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Los trabajos egperinentales de esta Tesis Ioctorsl fueron
empezados en la Catedra de Patologfa Médica de la Facpitad
de Medi cina de Sﬂilla; en el #io 1966, bajo la direccién del
Profesor de la dtada Ontedra; Dr. Asnar Relg.

Desde mi ingreso en su Serviclo puso a mi disposiaién
cuantos medios fueron nesesarios para t0do trabajo ssistend a
¥ de investigacifn necesarios en el Laboratorio de Bacteriow
logfa. Gran conocedor de todos 1os problemas que las infecedo
nes hospitaelarias produm; y sintd mde’ espeal gl inqui ¢tud po:
aquellas debidas gl estafilocooo, orientd de inmediato +toda
ml stencién hadle este problema, propondendome la indcladién
de este trabajo de investigacifn que aljora culmins,

Qaanto en ed se encuentre de dtl y provechoso serk debdde
a su celo investigador y a su constante en inommsable direos
. én.

inyes de comenzar la exposicién del trabajo querco que s
ven estas primeras palabras de agradecimento sl Maestro, =i:
cuya orientaciémn, en todas y ocada una de sus partes, hubiese

gido imposible llevarlo a cabo,

Sevilla, Enero de 1969
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Los estafilococos ubicuanente invaden nuestro ambiente, Pox
una serie de Zprounstancias fgvorables, tales ocomo presencia
constante del mismo en la flora normdl del orgenismo humsno,
¥y su facultad de sobrevivir separado del huesped, 3 a esio
sfadimos su cspacidad de resistendla a 10s agmte quimicters-
picos y sntitdbticos, que hacen imitiles muestro esfuerses
terspeutl 008, afin cuando la investigacdién nos sporte nuevos
agentes antimi orobiancs aﬁ.mmb en s principio y a los que
se hace ripidamente resistentes, Por dltimo la propen=ifn ole
tamente noteble a desarrollarse este germen y provocar enfer~
medades en sujetos ya debilitados por otras afectiones y en
esped sb por aquellas infecaiones tratedas reiteradamente por
sntiviotiocos que "limpian® de flora patégena y saprofitlea,
em;imdn el “vacfo® el estafilocooo, que por encontrar asf
unas mejores ciramstandaes de desarrolle, provoea por 10 tmn
%0, nuevas enfermedades en dichos sujetosa,

Todo lo snteriomente dicho da origen a que, practicamen~
t0 todas las personas, en alguno ¢ glgunos momentos de =y v
da, hayan sido afectados por estos ghmenes, como 1o demues~
tra la existencia casl oconstante de antl muerpos espedificos
en ¢l suero y la presencia frecuente de mfnimas pustulas cuth
neas originadas por ellos. |

Esto hace que efectivanente, ya casi olvidada la #pooca pre
Pasteuriana en le cusl la dirugla tuvo que detener sus avance
temi cos, hecho reflejado por Vsllery-Radot oon las descriptd
vas fasess ®Era un momento donde la cirugla podfa ser atrevid
sadez, dominando el dolor y sin embardo ella se detuvo tras-
tomada, desconcertada por,los reveses guw segufian sl acto



operatorio, Se oian las palabras piohemi:a, gangrens, podre-
dumbre de hospital, septicemia, infecdifn,", ¥y & pesar de
los avances conseguidos en las condiddones higl énicas de
‘108 hopeitales y que debemos 8 Semmdlweles y Iister y a la
asepaia Opersboria ini dlada por Terrier, y en lag lucha anti~
- miorobiana oomo fantamma contumas, ampezamos muevemente 2
hablar de "HOSPFITALISHO®, que en realidad nc quiere dedtr
mbs que "infeccién hospitalaria”, y efectiivamente existe tal
protlema y preba dee ello es que en Nl embre de 1966 tuvo
lugar en Franatia el primer cologuio Biropeo sobre hospite
lismo, que reunid a mfs de 500 médicos bajo la presidmda
del Profesor Mcllaret, y este coloquio se limité a tratar
de las infecoiones hopeitalarias debidas al Eetafiloococo (1)
En efecto, las infecciones estafiléeod cas graves, pue-

de decirse que son en la aciualidad fenémeno pr&mﬂmm
- intrahospitelario. '

Del 60 &l 80 % de los paa!.mtu 1m pud.m e forma sme-
nagante, estém ya hospitalizados por otros procesos, plante-
ando en ocgsiones, las infeocciones estafiloclal cas, proble-
mas epidemiolégicos intrshoppitalario, como més adelante ve-
remos, Tan solo emri el 2y el T % de pacientes admitidos
@ 108 serviclos mbdicos, presentan infecciones estaflloco-
olcas evidentes, en contraste con los mteriores (2), hasta
el punto de ¢ue & pesar de las costosas instaladciones de Lot
hespitales modemos, este problema del hospitalismo hasta
que Wlliams y Swooter (3), oconmideren que las infecciones
powt~operstorias de las heridas hacen perder por af solas @
Inglaterra sproxingdanente un millon de dlas-sfio de hospite
lizacién suplementaris,.




A fin de evitar esta propenaién inqui ctdn‘u y nodiwva
sobre la aalud de enfermos y personal de hosps.hl« p&h‘l&.—-
cos y privados, conod do con &l nombre de *Hmpmawmﬁ,
proponen en ol anteriormente dicho cologuiio Biropeo sobre
el hospitaliemo las siguientes mediidas

19) Revimifn de los rmiamwtcu hospital aydos, con la
oreacién de una oomisién permsnente especdslizads de micro-
Yiblogos, higieniatas y responsables administrativos y di»
nioconm, pars descubrir y controler la sparicdién y pmpw .
oién de epidemias de contaminadién intrshospitalaxiia.

22) Imposicién de laborar un cuerpo de doctrima sobre pre
camciones y vigilanaia sobre las Mmxfvacciones, inyecaiones
y spbsitos entre otros, Especificar las reglas de esterils-
sacién y llevar a osbo 6l control de estertliizecién de me-
terial, instrumentos y aparatos de exploracién en introdu-
dr en lo posible el cohoepto de que los materiales no atirw
ven més que una Vez ¥y que sexn fadllmente destrutbles des
pubs de su uso, | | |

32) Asf miamo, trata scbre dispomiciones arquitectonicas
de 108 locales y de su desinfecaién, mmmu e O%E,
mtro otros,

42) E nbke 1npo:¢mto y mha difial) de llevar a m, la
elaboracién de un ofdigo de policfa preventiva oontra las
trenemi ad ones nd orobianass |
&) multiplicedo por los cambios incesmtes de un personal
para-mbdi oo insufi od ente numbri camente ¢ insufi ol entemente
educedo en cusnto a los riesgos que & puede provocar y
B) mltipli cado por los viaitantes, alos cusles no se les
s0licite uh mfnimo de disciplina, todavia més predlisa para



los estudientes de medicina en los Hopsitales Universitarios.
De que la predccupacién por el "Hoppitalismo " es un tema
candente esth la aportadién red ente de Wilein (4), el ouel
snaliza y nosotros resuminmos iaa ;wa&a de la infecoibn y so
breinfeccién en medios héspd;t&axﬁna. ‘brindendo asf mi=mo so-
luciones aceptsbles, en las ‘ousles no vamos a entrari saf he
¢e los smiguientes spartadom
1), m De ellos el qws.mfma, smnque se trate de los
més ultmdemcs, 'tcezi canente i@ﬂﬁtﬁln ¥ que satisfa~
cen ’eedm las mgma&m, son 108 lugarea mfs temibles de inm
feccion y sabw&nfemén; néxime aqaﬁ.lw abiertos a pa&llq
0 en comuniocacidn con la ecglle, Incluso en los mbs modemos
boxes hermétl cos dexlos quemados, sislados en spaviencia por
un temiz infranqueatle, esth praamte la infeccidn, mixime @
lgs sales de hom:i‘halizadém
II). Sermeneg, E nés troaamts es el estafilococo, Esta pre-
sente en todos los lusma. Coloni za 12 neris, la plel de sa
nos y enfermos y sobrevive numerosas semanas en las ropas y
¢l polve de las salas, Yg aﬁsﬁms nosotros, que unido a las
droaunstadas que mbs adglan*ka mmtama, le hacen el mhs
tmm, de tadas.
ﬁ. as‘trop‘mmcc hemliticm Es mbs de temer en 10s lugares
eba‘htriwa y pedi&trima. A veces eparece en dlyugia en leas
hﬁ:ﬂ.daﬂ dn éuerra y en los unﬁﬁn
| Baatex&ea gram negetivas, Se encuantran scbre $0do en las
‘altmradmes orénicas y en las ququdurm
Para completarlo habr& que of tar el bacilo teténico y a lo
productores de grangpenas gaseosas, estos dltimos mbs frecum
tes que agqull,



'I11). Los vehfoulos, EL suelo y el sire, este dltimo extra-
ordinarismente 100 en soportes de partfculas, que son cla~
sificadas en tres categorfass a) los scportes de polvo, grem
des partfoulas de origen animal, vegotel o mineral, aglome-
ren y aisorven los grmenes y repidamente sedimentan, b) las
gaﬁ;taa bacterianas de Pfilige, emitidas con ocasifn de la
tos, estormnco e incluso de la palabra. En atmosfera sature-
da sedimenten rspidamente, pero en atmosferas banales, ven-
tiladas o simplemente secas, se evaporen y dam lugar a los
*droplets-mudlel® (que nosotros Yraducimos por micleos de £o
titas 0 nucleos goturales) y que son altemente agresives y
o) los"droplete-nuclel®, que sedimentan lentemente y cargade
de germenes realizan la infeccién de la atmosfers, Su difme-
tro varfa de 2 a 8 micras y no se las puede :lnnmgar por
asdimemad.én en las ocajas de Petri, porgque no sedimentan ©
10 hacen muy escasamente. ‘Egs preciso detectarlos por 1los It-
droaseroscopics de Meisonnet, que reslizan uns pesce electxi~
oa por aspiracifn. Es 16gico pensar que el enfermo, asf co-
mo ol personsl esuxiliar, con la movilizadén de la repa y L
higiene de 1la habitadén,sea la causa principsl de spotke de
germenes y por supuesto los profesionales, calquiera que
sea su oategbria y que pmcedm de servicios o lugares infed
tados, ,

iv). B ¢ p gocifn, ¥ riesgo de infeecifn ¢ sobre-ine
fecolén es mayor en 103 enfermos quirurgl cos que en 10s mb-
di 008, y estos autores (4), que son drujamos los divides @
tres categorfass al los paed;mt'es asfpticcs, que son hoapie
tali zados para intervendiones que en aguel momento no som
séptiocas, por ejemplo + @rugle ortopbdl ca, plastlca, neuro-
cdrugla © 1@@9,%3&; simple, ¥ que =i bifm pueden ser por-




'&adéras de sstaﬂ.lé'wmu. en su piel 0 nariiz, la sobreinfee-
alén es por el estafilococo del hospitals b) los pacientes
panciseptiocos y por dltimo ¢) los pacientes hiperséfl cos,
en 108 ousles puede haber modificacién de la flora y Ma-' |
feccidn,

Es un hecho my a tener en cusnta y que seéflalen Kgyser y
eols (5), como cmisa del *hospitalismo®, aunque sea de segu:
da ocategorfa, es que en la actualidad se hospitalisza a machd
simos més pacientes, tendendla que afortunadaments va “in
cresocendo”, |

~ Hatre nosotros hw:w de sefialar que Matllla, Pibdrola y
Bravo (6), ya en 1947, se ocuparon del tema en un trsbajo
ttulado "Deainfeccién y esterilizacién del edires. Lucha oon-
tra el polvo®, en el que estudiaros la flora del Hospttal de
Sau Carlos de 1la Pacgltad de Medi cina y posteriormente PLb~
drola y cols (7), actuaron en el cologuiio sobre infecoién: de
origen hospitalavdo en 1,962, y mis recientemente am%m
la infeoalén hoy spitalarta Piédrols, % Bravo y Oldva J,
(8)y y otros muchos.

