sibilidad de falsear los resultados por flora contamitan-
te gque se desarrolla mds rdpidamente y se sobrepone a la

 flora infectante.

Especial cuidado habra de tomarse en muestras de
L.C.R., en donde se pretende aislar gérmenes como Meningo-
- coco ° 0o Hemophilus, debido a la gran labilidad de éstos,
@ condiciones adversas y a la presencia de enzimas autoli
ticas. El envio de muestras en térulas, debido a la facili
dad con que é&stas se desecan, también constituye un factor
adverso al aislamiento de gérmenes en determinadas circuns
tancias., Las secreciones con gran contenido purulento, de-
bido a su bajo pH, ~nndicionan una situacidén desfavorable
para el aislamiento e bacterias de fragilidad mediana o
alta. Las muestras de orina, se deben procesar antes de
gue se cumplan 30 minutos desde que han sido recolectadas,
ya que los gérmenes presentes pueden multiplicarse a 1la
temperatura ambiente y por consiguiente falsear el recuen
to, dato de extraordinario significado cuando se trata de
certificar de si estamos o no frente a una infeccibén uri
naria. Algunas muestras podrdn ser guardadas en refrigera
cién antes de enviarlas al laboratorio, si no hay facilida
des para hacerlo de inmediato; esto adguiere gran valor
en muestras de orina. Otras muestras en cambio, no deben
ser refrigeradas por ningGn motivo si se pretende aislar
bacterias anaer6bicas.

El momento en gque se toma la muestra es de gran
importancia. Bajo toda circunstancia debe hacerse antes de
iniciar terapia con antibi6ticos. Esto no significa desco
nocer la utilidad que tiene el procesar muestras en suje -
tos bajo terapia antibiética, ya que el aislamiento de
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7¢4ias permitirfa ir controlando del progreso del tra
lento o en su defecto la necesidad de modificarlo.

: La correcta identificacifn des las muestras, la
)yida y adecuada informacidén gue debe acompafiar a las so
2itudes de examen, son aspactos d2 extraordinaria im-
ancia. En ellas debe colocarse: Nombre completo del
mo, edad, ubicacidbn del enfermo, tipo de muestra, exa
, citado, diagnéstico clinico ( gue oriente la bdas-
a de agente etiolbgico gue se realizard en el labora-
de bacteriologfia ). Si no se dispone de este dlti-
dato, al menos debe existir una presuncidén del agente
e se pretende pesquisar. Debe indicarse si ha habido
ratamiento antibiético previo, qu< tipo de antibiético
dosis diariasse estdn empleando al momento de en -
la muestra, existencia de tratamientos concomitantes:
pides, inmunosupresores, etc. Debe indicarse si
alguna alteracidén de los mecanismos de defensa del
e 0 si se sospecha gue elilo pudiera estar ocurrien

Es importante destacar gue en la investigacidn
2 obios, la muestra debiera ser tomada en lo posi-
le con jeringa desechable, a la que una vez llenada con

jestra, debe evacudrsele en pcosicidn vertical el aim
ido y luego clavar la aguja en un tapén de goma.Se
nienda también gue no debieran tomarse muestras de
s determinadas, o a través de zonas altamente conta-
as con bacterias anaerSbicas. Este es el caso de bo
ntestino, vagina, uretra, en las gque la flora de ca
nacién o habitual, estd constituida por una alta pro
.On de gérmenes anaerdbbicos. S6lo para dar un ejem -
por cada Escherichia coli existente en el colon hay
tre 1.000 y 10.000 bacterias anaerbbicas.

-
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pulacidén de muestras en el laboratorio

