
2. PROBLEMATICA DEL PATOGEN DINS LA
MEDICINA HOSPITALARIA D'AVUI

L. ARCALIS

J. CALDES

F. FERNi1NDEZ P.

T. GONZ \LEZ F.

Scrvei de Bacteriologia-Serologia.

Ciutat Sanitaria ((Francisco Franco» de la

Seguretat Social de Barcelona

L'aparicio dels Centres de la Seguretat Social i 1'esforq d'altres Ins-
titucions Hospitalaries per Ilur modernitzacio ha provocat una situacio
explosiva que contrasta amb la paulatina evolucio en altres nacions mes
avancades en aquest camp.

Les noves estructures hospitalaries han originat una serie de proble-
incs que transformen 1'hospital en un habitat d'especials caracteristiques
ccolugiques entre les que tenon un important paper cis germens patogens.

Acceptcm que l'hospital esta mallt i aquesta malaltia constitueix el
fenomen de I'hospitalisme, una de les caracteristiques principals del qua]
es la persistencia de soques bacterianes especialment agressives actuant
sobre un substrat propici com es la sobresaturacio de malalts d'alt risc
(inununodeprimits, cremats, prematurs, neoplastics, alta cirurgia, etc.).

Aquestes especials condicions hoste-parasit ens obliguen a reconside-

rar el concepte tradicional de germen patogen i a donar una gran importan-

cia als germens oportunistes do poca signifieacio fora de l'ambient hos-

pitalari.
En general es mante la idea que els germens causals de les infeccions

son els classics estafilococ, estreptococ, pneumococ, meningococ, bacil

d'Eherth, el vibrio coleric, el bacil de Koch i pocs mes. Aquesta idea no es
totalment correcta, si be, anacrobis a part, el 80 °'o dell problemes plante-

jats per les infeccions hospitalaries cs deuen exclusivament a sis o set

generes, i queda el 20 °o restant per a una serie de germens dels quals la

valoracio etiologica va essent cada vegada mes precisa gracies al perfeccio-

nament de les tecniques d'aIllament i identificacio.
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]ntcnlarcni d'cxposar d'una manes IIencral la nostra cxpcriencia en
aquclles situacions, cada vcgada mds Iregdents, cn que apareixen noun

gcrmens com a agents responsables del procds patologic, amb un breu co-

mentari del que representa l'augrnent d'aquestcs etiologies « no classiques».

Deixant a part les primordials considcracions sobre les relacions hoste-

parasit, hem do destacar que aquesta alteracio ecologica incideix profun-

dament en el funcionament de l'hospital no tan sols pel que fa a Ilargues

estades i tractamcnts costosos sing tambd quant a modificacions estructu-

rals d'onerosa realitzacio.

Ja hem apuntat que el classic concepte de germen patogen ds avui
dificil de mantenir basant-nos en uns criteris bacteriologics. Per exemple:
1'estafilococ blanc (plasmocoagulasa ncgatiu, DNAsa negatiu, fosfatasa
ncgatiu, manita ncgatiu, etc.) que durant tant de temps ham menyspreat
com a contaminant habitual d'escas valor clinic, representa avui un pro-
blema real amb grcus repercussions en els malalts portadors dc protesis

valvulars cardiaques i valvules de descarrega de pressio de L.C.R. en les

hidrocefalies. Les serratics, una curiositat bacteriologica per llur tipica

pigmentacio, provoquen actualment situacions critiques en unitats de pre-

maturs, vigilancia intensiva, etc., degudes a Ilur multiresistencia als anti-

biotics.

Es ben cert quc 1'estreptococ, antiga xacra dels cremats, es domina

facilment amb la vulgar Penicillina G; fins i tot els estafilococs es mantenen

sota contral amb les penicil•lines semisintetiques, pero en canvi d'aixo la

proliferacio en aquests malalts del bacil piocianic i d'enterobacteris ens

porta moltes vegades al fracas de 1'empelt cutani, a perllongar estades, i,

tal com hem assenyalat, a lluitar contre la infeccio dins unes estructures

arquitectoniques, amb aillament de malalts, instaurant estrictcs mesures

de disciplina per al personal a fi d'evitar la infeccio encreuada, etc. Tots

coneixem casos de brillants tecnologies quirurgiques culminades en fracas

a causa de la sobreinfeccio del malalt.

Les causes de potenciacio a patogen de gcrmens que fins fa poc podien

considerar-se quasi inofensius, s'han de buscar en primer lloc en 1'efecte

selectiu do his indiscriminat d'antibiotics amb cl qual hem afavorit la

persistencia de ics soques resistents. D'aci que, fonamentant-nos en el fet

incontestable de la transmissio extracromosomica del factor de resistcncia

als antibiotics, no solament d'individu a individu dins la mateixa especic

sing fins i tot entre individus que pertanycn a families diferents, ens tro-

bern ara amb aquesta progressiva invasio per part dels patogens no clas-

sics, els quals, a poc a poc pero continuament, van ocupant els hoes ecolo-

eics classics mds sensibles.

Rcferint-nos a la nostra experiencia comencarem amb un proccs infec-

cios classic: la septicemia.

Deixant de banda entitats cliniques molt ben definides, tals corn 1'en-

decoraditis lenta, ]a brucellosi o la tifoide, la classica septicemia era deguda
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en un 90 0 de trios a estalilococs, seguint en importancia els cstrepto-

cocs i ocasionalment algun bacil gramnegatiu.
Actualment el panorama ha canviat del tot. Els bacils gramnegatius

representcn una fraccio molt consistent en 1'etiologia de les septicemies
amb l'agreujant de provocar quadres de « shock» endotoxic amb molta mes

facilitat i major gravetat que cls estafilococs.

