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                                INTRODUCCI&Oacute;N
Del 10 al 40% de la poblaci&oacute;n mundial sufre de una flebopat&iacute;a, este porcentaje
que aumenta con la edad, puede producir con el tiempo secuelas de t&oacute;rpida
evoluci&oacute;n, capaces de provocar importantes p&eacute;rdidas laborales y altos &iacute;ndices de
ocupaci&oacute;n de d&iacute;as-cama hospitalaria. (1) La &uacute;lcera venosa es el epifen&oacute;meno m&aacute;s
importante en la evoluci&oacute;n de la insuficiencia Venosa Cr&oacute;nica. Su irrupci&oacute;n afecta
francamente al paciente, separ&aacute;ndolo de las actividades normales. Desde el punto
de vista psicol&oacute;gico, las secreciones, y a veces, el olor que de ellas emana,
producen su automarginaci&oacute;n de la sociedad, por lo que se ha considerado durante
mucho tiempo a esta infecci&oacute;n como la “enfermedad de los menesterosos”. En
nuestro medio es una patolog&iacute;a frecuente, que sin embargo es tratada de forma
an&aacute;rquica debido al desconocimiento de las caracter&iacute;sticas propias del medio, que
las &uacute;lceras venosas presentan ya que por ejemplo los agentes bacterianos y
mic&oacute;ticos presentan prevalencias diferentes, dependiendo de las condiciones
socioculturales y econ&oacute;micas. Este estudio pretende dar a conocer la importancia
que tiene la realizaci&oacute;n del examen microbiol&oacute;gico en los pacientes que presentan
&uacute;lcera de origen venoso con el fin mostrar las particularidades de los agentes
causales en nuestra biosfera para de esta manera combatir adecuadamente la
infecci&oacute;n, como paso previo al cierre de la &uacute;lcera y la intervenci&oacute;n quir&uacute;rgica dirigida
a la flebopat&iacute;a profunda que le dio origen.
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CAPITULO I
MARCO TE&Oacute;RICO
1.1. Generalidades
1.1.1Sistema venoso de los miembros inferiores
1.1.1.1. Anatom&iacute;a Normal
Numerosas han sido las clasificaciones propuestas para sistematizar el estudio
del sistema venoso de los miembros inferiores. Algunas fueron realizadas de
acuerdo con la ubicaci&oacute;n topogr&aacute;fica de distintos segmentos
en el miembro; otras,
orientadas por la importancia fisiopatol&oacute;gica que en determinados momentos pueden
revestir; adem&aacute;s est&aacute;n las que pueden interpretarse como simple expresi&oacute;n de
hechos anat&oacute;micos semejantes o repetidos. (1)
De acuerdo al rol que desempe&ntilde;an las venas en las distintas etapas normales y
patol&oacute;gicas, se deben considerar los sistemas:
&middot;
Sistema Venoso Superficial, que comprende las Venas Safenas Interna y
Externa
&middot;
Sistema Venoso Profundo, cuyos vasos toman el nombre de las arterias,
constituy&eacute;ndose en sat&eacute;lites de estas.
&middot;
Sistema Venoso de las Venas Perforantes, las cuales comunican el
sistema superficial con el Profundo atravesando la Aponeurosis.
&middot;
Sistema Venoso de las venas Comunicantes, que comunican un sistema
con el mismo sistema independiente de la aponeurosis, ejemplo: superficial
con superficial, o profundo con profundo. (3)
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1.1.1.2. Fisiolog&iacute;a Venosa
La sangre sale del coraz&oacute;n a trav&eacute;s de los vasos sangu&iacute;neos denominados
“arterias” hacia el organismo, para llevarle oxigeno y nutrientes, y emprende desde
cualquier parte del cuerpo su viaje de vuelta al coraz&oacute;n a trav&eacute;s de los vasos
llamados “venas”. La primera parte del camino es f&aacute;cil, pues el coraz&oacute;n se encarga
de impulsarla hacia delante, pero la vuelta desde algunas zonas es mas dif&iacute;cil, pues
nada la empuja de vuelta hacia el coraz&oacute;n. Las regiones que est&aacute;n por encima del
mismo lo tienen f&aacute;cil; la sangre, por efecto de la gravedad, vuelve con escasos
esfuerzo.
Las regiones que est&aacute;n muy por debajo y muy lejos del coraz&oacute;n lo tienen, por el
contrario, muy dif&iacute;cil, ya que hay un camino largo por hacer, que adem&aacute;s es contra la
gravedad. A causa de esto, las venas de las piernas tienen v&aacute;lvulas, de forma que la
sangre que va subiendo no puede volver a bajar por su propio peso. El bombeo se
hace al mover los m&uacute;sculos de las piernas, as&iacute;, andar es un ejercicio excelente para
activar la circulaci&oacute;n de las piernas. Cuando por diversas razones al cuerpo le
resulta imposible hacer que la sangre vuelva con fluidez al coraz&oacute;n, esta se va
estancando, y para que tenga sitio el vaso (la vena) se va dilatando.
En un primer momento, si se favorece el retorno venoso dicha dilataci&oacute;n
desaparece y la vena vuelve a ser normal. Pero si dura demasiado, la vena se da de
si, se “cede”, las v&aacute;lvulas dejan de funcionar y el problema ya no se solucionara
cuando se favorezca el retorno. A los vasos dilatados se les llama varices, y pueden
aparecer en cualquier lugar del organismo, aunque las m&aacute;s frecuentes son las
piernas (fig. 1). Las varices tienden a hacerse m&aacute;s grandes con el tiempo, y pueden
llegar a ser causa de edemas (hinchaz&oacute;n) en las piernas y ulceras varicosas, que a
menudo se preceden de pigmentaci&oacute;n parda de la piel. (4)
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Figura 1: &Aacute;reas topogr&aacute;ficas de edema
Leyes Y Factores Que Rigen La Circulaci&oacute;n Venosa
La circulaci&oacute;n venosa esta regulada por leyes f&iacute;sicas conocidas y condiciones
especiales de los vasos. En t&eacute;rminos generales la discusi&oacute;n de la din&aacute;mica vascular
se establece en torno de los efectos de la presi&oacute;n, flujo y resistencia.
La Presi&oacute;n
Es la fuerza transversalmente ejercida por un fluido sobre una superficie unitaria
del mismo
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El Flujo
Es la cantidad de sangre que pasa por un vaso en la unidad de tiempo. Su valor
disminuye con el &aacute;rea de secci&oacute;n; as&iacute; en los capilares es de 0,4 mm/seg.; en las
arteriolas, 1,5 mm/seg.; 5 mm/seg; en la v&eacute;nula ; 8 cm. /seg. en las cavas;
y
28 cm. /seg. En la aorta. El flujo lento de los capilares permite el intercambio
metab&oacute;lico a trav&eacute;s de sus paredes.
La Resistencia
Esta representada por la fricci&oacute;n interna (viscosidad sangu&iacute;nea) y el rozamiento
entre la sangre y las paredes vasculares que crean un obst&aacute;culo al flujo.
Ley De Hooke
Expresa que el estiramiento de un vaso provoca una tensi&oacute;n el&aacute;stica de la pared
proporcional a la elongaci&oacute;n. Roy, estableci&oacute; que esta relaci&oacute;n no obedece
estrictamente a la ley cuando se refiere a arterias y venas, sino que la resistencia
sobrepasa a la que el estiramiento deber&iacute;a determinar.
Ley De Laplace
Establece que la tensi&oacute;n de la pared de un vaso es la resultante del producto de
la presi&oacute;n hidrost&aacute;tica por la mitad del radio del mismo:
T = (P x R)/2
De esta forma se puede calcular la tensi&oacute;n que se aplica sobre la pared de una
vena e indica que el radio est&aacute; en funci&oacute;n de dos factores: la tensi&oacute;n o presi&oacute;n de
distensi&oacute;n y el tono vascular o resistencia al estiramiento. Cuando la elasticidad de la
pared disminuye, aumenta el di&aacute;metro de la vena y, por consiguiente, la presi&oacute;n
ejercida sobre dicha pared. Este mecanismo es
el que origina las dilataciones
varicosas fundamentalmente cuando el flujo laminar normal intravasal se transforma
en turbulento.
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Ley De Poiseville
Esta establece que un l&iacute;quido que fluye por un tubo en la unidad de tiempo es
directamente proporcional a la cuarta potencia del radio del vaso, y al gradiente de
presi&oacute;n entre su extremo inicial y el terminal; e inversamente proporcional a la
longitud del vaso y a la viscosidad de l&iacute;quido circulante.
Teorema De Bernouli
Esta indica que los l&iacute;quidos se desplazan dentro del sistema vascular mediante un
&iacute;ndice de energ&iacute;a que va disminuyendo en forma de calor a distintas alturas,
produciendo gradientes variables seg&uacute;n esta perdida.
1.1.2. La Piel
La piel, el &oacute;rgano m&aacute;s grande de nuestro cuerpo, se considera en la actualidad
una parte del sistema inmune. Es un &oacute;rgano complejo que cumple m&uacute;ltiples
funciones. Una de ellas es la defensa a las infecciones, ya que es una barrera
protectora contra la entrada de microorganismos cuando est&aacute; indemne. Cuenta con
mecanismos propios de limpieza mec&aacute;nica, como la descamaci&oacute;n, un ph bajo que,
por presencia de &aacute;cidos grasos libres, inhibe la multiplicaci&oacute;n de muchos pat&oacute;genos
y una flora comensal avirulenta, que mantiene un equilibrio ecol&oacute;gico, evitando la
instalaci&oacute;n de pat&oacute;genos externos agresivos.
La flora comensal residente es constante, de baja patogenicidad y su composici&oacute;n
depende del sitio anat&oacute;mico, es mayoritariamente bacteriana y no presenta virus ni
hongos. Est&aacute; constituida fundamentalmente por bacteria Gram. (+), Estafilococo
epidermidis, coagulase negativa (esta es la especie epidermidis mas frecuente),
estreptococo viridians, micrococaceas y corynebacteria. En forma transitoria y
espor&aacute;dica pueden existir pat&oacute;genos como los estafilococos aureus, estafilococos
grupo A o pyogenes, y bacilos Gram (-) tipo enterobacterias.
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1.1.3 Las bacterias
1.1.3.1 Concepto
Son seres generalmente unicelulares que pertenecen al grupo de los protistos
inferiores. Son c&eacute;lulas de tama&ntilde;o variable cuyo l&iacute;mite inferior est&aacute; en las 0,2 u. y el
superior en las 50 u.; sus dimensiones medias oscilan entre 0,5u y 1u. Las bacterias
tienen una estructura menos compleja que la de las c&eacute;lulas de los organismos
superiores: son c&eacute;lulas procari&oacute;ticas (su n&uacute;cleo est&aacute; formado por un &uacute;nico
cromosoma y carecen de membrana nuclear) igualmente son muy diferentes a los
virus, que no pueden desarrollarse m&aacute;s dentro de la c&eacute;lula y que s&oacute;lo contienen un
&aacute;cido nucleico.
