ESTUDIO BACTERIOLOGICO EN GESTANTES PORTADORES SANOS
Y RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME

Dr. ALFREDO LARRARAGA LEGUIA (*)

INTRODUCCION

L presente trabajo forma y constituye la primera parte de una investi-
E gacién iniciada en nuestro Servicio con el objeto de establecer el pro-
blema morbilidad, potencial y actual, existente en estas areas de trabajo (1}).

El planteamiento inicial de resultados ha sido demostrar la flora va-
ginal, endocervical y endometrial presente en el tipo de pacientes que acude
a San Bartolomé, tanto para el control Pre-Natal, como para ser hospitali-
zada durante el trabajo de parto, y en el puerperio.

A renglén seguido se ha querido establecer los hallazgos de la flora
en ei recién nacido, a nivel de oro-faringe y cordén umbilical, en casos to-
mados al azar dentro de las primeras 24 horas de nacidos.

Por Gltimo, se ha querido evaluar la flora bacteriana existente en de-
terminadas dreas, asi como la de los portadores sanoé que al azar hubieren
estado presentes en dichas dreas.

Lo que se persigue con este primer aporte es poder demostrar a vl-
teriori:

—

.—El indice de infeccién endometrial.

2.—El tipo mds frecuente de germen patdgeno.

3.—FEl estudio de las condiciones de Asepsia en las Salas de Parto
y Puerperio.

4.—Determinar la relacién entre portadores sanos e infeccidn presente.

5.—Precisar la secuencia que pudiera existir entre técnica de asisten-
cia durante el trabajo de parto y la futura infeccién.

6 .—Establecer la morbilidad en el recién nacido, y si ella tuviere re-
lacién con la forma de trabajo, ambiente de partos y portadores
sanos.

Actualmente en términos hopitalarios en cuanto a mecanismos de in-

feccién se refiere, se habla de la llamada infeccidn cruzada (1) desde el pun-

(*) La invalorable colaboracién del Dr. A. Ludmir, Jefe del Servicio de Obstetricia-Ginecologia del Hosp.
San Bartolomé, asi como los estudios bacteriolégicos realizados por el Dr. M. Larisch en so Consultorio,
han hecho posible este estudio preliminar,

(1) Que se encuentra comprendido en la Literatura universal en las mismas condiciones de trabajo (1,2,34.5,
6,7,8,9).



[
(89

LARRANAGA LEGUIA D. 1963 - 1964

Ginee. y Onsr.

t5> de vista etiopatogénico, siendo los factores de esa posible infeccién cru-
zada: a) Portadores sanos (gestantes, personai, etc.) (2) (3) (6) (8) (12) {24)(26)

{28); b)

la capacidad invasiva de los gérmenes (3) (4) (5] (27); ¢} la resisten-

cia del huésped (29) (4) (6) (27); d) el grado de excelencia de la técnica anti-
séptica en la atencién del parto (15) (11); e} la difusién de la resistencia a
las drogas {26) {29); f) la relacién madre-nife a través del canal del parto
y de la lactancia {5) (7) {9).

). —Se

a)

b)
<

d)

MATERIAL Y METODO

obtuvo las muestras:

Para examen en fresco (*) y cultivo de vagina y canal endocervical
en gestantes en los Consultorios Externos y pacientes en trabajo de
parto; de cuvello y endometrio para examen en fresco (*) y cuitive en
puérperas {cultivo de vagina, endocervix y endometriol.

De recién nacidos de oro-faringe y cordén umiblical.

De portadores sanos [naso-faringe) y (manos).

Pacientes, personal Médico y Para-médico.

De los diferentes ambientes del Servicio Obstétrico y ambiente det
recién nacido dentro ‘de las orimeras 24 horas (ambiente que se en-
cuentra dentro del Servicio Obstétrico): piso, paredes, idmparas, ins-
Partos y Sala de Operaciones, campos, mesas, camas, cunas, efc. (con-
signado en las Gréficas Nos” 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

2.—Técnica de la obtencién de la muestra:

{El

procedimiento seguido rige para los cultivos obtenidos en pacientes

durante su control pre-natal, como para aquéllos en trabajo de parto
y puérperas).

a)

b)

q)

(*) Nota:

Posicién de iitotomia.

