
lmportancia Clfnica 

de los Anaerobios 

no Esporulados* 
Por el Dr. Jose J. Gutierrez Alfaro. 

Llama la atenc16n que no obstante haber transcurrido casi una cen­
turia del descubrimiento de la Anaerobiosis por Pasteur en 1876, el ais­
lamiento el afio siguiente en compafiia de Joubert del c. septicum y la 
demostraci6n de su poder patogeno, la gran importancia que las bacte­
rias anaerobias tuvieron en las infecciones de heridas de guerra duran­
te las guerras mundiales I y II la numerosa literatura existente, seg(m 
Prevot 3.600 titulos entre 1.877 y 1.937 y de 2.300 entre 1.937 y 1.955, su 
investigaci6n sistematica especialmente en lo que refiere a las anaero­
bios no esporulados no se ha incluido en la prilctlca de rutina en todos 
los Laboratories coma era de esperarse. 

En 1.886, Ve1ll6n habia hecho enfasis sobre la "flora endogena" dise­
mlnada en el tractus gastrointestinal y cavidades naturales, origen de 
muchas complicaciones infecciosas y que han sido muy bien esquema­
tlzadas por Pulanski en µna gr8.fica muy objetiva (Figura NQ 1). 

icua.Ies factores han influenciado para que las cultivos en anaerobio­
sis no hayan sido utilizados hasta el presente en forma rutinaria para 
el aislamiento de anaerobios no esporulados? 

Las siguientes causa.s puede~ ser incriminadas: 

1.-Los anaerobios no esporulados no causan epidemias. 

2.-Se requiere la utilizaci6n de medias de cultivo, equij)o y tecnicas 
especiales. 

3.-Desconocimiento de su papel pat6geno. 

• t.ddo en Las Segundas Jornadas de Microbiologia realh:adas en M~rida del 26 al 29 de 
Junio de 1.968. 
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4.-A la forma muy superficial como estas bacterias se enfocan en las 
programas de las escuelas universitarias. 

5.-Necesidad de personal tecnico entrenado. 

Sohre la importancia de las infecciones Anaerobicas no toxigfnicas, 
Lavergne, Smith y Budin 07) se expresan asi: "En verdad seria un 
gran error encerrar todas las infecciones Anaerobicas en el cuadro, por 
otra parte estrecho de las gangrenas gaseosas"., "las infecciones que 
causan las Anaerobios no esporulados, se alejan del esquema cl3.sico de 
la evaluci6n gangrenosa para realizar un cuadro pr6ximo al de las en­
fermedades infecciosas producidas por Aerobics". 

El Dr. Gernez-Rieux Director del Institute Pasteur de Lille en el 
Pr6logo del Libra de Beerens y Tahon Castel, (1) sabre Hinfecciones Anae­
roticas no Toxigenicas" escribe asi: "Este Li bro viene a establecer entre 
la Clinica y el Laboratorio el puente indispensable para la apreciaciOn 
objetiva del sitio que ocupa la flora Anaerobica en pata)ogia infecciosa 
humana". 

M:is adelante el Prof. Gernez-Rieux se expresa asi. "El clinico poco 
familiarizado con las sutilezas tecnicas, a menudo desconcertado par lo 
largo del tiempo para una investigaci6n precisa, confundido por una ter­
minologia bacteriol6gica cambiante que lo hace perder el camino, tiende 
a desinteresarse del estudio de las infecciones Anaerobicas, fuera del 
Tetanos, Botulismo y Gangrena Gaseosa, E:l desconoce su importancia". 
"Es necesario que las Clinicos se convenzan que estas bacterias son tan 
frecuentemente patogenas para el hombre como las Aerobics". "Si su 
papel es a menudo desconocido, es que se omite pedir al Laboratorio 
su investigaci6n". El medico se priva asi de informaciones capitales, .in­
dispensables a la conducta racional del Tratamiento". 

En 1.955, (10) A. R. Prevot una de las mas grandes autoridades mun­
dlales en Anaerobios, hasta hace poco Jefe de dicha especialidad en el 
Instituto Pasteur de Paris en el pr6logo d~ su Libro "Biologie des Mala­
dies due aux Anaerobies" escribi6: "Las infecciones Anaerobicas ocasiona­
das por las Basteriaceae Anaerobicas, se vuelven cada vez mas escasas. 
Parece que el advenimiento de las antibi6ticos marca para ellas el perio­
do dande ellas no ban tenido tiempo de eclosionar y evolucionar. 