Las bacterias juegan un papel fundamental en la naturaleza y en el hombre: la
presencia de una flora bacteriana normal es indispensable, aunque g&eacute;rmenes son
pat&oacute;genos. An&aacute;logamente tienen un papel importante en la industria y permiten
desarrollar importantes progresos en la investigaci&oacute;n, concretamente en fisiolog&iacute;a
celular y en gen&eacute;tica. El examen microsc&oacute;pico de las bacterias no permite
identificarlas, ya que existen pocos tipos morfol&oacute;gicos, cocos (esf&eacute;ricos), bacilos
(bast&oacute;n), espirilos (espiras) y es necesario por lo tanto recurrir a t&eacute;cnicas que se
detallar&aacute;n m&aacute;s adelante. El estudio mediante la microscop&iacute;a &oacute;ptica y electr&oacute;nica de
las bacterias revela la estructura de &eacute;stas.
1.1.3.2 Las bacterias y su historia en la tierra
En la antig&uuml;edad los sabios sosten&iacute;an que la vida consist&iacute;a fundamentalmente en
dos formas de vida las plantas y los animales. M&aacute;s adelante, cuando los microbios
fueron descubiertos, la divisi&oacute;n de hizo de una forma similar, los organismos m&aacute;s
grandes y que se mov&iacute;an se consideraban como animales, y los que aparentemente
no se mov&iacute;an, incluyendo a las bacterias, se consideraban como plantas. Conforme
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avanz&oacute; el conocimiento sobre el mundo microsc&oacute;pico, se lleg&oacute; a la conclusi&oacute;n de
que la clasificaci&oacute;n original era insuficiente y se propusieron categor&iacute;as adicionales
tales como hongos, protozoarios y bacterias.
Sin embargo, posteriormente una nueva clasificaci&oacute;n se llev&oacute; a cabo, ya que se
pens&oacute; que los seres vivos podr&iacute;an ser divididos en dos nuevamente, s&oacute;lo que esta
divisi&oacute;n ser&iacute;a a un nivel m&aacute;s profundo, es decir sobre la estructura de la c&eacute;lula
viviente. Aparentemente todas las c&eacute;lulas vistas en un microscopio pertenec&iacute;an a
una de las dos categor&iacute;as las que tienen un n&uacute;cleo bien definido (eucariontes o
eucari&oacute;tico que significa de n&uacute;cleo verdadero) y las c&eacute;lulas sin n&uacute;cleo (procarionte
que quiere decir literalmente antes del n&uacute;cleo). Las plantas y los animales
multicelulares, lo mismo que varios organismos unicelulares y microsc&oacute;picos como
las levaduras y los protozoarios, tienen un n&uacute;cleo bien definido y son eucariontes.
Por otro lado est&aacute;n las bacterias que no tienen n&uacute;cleo. Hasta aqu&iacute;, no parec&iacute;a
haber dificultad alguna en las clasificaci&oacute;n, sin embargo muy recientemente un grupo
de investigadores ha revisado la clasificaci&oacute;n que hasta ahora prevalec&iacute;a y lleg&oacute; a
interesantes conclusiones se encontr&oacute; que entre las bacterias existe un grupo de
organismos que no parece estar relacionado ni con los organismos superiores ni con
los m&aacute;s simples. Estos nuevos organismos tampoco tienen n&uacute;cleo, como las
bacterias y se parecen mucho a &eacute;stas en su morfolog&iacute;a vistas en un microscopio.
Sin embargo, en su composici&oacute;n qu&iacute;mica y en la estructura de algunos de sus
componentes moleculares son tan distintos de las bacterias (procariontes) como lo
son de los organismos superiores (eucariontes).
Estos microbios forman por s&iacute; mismos un nuevo grupo, que se caracteriza por
tener una forma de vida completamente diferente a lo conocido hasta hora, al que se
ha dado el nombre de arquero bacterias (arqueo: viejo o primitivo) y este curioso
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nombre hace evidentes algunas conjeturas sobre su origen a&uacute;n no comprobadas.
Hay indicios de que este grupo de organismos es por los menos tan antiguo como
los otros dos, pero como algunas clases de arqueo bacterias tienen formas de
metabolismo que se adecuan bien a las condiciones clim&aacute;ticas que prevalec&iacute;an
probablemente en los or&iacute;genes de la historia de la Tierra, posiblemente las arqueo
bacterias son el grupo m&aacute;s antiguo de los tres.
Bacterias f&oacute;siles
Un hecho muy importante es que no solamente los animales y las plantas
han
dejado restos de su existencia como f&oacute;siles, sino que las bacterias, aunque
peque&ntilde;as, tambi&eacute;n imprimieron la huella de su pasado en la Tierra, ya que, como
vimos, estos peque&ntilde;os organismos son capaces de modificar el medio ambiente.
Los microf&oacute;siles, es decir los f&oacute;siles de las bacterias, se encuentran en sedimentos
de todas las edades geol&oacute;gicas e incluso en las rocas sedimentarias que tienen
3.500 millones de a&ntilde;os y que son las m&aacute;s antiguas que se conocen. Las bacterias o
microbios existieron en un per&iacute;odo de la historia de la Tierra en el que no hab&iacute;a otras
formas de vida. La Era de las bacterias fue muy importante, ya que en ella se
produjo toda una serie de eventos evolutivos y geol&oacute;gicos.
Hasta hace muy poco no se sab&iacute;a gran cosa sobre la era de los microorganismos,
y, por otra parte, los microf&oacute;siles aislados no dan mucha informaci&oacute;n. Sin embargo,
se han descubierto otras estructuras f&oacute;siles de bacterias que forman aglomerados
llamados estromatolitos y que son aparentemente colonias de bacterias mezcladas
con minerales. Hoy en d&iacute;a se sabe que tales tipos de estructuras constituyen
efectivamente aglomerados peculiares de bacterias que quiz&aacute; sean fotosint&eacute;ticas.
Se piensa que es as&iacute; porque los estromatolitos de bacterias fotosint&eacute;ticas que se
han fosilizado recientemente se
asemejan a los antiguos, a tal grado que es
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razonable pensar que las estructuras antiguas tambi&eacute;n fueron formadas por
bacterias fotosint&eacute;ticas. Esta es la &uacute;nica evidencia que se tiene sobre el origen de la
evoluci&oacute;n de las bacterias, el cual es tan oscuro como es el origen de las formas
superiores. (10)
1.1.3.3 Estructura y fisiolog&iacute;a de las bacterias
Estructura de superficie y cubierta
La c&aacute;psula no es constante. Es una capa gelatinomucosa de tama&ntilde;o y
composici&oacute;n variables que juegan un papel importante en las bacterias pat&oacute;genas.
Los cilios, o flagelos, no existen m&aacute;s que en ciertas especies. Filamentosos y de
longitud variable, constituyen los &oacute;rganos de locomoci&oacute;n. Seg&uacute;n las especies,
pueden estar implantados en uno o en los dos polos de la bacteria o en todo su
entorno. Constituyen el soporte de los ant&iacute;genos “H”. En algunos
bacilos
gramnegativos se encuentran Pili o fimbrias, que son ap&eacute;ndices m&aacute;s peque&ntilde;os que
los cilios y que tienen un papel fundamental en gen&eacute;tica bacteriana.
La pared celular que poseen la mayor&iacute;a de las bacterias explica la constancia de
su forma. En efecto, es r&iacute;gida, d&uacute;ctil y el&aacute;stica. Su originalidad reside en la
naturaleza qu&iacute;mica del compuesto macromolecular que le confiere la rigidez. Este
compuesto, un muco p&eacute;ptido, est&aacute; formado por cadenas de acetilglucosamina y de
&aacute;cido mur&aacute;mico sobre las que se fijan tetrap&eacute;ptidos de composici&oacute;n variable. Las
cadenas est&aacute;n unidas por puentes pept&iacute;dicos. Adem&aacute;s, existen constituyentes
propios de las diferentes especies de la superficie. La diferencia de composici&oacute;n
bioqu&iacute;mica de las paredes de dos grupos de bacterias responsables de su diferente
comportamiento frente a un colorante formado por violeta de genciana y una
soluci&oacute;n yodurada (coloraci&oacute;n de Gram.).
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Se distinguen las bacterias gram-positivas (que tienen Gram. despu&eacute;s de lavarlas
con alcohol) y las gram-negativas (que pierden su coloraci&oacute;n). Se conocen
actualmente los mecanismos de la s&iacute;ntesis de la pared. Ciertos antibi&oacute;ticos pueden
bloquearla. La destrucci&oacute;n de la pared provoca una fragilidad en la bacteria que
toma una forma esf&eacute;rica (protoplasto) y estalla en medio hipert&oacute;nico (soluci&oacute;n salina
con una concentraci&oacute;n de 7 g. de NaCl por litro). La membrana citoplasm&aacute;tica,
situada debajo de la pared, tiene permeabilidad selectiva frente a las sustancias que
entran y salen de la bacteria. Es soporte de numerosas enzimas, en particular las
respiratorias. Por &uacute;ltimo, tiene un papel fundamental en la divisi&oacute;n del n&uacute;cleo
bacteriano. Los mesosomas, repliegues de la membrana, tienen una gran
importancia en esta etapa de la vida bacteriana.
Estructuras internas
El n&uacute;cleo lleva el material gen&eacute;tico de la bacteria, est&aacute; formado por un &uacute;nico
filamento de &aacute;cido desoxirribonucleico (ADN) apeptonado y que mide cerca de 1
mm. de longitud . Los ribosomas son elementos granulosos que se hallan contenidos
en el citoplasma bacteriano, esencialmente compuestos por &aacute;cido ribonucle&iacute;co,
desempe&ntilde;an un papel principal en la s&iacute;ntesis proteica. El citoplasma, por &uacute;ltimo,
contiene inclusiones de reserva (fig 2).
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Figura 2: Estructuras internas bacterianas
La divisi&oacute;n bacteriana
La s&iacute;ntesis de la pared, el crecimiento bacteriano y la duplicaci&oacute;n del ADN regulan
la divisi&oacute;n celular. La bacteria da lugar a dos c&eacute;lulas hijas. La divisi&oacute;n empieza en el
centro de la bacteria por una invaginaci&oacute;n de la membrana citoplasm&aacute;tica que da
origen a la formaci&oacute;n de un septo o tabique transversal. La separaci&oacute;n de las dos
c&eacute;lulas va acompa&ntilde;ada de la segregaci&oacute;n en cada un a de ellas de uno de los dos
genomas que provienen de la duplicaci&oacute;n del ADN materno (fig. 3).
