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INTRODUCCION

El nombre “haciervides” es cominmente usado para un gro-
po amplio de bacilos anaerdbicos obligados, no esporulados,
gramnegativos, que comprenden la mayor parte de la micro-
biota normal del aparato vespiratorio superior, gastrointestinal y
génitourinario del hombre v de los animales'. Algunos investi-
gadores han enfatizado la importancia de los “bactercides” en las
infecciones humanas, pero nuestro conocimiento sobre las interac-
ciones hospederoparasitos involucradas es mas bien limitado® 7. A
pesar del hecho de que este grupo de bacilos ha sido reconocido por
casi un siglo, lns diferentes especies no han sido adecuadamente
caracterizadas y sus interrelaciones no han sido satisfactoria-
mente explicadas, Fl resultado de esta falta de estudio compren-
sivo ha sido una plétora confusa de nombres de géneros con
considerable desacuerdo sobre las caracteristicas de varias espe-
cies y sobre su clasificacién' . Nosotros arbitrariamente usamos
el término “bacteroides” para referirnos al grupo comprendido
dentro de los géneros Bactervides, Diafister v Fusobacterium.
Los datos clinicos de pacientes eon infecciones debidas a “bacte-
roides” no han sido adecuadamente analizados por diferencias
entre las varias especies v el respectivo tratamiento. Para dilu-
cidar la patogénesis y complicaciones de los miembros especifi-
cos de este grupo, hemos estudiado la informacién clinica de un
amplio nimero de pacientes con bacteriemia. Esperamos que
estos hallazgos ayuden & clarificar algunos de los problemas
correspondientes a este importante grupo de microorganismos
y contribuya a un acercamiento racional a la terapéutica,
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MATERIAL Y METODO

De 1963 a 1069 sl laboratorio de Bacteriologia Anaerdbica
del Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles (NCDC)
recibié bacilos gramnegaltivos anaercbicos, no esporulados, ais-
lados de muestras de sangre de doscientos cincuenta y siete pa-
cientes, (A quienes lo soliciten, se puede suministrar una infor-
macién clinica que incluye: Edad, sexo, duracién de la hospi-
talizacion, diagndstico primario y secundario, método de trata-
miento y organismos aislados de todos los casos), Los oultivos
fueron remitidos por intermedio de varios departamentos de
salud estatales ¥ laboralorios del gobierno y fueron subcultiva-
dos un nimero de veces indeterminado antes de llegar al NCDC.

Se recibieron varias muestras de 89 de estos pacientes, Estos
prganismos se somelieron a una variedad de pruebas bacteriold-
gicas convencionales® * y los identificamos segin el eriterio se-
finlado en el cuadro N° 1, Los nombres de las especies v la desig-
nacidn de grupos se considera como tenlativa hasta gue se esta-
blezea un sistema aceptable de nomenclatura. Las pruebas de
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susceplibilidad a los antibidticos fueron realizadas en los labora-
torios de los hospitales donde fue tomada la muestra, utilizando
los procedimientos convencionales de sensibilidad a los discos o
dilucién en tubo.

RESULTADOS

Los “bacterides” fueron los tmicos aislados en 404 (939%)
de 432 hemocultivos incluidos en este estudio. De 20 de las mues-
tras estudindas (6% ) se obtuvieron cultivos mixtos. Estos fueron
para B. fragilis, B, melaninogénicus, F. necroforum v F. fusifor-
mes. No fue reportado ningin otro bacilo gramnegativo anaerd-
bico no esporulado.

B. fragilis estaba mezclado con estreptococos mirroaerofili-
cos (7 muestras), peptoestreptococos (2 muestras), Eubacterium
lentum (2 muestras), Propionobactema acnes (2 muestras) y
E. coli. C. perfringes. H, parahemoliticus y estafilococos coagu-
lasa negativa (1 de cada una); B, variabilis con E. lentum (1
caso) v Ramibacterium (1 caso), B. melanintgenicus con pep-
toestreptococos (3 casos] v estreptococos microaerofilicos (1 ca-
so), F. necraforum, peptoestreptococos (3 casos) v E. coli (1 ca-
so), ¥ F. fusiforme con peptoestreptococos v Streptococus micro-

aerofilicus (1 caso).