Reber, (9), revisa la infecdén en ol medo ﬁomt@m
y pimaa gue los mdw de infecd n pueden sert

&tﬁnﬁne&h
M ordbios adquiridos de M crobios adquixidos en ol
la flora del,oxrgaxismo, hospital,
Mostridlia Bstafilocono dorado,
Bae, Coliformes, Baece Coliformes.

Estafiloooco dorado.

In;tmﬁ.cﬁqa ouzedas



¥ crobios de la flora del M orobios sutoctonos del
organl smo, | Hospi tal,

Virus de la hepatitis se- Estafilococo dorade,
Virus del herpes simple,. Virus del herpes simple,
’ﬁma de la hppatitis eplidemi-

mdlm

Ai J.losar a este pxm'eo 1ntsrmmpama niestros comentariio
mbra el "hosgpitali smo® para dmm miestra atencifn al es
«taﬁlemw, pars 1mgo ¥ aonnetdaa laa dromstand as de es
te, volver gl problema del "hospitalismo”, ya que ¢s su fun
damental y préoticamente dni co protagonista.

Los estafilocooos pertenscen a la famliis de las mieyo-
cocaceas y se dividen en dos espediest el estafilococo m~
reus y el estafiloococo epidermidis, 10 cual iene espedial
significadién prhctica; el primero consderado como paté-
gamo y el aa@;mdn como spatdégenc. La comprobacién de pro-
ducir oosgulasa ¥y fermentar ¢l manitol pueden diferenalar
sl estafiloccco aureus del epidermidis y despues de los ee-
tudios de Cowen, Oruisksa, Mk, Christie y Chapman, se ha
llegado a la conclusién de que pars dlasifiocer sl estafilo-
000 de patdgeno, se predisa que presente 3 0 4, 0 mejor
todas las caracteristiocas siguientest
1) Produccién de hemolisina slfe 0 beta.

2), Produccién de ooegulass, puesta en evidendla por la
coagulacién de plasma oxalatedo en 24 horas, |

3)s Permentar ¢l manitol, en medic de Chapman (gelosa ma-
nitede, hipersslina, coloresda con rojo femol), com de~
coloracién del medios En a tambien se puede Observew

la ldcuadién de la g&m@ ,
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5)e

6)e
T)s

Aspecto espedial de las colonias sobre la gelosa adim
donada de cristad violeta (Chspman y Berems), colormm~
te que tan 8010 e2 empaz de ogptar ¢l estalfilocoeo pe-
tégeno (sus colonias se rodean de un halo violeta).
Estos ouatro tests son oconcordantes aunque a veces
hgy excepciones, La existenda de estas caracteristioss
¥y la virdiencdia del estafilooccoo in vivo es la reglat
pero no corren pareja en la cusntie, Tan #0lo nos dom
que es patbgeno, perc no cuanto,
Produocién de pigmento. De menos valor, perc gue se pue
de poner de menifiesto segin la téenica de Qurisile y
Keogh (peptona,dloruro s6dico, extracto de came,agus.
etc.) 0 en solucién de leche glucosadis.
La fibrinolising, |
Otros tests, tales como el de la leucociding, producedé
de desoxirribomucleasa, de remistencia a las sales de
mercuxio, etc, Tienen menos valor,

Mn embargo la reunién que tuwo lugsr en la New York Ace-
demy of Sciences, en Octubre de 1964, scbre la ecologls del
estafilococo, se indiod que no eran sufidentes estas carse
teristicas para diferenciar los estafilococos patégencs de
los ssprofitos, indicendose por variocs pariicipantes, que
las principales diferendias entre vimilentos y avizulentos,
dependfan de la respiracién endbgena de ellos y del tras-
porte de amnoadidos; enocontrandose nuevos estafilocoeos pa
t6genos, que son coagulasa negativos y que erem productores
de endooayditiis en sujetos portadores de préteais vebwmila-
res, ¥ que sefigles mhs importantes de patogenicidad, serfa
la produccién de alfa~toxina, enterctoxina y leucodd dina,



sl bién esto esth todavia en fame de comprobacién y e ls
dlfnica tadavia son vflidas las premisas indi cadas smtexion
mente,

Es clerto que 1os primeros ensayos terapeuticos se iniw
ol aron mﬂnm ¥y Geln en 1,940, 1os cuales utilissron 1.
peni cilina, descubierta por Fleming en 1,929, ¥ que tem pro-
fusamente hemos utili zado con motivo y aindl,

Su uso, nos ensefid pm‘kmﬂ, qno o808 smmu gse ha~
ofan resistentes s la mimma; y oon posterdioridad, y oon una
sorprendente rapides ¥ aterraiora freciendia & 108 nuevos m
#0164l 008, Esta resistencia es Otra de las causas que le h
oen tan temible en las 1n:tec@.tmea hespuax.az:!.m par estafii
locoeo, ol mal de lgs cepas gl :

Es derto que todavia isnowm# come y porqué actuam lo
‘entibioti com. Este desconocimiento es casi sbsolute, tenfa
| un coierto fundgmente en d@s anteriores, pim actuslmente lo:
Progresos realizados én el campo deé la kologlia molemlar y
a ouyo plan¢ hay obligatoriamente que descemder para expli-
camos la etiopatogenia, la difnica y 108 efectos terspeauth
cos de 108 medi caméntos, parece gque nos abre algunos porti-

1los a la comprenaidn de estos problemas,
B oredmiento ¥y 1la miltipliicacién celulex presiponam la
novomintesis de proteinas y par&&a estruotura y funcdién de

" 1a oflula sea normal, e8 preciso que esta neoformacién pro-

. telca se ajuste a un plan determinadeo, La interferendia del
mismo oondi dona una perturvadién ocelular, que puede llega
g 1a destrucciln de la misma,



- 10 -

Desde haoe micho i empo, 1932-37, Mendelstem y Rogers (10)
Matthael y Mrenberg (11), se sabe que la penidllina inkihe 1
formadién de la membrana celular de las bacterias y solo las
clulas que se encuentran en fase de particién son afectedas
por ella, ¥y la parte que afecta la periciling a alta conom~
trauléﬁ, es la aintesls de 103 muoopeptidos, que estsn eone-
Htuldos por largas caienas de hidrocarbonades, en las gie al
terna la n-acetilglucosamina y el acido n-acetdlglutamingico;
Wise y Paxk (12), H grupo carboxflico del awtdo n-ascetilill
muremfni co esta ligado a péptidos cortos que contienen frecus
etenente d-aminofididos y estas uniones plptidas determinm
mblétules gigantes resticulares, oon un peso moleocular que
Neldd y Pelzer (13) velormm en 50 mil millones, B

La penicilina inhilbe, como han demostrado Wise y Park, la
retimlacifn tranversdl de las cadenas polisachriides en los
puentes peptidos £ la membrana celulap de las oflules gram
Pegatives, s0lo contienen por lo genersl un,10 a 15 % de muw
eopeptidos ¥ las gram pemitivas contienan un 50 %) tshs es
o explique &b la acdén reslmente selectiva do la peniddlim,
80bre 1os glhrmenes grem positivos,

n 1.945, a los pooos giios de tratarse la infeosién esta-
filooboica oon penidilina, se encontraron ya que michas oepas
de estafiloococos eran resistentes a allay ¥y que producian una
renidlinasa, que destrufa la penicdling, penicdilinasa que ha
blan descrito ya en 1.940 Abrem y Ghain (14), y que segin loa
trabajos experimenteles de Kraushsar (15), determina una sig-
nifiomte diferendlia entre la velocidad de proliferacién de
los estgfilococos penicilin sensibles y los resistentess la
veloaidad de proliferadién y la cantidad de encima pendi dlime
sa produaldo, miestra una directa correladién con la resisten:




cdla de las cepas probedas, Guando el comienzo del proceso
de proliferacifn, se afiade peni dllinass, esta destyuye por
completo 1a SAkBARAEL benallperidline, % se afiade mbs ¥a
diaments, solamente Wlene un efecto pardisl y despubs de 90
minutos, la penidlinasa es inefectiva contras el «istema oo
tafiboooeo-pent dllinag, '

Riclmond y cols (16). encontraron qre estafilococos ham.u
talarios milil rrebsi stentes,usualmente prooud m grades
cantidades de penicilinssa y detido a ello se penso gue la
metiidlina, que e8 menos susoeptible a la accdidn de la pe-
ni cdlinass podfa emplmrse en ¢l tratamiento de lus afecdlio-
hn produdi.das por el estafilocooo mireus productor de pent:
@lingsa, afin cusndo ya Jevons em 1961 (17), habfia eneontra
do algunas cepas resistentes a la metid ddlina, y se recomen
36 en el trateamd ento y como profilfctico, min que los remls
tados terspsuticos hajan sido demostratives; amnque parece
quie en 10s hospitsles en que ha mdo empleads, la sparicifm
de cepas resistentes a ella no es excesiva, Stewart y Holw
(18), y Coley y cols @9). * '

La resistenda del estafilocood a la ym‘&d.liam sunenta

oonstentenente y asl vemos en el cuadro tomado de Esliser y
cols (5), lo siguientes. |

1965 36 79 ( 948%) I
1966 - 103 583 m,vﬁg 11z
— p¥ ; £18_(16.1%

Y esta reiistfnola no es 8010 ala »mma; sino a
mpliiples antibioticosy y de estos miemos autores recoge-
mos un ouadyo muy demosirativo de ellos
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PECESK 13 (36,1 %) 32 (B,14)
PECIS AT (47,2%) 51 (4945 %)
PECESK 1 (284%) |

PETS 2 (5 3] 9%) 15 (15,5 %)
PECS : 3 ( 2,9 %)
PCIS | 3 (‘18‘:4 %) .

