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Transaminasas en Obstetricia
Normal y Patolégica

Dres. Oscar Agiiero y Rosendo Castellanos *
(Con la colaboraciéon técnica de Carmen Lépez)

La determinacion sérica de las transaminasas glutamico-oxalacéticas
TGO) y glutamico-piruvicas (TGP) se ha convertido en un examen
comun de utilidad en el estudio y control de la evoluciéon de un numeroso
grupo de casos patologicos médicos y quirargicos, especialmente en hepa-
topatias y en infarto del miocardio. Diversas y excelentes revisiones de la
literatura han sido publicadas como las de Mason y Wroblewsky, Kings y
Kenis, Rimback, West y Zimmerman, Hes. Entre nosotros se han ocupado
del tema Lozano, Aure y Latuff y col.

En lo que se refiere a casos obstétricos existe ya una voluminosa
iiteratura, tanto en normales como¢ en complicaciones, que vamos a
intentar resumir antes de exponer nuestra experiencia, descartando solo
aquellas publicaciones en las cuales no se expresan en unidades los
valores de transaminasas (Jacina, Sordi, Pojerova, Chirrillo y Toschi).

TRANSAMINASAS EN EMBAR-AZO NORMAL

En el cuadro 1 hemos reunido los resultados de series en las que no
se especifica la época del embarazo, en la cual fue hecha la determinacién
de transaminasa.

Puede ohservarse que todas las cifras estan dentro de los limites
normales: 5 a 40 U. para TGO y 5 a 35 para TGP, sin embargo, en 3 de
las series los valores maximos hallados sobrepasaron las cifras aceptadas
como normales, llegando hasta 72 U. en los casos estudiados por Borglin;
en la mayoria de las series se incluyeron pocos casos y solo dos autores
dan cifras conjuntas de TGO y TGP.

* Maternidad “Concepciéon Palacios”, Caracas.
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El grupo de autores reunidos en el cuadro 2 se limita a decir que
sus cifras fueron normales.

También aqui los autores muestran que aun en embarazos normaleg
pueden encontrarse valores por encima de los limites aceptados.

En relacion con la edad del embarazo, la cifras aparecen en g
cuadro 3.

Puede verse también que en todos los trabajos las cifras promedig
estan dentro de lo normal. Cuando en algunas de estas series se hicieron
simultineamente determinaciones en no embarazadas, se encontré que
en cinco series (Norman, Glendening y col., Samochowice, Gjonnaess,

C UADRUO 1

Oxalacética Pirtivica
Autor Casos Promedio Extremos Promedio Exiremos
Lapan 161 22 = 6,7 11-44 — —_—
Dass 13 168 = 83 7-40 13 793 5-24
Borglin 34 185 = 19 5,8-72,4 — —
Crisp 130 15,6 3-25 — e
Carol 27 28 =18 —_ — —
Ojanen 24 18,2 5-42 — —
Candura 25 — 17-31 —_ —
Knutson 100 - 20= 5 7-33 —_—
Odello 10 -— 10-50 — 10-40

C UADRUO 2

Autor Casos

Perrson 108 Cifras normales de TGO y TGP
Norman J— Lig » ” »” »oou
Samochowice — " » » on

Kubli 32 tid ” ” I

Vicino e ” » »ooon
Konthinen i » » P
Gjonnaess 40 ” » » o
Johansson 58 ” » »oon
Bompiani — ” ” Y
Mentasti 30 ” ” noon

Dubach 109 ” » woon

Stark — » » ” »

Herrera 16 4 casos > 40 U. TGO
Klimek 50 2 ”» w oo o » 1 easo % 35 U. TGP.
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Dabach) los valores fueron iguales en ambos grupos: en dos (Theisen,
Knutson) fueron mayores y en tres fueron menores (Dass, Borglin,
Dambrosio). Sin embargo, se ha especulado z2cerca de la explicacion de
las cifras “bajas” durante el embarazo. Asi, se ha invocado (Glendening
y col.) un trastorno del metabolismo de la vitamina B, en el embarazo
con produccion de un déficit de piridoxina, la cual desempefia un papel
importante en el mecanismo de la transaminacién. Borglin ha intentado
demostrar esto administrando 40 mg diarios de piridoxina durante los
iltimos meses de la gestacion, sin encontrar diferencias significantes en
los niveles de TGO, en relacién con un grupo de control que no tomé piri-
doxina; no obstante, Borglin afirma que hay una mayor eliminacién de
acido xanturénico en el grupo tratado, lo cual indicaria una moderada
deficiencia de B, llegando a sugerir su administracién suplementaria
rutinaria,