Espora bacteriana
Ciertas bacterias gampositivas pueden sintetizar un &oacute;rgano de resistencia que les
permite sobrevivir en condiciones m&aacute;s desfavorables, y se transforma de nuevo en
una forma vegetativa cuando las condiciones del medio vuelven a ser favorables.
Esta, espora, bien estudiada gracias a la microscop&iacute;a electr&oacute;nica, contiene la
informaci&oacute;n gen&eacute;tica de la bacteria la cual est&aacute; protegida mediante una cubierta
impermeable. Se caracteriza por su marcado estado de deshidrataci&oacute;n y por la
considerable reducci&oacute;n de actividades metab&oacute;licas, lo que contrasta con su riqueza
enzim&aacute;tica. La facultad de esporular est&aacute; sometida a control gen&eacute;tico y ciertos
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g&eacute;rmenes pueden perderla. La germinaci&oacute;n de las esporas es siempre espont&aacute;nea.
Da lugar al nacimiento de una bacteria id&eacute;ntica al germen que hab&iacute;a esporurado.
(11)
Figura 3: Esquema de la divisi&oacute;n bacteriana
Nutrici&oacute;n y crecimiento bacteriano
El &eacute;xito evolutivo de las bacterias se debe en parte a su versatilidad metab&oacute;lica.
Todos los mecanismos posibles de obtenci&oacute;n de materia y energ&iacute;a podemos
encontrarlos en las bacterias. Seg&uacute;n la fuente de carbono que utilizan, los seres
vivos se dividen en aut&oacute;trofos, cuya principal fuente de carbono es el Co2, y
heter&oacute;trofos cuando su fuente de carbono es materia org&aacute;nica. Por otra parte seg&uacute;n
la fuente de energ&iacute;a, los seres vivos pueden ser fot&oacute;trofos, cuya principal fuente de
energ&iacute;a es la luz, u los organismos quimiotrofos, cuya fuente de energ&iacute;a es un
compuesto qu&iacute;mico que se oxida. Atendiendo a las anteriores categor&iacute;as, entre las
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bacterias podemos encontrar las siguientes formas (fig. 4), como puede apreciarse
en el esquema:
&middot;
Las bacterias quimioheter&oacute;trofas, utilizan un compuesto qu&iacute;mico como
fuente de energ&iacute;a. La mayor parte de las bacterias cultivadas en laboratorios y
las bacterias pat&oacute;genas son de este grupo.
&middot;
Las bacterias quimiaut&oacute;trofas, utilizan compuestos inorg&aacute;nicos reducidos
como fuente de energ&iacute;a y el CO2 como fuente de carbono. Como por ejemplo,
Nitrobacter, Thiobacillus.
&middot;
Las bacterias fotoaut&oacute;trofas, utilizan la luz como fuente de energ&iacute;a y el CO2
como fuente de carbono, Bacterias purpureas.
&middot;
Las bacterias fotoheter&oacute;trofas, utilizan la luz como fuente de energ&iacute;a y
biomol&eacute;culas como fuente de carbono. Ejemplos como Rodospirillum y
Cloroflexus. (12)
Existen unos niveles en la exigencia de las bacterias. Seg&uacute;n Andr&eacute; Lwoff, se
pueden
distinguir
verdaderos
factores
de
crecimiento,
absolutamente
indispensables, factores de partida, necesarios al principio del crecimiento y factores
estimulantes. El crecimiento bacteriano es proporcional a la concentraci&oacute;n de los
factores de crecimiento. As&iacute; las vitaminas, que constituyen factores de crecimiento
para ciertas bacterias, pueden ser dosificadas por m&eacute;todos microbiol&oacute;gicos (B12 y
lactobacillus lactis Doraren). Se pude medir el crecimiento de las bacterias siguiendo
la evoluci&oacute;n a lo largo del tiempo del n&uacute;mero de bacterias por unidad de volumen.
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Figura 4: Tipos de bacterias seg&uacute;n el tipo la fuente de carbono utilizado
Se utilizan m&eacute;todos directos como puede ser el contaje de g&eacute;rmenes mediante el
microscopio o el contaje de colonias presentes despu&eacute;s de un cultivo de una diluci&oacute;n
de una muestra dada en un intervalo de tiempo determinado. Igualmente se utilizan
m&eacute;todos indirectos (densidad &oacute;ptica m&aacute;s que t&eacute;cnicas bioqu&iacute;micas). Existen seis
fases en las curvas de crecimiento. Las m&aacute;s importantes son la fase de latencia (que
depende del estado fisiol&oacute;gico de los g&eacute;rmenes estudiados). Y la fase exponencial,
en la que la tasa de crecimiento es m&aacute;xima. El crecimiento se para como
consecuencia del agotamiento de uno o varios alimentos, de la acumulaci&oacute;n de
sustancias nocivas, o de la evoluci&oacute;n hacia un ph desfavorable.
Se puede obtener
una sincronizaci&oacute;n en la divisi&oacute;n de todas las c&eacute;lulas de la poblaci&oacute;n, lo que permite
estudiar ciertas propiedades fisiol&oacute;gicas de los g&eacute;rmenes. (11)
1.1.3.4 Gen&eacute;tica bacteriana
Por la rapidez en su multiplicaci&oacute;n, se eligen las bacterias como material para los
estudios gen&eacute;ticos. En un peque&ntilde;o volumen forman enormes poblaciones cuyo
estudio evidencia la aparici&oacute;n de individuos que tienen propiedades nuevas. Se
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explica este fen&oacute;meno gracias a dos procesos comunes : las variaciones del
genotipo de un car&aacute;cter transmitible a la descendencia y las variaciones fenot&iacute;picas,
debidas al medio, no transmitibles y de las que no es apropiado hablar en gen&eacute;tica.
Las variaciones del genotipo pueden provenir de mutaciones, de transferencias
gen&eacute;ticas y de modificaciones extracromos&oacute;micas
Las mutaciones
Todos los caracteres de las bacterias pueden ser objeto de mutaciones y ser
modificadas de varias maneras. Las mutaciones son raras: la tasa de mutaci&oacute;n
oscila entre 10 y 100. Las mutaciones aparecen en una sola vez, de golpe. Las
mutaciones son estables: un car&aacute;cter adquirido no puede ser perdido salvo en caso
de mutaci&oacute;n reversible cuya frecuencia no es siempre id&eacute;ntica a la de las
mutaciones primitivas. Las mutaciones son espont&aacute;neas no son inducidas, sino
simplemente reveladas por el agente selectivo que evidencia los mutantes. Los
mutantes, por &uacute;ltimo, son espec&iacute;ficos: la mutaci&oacute;n de un car&aacute;cter no afecta a la de
otro. El estudio de las mutaciones tiene un inter&eacute;s fundamental. En efecto, tiene un
inter&eacute;s especial de cara a la aplicaci&oacute;n de dichos estudios a los problemas de
resistencia bacteriana a los antibi&oacute;ticos. An&aacute;logamente tiene una gran importancia
en los estudios de fisiolog&iacute;a bacteriana.
Transferencias geneticas
Estos procesos realizados mediante la transmisi&oacute;n de caracteres hereditarios de
una bacteria dadora a una receptora. Existen varios mecanismos de transferencia
gen&eacute;tica. A lo largo de la TRANSFORMACION, la bacteria receptora adquiere una
serie de caracteres gen&eacute;ticos en forma de fragmento de ADN. Esta adquisici&oacute;n es
hereditaria. Este fen&oacute;meno fue descubierto en los pneumococos en 1928. La
Transformaci&oacute;n consiste en el intercambio gen&eacute;tico producido cuando una bacteria
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es capaz de captar fragmentos de ADN, de otra bacteria que se encuentra dispersos
en el medio donde vive (fig 5).
Figura 5: transmisi&oacute;n de caracter&iacute;sticas gen&eacute;ticas en la bacteria por transformaci&oacute;n
En la CONJUGACION, el intercambio de material gen&eacute;tico necesita de un
contacto entre la bacteria dadora y la bacteria receptora. La cualidad de dador est&aacute;
unida a un factor de fertilidad (F) que puede ser perdido. La transferencia
cromos&oacute;mica se realiza generalmente con baja frecuencia. No obstante, en las
poblaciones F+ , existen mutantes capaces de transferir los genes cromos&oacute;micos a
muy alta frecuencia. La duraci&oacute;n del contacto entre una bacteria dadora y bacteria
receptora condiciona la importancia del fragmento cromos&oacute;micos a muy alta
frecuencia. La duraci&oacute;n del contacto entra bacteria dadora y bacteria receptora
condiciona la importancia del fragmento cromos&oacute;mico trasmitido. El estudio de la
conjugaci&oacute;n ha permitido establecer los mapas cromos&oacute;micos de ciertas bacterias.
Ciertamente, la conjugaci&oacute;n juega un papel en la aparici&oacute;n en las bacterias de
resistencia a los antibi&oacute;ticos (fig. 6).
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Figura 6: Intercambio de material gen&eacute;tico en la bacteria por conjugaci&oacute;n
La
TRANSDUCCION
es
una
transferencia
gen&eacute;tica
obtenida
mediante
introducci&oacute;n en una bacteria receptora de genes bacterianos inyectados por un
bacteri&oacute;fago. Se trata de un virus que infecta ciertas bacterias sin destruirlas y cuyo
ADN se integra en el cromosoma bacteriano. La part&iacute;cula f&aacute;gica transducida a
menudo ha perdido una parte de su genoma que es sustituida por un fragmento de
gene de la bacteria hu&eacute;sped, parte que es as&iacute; inyectada a la bacteria receptora.
Seg&uacute;n el tipo de transducci&oacute;n, todo gen podr&aacute; ser transferido o, por el contrario, lo
ser&aacute;n un grupo de genes determinados (fig. 7).
Figura 7: Transferencia gen&eacute;tica mediante transducci&oacute;n
Variaciones extracromos&oacute;micas
Adem&aacute;s de por mutaciones y transferencias gen&eacute;ticas, la herencia bacteriana
puede ser modificada por las variaciones que afectan ciertos elementos
extracromos&oacute;micos que se dividen con la c&eacute;lula y son responsables de caracteres
transmisibles: son los plasmidios y epitomas entre los cuales el factor de
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transferencia de residencia m&uacute;ltiple juega un papel principal en la resistencia a los
antibi&oacute;ticos. (11)
1.1.3.5 Clasificaci&oacute;n de las bacterias
Las Bacterias pueden diferenciarse en relaci&oacute;n a la estructura de su pared celular
mediante una tinci&oacute;n diferencial denominada TINCION DE GRAM. Se puede
discriminar entra dos grandes de bacterias: GRAM POSITIVAS (se ti&ntilde;en de violeta) y
GRAM NEGATIVAS (SE TI&Ntilde;EN ROSADAS). Hay otro grupo de bacterias
denominadas bacilos &aacute;cido alcohol resistentes que son diferenciados utilizando la
coloraci&oacute;n de Ziehl Nielsen, &eacute;stos son resistentes a la decoloraci&oacute;n &aacute;cida
permaneciendo te&ntilde;idos de fucsia (fig. 8).