PTS :

B3 ‘, 1,0 %)

P = Pymmling Cm @.omhmwl S = Eatmtm cﬂ.aa
E= Eritromicing T = Tetradclina K = Ksnamd cina |

Es de suma importancia el problema fasdinmte de la w
dotendla de 108 germenes puesto que asin ella el mdem
" hospitalismo " no ofrecerfa ningun ;:mblm, ¥y oend.la,
esth erdizade de dificultades y es pwhlm&ﬁ,ﬁ su nelaa:em
De ahf que haya sido un problema de los qﬁndaawu intentar
comprendmr COMO sparecen estas ru&stwdm& , |
B prindipioc se creyé que sexfa una ndmtad.én al xndu
hostll en el sentido de LAWAK, J que nxin derddo a ma. u-
lecdién espentfnes y a una mutadén, ya que se mmhﬁ ex-
perinentalmente en 1943 por Iuria y Delebrtick (20), la exiis-
tendia do mutaciones emponifness. Sin embargo, es poco ym—-
batle ya que la cuantis de la mtaaén de 1os genes en las
bacterias es sumamente pequetia, de 10~7 a 10710, goghin K-
ser (21), y entonces se ha paﬁaado o0 0tros meoani smoa,

Las alteraciones del material horedi‘tmb en las baeo
texias ym&im tener lugar por maocanismos umaﬂna, pare-se-
xugles ~Bresch (22) y Pmtecorvo (23)«. Y asf pueden efeoctu
tuarse ceubios de informacién genbtica entre bacterias que
no siguen las leyes de la herendia sexual. '

Estos canbios de material am&ﬁ.m son =i eupre unilattralc



es deabr de un donador g un. ree-ptcm Tres son los meemie-
mos pmams’hﬁ conocidos en 1as baoteriast 12) TRAISFORMA-
GION, que segin Avery (24), consmiste en el transporte de ine
fomacdién genbtioca en femu de maldo demnmmcld»m,
gram cuantfa de una eﬂnlal donadora & una rceqpter& 22) Zn-
der y Lederberg (25), heblan de TRANSIUOUION, ouando materiial
gmetico se trasporta de un donador a un receptor con mxilio
del bacteriofago y 32) Ledemerg y Tatum (26), hablen de CON-
JUGAQION cuando por contacto directo del donante y receptor
se establece un puante plaam&ﬁm y de esta nsmera una pur'h ’
del geboma del donador pasa al receptom

B mduﬁ.én, por malquiera de estos Mmu tiam Jue
gar prindpalumente una recomiinaciém, es decir un emm du
una parte correspondiente del gehoma del mmwr por un fﬂau
mento trasportedo de adido rouonmﬁ_bmalmm del donador y
este darf lugar a slteraaiones Mm&tm&h '

La recombinacién no es necesaria en todos lw @808 ¥ -
estos dltimos +i empos se han visto vmmndadn hnmmtm
en ¢l estafilocoeo dabiido a gmﬁa resistentes que no estin im
calizados e 10s cwomosomas, ﬁn» o ol ateplm de 3-;3 eﬁ-
lulas y que se sonocen ocon el nombre de plasmas ki~
des, Novide (27).

Estos plasmides pnadm, s travbs do tms&»ﬁh, trmm
portarse facilmente a oflulas receptoras y pwﬁroﬂu de ruu
tendla ein necesldad de reoonidnadfn, Este ﬁlﬁm cudno de
transducciin ha eddo oxpm:mm’calmh wmrobado por Kaﬁ&”
y Morse (28). |

Sin embargo parece ser que un :pmcl mbs importante en 1a
agparicddn de la resistenala del ea‘kaﬁ.lnooea; mn ol eual e
problema del "hospitalismo”™ no existirfa, o5 el debido o lg
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adq@:maa por herenala de unos factores genetdcos dev reais-
tenalia que se localizan en el citoplasma, Esta resistencla
fub observada por primera vez en el Jepon por Ockial (29),
@ 1959, y parece ser debida a dos dlferentes factores gue
' se les denominan *R famm", que estan smpliamente oxtons
ddos (Watansbe, ) (30)s |

Bstos factores, oomo hemos indl eaﬂag son de looglizacién
dtoplasmion y condicionan la ro@avmgm unas veces o0omo
dater&néntu de rosiatmﬁ.yn y otras oomo genes resistentes,
Su origen, todavia no ostﬁ dlaroy ¥ pnodm expontineanente
desprenderse de la uﬁén oon los genes de los Cromosomas hae
texisnos, 0 aparecen oem genes ol toplambticos independien~
o8, | I
La réaistqa,a 1:;1’«;3&933 es sobre tééa peligrosa porque
‘los faotores R, de resistendla, @aﬂw eontra miltiples
@nﬁotar@i cos en blogue y se tmtm de les eflulas por-
| tadom a las receptoras, dmde 1113&1' 2 la spariadién de la
1lemada resistendia Mlﬁplo a la &n:hmﬁm |
| La twsfam&a del factor R, que nos ocupe, acntece “im
vivo" tan 8010 en my escasa »memm,x sl caso edpedigl
del astgﬂleuogo se le demoming plasmide,

Kmﬁ& (31) ha mwbsdc que la resistencia 2a la ‘peni =
lina de los eataﬂloweea femadams de penicilinasa, ewkh
determinada por una ped d.linmwylam,dng que es ung oS-
tracturs gmbts.m localizada en el citoplamma; ¥ que file
¢l encima penicllinasa., Nuevos hallazgos heblan tanbi & de
la resistendia a la te‘hraaieuna y erdtrom cina, Mtsuhash
Hashimoto, Kono y Morimura (32) y Chabbert (33), contra la
kenami cinw el clorampheni ook, que estan determinados por



plasmides, que quizhs pueden ser trasportados de oflulas re-
ol stentes a sensibles por 1o0s bacteri 6fagos, Novidk y More
(34), con lo cual habrfs una ripida difusién de los genes re-
s&atmﬁm entre 1os estatilococos. ‘
De esto parece poderse explicar el hecho de que continuamen

%e se esten deteotando resistendas a 1os guevos antitd:644 001
que ini d almente son eficaces fremte a los estafilococos, ao-
mo oourré oon la methicilina, que se empesd a emplear POrque
los estafilococos productores de penicilinass la destruien @
escasa ouentfia, perc pronto en 196k, quizfs al afio de indoliss
do su empleo ya pudo Jewons (35), encontrar tres cepas con
resistencia & ella y a 108 cumtro efios, ¥y recogido por M
y ocols (36) de la diferente literaturs, hasta trescientas e
pas ‘mmmtqs en Inglaterra, ¥ ellos personaslmente recogen
en tres meses 79 cepas resistentes en un Hogpltal Genersl. |

Lo mismo suocedis con el empleo de la neomicine en "sprey
para esterilizar a 10s portadores de estafilococo, mmﬁm
dose asf mismo que ya en '1969. Petersdors y cols (37)s come
nicen en los BstadosUnidos, oepas de Maﬁiﬂwma sirens
resistentes a la necmiclna y en 1963 en los Hopeltsles Ingle
ses, Robertson y cols (38), y en 1967, Ldery &nﬁmi &
describen en un hospitsl, la proliferacifn de estafilococes
resistentes s la neomi cina, que produjeron epidemias, dsndos
el caso de que en estos Hogphtales habfa sido emplesda la
neomi gina en "spray" oomo profilactica, asf como en pomaias
nasales. ' |

Del miémo modo y en sitios distantes como Canadh y Bste-
dos Unidos, a 108 once sfios del empleo de la neomicing en el
tratam ento tépico de las plodermias, se amammtra resisten~




ola a ella, con el hecho cuxioso de que no molemente aparece
en ol Hospitsl, sino también en las poblaciones rurales y asf
Mthony y ools (40) lo encuentran en los nifios del estado de
Minescta en la poblacién rursl y Jelsswies y Hewger en Pole-
ria (4) 10 encuentran en estas miesmes dranstencias, oon el
hecho curiosc de que presentan resisiendcia cruzada a ls kama-
m dne y bacitradna y estp mismo 10 diremos para la oxadlim
na que actuglmente se estf empleando Yy para la rovamicina
ouando tengamos experiencia de ello. . |

Un hecho interesasnte ¥ que d be moderar nmuestro affn indis-
crimingdor esterilizante del estafilocooo es la actualiizadién
del "fenfmeno de la interferend a", ya conocido de antiguo
por los inmnélogos y bacteriZliogos y que Midle y cols (42)
han gotualizade expermentslmente, domostrando que la infeoe
@én de 1a cavidad slantoides de mevos de pollo con estafi-
lococos avirulentos, protege sl embrién contra la acdém: e~
tal de estafilococos virulentos. Snefield (42 Wam) y colss
basados en 10s estudios de Unefield, ¥y que han Tenido mna
confirmacién prictica e el control de un brote de epidemis
de estafilocooc en un servicio de Pediatxla, mmimyar
Iaght ¥ ools (42 tds), en el Gnecinatty Generl Hospital ¥
ate una epidemia de estafilococos patdgencs, ‘bacteriofago
tipo 80-81, emplesn deliberadasmente una colonizadén artifl-
gl con el estafilogoeo no pa’kﬁgm@ 502 Ay no pw&uﬂcr de
penicilingsa ¥ sensible a la peniciling, a todos los nﬁ.ﬁm
prematuros y recien nacidos a las dos horas del nadﬁmﬂ,
depositendo 0,0 1 a. 0 en las fosas nasales ¥y en la base del
&ombligo,de un ocultivo de di cho estafiloecoo ¥ que mtm!n
sproximpdamente entre 1,100 ¥y 11,500 =i croorgani smos.
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Despus de la colomisacién artificiel del estafilocoeo
502 A, se desplazaron de la enfermerfa Pedriftyd es, todos los
otros estafilooocos cosgulasa positivos, incluyende aquellos
del Hipo de fago 80-8l, que volvierom & aparecer uando se m
pendis la colonizacdi®n durente siete semanass No se sabe toda
vla =i esta inoompatitilidad es delida @ una competendcia Ven
tajosa para la mitricién (42), o Win que los miemos germenes
slgboran una sustendla no conoalda que s.mid- la colontized én
de sus semejantes (431
B otmms experlendias, mthony (43) ¥ wla, infeotan herti
das no fatales con estafilococos y despubs de establecida la
colonizacién se inocula otra cepa distinta en el mismo luger
qie 1o fub aquella. Esta mueve infeccion no tiene lugar 3!61*5
interferencia, sin enbergo los miemos investigadores Mn vie
tro”, no conasiguen %al interferendia (45). | 2
Mis interesentes pears la practlica ¥y en oatc ﬁ.m ardm dd
cosas estan las experiencias de Bords (44), que demestrm 1a
interferendia entre ocepas de estafilococos cosgulasa positi-~
vos entre sf, Todas las cepas de estafilococos cosgulas &post
tivos demestran ser efectivas en bloguear la ﬁqﬂia&ah de
nuevas cepass Es mﬂa, cuando por terspeutioca mﬂﬂm‘h&m
se elimna de las fosas nassles estafilococos ofagulasa post
tivos, se hacen estas fireas micho mfis sensibles a la colemis
zacifn de otras cepas tamkien cosgulasas positivas y entanoes
gse piansaﬁ. quizhs la supresifn de cepas de estafilocoons
sireus nodivos, seguidas de una seleutiva recoloniszadién, po-
drfa representar un avance en la profilade sobre todo en el
aubi ente haspl talario, o
Otros faoctores, @Ms de estos que hemos conddderade,
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estan en las em,étemaum tiolégicas del estafilocooo, que
al produdir entre sus factores patbgencs, coagnlasas, leucoct
dinas, hialurinidasa y hemolisings, dificultan los mecanlsmos
de defensa del huesped, ¥ & a esto unimos, que por ellos se
producen en los tejidos rfpldamente necrosis foeales ¥ que~
dando albergados en el seno de los mismos, quedan pracil ce- .
mente fuera de la aoddn de los antibiéticos, persitiendo en
ellos y siendo destrul.os con gran difiocultad, A esto hemos
de afiadir los tratam ento indisordmingdos ¢ inadecuados de
“amplid espectro®, que al eliminar la restante flora, indu-
cen las condi dones éptimas para el desarrollo del estafilo-
000, Esto ha dado lugar a que continuamente se comunlquen es
todoa 108 hopsitales del mundo, brotes de epidemias hosplte~
lgrfas ¥ que probablemente en nuestros medics no han aldo @
cusadas perque a vecss son de escsso nimero o no se hmn rela-
clonado con el hosplitalismo, 0 por negligzend a no se hen oo
Y aaf Williems (45) por un lado y Parker y Jevone (46) por
otro, sofialen, que muchas de les sepsls entre enfermos hospit
1imados, son camsadas por unp pequefio némeroc de rasas endémi ¢
oas &e estafilococos, los cuales son msm«m; a los sntie
Métioos La difusién de estcs gbrmenes en ¢l Hoppital es o~
trituida por Barber (#) (#8), al efecto combingdo de la mn-
tibioteraplia y de las infecciones cruzadas “eross-infecidion”
la floras sensitle dessparece por los antidd étiovs y es reen-
plagada por otros ghmenes derdvados del mismo padiente o de
los ml embros de 10s equipos médicos y asistend ales que los
atienden, Seghn Barber (48) (49), es posible controlar dichas
epident as sdministrando Julclossmente la cantidad y naturele-
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ga de la terspia antiética, ¢ tién sslar a 108 padimtes
portadores de estos germenes, Un embargd este alslaml ento-
segregacién, puede jugar un papel importante, Shooter y eol:
(50).