Sin preparacién previa de vulva o de vagina y utilizando guantes es-
tériles se insertaba un espéculo bivalvo estéril sin fubricar para ex-
poner el cuello,

Se procedia a tomar una muestra mediante una torunda estéril para
el examen en fresco y ivego mediante un sistema aplicador decar-
table de cartén (obturado en su extremo distal por papel porosoj,
dentro del cual se encontraba una torunda estéril, se procedia o to-
mar la muestra endocervical; para esto se adosaba el sistema apli-

los resultados de los examenes en fresco seran dados a conocer a posteriori.
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d

e)

f)

g)

cador torunda contra el cuello en la regién del os, y mediante una
suave impulsién de la torunda se perforaba el papel poroso retiran-
dose la torunda a través del aplicador sin haber tocado las paredes
vaginaies y con la certezo de no hober contaminado el material ob-
tenido de esta manera; la torunda de inmediato se introducia en un
tubo estéril con el caldo de cultivo.

Se procedia entonces a sacar el aplicador descartable siendo deshe-
chado.

En la obtencién de muestras del endometrio {mediante idéntico siste-
ma) la torunda ascendia por el canal endocervical ganando la ca-
vidad endometrial; procedimiento que sélo se utilizdé en las puérperas.
En los recién nacidos se utilizé el sistema aplicador descartable-torun-
da para la obtencién de lo muestra de oro-faringe, utilizandose una
torunda estéril para la muestra del cordén umbilical.

La coleccion del material nosal y de manos en portadores sanos se
llevé a cabo mediante torundas estériles.

Ambientes: las placas permanecieron destapadas por 30 minutos en
los sitios ya indicados.

MEDIOS DE CULTIVO

El material asi obtenido se llevaba a un medio de cultive: Heart Infu-

sion Broth y N.I.H. Thioglycollate Broth; luego se procedia a la siembra, en

placas,

con los siguientes medios:

a) Mc Con Kay Agar.

b} Agar Sangre.

¢) Medio Hiperténico de Chapman.

d) Azide Blood Agar.

e) Mueller-Hinton Medium.

f) Sabouraud-Dexirose-Agar.

Todos los medios de cultivo se incubaron a 37°C con la excepcién del

Sabouraud-Dextrose-Agar que se incubdé a 30°C. Todos los cultivos fueron in-
cubados por un minimo de 4 dios antes de ser deshechados como negativos;
las placas de Azide Blood Agar fueron observadas por espacio de 7 dias
antes de ser deshechadas.

Todas las placas y medios de cultivo eran chequeadas a diario para ob-

servar desarrollo, y sobre la base del examen microscépico y tipo de colonias,
individuales eran vueltas a subcultivar para su aislamiento e identificacidn.
Los estreptococos eran aislados para su clasificacidn en el Grupo Serolégico A
o en Enterococos. Todos los Estafilococos fueron sometidos a prueba para de-
terminar la actividad de la coagulasa (la fagetipificacién de los cepas coa-

gulasa

positiva serd motivo de un prdéxima publicacién).
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La identificacion de ofros orgonismos incubados fue llevada a cabo
mediante los procedimientos standard, V.g., bioquimicos, seroldgicos, etc. El
medio de Sabouraud-Dextrose-Agar se manfuvo en observacién diaria por es-
pacio de 25 dias antes de ser descartado.

Los casos clinicos en cada caso fueron consignados en una Historia
Modelo.

RESULTADOS

GRAFICA Ne1.— MECANISMO DE INFECCION
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GRAFICA N¢ 2. — EXAMEN BACTERIOLOGICO EN LA SALA “A”

(Puerta de ingreso a la sala {cerca a

la puertal:

Ventana que comunica con el patio:

Mandiles estériles:
"Apésitos estériles - Telfa:
Lampara:

Pared:

Campos estériles:
Ropa de cesdrea estéril:

Mesa de partos:

Piso:

Gasa estéril:

B. Paracolon Aeroginoide
Alcaligenes Faecalis

Estaf. Albus Coadq. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
B. Diphteroides

B. Subtilis

Acromobacterias

Estaf. Albus Coag. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
B. Antracis

B. Subtilis

Cultivo negativo
Cultive negativo
Cultivo negativo

Paracolon Colimorfo

Estaf. Aureus Coag. Positiva
B. Diphteroides

Cultivo negativo

Cultivo negativo

Paracolon Colimorfo

Estaf. Albus Coag. Negativa
Estaf. Aureus Coag. Negativa
Paracolon Colimorfo

Estaf. Aureus Coag. Positiva
B. Antracis

Estaf. Albus Coag. Negativa

GRAFICA N¢ 3.— EXAMEN BACTERIOLOGICO EN LA SALA “B”