Figura 8: Clasificaci&oacute;n de las bacterias seg&uacute;n la tinci&oacute;n de Gram
Seg&uacute;n la temperatura &oacute;ptima de crecimiento las bacterias se clasifican en:
&middot;
TERMOFILAS: se desarrollan entre 25&ordm; y 80&ordm; C, &oacute;ptima 50 y 60&ordm; C
&middot;
MES&Oacute;FILAS: se desarrollan entre 10 y 45&ordm; C, &oacute;ptima 20 y 40 &ordm; C
&middot;
PSICROFILOS: se desarrollan entre -5 y 30&ordm; C, &oacute;ptima 10 y 20&ordm; C
Seg&uacute;n el pH a la que se desarrollan las bacterias se clasifican en:
&middot;
ACIDOFILOS: se desarrollan a ph entre 1.0 y 5.0
&middot;
NEUTROFILOS: se desarrollan a ph entre 5.5 y 8.5
&middot;
BASOFILOS: se desarrollan a ph entre 9.0 y 10.0
Seg&uacute;n
su
metabolismo
interno,
las
nutricionales diversos y se clasifican en:
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bacterias
presentan
requerimientos
&middot;
FOTOAUTOTROFOS: obtienen la Energ&iacute;a de la luz y su fuente de carbono es
el Co2
&middot;
FOTOHETEROTROFOS: Obtienen la Energ&iacute;a de la luz y su fuente de
carbono son los compuestos org&aacute;nicos.
&middot;
QUIMIOAUTOTROFOS: Obtienen la Energ&iacute;a de las substancias qu&iacute;micas y
su fuente de carbono es el CO2
Basado en el requerimiento de Ox&iacute;geno las bacterias se pueden clasificar en:
&middot;
AEROBIAS ESTRICTAS: Dependen de O2 para su crecimiento.
&middot;
ANAEROBIOS ESTRICTOS: Se desarrollan en ausencia total de O2, utilizan
una atm&oacute;sfera anaer&oacute;bica de Co2, H2, y N2.
&middot;
ANEROBIOS FACULTATIVOS: pueden desarrollarse en presencia o
ausencia de O2.
&middot;
MICROAEROFILOS:
S&oacute;lo se pueden desarrollar en presencia de bajas
tensiones de O2 (menor del 12%) y altas tensiones de Co2
El potencial Redox es cr&iacute;tico para el desarrollo de los microorganismos. Es la
capacidad del medio a la transferencia de electrones y depende en gran medida del
ox&iacute;geno disuelto en el medio. Los anaerobios estrictos necesitan un medio carente
de ox&iacute;geno ya que se desarrollan en medios reductores y son inhibidos a potenciales
mayores de -0,100 m V. (8)
1.1.3.6 Relaciones entre la bacteria y su hu&eacute;sped
Ciertas bacterias viven independientes a otros seres vivos. Otras son par&aacute;sitas.
Pueden vivir en simbiosis con su hu&eacute;sped ayud&aacute;ndose mutuamente o como
comensales (sin beneficio). Pueden ser pat&oacute;genas, es decir vivir de su hu&eacute;sped. La
virulencia es la aptitud de un microorganismo para multiplicarse en los tejidos de su
hu&eacute;sped creando en ellos alteraciones. Esta virulencia puede estar atenuada (base
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del principio de la vacunaci&oacute;n) o exaltada (paso de un sujeto a otro). La virulencia
puede ser fijada por liofilizaci&oacute;n. Parece ser funci&oacute;n del hu&eacute;sped (terreno) y del
entorno (condiciones clim&aacute;ticas). La puerta de entrada de la infecci&oacute;n tiene
igualmente un papel considerable en la virulencia del germen. El poder pat&oacute;geno es
la capacidad de un germen de
implantarse en un
hu&eacute;sped y de crear en &eacute;l
transtornos. Est&aacute; ligada a dos causas:
&middot;
La producci&oacute;n de lesiones en los tejidos mediante constituyentes de la
bacteria, como pueden ser enzimas que ella excreta y que atacan tejidos
vecinos o productos t&oacute;xicos provenientes del metabolismo bacteriano.
&middot;
La producci&oacute;n de toxinas. Se puede tratar de toxinas proteicas (exotoxinas
excretadas por la bacteria, transportadas a trav&eacute;s de la sangre y que
act&uacute;an a distancia sobre los &oacute;rganos sensibles) o de toxinas glucoproteicas
(endotoxinas), estas &uacute;ltimas actuando &uacute;nicamente en el momento de la
destrucci&oacute;n de la bacteria y pudiendo ser responsables de choques
infecciosos en el curso de septicemias provocadas por g&eacute;rmenes gramnegativos en el momento en que la toxina es brutalmente liberada.
A estas agresiones microbianas, el organismo opone reacciones defensivas
ligadas a procesos de inmunidad, mientras que el conflicto hu&eacute;sped-bacteria se
traduce por manifestaciones cl&iacute;nicas y biol&oacute;gicas de la enfermedad infecciosa.
1.1.3.7 Importancia de las bacterias
Existen bacterias en todos los sitios. Hemos visto el inter&eacute;s de su estudio para la
comprensi&oacute;n de la fisiolog&iacute;a celular, de la s&iacute;ntesis de prote&iacute;nas y de la gen&eacute;tica.
Aunque las bacterias pat&oacute;genas parecen ser las m&aacute;s preocupantes, su importancia
en la
naturaleza es ciertamente menor. El papel de las bacterias no pat&oacute;genas es
fundamental. Intervienen en el ciclo del nitr&oacute;geno y del carbono, as&iacute; como en los
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metabolismos del azufre, del f&oacute;sforo y del hierro. Las bacterias de los suelos y de las
aguas son indispensables para el equilibrio biol&oacute;gico. Por &uacute;ltimo, las bacterias
pueden ser utilizadas en las industrias alimenticias y qu&iacute;micas: intervienen en la
s&iacute;ntesis de vitaminas y antibi&oacute;ticos. Las bacterias tienen por lo tanto un papel
fundamental en los fen&oacute;menos de la vida y todas las &aacute;reas de la biolog&iacute;a han podido
ser mejor comprendidas gracias a su estudio. (11)
1.1.4 Las &uacute;lceras por insuficiencia venosa
1.1.4.1. Etiolog&iacute;a
Dos procesos principalmente pueden ser su origen, de un lado las varices
esenciales o primarias (ulceras varicosas) y de otro la enfermedad posfleb&iacute;tica
secundaria a trombosis venosas profundas (ulceras posfleb&iacute;ticas o postr&oacute;mbicas).
(5)
Es preciso realizar siempre una historia cl&iacute;nica al paciente para evaluar distintos
aspectos como:
&middot;
Antecedentes Hereditarios Y Familiares: Se interrogar&aacute; respecto a la
incidencia familiar de v&aacute;rices, flebitis, trombo embolismo, hemorroides,
varicocele y trastornos a nivel de los miembros inferiores.
&middot;
Datos De Coagulaci&oacute;n: Se investigar&aacute; sobre la hipercoagulabilidad,
&eacute;stasis venosas y causas acompa&ntilde;antes o desencadenantes de trombosis
aguda profunda.
&middot;
Tratamientos M&eacute;dicos Quir&uacute;rgicos: Se interrogar&aacute;, adem&aacute;s, respecto a
tratamientos m&eacute;dicos y/o quir&uacute;rgicos sobre el sistema vascular, haciendo
hincapi&eacute; en las causas que lo motivaron, fecha de iniciaci&oacute;n de los mismos,
duraci&oacute;n y resultados
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&middot;
Varios:
Se
investigara
sobre
estre&ntilde;imiento
cr&oacute;nico,
obesidad,
sedentarismo.
Sea cual sea la etiolog&iacute;a, cualquier situaci&oacute;n que provoque un incremento de la
presi&oacute;n venosa
en la extremidades inferiores va a provocar una serie de
alteraciones a nivel de la micro circulaci&oacute;n cut&aacute;nea, las s&iacute;ntoma van a manifestar
dermatitis de &eacute;stasis, asiento de la ulcera venosa.
1.1.4.2 Clasificaci&oacute;n de la Insuficiencia Venosa
GRADO I
&middot;
Ara&ntilde;as vasculares
GRADO II
&middot;
Ara&ntilde;as vasculares m&aacute;s gruesass
&middot;
V&aacute;rices medianas
GRADO III
&middot;
Edema atr&oacute;fico
&middot;
Inflamaciones
&middot;
Dermatopat&iacute;as (rasqui&ntilde;as)
GRADO IV
a.- Peque&ntilde;a &uacute;lcera
b.- Ulcera mediana
GRADO V
&middot;
Ulceras grandes infectadas
GRADO VI
&middot;
Dureza
&middot;
Rigidez – pie equino
&middot;
Fibrosis cut&aacute;nea
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1.1.4.3 Cuadro Cl&iacute;nico
Cuando el cuadro cl&iacute;nico ya se ha instalado el paciente entra en la etapa cr&oacute;nica
de su enfermedad y &eacute;sta se caracteriza por presentar edema, varices,
hiperpigmentaci&oacute;n, celulitis, fibrosis, y como ultima consecuencia la aparici&oacute;n de la
ulcera. A continuaci&oacute;n se comentaran brevemente los rasgos enunciados.
Fig 8: Paciente con &uacute;lcera por insuficiencia venosa en extremidad inferior
S&iacute;ntomas y Signos
&middot;
Pesantez-Cansancio: Sensaci&oacute;n que se percibe en la pantorrilla,
aumentando su intensidad al final del d&iacute;a. La elevaci&oacute;n de los miembros
inferiores produce un inmenso alivio.
&middot;
Dolor: El dolor en la insuficiencia Venosa Cr&oacute;nica puede adoptar los m&aacute;s
diversos grados y caracter&iacute;sticas:
1. dolor leve, que aparece en las &uacute;ltimas horas de la tarde.
2. dolor moderado, que aparece a las pocas horas de levantarse,
produce calor local pero sin prurito, y calambres espor&aacute;dicos
nocturnos.
3. dolor intenso, que comienza al poco tiempo de levantarse de la
cama, dificultando la realizaci&oacute;n de tares habituales.
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&middot;
Sensaci&oacute;n de Calor y Purito: Se observa en pacientes con grandes
dilataciones varicosas.
&middot;
Calambres: Producto de contracciones musculares desmedidas, de
car&aacute;cter t&oacute;nico y muy doloroso, son originadas por el acumulo de
metabolitos debido al &eacute;stasis venoso.(1)
&middot;
Edema: Su intensidad var&iacute;a con la topograf&iacute;a y el grado de lesi&oacute;n del
sistema venoso. Generalmente es postural, siendo acentuado en las zonas
distales por debajo de las rodillas (fig 9).