De los doscientos cincuenta pacientes en este estudio, mo-
venia y siete fueron mujeres v 153 hombres. La edad varid desde
la infancia hasta los 83 afios (mediana de 44 afios), con cin-
cuenta ¥ seis pacientes (229) entre 60-70 afios. Mas del 50%
de las especies aisladas de pacientes en el grupo més joven fue-
ron “bacteroides” ademis del B. fragilis. Los pacientes fueron
hospitalizados por un término medio de 28 dias (entre 19 horas
v 198 dias); 26 de los pacientes presentaron bacteriemia recu-
rrente a bacteroides al menos una vez y tuvieron que ser hos-
pitalizados, Los sintomas mdis comunes fueron: fiebre alta (40°C)
por 3 a 7 dias, escalofrios severos, diaforesis v malestar. Muchos
pacientes también luvieron nauseas, vimitos, diarvea ¥ pérdida
de peso. Otros acusaron sintomas que incluveron: dolor abdo-
minal. metrorragia, ictericia, respiracion dificil. artritis, dolor
de oido v dolor en las pantorrillas, dependiendo del foco prima-
rio de infeccion. Los hallazgos del laboralorio mds consistentes
fueron: leucocitosis en 235 casos (959 ): nueve pacientes tenian
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lrucopenia, Anenva, hematuria, proteimuria e hiperbilirrobine-
mia, fueren hallazgos frecuentes. Las puertas de entrada proba-
bles de estos organismos en los 250 casos estudiados se mues-
tran en el cuadro 2. Los 116 (46%9,) con enfermedades gastro-
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intestinales incluyen 22 con tumores intestinales. 25 con diver-
ticulitis, 22 con apendicitis, 15 con tleera péplica, 10 con cileulos
vesiculares. 5 con trauma abdominal., 5 con colitis ulcerativa,
4 com pancreatiis ¥y 2 con hernia hiatal. Veinte de los 41 pa-
cientes con enfermedades génitourinarias tenian complicaciones
posparto o postaborte; los otros  padenies tenian  tumores del
cérvix o del dtero o enfermedades renales, Diez v seis de los 21
pacientes para quienes la puerta de entiada fue el tracto respi-
ratorio superior (orofaringe), tenian piorrea, caries dentales o
gingivitis.

Como se muestra en el cuadre 3, cincuenta v siete de los
pacientes tenian necplasmas malignos. Olros factores psociados
eon ln bacteriemia se muestran en el cuadro 4. La bacteriemia
por “bacteroides” fue unma complicacién posquirirgica en 82
pacientes (60 de los cuales tuvieron operaciones gastrointesting-
les, 11 histerectomias, 6 intervenciones renales, 5 amputaciones ).

Nosotros dividimos las complicaciones por septicemin o “bac-
teroides” en wasculares v no vasculares. Ademas de las compli-
caciones vasculares mostradas en el cuadro 5, once pacientes
tuvieron tromboflebitis recurrente s pesar de la terapin hepa-
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CUADRO 3. NEOPLASMAS ASOCIADOS CON BACTERIE-
MIAS POR “BACTEROIDES”,

Adenocarcinoma del colon
Tumor del cuello o utering
Lencemia o linfoma
Carcinoma broncogénico
Carcinoma prostitico
Carcmoma esofagico
Ifepntmna

Carcinoma faringeo
Carcimoma renal
Carcinoma cerebral
Mieloma miltiple
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TOTAL
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rinica. Seis de los 11 recibieron dosis superiores a 40.000 unida-
des por dia. Dos pacientes tuvieron coagulacion intravascular
diseminada. Las secuelas no vasculares incluyen abscesos en 59
pacientes, peritonitis en 27, obstruccidn intestingl en 18, fistulas
intestinales o pulmonares en 10, artritis séptica en dos v me-
ningilis en 1,

Para evaluar retrospectivamente los regimenes terapéuticos
diferentes, dividimos los 250 casos en tres grupos de tratamiento.
El grupo 1 incluye 141 pacientes que recibieron letracicling o
sulfonamidas o tuvieron incisidn y drenaje. solas o en comhina-
cién. El grupo 2 comprende 47 pacientes que recibieron Cloram-
fenicol o ampicilina aisladas, o en combinacién con alguna tera-
pia adicional excluyendo a ia sefialada en el grupo 1. El grupo
3 incluye 62 pacientes que recibieron cualquier terapéutica no
incluida en los grupos 1 v 2 (cuadro 6).