Y oon este £In Parker y ools (51) hacen la sigulente inves
tigadifn: Estudisn los portadores de estafilococon surexs e
nariz de todos los padientes ingresados en cubf oulos gl ol ads
en un pabellon de enfmmedades infecciosas de un Hospd tali Ge
neral; (l1os ocuales tenfan un comun equipo médi oo, asistenci:
y doméstlieo y estudiaron el grado de adquisi dién de nuevas
cepas de estafilooooos y el papel que Jjugeben en el mismo 1¢
equipos médicos ¥y asistenciales), ¥y en otros pacdientess La ¢
quistcdén de cepas endfmi cas de estafilococos aureus, no ful
un problema en los enfermos sislados en culdiculos en el Hosy
tal, a pesar de que habfan recibido tratamiento con entibi:d.
tio0s y de que no fueron tcmadas medidas especiales pars eld
minar portadomes, EL numero total de portadores de estafile-
cocos en la nariz no aumentd entre ¢l qquipo aistendisl,y ]
proporcién de padientes, que presenteban estafiloocoeos resl:
tentes 2 2 © 3 antibioticos tan solo sumento deun 3 a 7 %
Los pooos estafilococos mliiple~resistentes aiquiridos dur:
4e la estancla, pertenecfan a distinias cepas, ninguns de li
cuales sparecfa como endfmioa en las salas. No se emcontrd,)
fuente sparente en 10s 2/3 de 10s cascs, ¥ en 10a que se¢ en
contrd, la mitad fub atribvuida al equipo wetencladl y la ol
mtad a pacientes de 1los ortos culd culos, Estos hallazgos o
trastan oon los obtenidos en salas ablertas en pacdientes qu
rirgli cos en el St. Bartolomew’s Hospital, en el oual el tob:
de portadores de estafilocoeos asureus, que en ol momento de



la admiaibn era de un 38 %, mnmtﬁ @l 58 4 tan 80l0o e @i~
tro semsnes (Wllisms y ools) (52), y un 20 % , que permame-
aderon ouatro semsnas o mGs en unz ssla abd erta sin especia-
les auidados de wlslami ento, molo ek 20 % de &llos me hi el er
portadores de eatafilococos tatmﬁ:ela.na, resl stenten.

Es in‘tﬂfqmte_llimlﬂﬁ&a de Tamer y ools (54) en &l
Sefton Genersl Hospitel, domde de 708 cemas, dediiom una se~
la pars slslemiento de enfermos oon sepsid eﬁm&wa&ﬁsui;
Desde que esta se puso en mammkmta. se redujo mwdﬁ
rablemente el numerc de :a,iatocca.amm antitdoti mrsa&aﬁmtoﬁ
o< olﬁaapﬂ_.rbd.; que ;mqna‘ afin doﬁpvﬁim‘.n. no eran mbs que
las hebdtusles, notendose sin embargo, un notsble descmnso e
los brites epidlml cos de dllaa y en el nfimeyo de mfo:mt a~
feotados en cada brO‘te» ;

~ Bs de gran s.npartwd.a ¢l hecho de que en la trmwéa y
adguialdién de resistend e de 1os estafilocooos, tenga ma
gren importamcia los portadores. Sakido es que mis del 59 %
de los adultos (Heds (55) y Hed y Martin (56) ), albergem
habi tualmente estafilogocos ¥y en 10s refién nadidos “estexi~
les", Torrey y Cols {%,),}mmmtm que ek 6% da‘mi los
slbergsben €l fingl del primer dfa del naclmento, wa 50 %
f.inaul del segunde ynel 89 % de ellos al cunarto &s, aone
ez.uarmda que esta mdeMa gse debe al mmbiente hompitalario
contamnado, en el aaal la infeocién de 108 nifios se puede
llevar a cabo por las manos infectadas de los portadores na-
ssles, que 10s trasfieren a 10s nifics (Wolinsky (58)), o W
las manos que 108 trasportan de mifics portadores a los smmos,
(Mortimer (59) ), colomizendo fundementslmente en el ombldigo
¥ superfivie de 1a piel que estd humeda, ocomo son el pliegne



de 1a ingle, pexiné y axila (Hurst (60)), hadi éndose de-
mostrado ademfs que las sfbenas, pafisles y otros tejlidos
empleados en el culdado d@ los nifios, fomentsn eska tras-
m 4 én, sodbre todo en 1los que permmecen Mimedos, m endo
slenfs el lavedo ordinario,-Blowers (6l)~, inespas de liw
berar a estos tejidos del estafilococo, que tambien puedem
estar contaminados por el slmacmamiento de 1os mismos en.
habitediones contaminaias, por el trasieged de las manos
del personal sanitario o por los dropplets-mudiel del slive
© por e polvo ( Hare y Ridlay (62). Asf mismo se ha com-
 probado que las ropas de 1as camas en las immedaciones de
enfermos con estafilocodias shfertas (nusitis con drens-
Jes; lesiones pulmonares y enfermos de la pliel em partioculs
y estan fuertemente contaminadas con estafilococos, £m«
(63) y Howe (64). , |

Gonzaga y cols (65) a redien nadidos, a 108 males se
les A0 sebanas o paiisles que habfan sido expuestos a fro=
tes por portadores de estafilococos suymes, midiercn el gre
do de tramdaifn de la infecdién, enoontramdo que era tanto
més frecuente, cuanto mayor fusé el grado de contaminadién
de los poﬂa&ems, Rmedi.do por el recuento de ocloniass efeo-
tuado en las ropas contaminadas,

Segin Jellard y Guilliespie (65 m). el estafiloooce oo~
loniza primerc en la ingle del nifio y en la cioatris leb
m, pero pronto tiende a extenderse por todo el orgent smo,
En la nariz oolonigzan mbs bién tarde, perc cuslquiera que s
sea su localizadifn, alosmmza a casi thdos ellos y en slguna
- matermidades se ha comprobado por Hurst (65 triis), que &l
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90 % de ellos son portadores en el momento de marcharse a
sus domicllios, Estos estafilocooos dexivan frecuentemente
del mismo Hospital, m&s que de la maire (Barber 64~1V), ¥
a veces son csusantes de infecciones en el seemo de la famt
1ia (65 - V), sobre todo cugndo pertenecen a 10s fagotipos
80-81 (65 - V1), mmque redientes estudios sugieren (65 -VI
que pronto estos estefilococos adquirdidos en el Hospdital,
| desaparecen al volver los portadores & sus casas.

Otro lugar de colonizacién de los estafiloocos em 1os pe
tedores, eparte de la narisz, es el periné y asf Boe (67) @
Bergen en el departamento de Medl dina Interma, exemina 3.5
‘persongs una hora despuds de un bafio de limpieza ¥ enousnt:
que el 48 % tenfa estafilococos patégeos exn uno o mhs de
los tres sitios indiocsios (naris, ganganta y periné). Se e~
1los, el 1§ % correspondfa al periné (de estos 449 portado-
res, la distribucfén por sexos era identlica, 224 hombres y
225 mijeres). B 34 % en la nards y el 3L % ermn en la gar-
ganta. T ‘

‘asf wiemo se ha sefizlado como origen y fuente de la infea
olfn estafiloocbalom, lesiones propias de la piel, como sefia
16 Payne (68), una epidemia hospitalaria debids a una asis-
tenta portadora de lesiones psori ful cas, omtamnada de es-
tafilocoeos, afin cusndo ya se ssbe que los enfermos con lee
glones psori fsl cas son extraordinariamente resistentes a
las infecciones estafilbcocl cass M¥e las afirmaciones de
algunos autores que encontraron colonias de estalileeocos
aure:s en la piel psoriasiea ( Selwyn y Chelmers (63), o=
tros, (Noble y Savin (70), no encuentran diferendias entre
la contamnadén estafiloocoeiea de la piel psoxdasiecs ¥ ls
de squellos otros sujetos sanos.
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A miemo se salfa que los sujetos diabéti aos eram mbs fre-
mmtammto pertadorea de estafilocooos y padodm estaa in-
feeﬁmaa tambi én eon mgyor :erem;ma.g sobro todo las de 1.
Piel, ¥y asaf Mth:f Cols (71) llevem a eabo md.nvomsa&ém
y mmantrm que las sujetoa 4 ebbticos son porudemu de es-
te gmm én su narl.z oon una gran fremenda, m oho nayor
que en los ao ds.abtﬁma. dando las miguientes cifras mﬂw—-
Jadas en en‘ka tablas

Nifios lale 157 T 7604 6,8

Nifios Sanos, 374 166 4443 8,7
Adult Smos. 254 87 34,2 8,0
Myis Dy, 144 I 534 52
Adul“-' Itiab,. 180 | 63 3540 AL,1

-

Los pse&mtes oon ds.ahatan oontrolada por asm:tes Mpog
mu.em.mtu, proam'za‘bm tm % noymsl de portaiores de estafy;
lococos, | | ;