Figura 9: Paciente con edema de miembros inferiores
&middot;
Varices: Las varices pueden ser primitivas o secundarias, y suelen
predominar en los Grados 3 y 4, seg&uacute;n la clasificaci&oacute;n que mencionamos
anteriormente. Los fen&oacute;menos de flebitis a repetici&oacute;n son caracter&iacute;sticas en
esta patolog&iacute;a, provocan endurecimientos locales, y fen&oacute;menos de
adherencias de las venas con el tejido circundantes, dificultando en
muchas oportunidades el tratamiento quir&uacute;rgico (fig. 10).
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A
B
Figura 10: Tipo de v&aacute;rices: (A) troncular, (B) maleolar.
&middot;
Hiperpigmentaci&oacute;n: Se debe a la extravasaci&oacute;n en los tejidos de la
hemoglobina, que se transforma en hemosiderina provocando el te&ntilde;ido de
piel y de los tejidos circundantes. Esta pigmentaci&oacute;n es casi irreversible.
Solo luego de solucionar el problema fisiopatol&oacute;gico que la origina, podr&iacute;a
aclararse en un 30%, aproximadamente. El color var&iacute;a con la evoluci&oacute;n del
cuadro cl&iacute;nico, en la gama del ocre claro al marr&oacute;n oscuro, siendo la zona
de mayor localizaci&oacute;n la cara interna de la pierna. Cuando el cuadro cl&iacute;nico
posee muchos a&ntilde;os de evoluci&oacute;n, suele formarse alrededor de la pierna e
inmediatamente encima del tobillo, un manguito pigmentado en forma de
anillo (fig. 11).
Figura 11: Paciente con hiperpigmentaci&oacute;n en miembro inferior
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&middot;
Celulitis: Se caracteriza por un cuadro de inflamaci&oacute;n aguda con dolor,
calor y enrojecimiento de la zona, con presencia de edema e
hipersensibilidad acentuada. En la pr&aacute;ctica cotidiana, los pacientes suelen
quejarse de no tolerar las sabanas y manifiestan que este cuadro es
recidivante, comentando que en algunos casos ha cesado con tratamiento
antibi&oacute;tico. En estos sujetos se nota la existencia de celulitis bacteriana y la
infecci&oacute;n ha encontrado su caldo de cultivo en la zona afectada. En la Fig
12 A, podemos observar que el block celul&iacute;tico ha motivado reiterados
episodios inflamatorios, que obligaron a la enferma a largos per&iacute;odos de
reposo. Despu&eacute;s de cada uno de ellos se ha observado mayor incremento
indurativo. El block celul&iacute;tico inflamatorio dependiente de las perforantes
insuficientes se transforma en el eje de las manifestaciones cl&iacute;nicas. En la
Figura. 12 B, los episodios inflamatorios del block, su extensi&oacute;n y espesor
y espesor son m&aacute;s significativos que los cambios dermatol&oacute;gicos
A
B
Figura 12: (A) block celul&iacute;tico, (B) proceso inflamatorio del block celul&iacute;tico
&middot;
Dermatofibrosis: Se ha comprobado que su aparici&oacute;n se da asociada a
frecuente procesos inflamatorios, los que a su vez se acompa&ntilde;an de
linfangitis a repetici&oacute;n (fig 13). Tales procesos provocan el endurecimiento
de los tejidos, que anatomopatol&oacute;gicamente se caracterizan por necrosis
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grasa y degeneraci&oacute;n inflamatoria, asociada a la alteraci&oacute;n de la micro
circulaci&oacute;n capilar.
Figura 13: Dermatosis por insuficiencia venosa
&middot;
Eczema y Dermatitis: Las alteraciones locales no solo se manifiestan a
trav&eacute;s de infecciones, pues en muchos casos se caracterizan por un fuerte
eczema, de muy dif&iacute;cil resoluci&oacute;n para el fleb&oacute;logo (fig 14 A, B).
A
B
Figura 14: (A) Eczema y (B) Dermatitis causadas ulceras por insuficiencia venosa
&middot;
Ulcera: Suele producirse a posteriori e un traumatismo sobre la zona de
celulitis, que debido a su gran debilitamiento, determina que el m&iacute;nimo roce
origine una peque&ntilde;a herida, la que se transforma inevitablemente en
ULCERA VENOSA. El ultimo estadio del cuadro de hipertensi&oacute;n venosa
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cr&oacute;nica es la ulcera venosa, la que luego de permanecer abierta durante un
tiempo se transforma en ulcera cr&oacute;nica. (Fig. 15). Cuando las ulceras est&aacute;n
instaladas
es
de
fundamental
importancia
realizar
un
estudio
bacteriol&oacute;gico, a fin de determinar cual es el germen y mediante el
antibiograma seriado combatirlo en la forma mas adecuada.
Figura 15: Ulcera cr&oacute;nica por insuficiencia venosa
1.1.4.4 Infecci&oacute;n de la &uacute;lcera
Es necesario hacer una distinci&oacute;n entre la colonizaci&oacute;n, multiplicaci&oacute;n de
microorganismos en una herida sin provocar una reacci&oacute;n en el hu&eacute;sped, e
infecci&oacute;n. Repuesta inflamatoria del hu&eacute;sped al da&ntilde;o provocado por la multiplicaci&oacute;n
de los microorganismos. La herida infectada, en general, presenta exudado de mal
olor, induraci&oacute;n del tejido, eritema alrededor de la herida, calor local, edema, dolor,
fiebre y aumento de los gl&oacute;bulos blancos. Solo si se produce una perdida de la
continuidad de la piel se provoca un quiebre en la integridad de esta barrera,
permitiendo la colonizaci&oacute;n, que antecede a la infecci&oacute;n.
La obstrucci&oacute;n de fol&iacute;culos pilosos y gl&aacute;ndulas seb&aacute;ceas tambi&eacute;n pueden
provocar una infecci&oacute;n. El que esta se produzca va a depender del n&uacute;mero, tipo,
virulencia, agresividad del pat&oacute;geno y de las condiciones de defensa del paciente a
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esta agresi&oacute;n. Esto significa que los g&eacute;rmenes deben estar presentes en cantidad
suficiente y tener la capacidad para penetrar dentro del tejido y multiplicarse en el
mismo. Por otro lado, las condiciones
locales encontradas por los g&eacute;rmenes son
decisivas para determinar si una infecci&oacute;n se desarrolla o no. Las heridas laceradas,
extensas, rodeadas por cavidades llenas de fluidos (hematomas, serosas)
proporcionan las condiciones ideales para la colonizaci&oacute;n pat&oacute;gena.
La materia extra&ntilde;a que penetra, como suciedad, polvo o materia fecal, es fuente
de g&eacute;rmenes causantes de graves infecciones. Finalmente, las &aacute;reas necr&oacute;ticas del
tejido, la circulaci&oacute;n sangu&iacute;nea insuficiente en el &aacute;rea afectada, un estado general de
salud deficiente y una defensa inmunol&oacute;gica debilitada debido a enfermedades
concomitantes, pueden tambi&eacute;n favorecer la infecci&oacute;n. Bajo estas condiciones, los
g&eacute;rmenes se multiplican r&aacute;pidamente en el tejido, lo que causa da&ntilde;o en el
organismo principalmente por medio de dos mecanismos. Algunos microorganismos
son patog&eacute;nicos simplemente debido a que son invasivos y provocan destrucci&oacute;n
de las c&eacute;lulas-hu&eacute;sped.
La mayor&iacute;a
de los g&eacute;rmenes liberan toxinas que inicialmente solo causan
degeneraci&oacute;n del tejido local, sin embargo, debido a que estas toxinas son
transportadas a otros lugares por la sangre y el fluido linf&aacute;tico, muchas c&eacute;lulas
distantes de la herida tambi&eacute;n sufren da&ntilde;o, que puede conducir a una sepsis
generalizada. Se producen generalmente en los casos avanzados en los que
persiste una prolongada ulcera abierta. La erisipela es una de las m&aacute;s frecuentes y
es un cuadro repetitivo que requiere de un tratamiento sostenido y luego preventivo
a fin de evitar recidivas. En los casos en que se sospecha que al cuadro cl&iacute;nico se le
asocia una infecci&oacute;n inmediatamente se sugiere el examen bacteriol&oacute;gico y el
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antibiograma simult&aacute;neamente lo que nos permite acelerar la curaci&oacute;n de la ulcera o
prepararla adecuadamente para un injerto libre (figura 16). (8)
Figura 16: &Uacute;lcera por insuficiencia venosa con proceso infeccioso
Etiolog&iacute;a
De acuerdo al reservorio Del agente infectante y el mecanismo de transmisi&oacute;n, la
infecci&oacute;n puede ser:
End&oacute;gena
Los agentes infectantes provienen del propio paciente, ya sea de su piel, de
mucosas cercanas o de infecciones localizadas en otras &aacute;reas de su cuerpo.
Ex&oacute;gena
Los agentes infectantes provienen del medio ambiente externo, como las manos
del personal de salud, instrumental, insumos, agua, aire o tierra contaminados. Los
g&eacute;rmenes que pueden causar infecci&oacute;n en las heridas pertenecen a 3 diferentes
grupos de microorganismos: virus, hongos y bacterias.
&middot;
Virus: Son de poca importancia para las infecciones de las heridas, pero
dos infecciones virales transmitidas a trav&eacute;s de la sangre son relevantes en
este contexto la rabia y el sida
&middot;
Hongos: Entre ellos, solo los astinomicetos son de importancia para la
infecci&oacute;n de las heridas. Estos hongos colinizan principalmente la cavidad
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oral y causan infecciones supurantes persistentes, con frecuencia en el
rostro o alrededor de este.
&middot;
Bacterias: La mayor&iacute;a de las infecciones de las heridas son bacterianas,
solo en pacientes inmunodeprimidos o con factores de riesgo especiales se
presentan infecciones por otros agentes, como hongos o mycobacterias.
En las heridas infectadas en hu&eacute;spedes previamente sanos son
provocadas por estafilocos aureus
y menor proporci&oacute;n estreptococos
py&oacute;genes, enterobacterias, como escherichia coli, proteus, etc.
Las infecciones que complican quemaduras y &uacute;lceras varicosas
involucran
pseudomonas, enterobacterias, estreptococos, estafilococos aureus, e incluso
hongos como c&aacute;ndida y aspergillus. En las infecciones por mordeduras de animales
es frecuente encontrar pasteurella multocida, bacilo Gram (-), peque&ntilde;o comensal del
flora de animales dom&eacute;sticos como el perro. Las ulceras por presion se colonizan
con multiples bacterias en la superficie. Las infecciones profundas son provocadas
por una flora mixta aer&oacute;bica y anaer&oacute;bica, que no tiene correlaci&oacute;n con la superficial.