Sesenta y nueve pacientes (3%) de nuestra serie murieron:
24 recibieron trotamiento del grupo 1, dieciséis tratamiento del
grupo 2 y 39 del grupo 3. Veintisiete fueron mujeres v 52 hom-
bres, con una edad promedio de 48 afos v con un promedio de
hospitalizacidn de 28 dias. Treinta v ocho pacientes (489) mu-
rieron dentro de dos semanas después de su primer hemocultive
positivo (cuadro 2). La rata de mortalidad por enfermedades
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CUADRO +. FACTORES ASOCIADOS GON LA BACTERIE-
MIA POR “BACTERDIDES"

Complicaciones quirirgicas 82
Neoplasmas a7
Arterioesclersis 28
Esteroides, citotoxicos o

terapia Inmunosupresiva 28
Daabetes mellitus 26
Terapia antisatica previa 21
Alcoholismo

Lupus eritematoso sistémico
Gangrena no traumatica
Ariritis reumatoide
Osteomielitis

Anemia a cilulas falciformes
Anemia pernicisa

Ancmia hemolitica

Sifilis terciaria

Anemia aplislica

Amloidosis

Tubereulosis activa

Gofa
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subyacentes se muestra en el cuadro 7. Tres pacientes con otitis
cromica media. incluvendo una mujer de 45 afios con bacteriemin
por B, fragilic, desprrollaron un absceso del 6bulo temporal; una
mitjer de 48 afios de edad con bacteriemia por F, necroforum mu-
rié sibitamente por shock séplico v un nifio de 8 afios con sep-
ticemia por B, aralis, desarrollé una coagulacidn intravascular di-
seminada fatal.

CVADRD &
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Se hicieron autopsias en 39 casos (49%,). El hallazgo més
caracteristico fuge la supuracion local con formacidn de absceso
metastisico, siendo el pulmdn el sitio mds cominmente involu-
crado. Se encontraron, ocasionalmente, infartos renales, pulmo-
nares ¥ cerebrales, Cominmente se encontrd peritonitis localiza-
da, En dos pacientes con apendicitis purulenta se encontié tam-
bién presente una pileflebitis. Los resultados de la susceptibilidad
a los antibidticos fueron realizados por varios laboratorios de los
hospitales. En 20 casos de B, fragilis demostraron la sensibilidad
de 18 cepas a tetracicling, trece a cloramdenicol ¥ ninguna sen-
sible a la penicilina G. De cuatro cepas de B. oralis tres fueron
sensibles a la penicilina G. Ambas cepas de B, melaninogenicus
fueron sensibles a la peniciline G. En el grupo de fusobacterias.
las 12 cepas fueron sensibles 4 la peniciling G, v 10 fueron sen-
sibles a la tetracicling,
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DIESCLISTON

Los hallazgos clinicos en Ia bacteriemia por "“hactercides™
no han cambiado aparentemente desde 19007 ", En este estudio, los
simtamas clasicos de fiebre héctica, rigidex y diaforesis, se encon-
traron en la mayoria de los pacientes, Aunque estos crganismos
representan solamente un pequens porcentaje de los casos repor-
tados de bacteriemia, ellos son sigmificatives debido a su alta
morbilidad y su elevada tasa de mortalidad en la septicemia cau-
sada por bacteroides. En nuestro estudio esos bacdilos fueron se-
fialados en una amplia variedad de proceses. muchos de los cua-
les fueron solamente diagnosticados porque las muestras de sangre
fueron cultivadas siguiendo las técnicas de bacteriologla anaerd-
bica.

Considerando separadamente cada especie de “bacteroides™
en vez de agruparlos. como se hacia en el pasado. podemos obte-
ner mayor conocimiento de su papel en las infecciones humanas.
Aungue noeotros reconocemos a B oralis, B. variabilis, B. tere-
brans, B, incomunis v B. fraglis como especies separadas, algunos
investigadores agrupan a todos estos organismos en ung especie:
B. fragilis.

No hemos encontrado publicacones sobre infecciones pro-
ducidas por B. oralis. Ademds de las 13 cepas aisladas de mues-
iras de sangre comunicadas en este estudio, hemos recibido otras
cepas nisladns de esputos, fluids peritoneal, lquido cefalorraqui-
deo y de un absceso. Raras veces han sido aisladas B. variabilis,
B. incomunis v B. terebrans en infecciones humanas, La sintoma-
tologia de lu enfermedad causnda por este organismo es similar a
la producida por B. fragilis.

B. melaninogenicuy esta tombien asociada con una variedad
de infecciones humanas severas’, pero aicladas de sangre, Gmnica-
mente fueron remitidas 4 cepas o nuestro laboratorio durante los
siete afins de este sstudio. B. melaninogenicus no podra ser aislado
por las técnicas de rutina de hemoaultive a menos que se ahada
vitnmina K al medis. Este organismo crece mezolodo intima.
mente con olras bacterias v por consiguiente son dificiles de lo-
grar v mantener cultivos verdaderamente pures, B, meleninoge-
nicus estd presenle en prandes cantidades, tanto en la cavidad
oral como en la vagina' *. Los recién nacidos pueden ser infecta-
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dos por los organismos precentes en el canal genital. En nuestro
estudio, este organismo fue repetidamente aislado de la sangre
de una mujer v de una recién nacida.