Por tanto no es de MMar, oomo dedfa Hledk (55), que
los Iioap&tsln "debm ser La Meca &s todos loa Qﬁ:ﬁ.&ﬂwws
realmente umlmtna”, y un argumentoc mfs a su favor, es que
cuento mbs grave sea la infeccién, mayor es la posi M1idad
de que ¢l paclente sea internado y que en ol Hospital extstam
laa‘ mejores y mhs favorables condi dones para ls propagacién.
de la :infoccé.ﬁn.: A:Qrm:mdammta y aisﬁm una encuanta realis
seda red entemente en Inglaterrs por el "M.R G Commdttee for
Reesarch and General Practl ce" (?2), ol estafilococo hompite-
lario no se ex‘w.eacie fuera del mm, eomo se ha comprobado
en investigad ones realizaias sobre famlias de nédioos y de
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615 persones hospligligadas y que fueron po:ﬁnﬁnru de esta
filocooos pscésamw

‘Por las spostilles y comentarios a mumerosos trabajos
publicados sobre la patogeneidad del estafilocooo y su pwd
pmmmme e el modemo "hospitalieme” y afn cuando en Es-
- pefia se halfa deilocado por la Soaiedad de Medieina Intom.

unas ponencias en el CJongreso de 1964, no_exi gk nsbendia
del problemg en 1os medios Hospitalarios, y eomo @mm

2 su oconocim ento y dfusiin en nuestros medios, asf como lag
investigacifm del #ipo de estafilocooo que nos endemtiza, nos
propusimos estudiar una de las partes que hmea‘tzw modo de
ver juega un pspel, quiszas m;ortsma e nuestros medios, en
los casles no se toman medidas sobre ol suelo para cortar la
difusién por medio del polvo y habiende ocomprobado que ain m
hatd tacddones ventiladas, el estafilococo,peymanece en al q.s
y en los"dropplets-nuclel”, hasta més de 7 dias, quisimos ave
riguar en el polvo de las sala#,de nuestro Hospital y quixrffa
nos, la presencia ¥ densldaed asf como verlotipia del estaftilo
@60 para 1o cusl y como a mﬁme&énk e detalle exponemos
se realigarcn tomas de muetro polvo hospitslaxto, se cultiva
ron, aislaron y #Wpifiocaron lée estafilococos oon 1isotdplia
bacterdofagl.on. |




HMOOLUS PACIENDI,

8) tomas
©) identificaalon y Wipado



Se preparsn placas de agar-sagre esteriles en placas de
Petri, oon la sangre en pmere&ém del 5 '$.~ segun temicas
standard, Se tomarcn miestras del suelo del polvo hospltelia~
' rio, tooando Sste oon gasa estbril e c&femtoa lugares del
suelo de las sngu:!.mtas salass

(T)e S4LAS quzmmeas. m s:-t aa. Pilar (rx-et:. Zarapiieo)
; mimtma del. Prof. Zarepioo
 Sm Frodleco,  (Prof. Zarepioo)
 Sen Pernfndo.  (Prog. G# Ifas)

La Mlagrosa.  (Prof. & IMaz)
Qi réfeno del Prof, G8 Mfess

(IT), SAAS DE OBSTETHIQA Y mnseamw&

(II1), S& 43 0B PRIE ATHL A

avl. s&m VB rmwsm Kmsﬁ. B
 fmor d- Doss  (Prof, Amar )

 San aama, (Prof. Leon Castrc
Ste Catelina. (Progs. Leon y Ae-
. nar Relg)
‘Jaaua del G. Poder. (Prof. Stmche:
de 1a Guests),

Con la gasa impregnedia del paz.m de s.,nomlm diversas plaoas
de agmamgre, haci endo inmsdi atmmﬁs ung extensién sobre e-
~ 1las del polvo inoculado, oom materisl de vidrio estéril.

De oaia toma me inamlaren dos é»m»a placas prodecentes
del polvo da cada ssla y se repetfa esta operacditn aumdo hakfi
mos hecho un tumo ocompleto wta‘boma de todas las nlu, habd
dose repetido &l tumo completo en todas ellas dlies veoes, abas
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emndo un lgpsus de tiempo de 18 meses, 0 sea que reflejm la
infecoién hospitalaria a 10 largo de este tlempo, y no expresm
tan s0lo la "instantfnea® de un momento. Es de ccnslgnar que en
todo momento las placas fuercn pauﬁvm, mnqunam que fnese
~la fpoca del a&fio y las salas Mdax-adaa.

Se inaubaron estas plaaas inoouladas, en estufa a 37 m. Q-
rente 40 horasy

Pasado este %mpo, ¥y ramltamio positivas las sfembras en 4«
das las placas, se procedd al aulammto ° 1dmﬂfteam del.
estafil00000,

Dentro de las colond as asladaa eméims qwﬂ.laa ™yos av-
pectos mgoroscopicos presentaban mﬁoﬁ%m propias del en-
tmloaoco, tales como oolonias 14 sas, hlmem ® pigmentadas, o~
pagas, redondas, hxﬂ.llmte:,u mw. Su comprobacién posterior ae
Mgo ne{nmte el estudio de la Molngta dalgmm, petencia
- frente a la m&én aa, Gram, y modo de agruparse do sus A stine
tos componentes haqkexianm clqcada una da, las duum eolow
nlas estudl adas,

EL peso siguiente en lg 1dentifi caamn i‘n& mostrar 1a pa*lwso-
nicided del estafilocog, gue sabide es viemne doﬁmdc por ln
presendla de las siguientes caracteristicam
Ao~ Hemoliglgs Ya demostrada en la primera ﬂ.mbm mqua se
estudieron colordas no hemolftiocas oon objeto de mmm
el miximo de elementos cstafilocbeleos, patégencs a'ne, pe
ra hallar la properciln. am:m ellos, .
Fermentagi 6n del m g, Para lo ougl de 1mmﬂ.m eon
cada germen ohsaw dee estudio en tubos con caldo comunm,
qie oontenfan a su vez mandtol al 1% y rojo fenol eomo in-

B) oy




di eador del p& es declr de la fermentadiOn,

C)i~-Shepman Posl tivos, Por ello entendemos su ospadidad de erece:
a1 medios M.;wmalims. Nosotros preparamos un sgar comun 00)
un 7,5 % de cloruro s6dlico, en el cual imoonlamos 1los estafys
locooos sislados, Observando su orecimiento o inhibiciédn dc
& en las proximas 72 horas.

v-produocd p._Coagilagsn, Para ello obienimos plasma humeno
en oondi ciones da astmndad. socbre un anti coagulante, menp-
cdla de oxalato sédico y sméniioo, por centrifugad én; empliem:
do la mfnima esntidad de sales snti coagulantes necesariios pe
ra impediy la ccagulaciin,

Sobre un c. ¢ de plasma esteril se s.mw;bﬁ un ssa m
dante de la oolorde a estudi ar, mmbmde porteriomente a
379C, en estufa. La lectura se hMisc a las 8 y 24 harm.

Las cepas coagulasas positivas :E‘um seleocionadas pm
proceder g su Wpaedo con bacteriofagos, sunque algunas de
ellas no presentasen las otras caracteristiocas de patogenie
ddad (tales occmo hemolisis, fermentadlén del mandtoll, ored-
mento en medio hipersalino), cdiramstanda por otro lado
my raray ya que solamente en un 2% de los coagulass posd ti-
vos no se produjo la fermentacién del manital, mmque la %o
talidad de aquellos pordujercn hemclisis y erecieron en me-
dio hipersalino, |

Una veg en pcsesiln de las colonias de estafilovcoaos
patégenvs ( es deciir aquellos que presentaron la produccdénm
de cbagulasa ¥ la mayor parte ¢ totalided de las otras ¢a-
racteristicas), se procedil a su almacensmlento sobre tubos
de agar comun, inooulgdos por plcadurs en incubados a 3720,
durente 24 horas. Estos tubos se taparon cont tspones de omu-




- 28 -

aho esteriles para evitar su desecaditm y se slmacenaron s tempe
ratura ambiente. | .

| Wa uineo meses pmoeﬂi@os alas rebwa&.&n dal eul‘hiw pe:
pase 8 a\mw tubo de mr para evitar la mierte de la Mn t&xw
mstmda que a pesar de el.‘ha se pmdu;;c @ ulannon mono

 De la totalided de las colonias estudiadas de estaf1loeoco,
fuercm aonai.doradaa como patégmaa el 51 % de ellas, siwmndo reel
ohazadas la totalided de las no patégenas y 1aﬂ ao otwa mxm-
nes wsledos d&.aﬁntos de los eskafileeaeos,

De las colonies de estafiloooco pafaésm as.alwiaa 3‘ a‘!.mma-
das se per@om alo 1a:ga cial tiempo que duré el estudio Rasjn
tipado o 18,7 %,

Una vez en pased.én de un “ato&“ de eﬂﬂnwma patbgeno:

procedimos a su tipado por baateziefma aegan las nomas "stm
derd* y utiligando al efecto los fagos siquindidos e Sylvenia .
Y que comprendiercn los sigulentes fagost 80,81,834952,52A:7,47,
5497538, 36,187,55,71,29,77,79,106 4 428, 420,34y 6 ¥ que cOrres-
ponden a los siguientes estafilococos agrupados en los olgul en-
tes gruposs

Grapo I, 2905252 A-T980-81,
Gupo II,  3A-3B-30-55-Tl.

Grupo III,  6-7=42B-47=53~54=T5~T7.
- Gpupo IV, 420,

M soelfmeos, 187,

y grupos adi.d.enﬂmm

Grupo I, ﬂingmo.

Grupo II, 5.

Grupo III,  42B-47B-470-52R
Grupo qu 427, ;



ESTAFICOGOLOS

PATOGENDS %

STHFPILCCOLOS

&9 %
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Las ampolas de fago liofiligadas y MMtrwiu fueron:
dsueltas en 0,75 o0 de caldo triptosa esteril, y de es-
ta #ludén se pasb 0,25 o 8 'lmbcs de oaldo triptosa eon
5 cecs de Vilumm vy de aﬂoa mevanente a 0%ro con ig miipw
na mﬁ.dad; operad én q;m se rmﬁé sels veces, obteni en-
dose asf diluciones pmm&vmmw m&mtu de fagos,
qle se guadaron & 496, ‘

E #ipado se 1levba a cabo inoculsndo placas de agar
ougdriculadas e inoculadas oon’ el estafilococo a tipam Des
pues de secadas a 37 20 e incubsdas a 44 cha temperaturs du~
rante matro horas, se proceifa e inomlar en ¢ada cusirfs
oula de la placas una pequefia gota del fago mbs oconcentrado
(primer tubo de la dilucién), haste inoeular la totalddad
de los fagos disporiltles, uno en cada ocusdrfoulia y se inone
baron mievamente hasta 24 horas, sparediendo en las cuadrfs
‘ wlaa en que existia mmspnndena.a entre a1 fago ¥y al o
'kaﬁ.lewm una gona de 1ials,

‘B el tpado de los astmlmwa es conveniente di spo=
ner de la llamads dilucién de ratina del fago, que se emouer
tra inoculando una placa oon la cepa de estafilococo conoals-
da ¥ las distintas dilualmeu ds su fago correspondlente.