Cerca a la puerta de ingreso:

Ventana:

Acromobacterias

Estaf. Albus Coag. Neg.
Estaf. Aureus Coag. Negativa
B. Subtilis

Piocianico

Alcaligenes Faecalis

Estaf. Albus Coag. Neg.
Estaf. Aureus Coag. Negativa

25
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Obstetriz volante durante la atencidn Nasal
de un parto: Klebsiella Aerobacter
Estaf. Albus Coag. Neg.
Manos

Alcaligenes Faec.
Acromobacterias

Estaf. Albus Coagq. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
B. Subtiiis — Diphteroides

Mesa de partos: Paracolon Colimorfo
Estaf. Albus Coag. Neg.
Estaf. Aureus Coag. Negativa
B. Subtilis
Estreptococo Gamma Hem.

Piso: Escherichia Coli
Estaf. Albus Coag. Neg.
Estaf. Aureus Coag. Negativa
B. Subtilis — Diphteroides

Limpara: B. Subtilis

Pared: Paracolon Colimorfo
Estaf. Albus y Aureus Coag. Neg.
B. Subtilis — Diphteroides
Penicillum Notatum

Campos estériles: Cultivo negativo
Mascara de un Médico durante la Estaf. Albus Coaqa. Positiva
atencién de un parto: Estaf. Aureus Coan. Positiva

Estreptococo Gamma Hem.
Guantes estériies: Cultivo negativo

Paciente en trabajo de parto: Nasal
Klebsiella Aerobacter
Estaf. Albus y Aureus Coag. Neg.
B. Antracis — Diphteroides
Manos
Estaf. Albus Coag. Neg.
Estaf. Aureus Coag. Negativa
Estreptococo Gamma Hem.
8. Diphteroides

Gasas estériles: Cultivo negativo
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Mandil del Médico durante la aten-
cién de un parto:

Médico atendiendo un parto:

Instrumentos estériles:

Estaf. Albus Coag. Neg.
Positivo a hongos {algodonoso)

Nasal

Klebsiella Aerobacter

B. Bubtiiis — Monilia
Estaf. Albus Coag. Neg.
Manos

Cultivo negativo

Cultivo negativo

GRAFICA N° 4.— EXAMEN BACTERIOLOGGICO EN LA SALA ‘‘C”

Cerca a la puerta de ingreso:

Ventana que comunica con el patio:

Ventana que comunica con el pasa-
dizo:

Mesa de partos:

Piso:

Gasa chica de tambor estéril:

Ldmpara:
Mandiles estériles:
Pared:

Campos estériles:

Estaf. Albus Coag. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
Paracolon Aerogenoides

B. Antracis

Acromobacterias

Estaf. Albus Coag. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
B. Diphteroides

Monilia

Alcaligenes Faecalis

Estaf. Albus Coag. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
Estreptococo Gamma Hem.

Klebsiella Aerobacter
Piocidnico
Estaf. Aureus Coag. Negativa

Paracolon Colimorfo

Estaf. Aureus Coag. Positiva
Estreptococo Gamma Hem.
B. Subtilis

Cultivo negativo

Cultivo negativo
Cultivo negativo

Acromobacterias

Alcaligenes Faecalis

Estaf. Albus Coag. Negotiva
Estaf. Aureus Coag. Negativa

Cultivo negativo

27
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GRAFICA N° 5— EXAMEN BACTERIOLOGICO EN LA SALA PARA PESAR AL
RECIEN NACIDO EN EL INMED!ATO POST-PARTUM
(ambiente situado entre las Salas "'B" y "'C")

Mesa de examen donde se realiza el Klebsiella Aerobacter
control del recién nacido por el Estaf. Albus. Coag. Negativa
equipo pedidtrico: B. Subtilis
Monilia
Piso: Escherichia Coli

Klebsiella Aerobacter
Paracolon Colimorfo
Estaf. Albus Coag. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
Estreptococo Gamma Hem.