C U ADRO 3

Valores de transaminasas en el primer trimestre del embarazo

Oxalacética Piravica
Autor Casos Promedio ‘Extremos Promedio Extremos
Stone 19 135 = 6,7 5,3-32
Friedman 156 20,8 = 57 11-34
Romalis 18 7.9 3-14 51 1-12
Neuman 8 7,8-24,6
Damkrosio 70 105 = .48 2-24 89 = 46 2-20
Meade 50 75 = 2,5 85 =25

Valores de transaminasas en el segundo trimestre del embarazo

Stone 26 144 = 84 5-34

Friedman 72 218 = 48 13-33

Romalis 41 93 3-20 5,6 1-17
Dambrosio 70 11,1 2-28 96 £ 5,2 2-22
Meade 55 8 £25 8 +3

Valores de transaminasas en el tercer trimestre del embarazo

Stcne 26 14,7 = 95 3-42

Theisen 31 155 = 5,1 74 = 37
Friedman 46 23,8 = 54 13-34

Romalis 65 11,1 2.46 6,9 1-20
Neuman 36 3,4-25

Borglin 18 189 = 3,5

Borglin 9 234 = 8,9 146 = 6,8
Dambrosio 70 128 £ 71 2-38 112 = 5,7 2-28
Meade 51 75 £ 2,5 115 = 8
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En el aspecto opuesto, o sea en la explicacion de los valores elevadgg
observados en embarazos normales, Dubach y Stamm han sugerido 13
destruccién muscular y lesién tisular del fejido pélvico, vagina o fterg
Sordi y Vatteroni lo atribuyen a dafio hepatico aun cuando en su 10% de
valores patologicos solo encontraron, clinicamente, vomitos, prurito o
dispepsia.

Transaminasas en el parto

En el cuadro 4 estin recopiladas las cifras relativas al trabajo de
parto, las cuales también estan dentro de lo normal.

A ellas podemos agregar las “cifras normales” citadas por Norman y col.
para TGOy TGP y las de Johansson para TGO. Por otro lado, Theisen y
col. encuentran en sus 41 casos un 24% de valores de TGO por encima
de 40 U. y un 17% de cifras de TGP mayores de 35 U.

C U ADUZ RO 14

Oxalacética Piruvica
Autor Casos Promedio Extremos Promedio Extremos
Stcne 19 121 = 79 4-38
Santoni —_ 153 = 36
Borglin 34 28,9 15,6-59,3
Ferrario 40 40,5 = 47 126 = 34
Romalis 14 12,9 5-34 7.6 3-21
Stark 12 14 8
Qdello 6 50-£8
Dambrosio 70 192 = 116 4-52 144 = 81 2-42
Candura i 15-26
Qjanen 21 24,6 4-50
Meade 31 195 =9 10 £ 5
Knutson 100 205 7-33

Como explicacion de estos valores por encima de lo normal, invot:%?t'r1
Ferrdario y Fumagalli el aumento del metabolismo proteico y al “hiperdi-
namismo del complejo B”; y Meade y Rosalki las lesiones placentarias.

Transaminasas en puerperio

Los valeres reportados en esta etapa han sido reunidos en el cuadro
5, en el cual se muestran cifras normales.

Cuando se analizan las series que dan cifras ante, intra y postparto
se comprueban las siguientes variaciones.

a) El grupo mayor de autores (Stone, Dass, Theisen, Romalis.
Dambrosio) obtienen cifras mas altas en puerperio gue en el embaraZd
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C UADRO 5

Oxalacética Piravicas
Autor Casos Promedio Extremos Promedio Extremos
Dass 13 194 = 9,1 11-40 144 = 41 10,24
Borglin 34 14,8-18-2
Romalis 25 13,9 3-28 6,2 1-18
Borglin 9 224 = 5,2 142 £ 73
Dambrosio 70 1656 = 11,6 2-48 134 = 8,2 2,38
Meade 51 10 = 5,5 95 =6
Stark 12 15 8,2
Candura 7 16-23
Klimek 23 14
Klimek * 21 10
Dass ** 13 76 = 23 5-10 74 + 34 5-12
Stone *** 23 179 = 9 9-32

* Tercer dia.
** Quinto al séptimo dia.
*+* Séptima semana.

y/0 el parto, lo cual atribuyen Theisen y col, al aumento intraparto de
las transaminasas y Ferrario y Fumagalli a “las multiples modificaciones
cito-destructivas y regenerativas de este periodo”.

b) Otros como Norman y col. y Holmes y col. encuentran valores iguales
intra y hasta 48 horas postparto, concluyendo estos ultimos que el proceso
de involucién o degeneracién muscular postparto no se refleja en las
transaminasas.