Bacteroides corrodens es binquimicamente similar a los orga-
nismos del grupn NCDC E-1 y F-3 (cuadro 1), Este, que se en-
cuentra frecuentemente en la cavidad bucal' ¢, fue aislado de un
paciente con una infeccién pulmonar, La puerta de entrada pre-
dominante del grupo NCDC F-1 fue el tracto gastrointestinal, La
puerta de entrada probable para los 2 aislados en el grupo NCDC
F-3 fue el tracto gastrointestinal y el oido medio (cuadro 2).

El F. fusiforme se encontrd frecuentemente en infecciones
de la cavidad oral v de los pulmones, menos frecuentemente en
infecciones  gémitourinarias y rara vez en infecciones gastro.
intestinales. En contraste al “bactervides” B. especies. F. fusi-
formes no fue encontrado en asociacién con abscesos superficia-
les o postoperatorios. De 4 abscesos cerebrales tres fueron debi-
do a F. fusiformes, Este fue el segundo bacilo grammegativo no
esporulado anaerdbico, aislado con mayor frecuencia en abscesos
pulmonares, Nuestros hallazgos de estos organismos en la sangre
de seis pacientes con enfermedades hepéticas concuerda con los
de Tynes y Ul quienes notaron que las enfermedades hepa-
ticas eran un factor predisponente en 50% de los casos reporta-
dos de bacteriemia por fusobacterium. Como la bilis inhibe el cre-
cimiento de F. fusiforme. la infeccién del higado con estos orga-
nismos por infeccion directa desde la vesicula no es probable.
Una propagacidn hematdgena desde un foco infectante parece mas
factible, Un sistema reticuloendotelial deficients en ol higadeo
del cirvdtico puede predisponer a la septicemia, si los cambios en
la circulacion hepitica ocasionan células hepiticas ayasculares
que pueden favorecer la multiplicacién de anaerobios’.

Las puertas de entrada probables de Fusiforme necroforum,
Bacteroides funduliformis v Sphaerajorus necroforus” fueron si-
milares a aquella de F. fusiforme excepto por el incremento del
toque gastrointestinal con F. necroforum. A diferencia de otras
fusobacterias, F, ridiculosum fue encontrada en infecciones ori-
ginadas en e] tracto gastrointestinal. F] tnico aislamiento do F,
girans se obtuvo de un paciente con leucemia linfocitica crénica
complicada con pneumonia (cuadro 2).
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La mayoria de las bacleriemias por bactercides en ésta y
otras series recientes’ ! prubablemente se originaron en el tracto
gastrointestinal. mientras que las bacteriennias por fusobacterium
se desarrollan de infecciones pulmonares y del drbol respiratorio
superior’. Estos hallazgos contrastan con las experiencias en la
era preantibidtica en la cual las mds comunes puertas de entra-
da para los bactercides eran las amigdalas ¥ las dreas perianuig-
dalinas. En la serie de Gunn®, 18 pacientes (129%) tenian otitis
media, En nuestro estudio, ninguno de los pacientes con bacterie-
mia tenia infecciones faringeas v solamente 5 (2%) tenian otitis
media, Estas diferencias pueden representar la efectividad de los
antibiéticos en reducir las complicaciones de infecciones respira-
lorias SUperores,

Las manifestaciones clinicas v patolégicas de la bacterienia
por “bacterpides” originadas en el tracto gastrointestinal no di-
fieren de aguellas que se originan en el tracto respiratorio, Sin
embargo, las bacteriemias con puerta de entrada génitourinarias
fueron asociadas con menor nivel de morbilidad y mortalidad, En
contraste con la tasa promedio de muerte de 32%, la tasa de re-
curvencia del 10% v el promedio de estadin hospitalaria de 40
dias, ninguno de los 41 pacienies con asiento genitourinario mu-
rieran: solo uno tuvo bacteriemia recurrente y ocho requirieron
mas de 31 diss de hospitalizacién, Estos resultados son similares
a los de Clark y Wirsma quienes describieron 47 casos de infec-
ciones génitourinarias por “bacteroides™. Cineo pacientes de
nuestro estudio desarrollaron bacteriemia despuds de una ampu-
tacidn, Todos tenjan diabetes, artericesclerosis o vasculitis. No se
ha reportado en diabéticos’ ni en gangrena no traumatica, com-
plicaciones por infeccién del organismo anaerdbico,