En el pie diab&eacute;tico las infeccione superficiales son generalmente provocadas por
esfatilococos aureus. Las profundas son polimicrobianas con aerobios y anaerobios.
(6)
1.2
Campo de Acci&oacute;n
El estudio es aplicable al Laboratorio microbiol&oacute;gico aplicado a la Medicina ya que
investiga los agentes causales de infecci&oacute;n en una patolog&iacute;a que como la &uacute;lcera por
insuficiencia venosa, es una patolog&iacute;a de frecuente consulta en la Especialidad de
Flebolog&iacute;a.
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CAP&Iacute;TULO II
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Planteamiento
A pesar de que es muy
frecuente
la presencia de &uacute;lceras por insuficiencia
venosa no se conoce en nuestro medio las caracter&iacute;sticas microbiol&oacute;gicas de estas.
Por medio del estudio microbiol&oacute;gico se podr&iacute;a mejorar el manejo y tratamiento de
las &uacute;lceras venosas.
2.2 Hip&oacute;tesis
&iquest;El examen microbiol&oacute;gico de las &uacute;lceras por insuficiencia venosa ayuda a
conocer los agentes implicados en la infecci&oacute;n de estas p&eacute;rdidas de continuidad?
2.3 Variables
2.3.1 Cualitativas
SEXO
UBICACI&Oacute;N DE LA ULCERA
ANTECEDENTES DE DIABETES
ANTECEDENTES DE INSUFICIENCIA VENOSA
AGENTE PATOGENO
MEDICAMENTO
2.3.2 Cuantitativas
EDAD
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2.3.3. DEFINICION DE LAS VARIABLES
&middot;
SEXO: G&eacute;nero sexual determinado por la presencia de cromosomas
sexuales, Masculino o Femenino.
&middot;
UBICACI&Oacute;N DE LA ULCERA: Lugar anat&oacute;mico de la &uacute;lcera por
insuficiencia venosa.
&middot;
ANTECEDENTES DE DIABETES: padecimiento de enfermedad end&oacute;crina,
presencia o ausencia.
&middot;
ANTECEDENTES DE INSUFICIENCIA VENOSA: Pacientes remitidos por
el M&eacute;dico fleb&oacute;logo con estos antecedentes.
&middot;
AGENTE PATOGENO: determinaci&oacute;n del agente pat&oacute;geno causante de la
infecci&oacute;n en la &uacute;lcera por insuficiencia venosa.
&middot;
MEDICAMENTO: F&aacute;rmaco al que se reporta sensible el pat&oacute;geno
detectado en el examen microbiol&oacute;gico.
&middot;
EDAD: Tiempo de vida en a&ntilde;os que toma como referencia el nacimiento y
el intervalo hasta otro punto dado.
2.4 Objetivos
2.4.1 General
Mejorar la calidad de vida de las personas que padecen de &uacute;lcera y conocer las
caracter&iacute;sticas microbiol&oacute;gicas de las &uacute;lceras por insuficiencia
venosa en los
pacientes mayores de 50 a&ntilde;os de la ciudad de Guayaquil.
2.4.2 Espec&iacute;ficos
&middot;
Cultivar muestras de material extra&iacute;da de las &uacute;lceras.
&middot;
Mostrar la ubicaci&oacute;n de las ulceras por insuficiencia venosa.
&middot;
Conocer los principales agentes productores de infecci&oacute;n en las &uacute;lceras.
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&middot;
Indicar los principales f&aacute;rmacos a los que esto microorganismos presentan
sensibilidad.
&middot;
Revelar las caracter&iacute;sticas microbiol&oacute;gicas que presentan las &uacute;lceras en los
pacientes con antecedentes patol&oacute;gicos de Diabetes.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo de estudio
Se realiz&oacute; un estudio anal&iacute;tico de los pacientes remitidos por el Centro Particular
de Flebolog&iacute;a del Dr. V&iacute;ctor Villota, de la ciudad de Guayaquil, en un per&iacute;odo del
1ero. De Octubre del 2003 al 31 de Agosto del 2004.
3.2 Universo
El Universo estuvo constituido por personas adultas que acudieron a consulta
particular de flebolog&iacute;a, que luego fueron diagnosticadas por insuficiencia venosa en
el periodo comprendido entre el 1 de octubre del 2003 al 31 de agosto del 2004 y
que cumplieron con los siguientes criterios de selecci&oacute;n.
Criterio de Inclusi&oacute;n
&middot;
Consentimiento verbal de participaci&oacute;n en el estudio.
&middot;
Ulcera con signos de infecci&oacute;n.
&middot;
Recolecci&oacute;n satisfactoria de la muestra.
Criterio de Exclusi&oacute;n
&middot;
Uso previo de antibi&oacute;ticos (menos de 72 horas)
&middot;
Aplicaci&oacute;n de cremas o antis&eacute;pticos (menos de 72 horas)
3.2.1 Muestra
.A partir de la poblaci&oacute;n de estudio fueron seleccionados por aleatorizaci&oacute;n
sistem&aacute;tica (1 paciente de cada 3, seg&uacute;n orden de consulta) 66 pacientes.
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3.3 Obtenci&oacute;n del Dato Primario
Para la obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n se utilizaron los siguientes m&eacute;todos de
recolecci&oacute;n de datos:
&middot;
Entrevista dirigida.
&middot;
Observaci&oacute;n sistem&aacute;tica.
&middot;
Formulario.
3.4 Procedimiento de Trabajo
Luego de que un paciente fue incorporado al trabajo se procedi&oacute; de la siguiente
manera.
3.4.1 Entrevista dirigida
Mediante entrevista fueron recopilados los datos epidemiol&oacute;gicos del paciente, y
los como antecedentes patol&oacute;gicos de diabetes
3.4.2 Inspecci&oacute;n de la ulcera
Fueron observados las caracter&iacute;sticas de la &uacute;lcera, su ubicaci&oacute;n y se procedi&oacute; a
tomar la muestra en tres partes.
3.4.3 Recolecci&oacute;n de la muestra
Materiales
Reactivos y medios
&middot;
Cristal violeta
&middot;
Soluci&oacute;n de Yodo
&middot;
Alcohol-Acetona (partes iguales de alcohol et&iacute;lico al 95 % y acetona)
&middot;
Safranina
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&middot;
Urea Lactosa rojo Metilo
&middot;
Agar MacConkey
&middot;
Agar Eosina Azul de metileno
&middot;
Biggy Agar
&middot;
Cetrumide Agar
&middot;
Soluci&oacute;n salina o suero fisiol&oacute;gico
&middot;
Torundas est&eacute;riles
&middot;
L&aacute;minas portaobjeto – cubre objetos
&middot;
Caja de Petri
&middot;
Tubos de ensayo
M&eacute;todo Utilizado
&middot;
Se toman 3 a 4 torundas
&middot;
Una torunda se prepara en dos porta objetos para frotis directo.
&middot;
Otra torundas se siembra en los medios de Cultivo.
&middot;
Se separa un hisopo seco en un tubo de ensayo para realizar luego la
tinci&oacute;n de Gram
Examen en Fresco
Entre porta y cubre objeto se coloca el material tomado, con suero fisiol&oacute;gico
(1ml), en el microscopio se localiza el campo, con objetivo de 40X, para la
visualizaci&oacute;n de c&eacute;lulas, leucocitos, hemat&iacute;es, y levaduras.
Tinci&oacute;n de GRAM
Como complemento del estudio en fresco se efectu&oacute; la Tinci&oacute;n de Gram. En esta
parecen al microscopio, caracter&iacute;sticas diferenciales del m&eacute;todo.
Algunas bacterias se te&ntilde;ir&aacute;n de p&uacute;rpura (grampositivos), otros se ti&ntilde;en de rosado
por la safranina (gramnegativos). De esta manera se hacen visibles
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los
microorganismos presentes GRAMPOSITIVOS y GRAMNEGATIVOS. Luego del
siguiente procedimiento
&middot;
Hacer un delgado extendido del material
&middot;
Secar al aire, fijar por la llama del mechero de Bunsen.
&middot;
Cubrir la placa con cristal violeta (violeta de genciana) por 1 minuto
&middot;
Lavar con agua destilada
&middot;
Cubrir con soluci&oacute;n de yodo para Gram por 1 minuto
&middot;
Lavar con agua destilada
&middot;
Cubrir con alcohol-acetona (partes iguales de alcohol et&iacute;lico al 95 % y
acetona) por 30 segundos.
&middot;
Lavar con agua corriente
&middot;
Cubrir con Safranina por 1 minuto
&middot;
Lavar con agua corriente
&middot;
Secar (en posici&oacute;n vertical)
&middot;
Examinar con objetivo de 100 x (aceite)
Cultivo
La muestra obtenida tambi&eacute;n con hisopo est&eacute;ril se siembra en medios de cultivos.
Urea Lactosa Rojo Metilo
Es un medio que suministra suficientes nutrientes para el crecimiento bacteriano
en muestras biol&oacute;gicas. El medio posee el indicador rojo metilo; que es amarillo en
medio &aacute;cido, naranja en medio neutro; y rojo en medio alcalino. Las bacterias tipo
Escherchia coli, Citrobacter y Enterobacter acidifican el medio de fermentaci&oacute;n de
lactosa, tomando aquel un color amarillo. Los Proteus y las Pseudomonas alcalinizan
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el medio que toma un color rojo p&uacute;rpura. Otras bacterias como Klebsiella Ozaenae,
estafilococos y estreptococos dan un color entre rosa naranja
Agar Mac Conkey
Medio modificado de color rojo, con una concentraci&oacute;n adecuada de violeta de
cristal, la cual impide el crecimiento de las bacterias Gram-positivas, permitiendo el
crecimiento de bacilos Gram-negativos de las familias de las Enterobactereasas.
Cuando las colonias son rosadas o rojas pueden ser Escherichia Coli, Enterobacter,
Citrobacter, Klebsiellas; mientras que los Proteus
(vulgaris y mirabilis),
Pseudomonas se presentan como colonias incoloras.
Agar Eosina Azul De Metileno
Medio que nos permite diferenciar r&aacute;pidamente Escherichia coli que aparecen
como colonias con brillo met&aacute;lico, adem&aacute;s este medio permite el crecimiento de
c&eacute;lulas levaduriformes.
Biggy Agar
Para identificaci&oacute;n de c&aacute;ndida albicans, las que se reconocen por un centro negro
caracter&iacute;stico.
Cetrumide Agar
Medio para identificar Pseudomonas.