¢} Por 1ltimo, Stark y Furman encuentran valores mas bajos en
puerperio ¥y parto que en los ultimos meses de gestacion.

Transaminasas en estados patologicos
1. Toxemia gravidica. Es esta la entidad mas estudiada y con resulta-
dos mas divergentes. En el cuadro 6 hemos reunido los autores que dan

cifras {promedio y/o extremos).

En el cuadro 7 enumeramos aquellos autores que expresan sus resul-
tados de manera diferente.

Fl cuadro 7 revela de manera mas fiel las divergencias, que van desde
cifras disminuidas” a “normales” y “elevadas”, y que conducen a varia-
das opiniones acerca del valor de estas determinaciones como guias
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Transaminasas en toxemias

CUADRDO

6

Oxalacética Pirivica
Promedio Extremos Promedio  Extremos
Ojanen 8 Proteinurias 26,1 9,35 17,2
Dass Toxemias ligeras 42,7 1070 14,25 5-60
Borglin 18 i L 353 11,9-161 28,6 6,3-146
Neuman 13 Preeclam. " 6,4-28
Santhanagopalan Toxemias g 40 = 19 10-125
Da Silva 16 T moderadas 27 172
Stone Preeclam. 2 11,3 74-22
Borglin 20 Toxemias L 98,1 14,4-926 78,3 7-690
Da Silva 9 o severas 41 22,9
Stone L) jat 227 9,2-55
Dass " i 40,2 10-70 40,6 8-180
Borglin 8 % . 49.2 18,5-167 288 11,9-89
Santhanagopalan L £ 58 = 16 36-190
Patrini 6 Senh. 20-26 18,22
L 6 Preeclamp. 70-90 45,54
® 3 Eclampsias 80-95 55,65




C U ADZRUO %

Kubli 19 toxemias 3 TGO elevadas

Crisp 64 2 97,1% valores elevados

Rendina, 36 = Aumento en preeclampsias y mas en eclampsia
Kam Toxemias Aumentadas

Gionnaess 39 toxemias Disminucion, Aumento lento en sev,
Theisen: 13 preeclampsias TGO y TGP: 9 normales, 4 elevadas
Borglin 20 toxemias 6 > 40, sin relaciéon con severidad
Mentasti 10 " Normales

Stark Toxemias Normales

Castelazo 92 toxemias puras Alteradas mayor numero de ocasiones
Dumcnt 13 toxemias 1 =7l

diagnosticas o terapéuticas en las toxemias: asi algunos (Stone, Theisen,
Da Silva) afirman que no tienen valor diagnédstico ni prondstico, ni
valor diferencial entre toxemia pura e hipertensiéon; otros aceptan que
estan algo elevadas en toxemias, pero sin relacion con la severidad de
la misma (Borglin); otros (Crisp, Castelazo, Rendina, Patrini, Dubach,
Dass) si encuentran esta relacién y ademas con el grado de proteinuria
{probablemente en relaciéon con el espasmo arterial renal); algunos dan
mas valor al aumento de la pirtvica que al de la oxalacética; otros (Nor-
man y col) afirman que solo son utiles, por revelar aumento, cuando
hay lesion hepatica predominante con funcién renal normal.

C U ADZRO 38

Transaminasas., Otra patologia

Oxalacética Piruvica
Ex- Pro- Ex-
Promedio tremos medio tremos
Dambrosio 28 abortos 88 = 55 2-22 61 =35 2-16
Romalis 2 s 18,5 7-10 7 6-8
Carol 12 ” inminentes 272 = 3,1
73 o inc. apré. 25 =09
9 »” Febriles 213 =25
Dambrosio 50 incompletos 13,1 = 8,7 2,36 159 = 99 4-32
Tobin 5 molas 20-340
Dambrosio 3 " 1743 166-182 125,3 120-130
Durst 16 hiperemesis 34,6 29,7
Rinnyal 18 " 11-180
Dambrosio 15 " 166 = 8,08 2-26 66 = 41 2-16
Borglin 7 “hepatosis” 64,4 17-184 49,9 9,7-126
Durst 24 emb. prol. (41-42s.) 19 11,8
Durst 15 7 ? o (42-43 ) 20,3 14,7
Durst 4 ” 7 (43-44 ) 24 21,7
Durst 3 ? o (45-46 ") 14,6 7,6
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2. Otra patologia. En los cuadros 8 y 9 reunimos los diversos y varig.
dos sintomas patologicos, en los cuales han sido realizados estudios dg
transaminasas y cuyas cifras concretas fueron reportadas.