La mayoria de los pacientes de este estudio que desarrolla-
ron infecciones postoperatorias recibieron antibidticos antes de la
cirugia. Los bacilos grammegativos anaerdbicos no esporulados,
que representan al menos 99% de la flora intestinal total', son
resistentes  los antibidticos comimmente utilizados para esteri-
lizacién preoperatoria ™

La alteracién del balance microbiane puede rvesultar en su-
perinfeccién con cepas antibidtico-resistentes, Ademis, muchos de
las microorganismos que sintetizan vitamina K son sensitivos a es-
los antibiéticos, La esterilizacién preoperativa de rutina del in-
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testino puede resultar en una deficiencia de vitamina K. Estos
hechos provecan considerable duda acerca de la eslerilizacidn m-
testinal como rutina preoperatoria,

La alta incidencia de infeccion por microorganismos anaerd-
bicos en pacientes con neoplasma anotado por otros autores’’, es
apoyada por nuestra experiencia con las infecciones por “hacte-
roides”. Una lesién carcinomatosa necrdtica provee condiciones
adecuadas para la proliferacién de los anaerobios, y puede sorvir
como puerta de entrads a la corriente sanguinea. La invasidn
pronta de las venas regionales es un punto resaltante de las in-
fecciones a “bacteroides™, La tromboflebitis de las venas abdémi-
nopelvianas fueron frecuentes. El embolismo frecuentemente si-
gue a la tromboflebitis, Log émbolos pulmonares fueron los mis
numerosos, observindose también en el higado, cerebro, rifion v
articulacién (cuadro 5). Se produjo embolismo en aproximada-
mente 309, tromhboflebitis en 20% de los pacientes con baclerie-
mia debido a B. especies. Es un hecho digno de mencionar la au-
sencia de embolismo o flebitis en pacientes con bacteriemias per
8. melaninogenicus, La presencia de tromboflebitis recurrente en
varios pacientes a pesar de las allus dosis de heparina, parece un
hecho significante, Gesner v Jenkins'® demostraron que los “bac-
teroides" eran capaces de producir heparinasa in vitro. La mayo-
rin de los pacientes con fracasos ¥ recurrencias en el grupo de
tratamiento N 1, tuvieron tromboflebitis a repeticién ¥ embolia
pulmonar, a pesar de una adecuada terapia anticoagulante apa-
rente. La produccion de heparinasa por “bactervides” in vive con
terapia inadecuada o terapia antibitica tardia, podria ser la cau-
sa de este problema.

En pacientes con flebitis debido a “bactercides™, Ia heparini-
zacién puede ocasionar desprendimiento de masas inflamatorias
precoces con embolismos miltiples y sepsis repetida, Un paciente
de nuestra serie tenia sinusitis complicada con trombosis del seno
cavernoso; después de la terapia con heparina desarrolly embo-
lismo cerebral, y por consiguiente la formacién de absceso, Fin-
land" describié un paciente con endocarditis bacteriana ¥ un aneu-
risma micotico pequeiio, quien desarrolld ung hemorragia cere-
bral fatal durante la terapia anticoagulante. La interaccidn de
antibidticos y anticoagulantes en el tratamiento de la bocleriemia
por “bacteroides”, debe ser rigurosamente evaluada,
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Dieciocho de loz pacientes de este estudio desarrollaron en-
docarditis por “bacteroides”. La puerta de entrada probable fue
el {racto gastrointestinal para nueve de los 11 pacientes con en-
docarditis por B. fragilis; pero fue la cavidad oral para siete pa-
centes con B, oralis, B. melaninogenicus, F. fusiforme y F. ne-
erafarum,

La rata de mortalidad total debida a bocterienma por “bacte-
roides” Fue de 32% (cuadro 6), Las especies de “hacternides”
fueron causantes de 73 de las 79 muertes; sin embargo, ninguno
de los pacientes con bacteriemin por B, melaninogenicus Mo,
Fstn diferencia en la virulencia demuestra la importancia clini-
ca de la determmacion de la especie de los bacilos gramnegativos
anaerdhicos no esporulados, La alta tasa de mortahidad de pa-
cientes con B. cralis, B. pariabilis y grupo NCDG F-1 fue parti-
cularmente lamativa,

Cinco de Ias 8 muertes de pacientes con infeccidn por B. va-
riabilis ocurrieron dentro de los primeros diez dias de hospitaliza-
cibn: tres de éstos tenian neoplasmas malignos, Tres do las nue-
ve muertes de pacientes por bacteriemia por 8. oralis fueron ni-
fios de menoe de diez afios de edad, y todos estaban recibiendn
carticoesteroides o terapia inmunosupresora, De Jas cuatro muer-
tes de pacientes de los cuales se aisl el Grupo NCDC F-1, tres
ocurrieron en pacientes de mas de setenta afios de edad; dos de
log custeo que murieron erin diabéticos, La mas alta tasn de fa-
mlidad fue en pacientes eon otitis media cronica: wes de los 3
murieron (cuadro 7).