QUADRE I

Hemocultins

Periode 1968-1975

practicats 23.803

Total positius 3.056 (12,83 a < )

Germerts a'illats en tarts per cent

Estalilococ pc - 9,58 Yersinia enterocolitica 0,03
Estalilococ pc + 9,84 Salmonella 9,05

Estreptococ 6,60 P. i'ulgaris 0,58
Pneumococ 7,06 P. rnirabilis 2,48
Enterococ 2,25 P. nrorgauii 0,62

Meningococ 1,70 P. rettgcri 0,32
Corvizebacterium 1,83 Proi'idertcia 0,35

Listeria 2,19 P. aertrginosa 5,10
Bacillus 0,55 Pserrdontonas sp. 0,55

Clost ridiunr 0,13 Aciuetobacier 0,75
Bacteroides 0,09 Flar'obacterium 0,26

Aeronronas 0,03 Alcaligerues 0,35

F. coli 12,59 Aclrrorrrohacter 0,06
Klehsiella 7,23 Pasicurella 0,03
Frrterobacter 2,61 -,rtrcella 4,09
Serratia 2,35 Ilaenroplrilus 0,29

Citrobacter 0,29 .'arrdida 7,23
Alkalescciis dispar 0,03 B.G.N. no identificats 1,37

En aquest quadre presentem una recopilacio dels germens aIllats per
hemocultiu en el nostre Servei entre 1968 i 1975. S'observa clarament el
pes especitic dels bacils gramnegatius.

Seguint amb processos infecciosos ben determinats, comentarem la

infeccio urinaria i la gastroenteritis infantil.

Quant a ]a infeccio urinaria, es torrent encara de trobar resultats
analftics que ens parlen de la presencia en el sediment «d'abundants ba-
cils coliformes».

Dcixant a part factors extrinsecs de la infeccio urinaria com es ara la
instrumentacio urologica del malalt, l'aplicacio de sondes permanents, etc.,
i relerint-nos exclusivament a l'agent etiologic, no tan sols no es pot accep-
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tar I'cxpressi(i do «hacils colilormcs» sillo Clue a rocs, la sc^a intcrprclacio

es arriscada per al pacicnt.

Actualment es imprescindible la quantificacio de l'urocultiu , la identi-
ficacio del germen i la instauracio del tractament d'acord amb un antibio-
grarna correcte.

En el quadre seghent exposem els germens a'illats per urocultiu en el
nostre Servei , els meson dc gencr entrc 1970 i 1975.

QUADRE 11

Genet

1970 1971 1972 1973 1974 1975

Urocultius totals 464 787 1.136 1.432 1.223 1.954
Negatius 380 588 734 686 710 1.179
Positius 114 172 388 649 475 653
Contaminats 19 27 14 18 31 122

Tools per cent sobre ttrocullitts position

E. coli 26,32 25,58 30,41 20,03 25,21 29,71
Klebsiella 16,67 5,81 5,67 4,62 2,33 7,50

Ertterohacter 2,63 0,58 1,03 2,31 2,12 1,07

Serratia - - 0,52 1,39 4,87 3,83

P. rnirabilis 11,40 12,21 9,79 9,40 12,08 10,41
P. vulgaris 0,88 1,74 0,77 0,77 1,06 0,15

P. rcltgeri - 3,49 0,52 0,15 3,18 0,31
P. reltgeri (L +) - 1,16 2,58 4,31 4,87 1,68

P. Iltorgartii 0,88 - 0,26 0,31 1,27 1,53

Proi>idencia 3,51 1,16 1,55 1,23 2,33 1,84

P. aeruginosa 9,65 8,72 9,79 9,40 7,63 7,20

Entcrococ 0,88 5,23 5,67 4,16 6,78 10,87

Estafilococ pc - 0,88 1,16 0,52 1,08 0,85 0,46

Estafilococ pc + - - 0,26 0,77 1,27 0,61

Candida 3,51 5,23 5,67 4,16 6,78 10,87

Malgrat el predomini d'E. coli i la limitacio dc germens a'illats, en

comparacio amb els hemocultius, hem de destacar quc cis antibiogrames

practicats han donat uns resultats variadissims, i es del tot impossible

d'cstablir «a priori>> la sensibilitat o resistencia del germen aillat.

Les gastroenteritis infantils, moltes vegades origen d'infeccions sis-

tcmiques, represcnten una gran carrega hospitalaria perque es tracta de

malalts que necessiten un estricte control de 1'equilibri hidrosali i del

tractament antibiotic, logicament en funcio de l'etiologia de la infeccio.

28



Es classic d'associar les gastroenteritis infantils amb E. coli entero-
patogen.

A part la variacio de serotipus, dins aquest grup hem assistit a la
paulatina surgencia d'altres germens responsables.

En el quadre segi ent detallem les salmonelles gastroenteritiques i
tifo-paratifiques aIllades en el nostre Servei l'any 1975 tant en nens com
en adults.

QUADRE III

Any 1975

Adults Clinica iiifantil Total

S. kiel 2 2
S. kisangani 2 2
S. paratyphi B 1
S. agona 3 4 7
S. essen 1 1
S. typhimuriu n 9 50 59
S. bredeney 6 6
S. brandenburg 1 1
S. S. grup B 3 3
S. oliio 3 3
S. montevideo

S. othmarschen 2 2
S. oranienburg 2 2
S. gabon

S. blockley 1 1
S. 6,8:d: - 1 1
S. typhi 15 9 24
S. enteritidis 3 3
S. blegdain 24 24
S. kapemba 2 2
S. grup D 3 3
S. london 2 2
S. give 1 1

S. 3,10: L
S. inokola 1 1

S. okerara 2 2

S. grup E1
S. cannstat 4 4

161
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