Esas bacterias, consideradas mas coma mensales que coma Pat6-
genos Primaries bajo una serie de condiciones han "evolucionado" y se 
han vuelto invasivas y causantes- de enfermedades bajo una serle de 
causas naturales o iatrogenicas como son: 

1.-Cirugia amplia 

2.-Terapia con corticoesteroides 

3.-Terapia con agentes citot6xicos 

4.-Tratamiento prolongado con antibi6ticos y su acci6n de Hormesis 

5-Tratamiento con agentes inmunosupresores. 
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En 1.958 (12) Stokes llama la atenci6n sobre la necesidad de cultivos 
Anaer6bicos de ruttna de ciertos materiales patol6gicos especialmente: 

Cavidad Abdominal : Pus peritoneal, abscesos apendiculares, abscesos 
pelvianos. 

Genitales: Piosalplngos, abseesos de las gltindulas de Bartolino, abscesos 
isquiorectales. 

Ganglios Jinfiticos del cuello: (Descartado B. K.) 

Qulstes sebaceos infectados. 

Abscesos del seno: (Descartadas infecciones par ~tafilo y Estreptococos). 

Copiamos a contlnuaci6n la estadistica presentada por Stokes (13) 

Positivos Anaerobios Anaerobios "' ., 
puros AnaerobiH 

Pus Adbdominal : 528 173 30 32.7 

Pus Genital: 220 69 24 31.7 

Qulstes sebaceos 
lnfectados: 66 21 13 31.0 

Liquido Pleural: 144 18 10 12.5 

L.C.R.: 33 2 9 

Oangllos linfatl-
cos del Cuello: 101 8 3 8.0 

Otros: 2.221 177 45 7.9 

For(mculos, etc. 1.339 18 8 1.3 

' Este cuadro de Stokes que tlene ·el merlto de haber llamado la aten­
ci6n sabre la importancia de las iniecciones Anaerobicas es reproducido 
en numerosos trabajos. Como lo hacen notar Vera y Hansen (15) sobre 
4.737 casos seiialados por Stokes hay 496 casos de Anaerobios, o sea pr6-
ximamente un 10%. 

Si esta frecuencia total es importante, mils a(m son· los altos indices 
ob~nidos en los productos patol6gicos :p~ abdominal -32,'1-%, pus geni~ 
tat 31.'1% y quistes Bebaceos infectados 31 % . Por lo cual presentamos el 
cuadro mencionado en forma decreciente de frecuencias. 
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En 1.964, Bron stein, Weinberg, Swartz, y Kunz, revlsaron las hlstorlas 
de! Mass. Gen. Hospital de Enero a Septiembre de los afios 1.960 y 1.963 
y encontraron lo siguiente: (2). 

PERIODO ENERO A SEPTIEMBRE 1.960 
% 

Muestra NO de NQ de 
Cultlvos Anaerobios 

Sangre 3.477 0.06 

Herldas abge. etc 3.755 64 1.7 

Empiemas, etc. 1.248 13 1. 

Totales 8.480 79 0.9 

PERIODO ENERO A SEPTIEMBRE 1.963 
% 

Muestra NO de NQ de 
Cultivos Anaerobios 

Sangre 4,096 15 0.4 

Herldas abge. etc. 4.658 149 

Emplemas, etc. 1.585 38 

Totales 10.349 202 

Los autores citados concluyen su trabajo expresando "La fncidencia 
de infecciones anaerobicas en un Hospital General es slgntficante y puede 
actualmente estar creclendo". "Algunos de los medlcamentos actualmente 
cmpleados en clinica medtca, alterando las defensas del huesped pueden 
ravorecer el crecimiento en exceso y la invas16n per bacterias Anaeroblcas". 

Beerens y Tabon (1) en 1.965 estudiando 222 cases, lograron aislar 
471 cepas representadas per 22 generos diferentes. He aqui la proceden­
c!a de las muestras: 

Grupo 1: 

Septicemias y septicopiohemias (8) 
1.1 Septicemias 6 
1.2 Septlcoplohemtas 
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Grupo 2: 

Infecciones cerebrales y meningeas (15) 

2.1 Abscesos del cerebra 13 
2.2 Meningitis 2 

Grupo 3: 

Grupo 4: 

Grupo 5: 

Grupo 6: 

Grupo 7: 

3.1 Sinusitis 8 
3.2 Otitis 2 
3.3 Flegmon de la Amigdala 
3.4 Angina ulceromembranosa 
3.5 Celulitls 4 
3.6 Quistes dentarios 2 
3.7 Absceso dent8.rio 
3.8 Piorrea alveolodentaria 
3.9 Osteitls maxilar 5 

Infecciones Broncopulmonares y pleurales (65) 