Las zonas de lisis que apmm sobre la placa inoculads,
pueden ser de diferentes grados, clasificandose en (44) ma
do hay lieds completa alrededor de la zona imoculada, (34)
ouando hay diversas placas de lisis confluente ey d4 cho Ings
(24) cuando gparecen 50 0 mhs placas de lisis, sungue no se-
an éonﬁ.nantes. (14) eon 20 a 50 p_lfnm, ¥y =t estas spareom
en menor nimero, la lisls se consiiera dudosa.

B muestro caso no hemos contado eon un stock de eflu~




las hesped de eataﬁ.locoms, por 1o que hemos oareatido de
la dosis dlucifn de rutina para trahaz;w; habi endo L Lo
do 1a lisotipia 1;01' el tubo de mayor mmtmﬁﬁm de Mt
8 las de menor mmtmw

mam eataﬁ.lueeeos tipables son 1isades por mhs de
- una ocepa de fago y por le tanto son ﬁpad“ Yy dasifticados -
R por 1os grados de s a di;temtea fagos, obteniendose
aff ol patron de Mn q}u aor& d&twuﬂ para cada uno de
elloa, Nosotros hemos yrafeﬁ.da a‘tmﬁma, s ceda una
de mwstat cepas asladn, 0omo mmw&n&mto a una nlml
fagaﬁ.mm m&;jor que expresar mnpatm de 14sisi fremte &
diferentes zma, oon e’b;ete de evitar el excesivo confu-
siondismo al dlasifi car tan lma mam de ellas, admm
dole 1la lisotipiia de aqua fago que mostrsba una zoms de
lﬁuda BEYOYe , . ;

B mchos Mlg para ma nﬁm mmtmdén de M
usade, las gonas de lise o graios de l.i.md.a eran md.ﬁlm—
mente igaalau; para dos o mas fagos frente a una m w
pa ﬁ’e estafilocooo, 1«neonvmima que hemos obviado reda-
driendo o dluciones mgyores hasta encontrer diferencis.

B slgunos casos, aspeaalmmta en lo que se refiere ol
tipade de estafilococos (c@as 80-81) esto se M. zo Qmm
| nm‘ta ALl add, ﬁ.mda a 'nevea problembttica su M ferendiad &
 sungue 1a diferencla de lisls fué easl alempre 1o suffiol en—
temente valorable para diferendianlosy

ando al usar ‘una wncmtm&ﬁn de fagos alta, no obte-
nfemos gona de lisls de por 10 menos (2¢), hemos constdere-
do & di chas cepas como no Iﬁpcl’m csbles por nuestros fagosd



Gapituloe III,

PROTOCOL O 3



Agrupemos a oontlruacidn los resultados correspondientes
a 108 servicios quirdrgicos por separado y de ellos los ¢o-
rrespondientes a las salas de hombre y majeres, por st fuers
dstinta la flora identifiosda

A oontinuacién se considersn las salas de Obstetrdcia y
Ginecologla conjuntamente.

B otro capitulo las correspondientes a Pediatrfa, e las
que indisoriminademente se tomaron muestras en las distintas
secciones de lactantes, prematuros, sesetce

B otro gpartedo y separadsmente por salas, se recogem: las
miestras correspondientes a las de Patologla Mbdiea, de hom-
brew y muijeres.

Asf pues la ordsud.dn de los mbaimimtu prwoaolaos
serf aafi

& 33188 i1urgl.cas, (meq 3@@1”)&
sJ.- Sala de 8. Frandisce (mjeres) 36 estafilocoocos.
I1).~ Sela del Filar (nombres) 25 estafilococom.
II1).~ Quréfamo 10 estafilooooos.
B, ; (Prof. Garcfa ifasz).
IV)s~ Sala de 3. Femamdo (hombres) 24 estafilococos.
V)e~ Sala de La Milagrosa (mjeres) 16 estafilococos,
VI)e= Quiréfemo 7 estafiloecocos.
- YII, 40 estafilooocos,
X 58 estafiloooeos,

R 3alas Mbdlcasm. (Prof, Amar Relg).



IX)e~ Mmor de Ifom. (hombres) 29 estafilococos.

X),~ Santa Catalina (mjeres) 30 estafilococos.
(Profs Amar $ Leon)

'R .88~ Prof, Leon Castro, ‘
)y~ Sala de Sm Gosme, (hombres) 28 estafilocooosy
S, Salas Mbdiigas. Prof. Stnches de la Guests

XI)y~ Sala de J’, del Gran l’odw (nomdy ) 5 estafilocooos,

) X




3.06J\

Gmw I

Grupo II

Grupo IIX

Grypo IV
Miscelfnecs
Myertos

Ko #ipificables
Ro clasifiocable
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18,8

18,8
16.6
13.4
8.3
5. 4
2,6
2.6
2.6
2.6

26



Sala go ¥e ora g

w3 -

80
3B

No tLpificables
187

83a

52

5

54

524

FrESperrrr B

rroppb

Y SERALE Sen?,
16,0

16.0
16,0
16.0
8.0
8,0
8.0
4.0
4.0
4,0



=35~

80,

3B

Ko tipificables
834

8L

106 A

P

Grupd I

Grupo II

Gmpo III

- Grupo IV

Miscel fneos,

No tipificables
No clasifiocables

30,0
20,0
10.0
10,0
10,0




@v. 24 estafiloeocos,

No tipificables G 24,6
3.
24
24
1.

8o 16.6
38 12,3
vl 8.2
Muertos 8.2
41

834 1. L
ke | L. 4L
1 o “
i 1. 41
3¢ ‘ | 1. 4,1

6.
5

1.
2¢




No ipificables.
T ,

47

5

834

Muertos

Grupo 1.

@mpu il.

Grupo IV, ‘
ﬂ,aeal&ooa.

No tapzfiaéhlaa.




No #ipificables,
4.
L

526

No #ipificables,

GQ ’

O.
C.



- 80,
Ko %ipificables,
814

524
52

3B,

4T+
83A
54

3G,

75

Te
Muerto.

Grupo 1I,
Grupo I1I.

Gmapo IV.
Misoelfneos.
Muerto.

No tipifi.cables.

20,

5
C.

24

2.. 5:



M mfx cabl es,
3B,

834

Te

3G

524

Muexto.

524

754

T«

Gma I?a
Maaal@mm g
Myertos . ‘

No tipificables.
No dlaeificables,

(iI11),

58 Estafilocoons

13.'? ;

3;?‘

3:»7
3.7
1.9
1.9

1.9



Grupo 1.

GW‘) II.

@Grapo 11T,
qm‘? iv.

M scel.fineos,
Muertos,
No tipifiocables.

3»3:7
6.8
6.8
6.8
3.5
35
3.5
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(x).

80,
Ko #ipifi cables,
8,1,

83A

75«

52,

524

47,

Ko 'ﬁpiﬁ. céblas.‘

(Pwrsumm;bm y 8 DE La

30 mmwamu

&9‘9

6.7

3«.3



'No t4pificables,

30,
75
524
83A
Te
3G

ﬂm@ I

Grupo Il

Grupo II.I;

@mﬂ Iv. ’
ﬁﬂwmw&v '
No m.pits. eam.an.
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13,

5e
3o
1.

S

3&?; 7
20.7

- 10,7

740
T4
3e5

3«8

3.5
3.5
3.5
3.5



grupo 1I. |
Grupo III.

Grupo 1V,

M soelfneos,
Ro tipifiocables.

1.
1.
L.

lq*‘

1.0

1.0

1.0

1.0
1.0

20 g0

20,0
20,0
20,0
2C,0



Capi tulo IV

"COMENTARIOS A LOS RESULTADO §

OBTENILOS
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Como en 108 protocolos se ha comprobiade, para nuestras
oconsi deraciones hemos separado cuatro grupos de enfermerfas

A)e= mfermos Quirdrgloos, |

B)e=~ Salas de ob:t:ﬂii:wa ¥y @Wnecologlfa,

C)e~ Salas de Pediatrfa,

D)y~ Salas de Mediaina Interna.
Ala= Sglas O xirel cag,~ Estudiamos d mlthneamente 1os ser-
viclos qm.rdrg}. 008 adamton &l Profesor Zarsplioot Sala de
8sn Franaisoo (Mujeres), en la que se sislaron 36 estafiloe
o008 patbgencs; Sala del ?11&? (Hombres), en La cusl se ais-
laron 25 de ellos y el Qi réfabo, que esth ebi erto, 10,

Estos estafilococos fueron mpaﬁaa para vervel entre ellos
hab{a elgin Tipo predominante.

B todos ¢llos es el #ipo 80 el mhs frecuente (18,8 %), en
la parte correspondiente a la sala de Hombres y 16 % en la de
mzex-ea; yun X % en quir6fano, SAQ sguen e frecuendia los
no tipifiocables, 18,8 %, 16 % y 20 %, respectivements, estan~
do e wnﬁs.mé.o&én el tipo 3B, ocn un 16,8 %, 16 y 20 poe 100
mapecﬁ.vinm’h.« ¥y oouwpa un cuarto luswel tipo 8L eon 8,3
16 y 10 %, | '

| Por tanto vemos pues, que la flora de estafilooocos patlé-
gemo varfs especifi camente en cada secailn del servigio, sin
ouando el personal médico, suxiliar y dombstioo, sea comin,

Gasndo agruplamos los tipoe por £1Upo, vemos que el grupo
1 es ¢l predominmte en todos ellos,

En los servicios del Profesor Garadla Jlu. tanbien dedl ca~
dos a Arugla, nos encontramos que le frecuencia por ssla vie

ne a ser somejante. Se mwmtrm~m la Sala de Ssm Pemando



(hombres), 24 estafilococos patégencs. M la Sela de La Mile~
gross, (mjeres), 16 de ellos y en el Qurbfamo 7, cifras muy
parecidas y que rcfezﬁ.du al nt de camas remilta

S. Frandleco 1 Eetafilooooo/cams = 36/22 = 1@,6%
B Pller 1 Estafilococo/cama = 25/37 = 0,67
8. Pernfndo # Estafilococo/ceme = 24/46 = 0,52
Le Mlagrosa 3 ,Estaﬁzleww/ma = 16/35 = 0,45

Qendo se tipifi osban por tagms, encontramoe que 1os matie-
ces son A siintos a las otras salas de Arugla, conwdderadas
anteriormente; sl bien el estafiloocoeo 80 sparedfa en la Se-
la de S» Fernfndo oon un 16 %, no sparecls en la de mijeres
¥y volvia a aparecer en el qus.réfme do este servidlio com un
2845 %o

EL que le segifa en freuenda y eren 10s que realmente pre-
dominaban, ersn 10s no Hpificables,oon un 24,6 % en la Sela
de Hombres, un 18,7 % en la de Mujeres y en el quirifano el
2845 %, |

E tpo €l no existfa en 1a 3sla de Hombres, of en la de
mjeres {186,7%) y en ol quiréfanc un 14,3 %,

Agrupados por grupes, en todo este servidlo el gque predompe
‘na 68 el grupo I, seguido del III,

Ko sabemos si ha halido epidemias estafiléebaleas en dichos
serviclos, detddo a que © no se han dimomanﬁo y, o de ser-
10y no hen sido comund cadas, \

Efecti vanente, para considerar que ha habido drotes, es mue
fid ente con que sparezosn tres casos del miamo tipe, ¥y serfmm
heridaes infectadas, forunculos © cualquier otro tipo de sep~



as myarﬁ&al. :

La presencdia de estafilococos en las Salas quirdrgloss es
un hecho oorri ente, asl Shooter y Cils (73), estudiaron cada
semens, una Ssla Quirdgicas, dividide en dos partes, una mi-
tad oon enfermos precperatorios y la otra oon postoperaios.