En nuestro estudio, la mortalidad de pacientes en el grupo 1
(que recibieron tetraciclina o sulfopamida, o incisién y drenaje)
fue 17%; en el grupo 2 (ampiciling o clorsmfenicol) 3% ; yenel
grupo 3 (cualquier modo de ferapia con exclusion de las sefala-
das en el grupo 1) fue de 63% (cuadro 6).

En una revisién de 33 casos con todn tipo de nfeccidn por
“hactercides”, Gunn? comunicd una mortalidad de 829, antes de
la utilizacién de la sulfonamida, De aquellos tratados con sulfo-
numida sulasents, 64% muricron. El grupo con tratamierito com-
binado de penicilina, estreptomicing y sulfonamada tuvoe una mor-
talidad del 50%; v el grupo tratado con antbidticos multiples
tuvo un 33% de mortalidad. La tasa de sobrevivencia en nues-
iro estudio para pacientes tratados con tetraciclina, sulfonamida e
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CUADRO 7, MORTALIDAD POR BACTERIEMIAS POR
“"BACTEROIDES" EN PACIENTES CON OTRAS ENFERME-
DADES,

]"'impi‘ggmﬂ 3];'5?{54%]

—_
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Adenocarcinoma del colon
Leucemia por linfoma
Carcinoma broncogénico
Carcinoma prostatico
Hepatoma

Carcinoma cerebral
Carcinoma faringeo
Mieloma miltiple

Enfermedades abdominales 20/140(219%)

Diverticulitis
Apendicitis

Colitis ulcerativa
Pancrealitis

Ulcera péptica
Absceso  hepatico
Cirrosis

Colecistitis

Abseeso subhepatico

b 0 W e o2

Enfermedades pulmonares B/30(279%)

Pneumonia 5
Absceso del pulindn 2
Empiema 1

Endocarditis 5/18(28%)
Otitis media 3/5 (60%)

Fielire de origen indeterminado |
Trombosis ileofemoral 1
Fractura de la pelvis i
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incision ¥ drenaje es al menos dos veces mejor que la tasa de
sobrevivencia previamente descrita para lodns las infecciones por
“hacteroides”. La terapia con drogas antimicrobianas solas es, apa-
rentemente, el tratamiento adecuado para la mayoria de los pa-
cientes con bacteriemia por “bacteroides”, si son admimistrados
tempranamente, La mavoria de log pacientes se recuperaron com-
pletamente al ser tratados pruntamente com antimicrobianos ade-
cuados, antes de gque se desarrollaran abscesos (abicados. En el
grupo 1, sesemta de los 69 pacientes tratodos con antibigticos y
sin cirugia sobrevivieron; dos fueren tratados con sulfadiazina
solamente, v dos recibieron una combinacion de sulfadiazina ¥
sulfosuxizole v tetracicling, En el pasado, la sulfonamida habia
sido nsada exclusivamente, con buenos resultados”.

Uno de los peligros reales de la septicemia por “bacteroides™
es su siembra. a distancia del foco primario de infeccidn. en
fireas de hipoxia o necrosis con la formacién de abscesos metasti-
sicos, Después de la formacion de abscesos tabicados, el valor de
la terapia con antibidticos disminuye y el drenaje qururgico se
hace necesario, El drenaje quinirgico, incluyendo dilatactén y
curetnje, se utilizd en la mayor parte de los 69 pacientes trata-
dos en el grupo 1; 7 de los 8 que ne recibieron antihidticoterapia
sobrevivieron. Bomstein v col’ comunicaron mejoria clinica en
pacientes con drenaje guirargico que no recibieron antibidticos.
En casos crémicos con abscesos melastasicos, o en casos agudos
con abscesos primanos evidentes, la imtervencion quirtrgica es
necesaria, no solamente para la remocion del exudado, sino tam-
bien para la obtencion del especimen para examen bacterzolagicn.
El foco primario Irecuentemente contiene miltiples organismos’ '
y la terapéutica con antibidticos variara con los hallazgos en cada
case,