4.1 Absceso pulmonar 21 
4.2 Supuraciones cavidade3 preformadas 4 
4.3 Supuraci6n pleural 33 
4.4 Infecd6n bronquial 

Infecciones Abdominales (51) 

5.1 Peritonitis 21 
5.2 Apendicitls 3 
5.3 Infecciones biliares 2 
5.4 Adenitis mesenterica 1 
5.5 Absces·os peritoneales 5 
5.6 Absceso regi6n anal 7 
5.7 Fistula perianales 7 
5.8 Fistula pioestercorales 5 

Infecciones urogenitales, ginecol6gicas y obstetricas (22) 

6.1 Urogenitales 6 
6.2 Ginecol6gicas 7 
6.3 Obstetricas 9 

Afecciones diversas (20) 

7.1 Partes blandas 17 
7 .2 Musculo 3 
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Actinomicosis 

cervico facial 6 
Sindrome actinomicotico 
Actinomicosis pleuro-pulmona.r 2 

Los Gfneros aislados por Beerens y Tahon son los siguientes: 

Estreptococos 99 

Egghertellas 82 

Fusiformis 46 

Eu bacterium 38 

Estafilococos 33 

Diplococos 30 

Clostridium 28 

Bacteroides 29 

Corynebacterium 22 

Dialister 12 

Vei!lonella 11 
Actinobacterium 7 
Bifidobacterium y 
Plectridium 6 

Vibrios 4 
Ramibacterium y 
Ristela 3 
Catanebacterium 
leptotricia, espiroquetas y 
sarcina 
Neisseria 

En 59 cases las oermenes Anaerobios han sido encontrados en estado 
~uro, en 53 cases estaban asociados entre el19s y en 110 casos estaban 
15ociados con Aerobics. Los estreptococos ban sido encontrados con ma­
yor frecuencia ocupando las Egghertella el segundo lugar. 

INTERPRETACION DEL PODER PATOGENO DE ANAEROBIOS 

Exlste lgnorancia del mecanismo exaeto del poder pat6geno de los 
.\r,1erobios no toxigenicos. 

En pocas de ellas (Bacteroides funduliformis y necrophorus) se han 
:mbdo antJgenos glllcido-Jipidos y exotoxinas. 

Es desconocido el papel de las Eggerthellas, germenes que por su 
Clundancla en el contenido intestinal (108 1010 por gramo de hecesJ 
IXl \lamadas par Beerens-Tahon las Enterobacterias Anaerobicas. 

Que factores 1ntervinen para que estas bacterias en cier tas opor­
llmldldes causen afecciones locales y generales graves? CuB.1 es el re-
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sultado de Ia asociaci6n de aerobios y anaerobios? Que papel puede de­
sempefiar la antigua cavidad cerrada en la etiologia apendicular? Que 
acci6n puede tener la bilis sobre el fovorecimiento de crecimiento. C6mo 
se defiende el organismo de ciertas bacterias por la poca reacci6n inmu• 
nol6gica frente a estos germenes? 

Posiblemente una de las causas de su virulencia se deba a su poder 
necr6tico, responsable de las extensi6n de la infecci6n y la puesta en cir­
culaci6n de los productos de desintegraci6n de los tejidos t6xicos para 
el organismo" (Beerens·-Tahon). 

Las asociaciones microbianas juegan un papel preponderante en las 
infecciones anaerobicas, y constituyen a menudo una de las condiciones del 
poder pat6geno de la flora end6gena. 

Numerosas especies son incapaces de provocar aisladamente una 
agresi6n. En clertos -casos se forma una verdadera simbiosis (fuslformisw 
Bacilos Gram negativos; Staph. strep.) y las especies asocian su poder 
destructor en una verdadera sinergia. 

LA PATOLOGIA DE LA INFECCION ANAEROBJCA POR BACTERIAS 
NO TOXIGENICAS : 

Reilly y Grislain : 

"Con ocasi6n de una disminuci6n de los medios de defensa del orga­
nismo (traumatismo circunscrito, estado de Schock) en una zona se inicia 
una reacc10n inflamatoria banal. Las bacterias saprofitas end6genas 
entre las cuales se encuentran Sherophorus funduliformis, etc. encuen­
tran un terreno propicio a su desarrollo y a la exal tact6n de su poder 
pat6geno hasta ahara quiescente". 