Monilia

Pared: Estaf. Albus Coaq. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
B. Subrilis

Balanza: Piocianico

Klebsiella Aerobacter
Estaf. Aureus Coag. Negativa

Aire ambiente: Estaf. Albus Coag. Negativa
B. Subtilis

Ventana que comunica con el patio: Acromobacterias
Estaf. Albus Coag. Negativa
B. Antracis

GRAFICA N¢ 6.— EXAMEN BACTERIOLOGICO EN LA SALA DE ESTERILIZACION

Aire ambiente: Acromobacterias
Estaf. Albus Coag. Negativa
Estaf. Aureus Coag. Negativa

EXAMEN BACTERIOLOGICO EN LAS SALAS DE LABOR

Sala de labor Ne 1: B. Antracis
Aire ambiente: Estaf. Albus Coag. Negativa
Sala de labor N° 2: Acromobacterias

Paracolon Colimorfo
Estaf. Albus y Aureus Coag. Positiva
B. Diphteroides — B. Antracis
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EXAMEN BACTERIOLOGICO EN LA SALA DE EXPULSIVA

Mesa de curaciones:

Cama:

Estaf. Albus y Aureus Coag. Positiva
Acromobacterias

Estaf. Albus y Aureus Coag. Negativa
B. Antracis

EXAMEN BACTERIOLOGICO EN LAS SALAS DE RECUPERACION

Recuperacion N¢ 1:

Aire ambiente:

Recuperaciéon N¢ 2:

Aire ambiente:

Estaf. Albus y Aureus Coag. Positiva

Paracolon Aeroginoides
B. Antracis — Acromobacterias
Piocidnico

Acromobacterias
Monilia
Estaf. Albus y Aureus Coag. Positiva

EXAMEN BACTERIOLOCICO DE:

Pinza parc sacar escobillas de lava-
do de manos:
Cultivo positivo A:

Jabdén de lavado de manos:
Cultivo pasitivo A;

Cultivos obtenidos en la Sala de Ope-
raciones antes de una operacién
cesdrea:

De caja con instrumentos estériles:
Pared abdominal de la paciente des-
pués de la preparacidn obdominal

con agua y jabdén y post-merthioiate:

Hoja de Bisturi:

Alcaligenes Faecalis
Estaf. Albus Coag. Negativa

Klebsiella Aerobacter

Cultivo negativo

Cultivo negativo

Cultivoe negativo
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EXAMEN BACTERIOLOGICO EN LA SALA DE RECIEN NAC!DOS DENTRO DEL
‘ AMBIENTE OBSTETRICO

Camita N° 1: Estaf. Albus Coag. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
B. Subtilis

B. iPocidnico
Acromobacterias

Camita Ne 2; Estaf. Albus Coag. Posifiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
Klebsiella Aerobacter

Cuna N° 1. Escherichia Coli

{ocupadal Klebsiella Aerobacter
Estaf. Aureus Coag. Positiva
Estreptococo Gamma Hem.

Cuna Ne¢ 2: Acromcbacterias

(no ocupadal) Estaf. Aureus Coag. Negativa
B. Subtilis

Aseptil rojo para limpieza del cor- Klebsiella Aerobacter

don: Estaf. Albus Coag. Negativa

B. Antracis

Recié nacido Ne 1: Estaf. Albus Coag. Negativa

(Orofaringe) Estreptococo Gamma Hem.
Pneumococo

Recién nacido N° 2: Escherichia Coii

(Orofaringe) Estaf. Albus Coag. Negativa

Estreptococo Gamma Hem.
Pared: Estaf. Albus Coaq. Positiva
B. Piocignico

Piso: Klebsiella Aerobacter
Estaf. Aureus Coag. Positiva
Estreptococo Gamma Hem,
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CULTIVOS EN PORTADORES SANOS
PACIENTES RECIEN NACIDOS — PERSONAL MEDICO Y PARA - MEDICO

(Cultivos tomados al azar dentro del ambiente obstétrico en una manana)

Nasal

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Ne

N¢

N¢

N¢

N¢

N¢

N¢

Ne

Ne

Ne¢

Proteus Vulgaris
Est. Aureus Coag. Pos.
Bacilo Subtilis

Blebsiella Aerobacter
Est. Albus Coag. Neg.
Estrept, Gamma Hem.

B. Paracolon Colimorfo
Est. Aureus Coag. Pos.
B. Subtilis

Estrept. Gamma Hem.

Escherichia Coli
Klebsiella Aerobacter
Est. Aureus Coag. Neg.