En la de precperaios, se hizo un intendo de exeluir a $o-
dos los enfermos portadoms de estafilocooos reslstentes a
la tetraal cline, encontzandose que el % de paci entes/semma
para todos 10s tipos de estafilococos y para los tetrad dig-
na resistentes, fud de 949 ¥ y 2 % respectivamente. B la
mitad de los postoperados, do;nde 10 se habtfa praocticade la
segregacifn de los portadores, 1og tanto por ciemto consgi-
deredos fueron al 11,9 y el 449 % para todos ellos y los te-
tracl &ihmreaﬁ.atmux ﬂ@écﬁ.vmm’m En mhs de la mitad
de 1os casos de peptadores de estafilococos no pudo ser eme
conirada la fuente de mﬁag{q de ellos, Las determinadliones
las hacfia en tomas del contenido nasal, que es un b&m ind~-
ce de expoei dlfn de la infeceién.

Bn las Salas quirdglocas son frecuentes 108 brotes eplidbe
micos de sepsis estafiloolqioas, ¥ ellas se han debido ot~
& ar con el ﬁ.pade correspindl ente, ya que parece ser que
existe ung amplia variacdién de la virilencla segin las & stin
tas cepas, I particular las del fago ®ipo 80-8l, primeramen-
te alelada en msirelia por Rountree y Preeman (74), ha sido
siempre asoaiada ocon las epideml as mfs graves. Sin enbargo,
mfs frecuentemente se han sidlado otros y asf Temple y Blmo-
kburn (75), ha demostrado un nueve tipo de estafiloeoeco tipo
de fago 4, que ha sido asoaiado oon brotes de epldemia gre-
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ves de estafilococias en Hospitales en ¢l area de .asgow ¥
tanbifn en aquellos del firea de Leeds, este Gliimo estudiado
por Jabobs (76). En 0tro brote epifibmioco, Payne (77) encumtra
dos tipos de xagm patégenos csusentes 'de« epidemias, uno ®ipo
~de fago 80, y otro no tipifiocatle,
At m amo se han enoontrado estafilocooos mueves no &l pdifis
cables y que en Ocssiones presentsban lisotipia 834 (raremente)
que es ‘neomi Mrosistmtpmy quogmqe Preicminentemente en
Estados Unidos, Cemsdh y Mstralta (78) y (79)
At vm‘.mo describen mur y Guillesple (80), una eplidemia de
estafilococos m&atmte en sglas Quirﬁm cas, que mtamomm
te nunoa la hah!m padedido, lurete los afios 1963-64, practi-~
ocaron la pmﬂlms de ella mad&mta el uso de pomadas de neo~
m. dna intmaaa. y durm’se eu‘ma afios no se conoof eron casos
- de estafilococias, hasta que en 1.964&. aparecdid una epidemie de
eutaﬂ.leeawn nmﬁ&mm&atmﬁew encontrando en su Iisotipla
varios fagos, el mhs numeroso de ellaa el tipo 834 y otros eomo
103_ ﬁ.yas B, &5& ¥ ,77,&13, '

' Ble= Salas de Medi oina Interma,~ Y eo‘hu hemos encontrado @,0,
en las Maa del Pre:tesor Amar (hembmn), sparecen 29 estafile-
00008 patdgenos en la Sala de St Catalina (comun de majeres a
todas las chteiras), 30 de elbos y en la del Profesor Leon Cas~
tro (hoibres) 28, |

B todas estao hay unos moa mu de suxiliares y servi»

dores, | : , |
B - ! ﬁ.@e nés frecuente es, en la sala de hpabr» del Profesor
| amay, el 80, seguido de los no tipifiocables, y en la Sala eo-

‘mun 8 108 tres servidos médloos (St8 Gatalina), se dm en esta



mi sma proporcifn, En camblo, en la Sla de San Comme, del Prow-
fesor Leon Castro, oapadak por hombres, predosina al 81 y Yo
no Wpifiocsbles,quedando dl 80 en tercer lugem E tpo 8L, s
presentsba tambien fremuentenente en la Sala commn de majeres,
pero 1o hadla escasamente en la de Amor de Dios,

De toéo esto podemos mehzir, que :hoa tipos mhs frementes
en todas estas salas de Medi dna Interma eren los 80, &y
834, unidos por supuesto al grupo de 1os no tWpify ecables, que
reunirfn a michos de ellos de diferentes lisotipias, cosa que
- tambien sucede en la 3ala de Jeads del Gran Podeym de corto
numerc de ocamas y que pertenece al. Profesor Senchez de la Oaes
Agrupados todos ellos por grupos, peémw a‘bkawn que pore
tenecen al grupo I, | | o

Estas difres de entaﬁ.).omena referidas al mimero de cemas

nos dan los mguientes mmﬁtyﬁem

Sela de Amor de 13.6#: Estafilococos/cama = 29/38 = W?&”
Ssla de St8 @atala.mx Estafilococos/cams = 30/46 = 0,65
Sela de & Comme ‘z m.aﬁlnwaoq/m = 28/36 = 0,77
Sela de 4. del Gy Pus Estafilococos/cama = 5 /8 = 0,62

Ba las Salas de ﬁ#&@m, de los Hoppditales, y oomo ya se-
fialaron Wlliams y Rppon (82) en 1,952, erm los estafilo-
00008 fagos 8C-8l los mhs frecuentes, aunque postertiormente
han ido cambiando las oepas, ¥ m Mitohell (83) comniica en
1964 este heoho, emcintrando que ‘el estafiloeceo tipo 80, que
era endtmi co desde 1958 en el Law Hospiitel de Kerluke, ha %ido
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camblando, y 1los nuevos tipos me caracterizsbam por susencia
de lisis frente a les Dosts de Ritina del fago 80 y debsm e
ecamblo resuls;r inhivicion frente a los fagos del grupo IIX,
Por su parte Goley (84) enouentra en un Hospital General de
Londres (Central Middelssex Hospital), 79 ospas de oﬂm«bw
00s resistenies a la meladidling durante 20 meses y todos ellos
pertenecfan al grupo III, y'mnd.p‘alnmt'o a los tiposy |

7/4?/53/54«. 75/‘77, (6L cepas)
/535411y (10 oepas)
741/53/54/171 (7 oeepu)
47/53/5W5/77p - ( 1 oepa)

Por otra parte Iaa’mna (85) y ools mmmtm unse epidemiia
hospi talarda en la oual hal’-ﬁa una gran inddencig de neumonfas
cataﬁloood.caa, s@ﬁa de heridas qaﬂr&ry.m y otras infeo~
clones, Las cepas responssbles de ellas ermyntipifi csblies por
los fagos intemacionales, pareciendo ser una nueva oegpa que
se lisaba s0lo oon bacteriéfagos experimentales tipos D, B5,
77 ad, V@8 y 3P, Estos nuevos bacteriSfagos se hen 1do glo-
lendo, el VG en Qncingtts por Mtemeler (86), el D en Boston
(87) por VWallmark y Findland y en S. Franciseo el SF, siendo
los ‘&;mn 35 ¥y 77 ad. en Inglsterra por Jevons y Parker (88 ),

slaa de Obatetri . Snecologla.- 3¢ sialaron 40 esta~
ﬁ.loaoees, @mdo 1os predcﬁnmte de ellos los tipo 80 (204)
y 8L (1%). pertenedientes sl grupo I, Muy interesante eos la
existencia de estafiloocoos patégmos en estas sslas, ayas den~
sided por cama es de Bstafilococo/cama = 40400 = 0,40 ,
¥a que en el reciel haddo, amo en la introducalln dijimos,
& las pocas horas del nadmiento redibe y alberga al estafiliow
c000, Yy estos deriban fmmmtmm'u, segun Barber (&9) de lu
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fuentes bhespfitalarias, mis que de la propia medire, y eshos
germenes son oon gran frecuend a pertenecientes a cepas snti-
W6t oco-remi stentes, que pueden causar brotes epidemiicos de
sepsis, oomo demostré Hurst (90), muy precozmente en nifios na
oldos en Hospitales y que son rfpidmmente portadores de esta-
filococos, colonigando primeramente en ellos en la ingle y s
@miris umtdlical, Jellard y Gidlespie (91) (92).

Wentworth (93), Harst y cols (94) encontraron que las epim
demi as de estafilooocos surens en Hospitales estaben producids
por los tipos 80=8L y que dan lugar a frecuentes epidemias,
perc los tipos van cembigndo y asl comuniom Idigut y cols (95)
que en una sala de Pedistrfa, se sislaron en nifios entre 1. y
7 dias, el estafilococo #ipo 80-8l, que despues de elimimado
fud sustituido por una cepa 502 Ay pmm sensibl.e, mediian~
te instilaciones de ellas, oomo en la introquecion indi camos,
impidiendo esta que se contgminaran nuevemente de estafilocow
008 patigenos,

Con grem frecuencla es el pmonsl auxiliar el portador de
sstafilococos patégeos y el origen de las epidemios y anf
Parker y ools (96), encuantran un brote epidtmioo que era de-
Mdo a unsenfermera que tenfa infecoifn ngssl y que era por-
tadora de estafilocoeos Wpo 80-8L, y por otra parte Shooter
y cols (97), encuentran epidemias de forunamilos en enfmrmeros
en una sala de medicina y que era producidg por una cepa Hipo
52/52 A/80/8L,
D). Salns Padiatrfig.~ Se aislaron 58 estafilococvs,ays
fremend a par cmma fub de 1+ Estefilococoo/cema w 58/76 =
0,76. H mhs fremente fud el tipo 80 y despues el 81, no =
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pifiocables y 3B y agrupados aparece el tipo I ocomo el mbs
fremumte. |

La infecdidn por estafilocoos en nifios, 1la hemos comenta-
do ampliamente en la introducciin. Mtre nosotros Smahiis
Baysrri y cols (98) mm@tm en 1os ambula®orios de Peilig
| tx!a,an la naris de 1os nifios, lactante y perscnal dp Labo=
ratoxdio ;r estudi anm lom s:.gui u’ku .