Se realizar&aacute; la identificaci&oacute;n de la bacteria a las 24 h, 48 h, y a las 72 h para
hongos y levaduras , luego de la tinci&oacute;n de Gram para determinar si se trata de
Gram Positivo o Gram Negativos, y por &uacute;ltimo el antibiograma para la determinaci&oacute;n
de los antibi&oacute;ticos que deben administrarse para lograr la curaci&oacute;n del paciente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS E INTERERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
4.1 Resultados
La mayor parte de los pacientes fueron mujeres, en su gran mayor&iacute;a ten&iacute;an una
edad entre 65 a 74 a&ntilde;os con un promedio de edad 60 &plusmn; 8 a&ntilde;os. La clasificaci&oacute;n de
los pacientes seg&uacute;n sexo y ubicaci&oacute;n de la lesi&oacute;n mostr&oacute; que los hombres por lo
general tuvieron una &uacute;lcera por insuficiencia venosa en la pierna y tobillo izquierdo
mientras que las mujeres en la pierna derecha y el tobillo izquierdo Los pacientes
que refirieron antecedentes de Diabetes en el grupo escogido fueron escasos.
Cuando los pacientes fueron clasificados seg&uacute;n el lugar de lesi&oacute;n y el antecedentes
de diabetes se pudo observar que la mayor parte de los pacientes con esta
endocrinopat&iacute;a tuvieron &uacute;lceras en la pierna izquierda.
Las principales bacterias causantes de infecci&oacute;n en las &uacute;lceras por insuficiencia
venosa fueron las variedades de staphilococos (aureus, epidermidis) y la
Pseudomona Aeroginosa La infecci&oacute;n de la &uacute;lcera por insuficiencia venosa por E.
Coli
fue la m&aacute;s frecuente entre los pacientes diab&eacute;ticos. Bacterias como
Pseudomona
y algunas variedades de Staphilococo
tambi&eacute;n infectaron a los
pacientes diab&eacute;ticos, los medicamentos reportados con m&aacute;s frecuencia en los
antibiogramas como sensible fue la gentamicina y ciprofloxacina. Las principales
tipos de c&aacute;ndidas halladas en las &uacute;lceras por insuficiencia venosa fueron la de tipo
Tropicales y Albicans. El agente antimic&oacute;tico reportado con mayor frecuencia como
sensible en los antibiogramas para las levaduras causantes de infecci&oacute;n fue el
ketoconazol
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Tabla No.1
Recolecci&oacute;n de datos de pacientes con &uacute;lcera por insuficiencia venosa
Paciente Sexo
MC
CJ
CH
HC
LG
BA
NM
CM
GB
PM
NM
VL
MJ
PC
RC
AR
GN
VE
DJ
MI
BM
ZF
RD
BC
CO
VC
RL
JS
Edad Lugarulcera
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
1
0
1
0
0
1
0
0
0
0
57
43
47
47
67
69
48
72
73
49
49
35
50
50
50
52
53
53
53
60
54
55
56
47
57
57
57
58
Levaduras
Bacterias
tobillo izq
tobillo der
pierna der
tobillo der
Tobillo izq
tobillo izq
pierna izq
tobillo izq
tobillo izq
tobillo der
tobillo der
tobillo izq
pierna izq
pierna izq
pierna der
pierna izq
pie der
Candida Albicans
pie der
pie izq
Candida Albicans
pierna izq
pie izq
pierna der
pierna der
tobillo izq
pie izq
Candida Tropicales+Candida Teoluropsis
pie izq
pierna der
pierna der
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Staphilococo aureus
staphilococo epidermidis
Pseudomona Aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo epidermidis
Staphilococo epidermidis
Proteus Vulgaris
staphilococo aureus
Pseudomona Mallen
Pseudomona aeroginosa
E. Coli
Proteus Vulgaris + Pseudomona Aeroginosa
Staphilococo aureus
Staphilococo Epidermidis
staphilococo aureus
Staphilococo Epidermidis
Staphilococo Aureus
Pseudomona Cepacia+Proteus Vulgaris
Diabetes
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TA
ST
JM
OL
CR
CR
MA
HA
DC
RR
CG
MA
VA
AZ
CE
OE
DR
VM
ME
OA
DN
BV
SA
CH
VI
CO
CK
QF
TO
YF
RA
ZM
AA
0
0
0
1
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
1
0
1
1
1
0
1
0
0
0
1
1
1
1
1
0
0
58
66
69
47
60
60
75
70
62
58
64
65
65
65
65
66
60
83
48
48
49
68
59
68
70
70
62
67
70
67
70
74
75
tobillo der
pie der
pierna izq
tobillo izq
tobillo der
pie izq
pierna izq
pie der
pierna der
pie der
Teoluropsis glabata
pierna der
pierna der
pie izq
Candida Tropicales
pierna der
tobillo der
pie izq
pie der
pierna izq
tobillo izq
tobillo izq
tobillo izq
pierna der
tobillo izq
pierna izq
pierna der
pie izq
Candida Tropicales
pie der
tobillo izq
pierna der
tobillo izq
tobillo izq
pierna der
pierna der
Staphilococo Aureus
Pseudomona Aeroginosa
Staphilococo Epidermidis
E. Coli
Staphilococo aureus
Pseudomona Cepacia+Proteus Vulgaris
Staphilococo Aureus
Pseudomona Aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona Aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona Cepacia
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
E. Coli
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo epidermidis
Staphilococo aureus
Staphilococo Aureus
staphilococo epidermidis
Staphilococo epidermidis
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Proteus Milaviris
Staphilococo Aureus
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0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
PH
GJ
RR
VG
DA
1
1
1
1
1
53
77
59
66
69
pierna izq
tobillo izq
pierna izq
pierna izq
pierna izq
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo aureus
E. Coli
Staphilococo aureus
Staphilococo Aureus
LABORATORIO CLINICO LABIMED
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0
0
1
1
0
Tabla No.2
Agente pat&oacute;geno: bacterias vs. /sensibilidad del medicamento
Paciente
Bacterias
MC
CJ
CH
HC
LG
BA
NM
CM
GB
PM
NM
VL
MJ
PC
RC
AR
VE
MI
Staphilococo aureus
staphilococo epidermidis
Pseudomona Aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo epidermidis
Staphilococo epidermidis
Proteus Vulgaris
staphilococo aureus
Pseudomona aeroginosa
E. Coli
Proteus Vulgaris + Pseudomona
Aeroginosa
Staphilococo aureus
Staphilococo Epidermidis
staphilococo aureus
Staphilococo Epidermidis
Staphilococo Aureus
Pseudomona Cepacia+Proteus Vulgaris
Staphilococo Aureus
Pseudomona Aeroginosa
BM
ZF
RD
BC
VC
RL
JS
TA
ST
Cefuroxima
cefotaxima Ceftazidima cefalexina cefalotina cefradoxilo Ceftriaxona Cefoperazona
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
45
JM
OL
CR
CR
MA
HA
DC
CG
MA
AZ
CE
OE
DR
VM
ME
OA
DN
BV
SA
CH
VI
CK
QF
TO
YF
RA
ZM
AA
PH
GJ
RR
VG
DA
Staphilococo Epidermidis
E. Coli
Staphilococo aureus
Pseudomona Cepacia+Proteus Vulgaris
Staphilococo Aureus
Pseudomona Aeroginosa
Staphilococo Aureus
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
E. Coli
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo epidermidis
Staphilococo aureus
Staphilococo Aureus
staphilococo epidermidis
Staphilococo epidermidis
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Proteus Milaviris
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo aureus
E. Coli
Staphilococo aureus
Staphilococo Aureus
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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1
1
GN
RR
VA
Pseudomona Mallen
Pseudomona Aeroginosa
Pseudomona Cepacia
1
1
1
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Paciente
Bacterias
MC
CJ
CH
HC
LG
BA
NM
CM
GB
PM
NM
VL
MJ
PC
RC
AR
VE
MI
Staphilococo aureus
staphilococo epidermidis
Pseudomona Aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo epidermidis
Staphilococo epidermidis
Proteus Vulgaris
staphilococo aureus
Pseudomona aeroginosa
E. Coli
Proteus Vulgaris + Pseudomona
Aeroginosa
Staphilococo aureus
Staphilococo Epidermidis
staphilococo aureus
Staphilococo Epidermidis
Staphilococo Aureus
Pseudomona Cepacia+Proteus Vulgaris
Staphilococo Aureus
Pseudomona Aeroginosa
Staphilococo Epidermidis
E. Coli
Staphilococo aureus
Pseudomona Cepacia+Proteus Vulgaris
BM
ZF
RD
BC
VC
RL
JS
TA
ST
JM
OL
CR
CR
Prostafilina
oxacilina Nafcilina Carbenicilina Estreptomicina gentamicina Amikacina Norfloxacino
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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1
1
MA
HA
DC
CG
MA
AZ
CE
OE
DR
VM
ME
OA
DN
BV
SA
CH
VI
CK
QF
TO
YF
RA
ZM
AA
PH
GJ
RR
VG
DA
GN
RR
VA
Staphilococo Aureus
Pseudomona Aeroginosa
Staphilococo Aureus
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
E. Coli
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo epidermidis
Staphilococo aureus
Staphilococo Aureus
staphilococo epidermidis
Staphilococo epidermidis
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Proteus Milaviris
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo aureus
E. Coli
Staphilococo aureus
Staphilococo Aureus
Pseudomona Mallen
Pseudomona Aeroginosa
Pseudomona Cepacia
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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1
Paciente
Bacterias
MC
CJ
CH
HC
LG
BA
NM
CM
GB
PM
NM
VL
MJ
PC
RC
AR
VE
MI
Staphilococo aureus
staphilococo epidermidis
Pseudomona Aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo epidermidis
Staphilococo epidermidis
Proteus Vulgaris
staphilococo aureus
Pseudomona aeroginosa
E. Coli
Proteus Vulgaris + Pseudomona
Aeroginosa
Staphilococo aureus
Staphilococo Epidermidis
staphilococo aureus
Staphilococo Epidermidis
Staphilococo Aureus
Pseudomona Cepacia+Proteus Vulgaris
Staphilococo Aureus
Pseudomona Aeroginosa
BM
ZF
RD
BC
VC
RL
JS
TA
ST
Ciprofloxacino
cloranfenicol
TMX/SMX
Fosfomicina
1
1
1
Rifampicina Vancomicina Dicloxacilina
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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JM
OL
CR
CR
MA
HA
DC
CG
MA
AZ
CE
OE
DR
VM
ME
OA
DN
BV
SA
CH
VI
CK
QF
TO
YF
RA
ZM
AA
PH
GJ
RR
VG
DA
Staphilococo Epidermidis
E. Coli
Staphilococo aureus
Pseudomona Cepacia+Proteus Vulgaris
Staphilococo Aureus
Pseudomona Aeroginosa
Staphilococo Aureus
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
E. Coli
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo Aureus
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo epidermidis
Staphilococo aureus
Staphilococo Aureus
staphilococo epidermidis
Staphilococo epidermidis
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Proteus Milaviris
Staphilococo Aureus
Pseudomona aeroginosa
Staphilococo aureus
E. Coli
Staphilococo aureus
Staphilococo Aureus
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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GN
RR
VA
Pseudomona Mallen
Pseudomona Aeroginosa
Pseudomona Cepacia
1
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Tabla No.3
Agente pat&oacute;geno: hongos vs. /sensibilidad del medicamento
Paciente
Levaduras
GN
DJ
Candida Albicans
Candida Albicans
Candida Tropicalis+Candida
Teoluropsis
Teoluropsis glabata
Candida Tropicales
Candida Tropicales
CO
RR
VA
CO
Nistatina
Ketoconazol
Isoconazol
1
1
1
1
1
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1
1
1
1
Fluconazol
1
1
1
1
4.2 Interpretaci&oacute;n de los Resultados
Las &uacute;lceras por insuficiencia venosa son patolog&iacute;as que presentan un gran
impacto en la paciente desde el punto de vista m&eacute;dico y socioecon&oacute;mico, este &uacute;ltimo
aspecto es importante si consideramos que al igual que el resultado obtenido en
nuestra serie investigativa, las &uacute;lceras han sido reportadas con mayor frecuencia en
mujeres talvez debido a las cualidades de su dermis, pero sobre todo al uso de
zapatos con tacones altos lo cu&aacute;l altera la circulaci&oacute;n al producir distorsiones en el
eje de gravedad. Tambi&eacute;n es importante anotar que la edad reportada es avanzada
y esto tambi&eacute;n concuerda con los resultados obtenidos al estudiar la edad ya que
podemos notar que son personas adultas y en estas edades ya se ha establecido un
proceso de envejecimiento y en las mujeres en general se encuentran ya las
manifestaciones causadas por la menopausia
A pesar de que la diabetes es una patolog&iacute;a con una alta prevalencia llama la
atenci&oacute;n que la poca incidencia de pacientes encontrados con &uacute;lceras por
insuficiencia venosa debido a que debido a los trastornos propios de esta
enfermedad la circulaci&oacute;n en general se encuentra alterada. Sin embargo debemos
de tomar en cuenta que por lo general estos pacientes son manejados por los
endocrin&oacute;logos y generalmente se ha acostumbrado el trabajo de estos con el
cirujano debido a la alta probabilidad de infecci&oacute;n de estas &uacute;lceras. Esto &uacute;ltimo
tambi&eacute;n concuerda con el trabajo, en el que podemos encontrar que los g&eacute;rmenes
m&aacute;s agresivos fueron encontrados en estas lesiones.