Escherichia Coli
Klebsiella Aerobacter
Est. Aureus Coag. Pos.
B. Subtilis

Estrept. Gamma Hem.

Paracolon Colimorfo
Est. Albus Coag. Pos.
B. Subtilis

Est. Albus Coag. Pos.
B. Subtilis
B. Diphteroides

Klebsiella Pneuménica
Est. Aureus Coag. Pos.
Estrept. Gamma Hem.
B. Subtilis - B. Dipht.
Piocidnico

Est. Albus Coag. Neg.
Estrept. Gamma Hem.

Acromobacterias

Paracolon Colimorfo

Estaf. Albus y Aureus
Coag. Neg.

B. Dipht. - Monilia

Manos

Alcaligenes Faecalis
Estaf. Albus Coag. Neg.

Estaf. Albus y Aureus Coag. Positiva
Estreptococo Gamma Hem.

Acromobacterias
Estaf. Aureus Coag. Neg.
B. Subtilis

Estaf. Albus y Aureus Coag. Neg.
Estreptococo Gamma Hem.

Klebsiella Aerobacter

Estaf. Aureus Coaq. Positiva
Enterococo

Monilia

Paracolon Colimorfo
Paracolon Aerogenoides
Estaf. Albus Coaq. Positiva
B. Antracis — Monilia

Estaf. Aureus Coaq. Positiva
Diphteroides
Diplococo Gram. Neg. en Neisseria

Kleb. Pneum.

Etaf. Aureus Coag. Negativa
B. Diphteroides

Estreptococo Gamma Hem.

Alcaligenes Faecalis
Estaf. Albus y Aureus Coag. Neg.

E. Coli.

Estaf. Aureus Coaq. Negq.
Estreptococo Gamma Hem.
B. Subtilis — Monilia
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Caso N¢ 11: Paracolon Aerogenes Avrombacterias
Paracolon Colimorfo Estaf. Albus y Aureus Coag. Neg.
Est. Albus Coag. Neg.
Caso N° 12: Est. Aureus Coag. Pos. Estaf. Aureus Coag. Neg.
Estreptococo Gamma Hem.
Caso Ne¢ 13: Klebsiella Aerobacter Acromobacterias
Estaf. Albus vy Aureus Estaf. Albus y Aureus Coag. Neg.
Coag. Neg.
B. Subtilis - B. Dipht.
Caso N¢ 14: Alcaligenes Faecaiis Estaf. Albus Coag. Negativa
Est. Albus Coag. Pos. Estaf. Aureus Coag. Negativa
Est. Aureus Coag. Pos. Enterococo
Estrept. Gamma Hem. Estreptococo Gamma Hem.
Caso N2 15. Klebsiella Aerobacter Negativo
B. Subtilis
Est. Albus Coag. Neg.
Caso N° 16: Klebsiella Aerobacter Estaf. Albus Coag. Neg.
Est. Albus Coag. Neg. Estaf. Aureus Coaa. Negativa
Est. Aureus Coag. Neg. Estreptococo Gamma Hem.
B. Antracis B. Diphteroides
B. Diphteroides
Caso N¢ 17° Klebsiella Aerobacter Alcaligenes Faecalis
Est. Albus Coag. Neg. Acrombacterias
Estaf. Albus Coaq. Positiva
Estaf. Aureus Coag. Positiva
ilis — B. Diphteroi
Caso N¢ 18: Est. Albus Coag. Neg. B. Subtilis iphteroides
Estrept. Gamma Hem.
Pneumococo
Caso N? 19. Escherichia Coli

Est. Albus Coag. Neg.

Estrept. Gamma Hem.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

(Tomados al azar en pacientes y portadores sanos, en condiciones de

asepsia, en pacientes y portadores sanos no infectados, y en aparentes

buenas condiciones).

Un total de 400 cultivos fueron obtenidos de acverdo a los canones
ya puntualizados y repartidos de la siguiente manera:

50 cultivos de endocervix y en fresco (*) en gestantes durante su con-
trol pre-notal en los consultorios externos (Cuadro N¢ 1).

50 cultivos de endocervix y para examen en fresco (*) en gestantes en
trabajo de parto activo [Cuadro N¢ 2).

100 cultivos de pacientes puérperas (dentro de las primeras 48 horas,
y en su gran mayoria entre las 48-72 horas post-partum (**} par examen en
fresco (*) y cuitivo de endocervix y endometrio (Cuadro N¢ 3).