El primer paso en el laboratorio, debiera ser
lempre el examen directo con tincién de Gram o alguna de
sus modificaciones, de acuerdo a lo que se persiga. Esto
€8 particularmente cierto en todas las muestras de mate-—
rial purulento, tanto intracavitarias, como intraparen -
‘quimatosas, como en las exudaciones de heridas. Este pa
80 inicial permite establecer un primer diagnéstico del
tipo de germen, lo gue puede servir en la orientacién del
tratamiento antibiético. Al mismo tiempo permite determi
nar la presencia y proporcién de los diferentes gérmenes
en infecciones mixtas, ya que en los medios de cultivo, pa
diferentes circunstancias podrian alterarse estas porpor-
ciones o bien modificarse el ndmero de cepas presentes.Es
to Gltimo es especialmente Gtil en el caso de gérmenes qgue
Sseé observan en el examen directo vy gue mas adelante no se
les llega a aislar en cultivos. Ello estarfa indicando que
l Se trata de bacterias de muy altos requerimientos nutriti
. Vos o de gérmenes anaerbbicos estrictos o aerotolerantes,
- que debido a un exceso de oxigenacibn en el medio corrien
l te, no se les aislé. Los ligquidos obtenidos de cavidad
- Pleural, articular, asi como el lfiguido cefaloraquideo,
deberdn ser observados con tincién de Gram una vez centri
fugados. En muestras de orina, también puede usarse la
tincidén de Gram tanto de orina centrifugada como no centri
fugada, sobre todo en aguellos casos en que se utiliza es
te sistema como medio de conocer aproximadamente el recuen
to bacteriano. Si embargo, hay ocasiones en que la tincién
de Gram no tiene valor, por la baja proporcién de microor-
ganismos presentes ( sangre ), o bien por su exagerado nG-
mero ( deposiciones ).

El procesamiento, continGa con la siembra de la
muestra en diferentes medios nutricios, adecuados a las bac
terias que se pretenda aislar: de aqui la importancia del
diagnéstico o bien del conocimiento por parte del laborato
rio del tipo de germen causal en que se est4 pensado. Es
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por ejemplo, gque si se sospecha una meningitis puru
ita, habrad que disponer de medios capaces de permitir
desarrollo de los gérmenes habituales, asi como de a-
2llos mds fastidiosos de cultivar. Esto implica el dis
poner de diversos medios de cultivo, que favorezcan a uno
tipo de germen. El caso serd@ totalmente diferente
81 se pretende aislar un Mycobacterium tuberculosis. Mu-
chas veces el clinico no piensa en esta posibilidad y no
}blic:.ta especificamente este tipo de examen, lo que 1lle
~va a perder irremisiblemente una muestra.

¢
Este es el momento de dar algunos ejemplos de

c:lertos hechos gque nos permitirfian apreciar mds exactamen
fi;e el problema de la desinformacidbén. Es dlcaso de envio de
‘una secrecidn purulenta, sin ninguna especificacibn,en gwe
se solicita Gram y cultivo, y no hay ningGn resultado posi
tivo. Habria sido totalmente distinto si en esta muestra
la solicitud de examen hubiese traido al menos el diagnds
tico, aunque no se solicitaran los exdmenes adecuados.
¢En qué se puede pensar con los datos mds arriba expresa-
dos ? Supongamos que el diagnéstico era de " Adenitis Tu
berculosa", el laboratorio hubiese podido procesar la mus
tra segn lo solicitado y ademds hacer una Raciloscopia,
la cual habria sido positiva.

Es importante también, gque el clinico esté en
contacto con el laboratorio de bacteriologia y se compene
tre de la forma en gue se expresan los informes y de .su
significado. Es lo mds probable que los diferentes labo
ratorios bacterioldbgicos, tengan algo en comin, pero gran
parte de la informacidén se d€é muy de acuerdo con la forma
cibn del encargado de cada laboratorio en particular y de
su equipo de colaboracién. Es asi como, para aclarar con
un ejemplo, tenemos el caso de las secreciones uretrales.
En el cultivo se informan gérmenes banales, de flora nor-
mal, en cambio en el Gram directo, se describe la presen-
cia de diplococos Gram~negativos; esto nos podria hacer



18.

1sar de inmediato en Gonococo. ¢Cudntos serdn los casos
que incluso se llega a dafiar la relacién conyugal por
desliz, no del marido., sino de quien interpreta este
amen directo ?. Pudiera tratarse s6lo de una Moraxella,
le produce uretritis inespecifica. Sin embargo en algu-
0s laboratorios se informa la presencia de estos gérme -
88 como Gonococos. No se puede dar nombre, ni siquiera
2 género bacteriano, a gérmenes vistos en examenes di-
rectos de muestras de pacientes ;7 ello puede llevar a gra-
eonsecuenclas. También suele informarse en las bacils
ias la presencia de Mycobacterium tuberculosis; no se
de asegurar el diagnbstico de género y especie sin an
8 disponer del cultivo del germen y ademds de su iden-
ficacién bioguimica.