"En ausencia de una terapeutica activa un praceso infeccioso se inicia 
in-situ y se extiende hasta los vasos sanguineas pr6ximas. Diferentes sus­
tancias t6xicas elaboradas por las germenes o praducidos en el foco in• 
flamatorio, van a lrritar los filetes nerviosos vecinos y determinan una 
alteraci6n del endotelio de la vena, luego se forma un trombo que se 
vuelve secundariamente septico. H1stol6gicamente la pared venosa entra 
en campleta desarganizaci6n, la zona perivenosa , llena de polinucleares 
y de liquido edematoso, infiltrada de numerosos microorganismos se 
confunde con la adventicia y mesovena. Toda la capa musculoconjuntiva. 
se necrosa r3.pidamente y es invadida par filas de leucocit-os degenera­
dos y de conglomerados microbianos. El endotelio desaparece, y en el col• 
gulo que obstruia la luz de la vena compuesta de largos grupos fusiana• 
dos de polinucleares alterados y de filamentos fibrinasos en procesa de 
desintegraci6n proliferan numerosos germenes que pueden alcanzarlo de 
afuera hacia dentro, sea por las vaso-vasorum o por los Unf8.ticos peri· 
venosos. 

Si el co8.gulo asi colonizado se fragmenta bajo la acci6n de fermentos 
microbianos proteoliticos, embolos septicos se sembrarS.n en la circulaci6n 
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y asi se explican seg\ln las casos y el asiento de esta Tromboflebitis las fa­
~es puramente bacteriCmicas, septiCentias o septicopioemicas con metasta­
sis viscerales. 

RESUMEN: 

MEC ... NISMO DE LA ... CCION PATOGEN" DE LOS "NAEROBIOS 
NO TOXIGENICOS 

Seglln: Reilly y Grislain 

DISMINUCION DE L"S DEFENSAS 
(natural o iatrogenica) 

REACCION INFLAM;\.TORIA LOCAL 

FLORA ENDOGENA EXALTA VIRULENCIA 

PROCESO lNFECCIOSO LOCAL 

EXTENSION HASTA LOS V ... SOS SANGUINEOS PROXIMOS 

SUBSTANCIAS TOXICAS ELABORADAS POR ALGUNOS 
BACTEROIDES + FOCO INFECCIOSO 

IRRITACION FILETES NERVIOSOS CON 
ALTERACION DEL ENDOTELIO VENOSO 

F0RM:ACION DE TROMBO 

TRANSFORMACION SEPTICA DEL TROMBO 

DESORGANIZACION DE LA PARED VENOSA 

INFILTRACION DE POLINUCLEARES Y LIQUIDO EN ZONA 
PERIVENOS" 

INVASION MICROBIANA DE LA ADVENTICIA 
DE LA VENA Y MESOVENA 

NECROSIS RAPIDA DE LA MUSCULOCONJUNTIVA 

r.;vASIO:'l POR LEUCOCITOS DEGENERADOS Y MICROORGANISMOS 

DESAPARICION DEL ENDOTELIO 

C0AGULO QUE OBSTRUIA LUZ VENOSA LEUCOCITOS + FIBRINA + 
MICROBIOS 

INFECCION VIA VASA VASORU'M 

LINFATICOS PERIVENOSOS 

COAGULO COLONIZADO 
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FRAGMENTACION POR FERMENTOS PROTEOLITICOS 

EMBOLIAS SEPTICAS 

BACTERIEMIAS 

SEPTICEMIAS 6 

SEPTICOPIEMIAS con METASTASIS VISCERALES 

C()NCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1. Las estadisticas de diferentes autores revelan la alta incidencia de 
anerobios no e.3porulados en infecciones abdominales, genitales, quis­
ticas, etc. par lo cual en estos casos esta indicad:i el cultivo anaer6':ko 
de rutina. 

2. Los adelantos de la cirugia mJderna con operaciones radicales y de 
larga duraci6n crean condiclanes favorecedoras para la exacerbaci6n 
de la virulencia de estas especies de bacterias. 

3. Las armas terapE!uticas actuates: irradiaciones, inmunodepresores, ori­
ginan un terreno propicio para el su'csiguiente desarrollo de las anae­
robios no esporuladas. 

4. Recomendar a las c:i.tedras de Microbiolog!a insistan en sus progra­
mas de ensefianza sabre estas tacterias. 

5. Recomendar que en nuestros hospltales y clinicas Ee doten con el 
equip□ y personal necesarios para la reallzaci6n de estas investiga­
ciones. 

6. Considerar que para que el papel definitive de Ios anaerobios no esporula­
dos en patologia sea definitivamente establecido, es menester que me. 
dicos, ciruj anos y bacteri6logos presten su mas estrecha cooperaci6n, 
las prlmeros ordenados el estudio de sus procesos infecciosos y el Ulti­
mo utllizando metodos y te<!nicas estandarizadas para una compara­
c16n de sus efectos pat6genos en escala universal. 
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