50 cultivos de corddn umbilical del recién nacido dentro de las prime-
ras 24 horas de nacido {Cuadro Ne° 4).

50 cultivos de oro-faringe del recién nacido dentro de las primeras 24
horas de nacido {Cuadro N° 5].

63 cultivas repartidos en los distintos ambientes consignados en las
Gréficas Nos. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.

37 cultivos en portadores sanos, tomados en una manana y distribui-
dos de la siguiente manera: 20 cultives procedentes de material nasal y 17
cultivos procedentes de manos (Graficas Nos. 8 y 9).

CUADRO Ne¢ 1

Es de interés notar en este cuadro la notable predominancia de Mo-
nitia, en un 56% y de Enterococos en un 54%, cifras que discrepan con los
resultados obtenidos en otras partes del mundo (11, 22, 23, 20} y la ausencia
de Hemophillus vaginalis (0%) en contraste con los resultados obtenidos por
Slotnick, Stelluto y Prystowsky (11} que obtienen incidencimg que fluctéan en-
tre el 29-41% para sus series, asi como Gardner & Dukes (30) que encuen-
tfran hasta un 30% en sus series de pacientes gestantes; el total general ob-
servado en las series del Staff del Mount Sinai Hospital, New York {20), es
de 7.63% en una serie de 71 pacientes gestantes; a la vez en la misma serie
obtienen Estafilococo alb. Coag. Neg. en 43 9% y Enterococo en el 21%; los to-
tales para esta misma serie de Monilia es del 39.29%.
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Sélo el 29% de cultivos negativos fueron obtenidos en nuestra serie,
definitivamente muy por debajo de lo consignado en la literatura mundial (17,
20, 30).

Z PORCENTAJE DE GERMENES AISLADOS DE 50 CULTIVOS DE ENDOCERVIX !
' EN PACIENTES DE CONSULTORIO EXTERND.
; !
P %
L Montlic S se
... Enterococo : sS4
L £ amus coog Neyamw ae
Escherichia Coli i a8
E Aureus Coog. Positive 34
o € Aureus Coag. Negativa 26
T & Albes Coog. Positive 10
Klebsielo ‘Aerobocter ; 10
Alcoiigenss Foecolis e
Acromobocterios 2
‘Estreptococo Gomma : 2
Poracolon Colimorfo : 2
Porocoton Awoguamdos ! 2
. Froteus Vulgoris z
- 8. Ploctanico 2
Nogofives 2
: &
&
CUADRO N¢ 2
.
1
: i PORCENTA-E DE GERMENES AISLADROS DE 50 CULTIVOS D€
ph _ Euoocsmnx EN PACIENTES €N TRABAJO DE PARTO.
£y .
£ A(bas t",or:y ,vewﬂm §5 R m -7 88
E Mureus Coag Napt¥vo [is 36
Monilios az
EnYerococo. 28
Escherichia Coli’ 4
Xiebsiello Aerobocter 14
 Aleoliganes Foecalis ; 14
£ Auress Coog. Positive 6
E. Atbus Coog. Positive . & "
8. Plocionico 3 z
S Provess Miabilis z
Negorivos Ls

it B B0 e B G L8R B e 1180
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(11, 20, 30, 22); es posible que la presencia de floras mixtas a granel que
hemos encontrado en nuestras series, jueguen algin papel en la total des-
21, 30).

La nota saltante es nuevamente la ausencia de Hemophillus Vaginalis
(0%) y de Bacilo de Doderlein, en nuestras series, contra lo observado por
aparicién de este ofensor aparentemente tan comidn, de acuerdo a las citas
que hemos encontrado en contraposicién de la literatura mundial (11, 23,
mundiales ya estipuladas.

Es también de recalcar la baja incidencia de cultivos negativos (8 %)

CUADRO N¢ 3
i ; L ig
PORCENTAJE DE GERMENES AISLADOS DE 400G. CULTIVOS & - e
OE ENDOCERVIX EN PUERPERAS . .