Otro hecho frecuente, es la peticién de exdmenes
gue no dan ningtn rendimiento, como es el caso de una tin
‘€ibn de Gram de la secrecién faringea, salvo que se tra
e especificamente de buscar la angina de Vincent o una
eria. Por otra parte con frecuencia se deja de soli
Gitar un examen gue habria ayudado considerablemente con
las mismas molestias para el paciente, sin obligarlo a
mterse en una segunda instancia a nuevos exdmenes. Nos
referimos especificamente al caso de las muestras de con
‘tenido gdstrico y L.C.R., en la investigacién de la tuber
culosis; en estos casos hay obligacién de solicitar con
Jjuntamente la baciloscopia y el cultivo. ¢ Qué pasaria si
la baciloscopia de un L.C.R., o un contenido gdstrico die
ran positividad; podrfia aceptarse gue se trata de una tu
berculosis, sin siquiera haber cultivado el germen y haber
1o identificado ?. Recordemos la importancia de los prin-
' cipios de Koch por un sélo momento Yy veremos la gran apli
cacibén que tienen en esta clase de decisiones.
A
I Siguiendo con el procesamiento, una vez hecha =
siembra en los medios mas adecuados, se procede a la incu
Fbacidn, la cual variarda en cuanto a temperatura y tiempo
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de observacibén, también en relacibén al germen gue se quie
a aislar. De agqui la necesidad de volver a sefialar 1la
sortancia de saber que agente etioldgico se estda buscan

, Una vez obtenido el desarrollo de los gérmenes,
;écede asigndrseles o no valor en su rol patSgeno en re
lacibn al tipo de muestra y de patologia gue se sospecha.
~ Para ésto debemos asegurarmnos por todos los medios de que
'm'spongamos de un certero, seguro y rdpido método de iden
- tificaci6bn de dichos gérmenes. Esto incluye nuevamente €l
- Gram y luego recultivar, reaislar y luego efectuar una se
- rie de pruebas biogquimicas y serolbgicas para llegar a su
- identificacibén. Esto por supuesto consume tiempo y mien -
tras mds perfeccién y certeza en la identificacibén se per
. siga, mds largo serd dicho plazo.Sin embargo hay que tran
sar a veces en el tiempo, el que siempre angustia al cli
nico, en perjuicio de dicha certeza vy seguridad; sin em
bargo no debe caerse en el otro extremo, de proceder exclu
sivamente sobre un diagnéstico presuntivo.

En técnicas especiales como son los hemocultivos,
es de extraordinario interés destacar algunos puntos vali
dos que pueden mejorar su rendimiento. No se pretende lle
gar en ninglGn caso a hacerlo 6ptimo, por problemas que es
tdn por el momento mds alld de nuestro control, como es la
imposibilidad de realizar cultivos en completa anerobiosis.
Pero si se toma en cuenta la temperatura de incubacibn gue
debiera ser de 35°C. en lugar de los convencionales 37°C,
si se emplea como anticoagulante polianetolsulfonato de
sodio ( Liguoid ), si se mantiene una relacibén de muestra/
medio de cultivo de 1/10 como minimo, tomando unos 5 ml
de sangre en el adulto y entre 1 y 3 ml en el nifio, se
puede lograr un cierto grado de elevacidén del rendimiento.
Es importante también el revisar diariamente los hemoculti
VOos y no contentarse con efectuar solamente tinciones: de
be procederse a resembrarlos ante cualquier sospecha, usan
do medios que permitan el desarrollo de bacterias mds
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stidiodas de cultivar. Agui también cabe la recomenda
a los clinicos, de no exagerar la nota con el nfme
2 hemocultivos solicitados. No mejora el rendimien-
' de este examen aumentando el n@imero de muestras: Se
ce que después del 7° hemocultivo, ya no se logra un
icremento significativo en la positividad de ellos. Por
2l contrario, si se piensa en nuestros laboratorios , con
sez de recursos humanos y materiales, dicho recargo
indarda en una peor pesquisa diaria del desarrollo
acteriano en hemocultivos.

p
4