El tratamiento de los “bactercides™ debe ser basado. no so-
lamente en el orgunismo aislado de la sangre. sino también en
razon del organismo v organismos mislados de] pus durante el
drenaje quirirgico, A la asociacion de E, coli con F. necroforum
puede atribuirse un fracaso en nuesira sere, Aungue la penicili-
na prescrita a eésts paciente puede haber sido efectiva pura . ne-
croforum, pudo haber sido degradada por E, coli* que también
estaba presenie. La seleccidn de antibidticos apropiados depende
de la identificaciin precisa de los organismos infeclantes.
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De acuerdo con las comunicaciones publicadas® ', la estrep-
tomicing no es satisfactoria, la peniciling es 1l ocasionalmente,
v la tetraciclina excelente. En un estudio de 50 “bacternides™ ais-
lados de Fuentes diversas, Finegold v Hewitt” encontraren que
todas fueron sensibles a tetracicling ¥ al cloramfenicol, La eritro-
micina y peniciling [ueron menvs efectivas in vitro, La suscep-
tibilidad de los “bacteroides™ a los antibidticos varia con la es-
pecie ¥ cepa involucrada®, En nuestro estudio, la peniciling G fue
activa contra B. melaninogenicus, F. necroforum, F. fusifarmo y
algunas cepas de B, oralis, pero no contra B, fragilis. El hecho de
que ninguna muerte pueda atribuirse ol B. meloninogenicus pue-
de explicarse por su exquisita sensibilidad a la peniciling G que
fue la tinica medida terapéutica usada en los dos casos, F] des-
arrollo espontimeo de formas L de F. necroforum' ' puede expli-
car el fracaso de ln terapéuticn con peniciling G en dos de nues-
tros casos, Estos pacientes desarvollaron bacteriemia recurrente:
uno murit después del cese de la terapia, De los B, oralis aislados
v probados a los antibidticos, dos cepas, de pacientes con proce-
sos pulmonares, fueron sensibles o peniciling; pero dos cepus ais-
ladas de pacientes con lesiones gastrointestinales fueron resistem-
tes a ln peniciling.

Hoogendijk" encontré que alguna cepa de Fragilis conveaus
del grupo de “bacterodes™ fueron resistentes a bencilpenicilina,
ampicilina, meticiling y cloxacilina. Algunoes pacientes en nuoes-
tros estudios fueron tratados con éxito con grandes dosis de am-
picilina (euadro 6). Estos resultados sugieren que altas dosic de
ampiciina pueden ser eficaces, pero no debe considerarse como

droga de eleccidn,

Considerando la restencia variable de las diferentes espe-
cies ¥ cepas de “bactervides™ o los antibidticos, la wentilicacidn
bacterioldgica definitiva v la prueba de sensibibdad a los antibidg-
ticos debe ser hecha a todo bacilo grammegative anaerdbico no
esporulado aislade en la clinica, Ningin antibidtico bactericida
se puede obtener en el momento para el tratansiento de las infec-
ciones por B. fragifis con la excepoion de la rifampicina'®, La ne-
cesidad de una droga bactericida efectiva en el tratamiento de la
endocarditis por B, fragilis es crucial,

En contraste con el ongen de enfermedades contagiosas tales
como brucelosis v tularemia, el origen de todas las bacteriemias
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por “bacteroides” es aparentemente endégeno. y cada vez que se
establezca este diagnéstico deben sospecharse enfermedades preexis-
temtes.

RESUMEN

Se analizan los datos clinicos ¥ bacteriolégicos relativos a
doscientos cincuenta pacientes con bacteriemia causada por baci-
los gramnegativos, anaerdbicos, no esporulades o “bacteroides™
Un total de 433 hemocultivos humanos estudiados incluyen nue-
ve especies de “bacteroides” y cuatro especies de fusohacterium;
20 estaban mezclados con otros organismes. El sindrome clinico
caracteristico ern fiebre héctica, escalofrios y diaforesis. El trac-
lo gastrointestinal fue la puerta de entrada posible para la ma-
yoria de los “bactervides”, v el pulmdn y la orofaringe para
las especies de fusobacterium. Como [aclores asociados se encon-
traron tumores malignos, diabetes melitus, esteroides y terapia
inmunesupresora o citoldxica, Las complicaciones mas comunes
fueron; émbolos, tromboflebitis, endocarditis ¥ abscesos metas-
thsicos, El promedio de mortalidad de los pacientes fue de 32%,.
La mortalidad de los pacientes con bacteriemia por B. fragilis,
el organismo més frecuentemente encontrado, fue 34%,. La rata
de pacientes fallecidos por infecciones con B, oralis y B. varia-
bilis fue aproximadamente del 70% y ninguno de los pacientes
con bacteriemia por B, melaninogenicus fallecid. Los pacientes
tratados con tetraciclinas, sullonamidas, incision y drenaje, o con
una combinacion de éstos tuvieron promedios de sobrevivencia
mas altos,