£, Aibus Caag Negolive
‘. Epterococo .
. Monllie .
£ Aureus Coag. Nepativa
. Escherichio Coll
. Kisbsialla Asrobacter
£ Albus Caog Pesitivo.
. E Aurevs Codg. Positive
' Aleotigenes Foaculis
- Proteus Vulporis
' & Piocionico " -
. Porgcolon - Codimorfo
.- Porocalon Aerogenoides
- Protes Mirobilis
= Negotivos i

=

La dramético desaparicion de Monilia [del 21.5% a 4%) citada por
{11, 31, 32) no ha sido observada en nuestras series {del 32% al 22%); y
serd motivo para ulteriores determinaciones y estudio.

El 10% de cultivos negativos se opone a lo observado por (11, 23),
que encuentran como promedio un 50% de cultivos negativos; es nuestro pro-
pésito, en el futuro, determinar la posible correlacién que pudiera existir en
cultivos tomados en pacientes registradas y controladas durante el periodo
pre-natal (de acuerdo a los canones del Servicio) y cultivos tomados en pa-
cientes no registradas que ingresan al Hospital en trabaojo de parto activo,
sélo para la atencién del parto.
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PORCENTAJE DE GERMENES AISLADOS DE 50 cumvos__ d . 4
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mm
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CUADRO Ne 4

La gamma bacterioldégica obtenida de cordén de las primecas 24 ho-
ras de nacido, guarda cierta correlacién con los resuliados obtenidos en el Cua-
dro N¢ 3; tres hechos atraen la atencidn: a) el maicado aumento en la inci-
dencia de Estafilococo Aureus Coag. Positiva; b) la elevada percentualidad
de la variedad entérica de gérmenes; y ¢) la notable disminucion de Monilia.

CUADRO Ne¢ 5

El comentario de esta serie es en todo similar a lo ya planteado en
la discusion del Cuadro N° 4.

Las Graficas Nos. 2, 3, 4, 5, 6, 7 plantean una linea de base que ser-
vird en el futuro para repetidos estudios bacteriolégicos y de esta manera
poder establecer un cuadro comparativo de acuerdo a los resultados que se
obtengan en otfras oportunidades.

La Grafica N° 8 y N> BA inciden nuevamente sobre la importancia ac-
tual de los portadores sanos, eslabén de suma importancia en la considera-
cién del problema de la morbilidad.

Los estudios de Brea (2), Mc Fodden (3), Brown (5), Baldwin (7], Lep-
per (8), Thierstein (12]), Fonio (14), Knight (28] demuestran que el 509% de
adultos no hospitalizados son portadores nasales de estafilococo, incidencia
que aumenta con la hospitalizacién hasta un 709, para decrecer al aban-
donar el Hospital.

El problema potencial y actval de los portadores sanos nos encamina
nuevamente a insistir en el propésito de romper el cicio de la infeccién cru-
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zada demostrada en la Grafica N9 1.

En un estudio de mayor envergadura que actualmente se estd llevan-
do a cabo en el Hospital de San Bartolomé, se volvera a puntualizar este pro-
blema mediante la revaluacién de todo el personal que labora en las distin-
tas dreas y ambientes del Servicio Obstétrico.

WN‘I’AJ& DE GERMENES AISLADOS DE 50 CULTNOS
. ORGFARINGE  EN :RECIEN NlClDO

e

€

4

4
55, Y
2

‘2.

&
2
5

L2 '.

- Negotivos

PTG SR YOI, e il T

CONCLUSIONES
En la forma como ha sido efectuado este trabajo, las conclusiones son
las siguientes:
En 250 pacientes estudiados al azar, el germen predominante ha sido:

1.—En Consultorios Externos: MONILIA ... ... . . 56%
2.—Pacientes en trabajo de Parto: Estafilococo Albus Cocgulcsa Neg 56%
3.—Puérperas: Estafilococo Albus Coagulasa Negativa: ... ... ... 34%
4.—Recién Nacido (cordén): Klebsiella Aerobacter: ... . . 34%
5.—Recién Naocido [oro-faringe): Estafiiococo Albus Coogulcso Negatwo 26%
6.—La Monilia no desaparece significativamente en los cultivos obtenidos en

puérperas a las 48 horas post-partum.

7 .—No se encontré Hemophillus Vaginalis ni Bacilo de Doderlein en nues-
fras series.

8.—La incidencia de portadores sanos estd dentro de las cifras citadas por
otros observadores [la. comunicacién de nuestro trabajo).

9.—Llos resultados de esta comunicacidn preliminar son motivo actuaimente
de un trabajo de mayor envergadura, que serd dado a conocer oportu-
namente.
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