I nﬁ.ﬂ@m
12),; Nifios recien nacldos,~ N0 se ghalan cepas de estafilo-
o0eos patbgenos,
28), Nifios de gmbulaborio.~ Se sislan en un 8010 cast un es
tafiloococo patbégeno.
39), Selas de Nifios en ambiente ms.taa.m.-» e %
de los exsminaios sparecen como poritadores de estos estafie
locooos, aislandose en total 44 cepas, que pertenecen a lo
slguientes tipos de fago:

A)‘ A £1apo Inwuoau:tt 39/334 52/39/&4 53/534/@

B)y A grapo IIleenscses 330
42), BEn 6l personal de Laboratorio.~ Se sislaron en el 13%
de 108 examinados, con un total de 4 oepas pertenedientes
al grupo I (tipos de fagos 808l y 52/524/80)s
58). Muestras de pus remitidos para MmBid s~ Se atslaron
e el 67 % de ellas con un total de 8 cepas todas ellas dal
grupo I, fagom 80/Bl;  52/524/80; 52/80/8L.
62), Estudientes de Medicina en cursos preclinicos.~ Se alm
laron estafilooogos en el 20 % de los examinados, sislmdos
12 oepas de estafilococos, pertenecientes a 1os siguientes
gruposy
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A. A& grupo La..... 295 52/524/80,
B), & &xapo n-n'n 383 33/3@3 W3W
C)s B grapo Il.... T7/753 1/#1/53/15
72) Enmdamtea de Nedicina en cursos (lfniecos,~ e enouen.
tran m el 5L % de ellaa con 17 cepas, tipos
| Do £ grupo Ie..., 29,0 80/,81; 52/80/81.
B), 4 grupo IL.,.. 3B; 3B/30; 3B/30/77
G')» ﬂ- m@ III,.. 533 7/47/?5 o ‘
Posterlormente otros amom (99), también en Sa‘!.u de Pm
trda y Eatamiciad, mmmtm que los nuevos Lagos Dy 77 ady ¥
B3y lismn el 6% de las cepas de aataﬂ.lceoaou coagulasas posiiti
vos, pmdeumando el zago 77 ad y les Permitem olasifioar m
chps eatdilomeu no upiﬁ oables,
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12), Se sstudia gk pol Hospital axiio en los ser-
vialos de ﬂ..:mga, Ohatetzi&a-@.nowm Pediatrfia y Medls
cina Intomu. con 0bjeto de comprobar la matmd.a y freuian~
g del estafilocooo patlgano del Hospital Provinalsl de las
@nco Llagas, serviclos sisaritos a la Pacultad de Mediidimas

Son salas "abiertas” y Quirdfgos "Mu“

2¢), De las =ziembras resliszalas en placas se obtiemen resul
tados pomitivos de alslamiento de estafilococos patégencs ﬂt
un 5. % del total de los sislaedos, :ﬂmto aun 49 % de né :m-
t6genos, :

fparte de ello se rechasaron toda otra o@m que no wv
recfa oon caracteres namsobpa.ona como probable de onm
00e0, ~
32), Los estafiloaoacs patégencs se tiparon ocon dactertibe
fagon, |

48), Practl camente existen los estafilococos pntbguun -
el polvo de t0das las salas del Hospitsl que hemos esiu

52), La densidad de la infecd én ooneiderads propordicngl
¥ comparativamente por el N& de protoeclos obtenidos fuerens

mﬂr@-mm Sean Frendtiseo 36 |

E Pilar 25 sesssvesnss 6L

San Femando 24

ba Milagrosa 16 crencssesss
Obﬂetﬂ@a-&newlo@a...u.....n..nunu
Podiatﬂau"n PAPNGLBEEIRRAENCHENISRRS RN OODE
M6di cams oy de Mlos 29

St# Catelina 3

3. Cosme 28

&8 8%
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Jde Gal Go Poder 5§ ssssreseses 92

Qi réfanoss o
Prof., Gardla 133&80»#;:#01»&5!»*6# 7
Prof, zmeQlﬂkﬁdibtltttltto 10

Estas cé.ms,a bién reflejan un d:maetén. Oresmos que

 mbe correctanente podrfn hacerse m&sﬂ cosiderachones, af di=
vidimos el n2 de germenes por el nfimero de csmas, lo aual noa
ders un ococlente o fndlce de estafilocooe-camay

A su ves, para reflejar la instantfnea de la densidad ests

 filocboion @i vidi remos este :!imﬁ.ea por €l numero de tomas tow

tales del polvo en cada sala. Bn nuestro caso la dvisién la
haremos por diesm,; es decir por el nfimero total de veces que
ge tomaron miestras de oada salas
62), Comparativemente nos moontrmn pues 10s Indices es-
tafiléobel cos siguientess
Sale de S. Frandis00sessse 3I6/22 = lpm 1,600 = 0,160
Sala del Pilamvessssssesse 25/37 = 0,67 0,67/10 = 0,087
Sala de 3y Fernfndoessssss 24/46 = 0,52 0,52/10 = 04052
Sala de La M1agrosassseee 16/35 = 0,45 0,45/10 = 0,045
Obstetriclia-Ginecologlise., 40/100s 0,40 0,40/10 § 0,040
Pediatrfas, o bpoiwgyuoq;q@g“ 58/76 = 9576} Qg"s/kﬁ = 0,076
MOT de H0Bsseiessecesss 20/38 = 0,76  0,76/10 = 0,076
$t8 Oatalinsescesoescsasss 30746 = 0,65 0,65/10 = 0,065
Sen COBMOsecossssnsssassen 208436 = 0,77 0,77/20 = 0,077
Jesue del Gran Poders..ess 5/8 = 0,82 ©0,62/10 & 0,062
Gi1adro en el que la primera dfra absoluta obtenida en oade
sala representa el Indioce estafilococo-cama y 18 segunda, que
resulta de dividir la primera por 10 (nfmero total de W)/



el Indice de estafilococo-cama matmthw. qao resultas ser
my paradido en la mayorfa da ellosy |

Mtre las dfran anteriores om sus ind:lmg RO hemos oome
siderado las correspondientes a quirSfsnos, ys que ek nime~
r0 de tomas en ellos fub menor y no contsmos con el fndi e
estafilococo-cama, | ~

7%). Otro hécho interesante era conocer = oses estafiloe
0008 patégencs pertaedan todos a un m.amo Wpo de fagos
( o al menos en m mayorfa )» © varisben grandemente, y nos
hemos encontrado que los tipos de estafilococos pmdeu
tes en las distintes sslas’ scn los siguﬂ.mﬁm

5an mﬁ-ﬂmﬂuftatﬁntgﬁan %aoc-w& wﬁs *

No m:& 18§ % '
mvamur 15!6 "" GMW X Wn

Sala dal PilaXssecevsscscsnne _3001\;01. 16,0 %
Blicsvess 16,0 %
3Bussese 16,0 %
NO Tpes 1650 %eee Grupos I y IX

Sala de 3, medatanb cres No MQQ 24’6 %
&Q'taguw 1646 % ;
&lbqtat: 15*6 ﬁn‘&* ﬂmﬂi

dala de La lﬂ.leasroau..;a oo Bliasssse 18,7 %
. 3Bosesee 18,7 %
No ﬁPqn 18,7 %
. Teseeess 122 %
" 4lsnsees 1342 Fues Grupos I,IT y

Salas de thte‘tm&a ¥ %—- o
ncm@&un *ooaiuoupﬁat;o- Bﬂg's<-.~t,§» 20,0 %
| No tip.. 20,0 %
8lesenes 1519 Fose @mo Io
5‘81& de Pi&ﬁ.aﬁ:ﬁm;.. e uee 80..",. 1:8;9 %
SRR ‘ o  Blesesse 13,7 F
No ¥pes 13,7 &
3Bsissoes 13,7 %ees Grupos I ¥ II,
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Sala de Amor de Ma‘;;.uiu

Eala d& 3‘3' %‘km&wmacbai

rqsﬁiwéti

3&1& d& & &“‘too& ssceasen

80440 ane @

Ho tipes
83Meses

Tesnnans

‘@a;ppgp
" No tipes

&'*‘ﬂ“

&QOQQQ&

-~ No '&p. « 17

Sala de Ju del Gran Podersss

| &ﬂ),

[T

3Basssse

80sp04 ..

No t&p.s
3Bassnes

- B834sse e
?5“". ’Q

De esmte estudio mnelmsz

20,4 %
20,4 %
13,7 &
1347 BeslGrupos I,IX;,IX
y :&smwm

19 %
20,0 %
16,5 %
m&‘ % ’ '
10,0 %es &met [+I1X
miscel fneos,

oy

2,4%
U7 $

10,7 %

10,7 %u Qm@m 1y Ix,

2040 %
2040 %
20,0 %
20:3 ‘n; Gmlm I,II Yy
111 y misocelb-
neos,

‘A)s Qe ‘@8 evidente la presendls del estafiloocoeo pa%gmo
en el polvo del Hospltal de todas las salas estudl sdas,
»). e los estafilococos dominantes en &ichas salas son en

ia 1os tipoa 80 y 81, =i Mien- -hay una gran propord &

de e:u.oa no tipifi cablosy ol menos cusntltativamente iguel sl
tipo més numercso, ¥y enya mﬁa emd.la alrededor flel 20 f

del totals

s Qe el tipo 3B siguen en nuestro estudio en importencia

msntitativa a 108 snteriores conmidersdos, sibiin hacemos L
sslvedsd, gue gparecen en muchs mgyor propordén en las sela
-de ¥po quirdreloo que en las de tipo médleo, mientras que
los anteriomente estudiasdos, tipos 80 y 81, sparecdfan e 10
des ellas (mbdicas 0 quirdrgioas)s

D)s Que todos los amteriomente mamaraﬂe: forman ym de
los grupos I y II, |

E). Que el estefilooooo 834, que ﬂanm en importencia a los
mteriores, estf en pequefia propordén en las salas de tipo
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quirdrgl o0, mientras que es micho mfs fresuente en las de Wpo
médl 00, en eontmpoum sl comportamiento del tipo 3B, que e
opuesto a 6. en este sentido, N : .
F). Que las Selas de #ipo Ubstetrieo y xzm&m«: ge parecen
mls o las Salas quirdrglcas que a las m&dieas, en relaciém a
s densided de estafilococo de los wpos 834y 3B
@)y Que creemos de gran interés estos hellasgos, ya que es po-
‘gible que nos digan algin dfa sl estos tipos ofrecen caracte-
rdsticas espealales (productores de penicilinasa, resistendia
0 sensibilidad a ontibiéticossess eto.), de interes epidemtio
18gio0 0 terspautico ( estamos estudiando en ellos la resistem-
ada o aensimaad a mﬁh&.éﬁ.wsg que serk publiecada).
H)e Que el ﬁ.mmmo 0 indim estafilococo-cama y estafilooco-
0o-cana instantfned es en la meyorfa de 10s casos muy peredido
en 1as sslas estudiadas ( entre 0,60 y 0,77 ) ¥ ( 0,06 y 0,077
reapee*&&mmta. salvendose de ‘eﬁfq yatrén sblamente la sslia G
Sm Franalsco ¥ sbatetmumemogﬁa, que dan e oada una de

 Sen Frendiseo 1,60
ﬁbatetzﬁ.@rﬁimeeolm 0s40 0,040

siendo aquella la mhs infectada y esta dltima la menos, e
cuanto se refiere a los Indices consldersdos, "
I)« Que hemos hallsdo la fagotipia de todos los estafilocoeos

patégenoa malanaa, selvo los no 'ﬁ.pﬂ.ﬁ. cables oon los fagos de
quo aa.@mw:, y qua ezta se mmmtm detallads en nuestros
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