Respecto al reporte que tenemos de los g&eacute;rmenes causantes son compatibles
con los agentes causales reportados en este tipo de infecciones debido a que se
asocian a la flora normal de la epidermis. Sin embargo es de especial inter&eacute;s el
reporte de algunos g&eacute;rmenes que no son de origen comunitario sino hospitalario.
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mujer
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33%
67%
Figura 4.1 Distribuci&oacute;n de las pacientes con infecci&oacute;n en las
&uacute;lceras por insuficiencia venosa seg&uacute;n sexo
Cuando la muestra de pacientes fue distribuida seg&uacute;n sexo se pudo observar que
la mayor parte de los seleccionados en la muestra fueron mujeres (Figura 4.1).
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35%
Porcentaje
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
Edad (a&ntilde;os)
Figura 4.2 Distribuci&oacute;n por edad
Los pacientes con &uacute;lceras por insuficiencia venosa profunda tuvieron en su gran
mayor&iacute;a entre 45 y 74 a&ntilde;os. El grupo de m&aacute;s numeroso fue el de 65 a 74 a&ntilde;os con
un promedio de edad 60 &plusmn; 8 a&ntilde;os (Figura 4.2).
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Figura 4.3 Distribuci&oacute;n seg&uacute;n edad y sexo
La muestra clasificada seg&uacute;n la edad y el sexo mostr&oacute; que los hombres fueron
m&aacute;s numerosos en la clase de 45 a 54 a&ntilde;os mientras que las mujeres fueron las
m&aacute;s numerosas en las tres categor&iacute;as de edad que se encontraron entre los 55 a 84
a&ntilde;os (Figura 4.3).
25%
Porcentaje
20%
15%
10%
5%
0%
pierna der
pierna izq
tobillo der
tobillo izq
pie der
pie izq
Ubicaci&oacute;n
Figura 4.4: Ubicaci&oacute;n de la &uacute;lcera
La &uacute;lcera por insuficiencia venosa se ubic&oacute; por lo general en el tobillo izquierdo y
la pierna derecha (Figura 4.4).
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Figura 4.5 Distribuci&oacute;n de la ubicaci&oacute;n de la &uacute;lcera por insuficiencia
venosa con infecci&oacute;n, seg&uacute;n sexo
La clasificaci&oacute;n de los pacientes seg&uacute;n sexo y ubicaci&oacute;n de la lesi&oacute;n mostr&oacute; que
los hombres por lo general tuvieron una &uacute;lcera por insuficiencia venosa en la pierna
y tobillo izquierdo mientras que las mujeres en la pierna derecha y el tobillo izquierdo
(Figura 4.5)
si
no
8%
92%
Figura 4.6 Presencia de pacientes diab&eacute;ticos en la muestra
Los pacientes que refirieron antecedentes de Diabetes en el grupo escogido
fueron escasos (Figura 4.6).
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Figura 4.7 Distribuci&oacute;n seg&uacute;n sexo y antecedentes de diabetes
La distribuci&oacute;n de los pacientes con &uacute;lceras por insuficiencia venosa profunda fue
m&aacute;s frecuente en mujeres con diagn&oacute;stico previo de diabetes (figura 4.7)
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Figura 4.8: Distribuci&oacute;n de los pacientes seg&uacute;n ubicaci&oacute;n de la
lesi&oacute;n y antecedentes de diabetes
Cuando los pacientes fueron clasificados seg&uacute;n el lugar de lesi&oacute;n y el
antecedentes de diabetes se pudo observar que la mayor parte de los pacientes con
esta endocrinopat&iacute;a tuvieron
&uacute;lceras
en la pierna izquierda (figura 4.8).
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Figura 4.9: Principales bacterias causantes de infecci&oacute;n en &uacute;lceras por insuficiencia
venosa profunda
Las principales bacterias causantes de infecci&oacute;n en las &uacute;lceras por insuficiencia venosa fueron las variedades de staphiloccocos
(aureus, epidermidis) y la Pseudomona Aeroginosa (figura 4.9)
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Figura 4.10 Bacterias causantes de infecci&oacute;n distribuidas seg&uacute;n antecedente de
diabetes
La infecci&oacute;n de la &uacute;lcera por insuficiencia venosa por E. Coli fue la m&aacute;s frecuente entre los pacientes diab&eacute;ticos. Bacterias
como Pseudomona y algunas variedades de Staphilococo tambi&eacute;n infectaron a los pacientes diab&eacute;ticos (figura 4.10).
60
Candida Tropicalis
Teoluropsis glabata
Candida
Tropicalis+Candida
Teoluropsis
Candida Albicans
Porcentaje
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Agente
Figura 4.11: Principales levaduras causantes de infecci&oacute;n en
&uacute;lceras por insuficiencia venosa
Las principales tipos de c&aacute;ndidas halladas en las &uacute;lceras por insuficiencia venosa
fueron la de tipo Tropicales y Albicans (figura 4.11)
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Gr&aacute;fico 4.12 Antimic&oacute;ticos reportados con m&aacute;s frecuencia en las
pruebas de antibiograma
El agente antimic&oacute;tico reportado con mayor frecuencia como sensible en los
antibiogramas para las levaduras causantes de infecci&oacute;n fue el ketoconazol.
(figura 4.12)
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Ciprofloxacino
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0
TMX/SMX
5
antibi&oacute;tico
El n&uacute;mero de observaciones por medicamento ha sido calculado individualmente debido a que una misma observaci&oacute;n podr&iacute;a tener varios
medicamentos reportados en el antibiograma
Gr&aacute;fico 4.13: Antibi&oacute;ticos reportados con m&aacute;s frecuenc ia en las pruebas de
antibiograma
Los medicamentos reportados con m&aacute;s frecuencia en los antibiogramas como sensible fueron gentamicina y ciprofloxacina
(figura 4.13)
62
CAP&Iacute;TULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
&middot;
La poblaci&oacute;n m&aacute;s afectadas por las &uacute;lceras originadas en la insuficiencia
venosa est&aacute; constituida por adultos en la tercera etapa de la vida.
&middot;
El sexo femenino se afecta con mayor frecuencia
&middot;
Los pacientes con esta patolog&iacute;a y diabetes agregada conforman un grupo
reducido que sin embargo presentan caracter&iacute;sticas particulares
&middot;
Las bacterias y hongos implicadas en la infecci&oacute;n de las &uacute;lceras por
insuficiencia venosa son pat&oacute;genos comunes a las patolog&iacute;as infecciosas
de piel tanto de origen comunitario como hospitalario
&middot;
Los medicamentos reportados en los antibiogramas son medicamentos
espec&iacute;ficos para los pat&oacute;genos reportados
&middot;
El examen microbiol&oacute;gico es un pilar fundamental en el manejo de la &uacute;lcera
varicosa y su tratamiento farmacol&oacute;gico
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5.2 Recomendaciones
&middot;
Recomendar el examen microbiol&oacute;gico sistem&aacute;tico de las &uacute;lceras por
insuficiencia venosa en pacientes con esta afecci&oacute;n.
&middot;
Insistir en la importancia de este tipo de estudio en pacientes con
patolog&iacute;as que alteran la circulaci&oacute;n y la inmunidad celular como es el caso
de la diabetes mellitus.
&middot;
Reglamentar el desarrollo de estudios microbiol&oacute;gicos peri&oacute;dicos con el fin
de monitorizar el comportamiento bacteriol&oacute;gico en las instituciones
p&uacute;blicas y privadas de la ciudad
&middot;
Concienciar en la importancia de realizar una actividad deportiva, como por
ejemplo caminar, que es un excelente ejercicio para mejorar la circulaci&oacute;n
sangu&iacute;nea, y evitar de esta manera la formaci&oacute;n de v&aacute;rices.
&middot;
Crear un grupo que reglamente y se&ntilde;ale un conjunto de estudios
prioritarios que deben ser desarrollados por la
Facultad de Ciencias
Qu&iacute;micas en pro de la comunidad de la provincia.
&middot;
Hacer part&iacute;cipe a la comunidad cient&iacute;fica de la provincia sobre los
resultados obtenidos.
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Anexo I
Figura 1.1 Proceso Evolutivo de la Insuficiencia Venosa Cr&oacute;nica
Insuficiencia venosa cr&oacute;nica
Edema
Hiperpigmentaci&oacute;n
Infecci&oacute;n
Celulitis
Ulcera cr&oacute;nica
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Anexo II
Fotos de pacientes estudiados
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