Traduccitn al castellans
Dr. J. I. Gutiérrez Alfaro



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

| — ROSEBURY, R.: “Microorgonisms indigenous to man”., New York:
MeGraw-Hill Book Co. Inc, 1962

2 — GUNN, A, A “Bocteroldes septicemia”, J. Roy., Coll Surg. Edinb,
2:41.50, 1056,

3 — BOBNSTEIN, D. L. et al: “Apserchic infections. Review of current
oxperience”. Moedicine (Balt) 43: 207-232, 1584,

4 — SMITH, L. D, S, HOLDEMAN, L. V. “The pathogenic anserobic
bacteria”. Springfield: Charles C. Thomas 1068,

§ — DOWELL, V. B. Jr, HAWKINS, T. M.: "Labaratory methods in
anaerobic  bacteriology™, N® 1003, TS Dept of Hoalth, Education
and Welfare, Health Services and Mental Health Administration.
Naotional Comunicable Discase Centar, 1968,

6 — CATO, E P, e al.: “Ouiline of clmical methods in anaerobic bace
teriology”. The Vieginin Polylechnic Institute, Anserobe Laboratory,
Blacksburg, Virgimia, 1969,

7 — McHENRY, M. C, WELLMAN, W. E, MARTIN, W. 1 “Bacte-
remin due to bacteroides”, Roview of eloven coses Arch. Tntern, Med.
107: 572577, 1961.

8 — TYNES, B. 5, FROMMEYER. W. B “Bacteroides septicemia. Cul
tural, climical and therapeitic features in a sories of twonty-five
patients”, Ann. Intern. Med, 36: 1225, 1962.

9 — TYNES, B. 8, UTZ J. P. “Fuscbactericm septicemia”, Amer. J.
Med. 29: AFO-887, 1060,

1 — ALTEMIER, W. A HUMMEL, R. P: “Antibictic agents in colon
surgery”. Burg. Clin. N. Am. 45: 1.087.1.102, 1965,

11 — ALPEREN, R J., DOWELL, ¥V, R Jr.. “Closiridiurm  sopticum  in-
fections emd malignancy”, JAMA 209: 385388 (06D

13 — GESNER, B. M, JENKINS, S. R: “Production of beparinase by
bacternides”. J. Bact. 81: 505604, 1961,

13 — FINLAND, M.: “Current status of treatment in bacterial endocardi
ts", JAMA 166; 364373, 1958,

|4 — COLE, M., SUTHERLAND, R: “The role of penteillin seylom in
the resistance of gram-negstive bacteria Lo pemicilling”, J. Gen. Mi:
crobiol. 42; 345-356, 1065,

15 — FINEGOLD, §. M, HEWITT, W. L. “Antibistic sensitivity pattern
of Bucteroides sapecies”. Antbiot, Ann 794801, 1956,

16 — HOOGENDIJK, J. L: “Resistance of some strains of bacteroides to
ampicillin, methicillin_ and cloxseillin”, Amfonis van Lesuwenhook
31; 353.385, 1965,

17 — KLIENEBERGER-NOBEL, E.: “Origin, development and significance
of L-forms in hacterial cultures”. J. Gen. Microbiol. 5: 525530, 1940,

18 — FINEGOLD, §, M, SUTTER, V, L, SUGIHARA, P. T. “Suscapti-
bility of anaerchic bacteria to rifampicin™. Bacteriol. Proc. p, 73, 19609

MY -



	02_Página_01_Imagen_0001.jpg
	02_Página_01_Imagen_0002.jpg
	02_Página_02_Imagen_0001.jpg
	02_Página_02_Imagen_0002.jpg
	02_Página_03_Imagen_0001.jpg
	02_Página_03_Imagen_0002.jpg
	02_Página_04_Imagen_0001.jpg
	02_Página_04_Imagen_0002.jpg
	02_Página_05_Imagen_0001.jpg
	02_Página_05_Imagen_0002.jpg
	02_Página_06_Imagen_0001.jpg
	02_Página_06_Imagen_0002.jpg
	02_Página_07_Imagen_0001.jpg
	02_Página_07_Imagen_0002.jpg
	02_Página_08_Imagen_0001.jpg
	02_Página_08_Imagen_0002.jpg
	02_Página_09_Imagen_0001.jpg
	02_Página_09_Imagen_0002.jpg
	02_Página_10_Imagen_0001.jpg