En el cuadro 10 estd la enumeracion de aquellos que dieron syg
resultados en otra forma.

C UADURDO 9

Transaminasas. Otra patologia

Ex-

Ex- Pro-
Promedio tremos medio tremos
Dambrosio 7 desp. prem. plac. 46,5 = 6,03 10-180 32,5 = 116 6-118
Stone 11 = 2 L 11,7 6,7-20
Romalis 5 = & o 124 6-26 9,5 2-26
Dambrosio 10 placentas previas 21,2 = 11,6 4-42 118 * 99 2-32
Romalis 6 i N 10,2 5-14 72 4-10
Stone 3 2 & 10,3 8-13
Romalis 6 ¢hemorragia causa? 10 2-16 82 1-17
Stone 6 i . 128 6,7-225
Stark 3 rot. prem. memb. 11 22-31 6 8-10
Stone 7 diaketes 9,2 4-153
C U ADURUO 10

Dumont 10 amenazas de aborto: 4 40 U. TGO.

Borglin Aborto: amenaza, incomp., completo, missed ab, Normal

Santana .

Gopalan } Antes aborto terapéutico: Normales

Dumont 2 retenciones huevo muerto, 1 — 60 U

Kam Hiperemesis TGP aumentadas

Vicino " TGO normales.

Ikonen 47 “hepatosis”. Elevadas; maxima 300. Solo 4 normales.

Dubach Em™arazo prolongado. Disminuidas.

Dumont 1 embarazo prolongado. Normal.

Mentasti 5 » . Modesto aumento.

Samochowice Embarazo prolongado. Insignificante aumento.

Perrson = » Ligero aumento,

Dubach Feto muerto. Valores extremos: 4-44.

Stark Diabetes. Normales.

Crisp 6 hemorragias de causa no precisada. Normales.
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Y por ultimo citamos aquellas entidades no incluidas en los cuadros
1a 10 y cuyo estudio comprendié solo un caso o fue expresado el resul-
tado de manera vaga:

Pielonefritis (Dumont, Romalis, Stark).
Gemelar (Romalis).
Incompatibilidad Hh (Durst).

”» de grupo (Durst).
Extraccion manual de placenta (Stark).
Epilepsia (Crisp).

Falso trabajo (Crisp).

De la observacion de los cuadros 1 a 10 puede deducirse que no se ha
hecho todavia el estudio numeroso y bien conducido de las transamina-
sas en cada uno de estos sintomas patologicos que permita tener una
idea definitiva del valor de esta determinacion. Un comentario especial
merece la mola hidatiforme, de la cual el reporte inicial entusiasta de
Tobin, basado en el hallazgo de 4 valores entre 58 y 340 U. de TGO entre
5 molas, asi como los 3 casos de Dambrosio con una cifra promedio de
174 U., parecieron darle gran importancia; pero que los 3 casos de Dum»ont
y Romalis, con cifras normales no comprobaron.

3. Patologia intercurrente. Por el contrario, en ciertas afecciones hepa-
ticas y otras enfermedades que evolucionaban junto con el embarazo, 1a
determinacion de TGO y TGP conserva todo su valor, como lo ecomprue-
ban los casos de la excelente revisién de Ikonen (obstruccién biliar extra
hepatica, hepatitis viral, colangitis, ictericia familiar, atrofia amarilla
aguda del higado); de Neuman y Kyank, King y Kennis, Perreau y Rouchy.

Transaminasas en otros componentes organicos

Hasta ahora hemos estado hablando de transaminasas determinadas
en sangre venosa. Han sido también investigadas en:

Sangre retroplacentaria (Perrson, Samochowice) encontrindose valo-
res mas altos que en vena cubital, de lo cual deducen que la placenta
desempefla un papel en la produccién de transaminasas.

Sangre del cordon, en la cual algunos las consiguen mas elevadas
que en la sangre materna (Jacina, Perrson, Santoni); otro (Gjonnaess)
igual y sin diferencias en casos normales y toxémicos; y otros (Rimbach
¥ Bononi) mas eveladas.

Extractos de placenta (Alessandri y Semino, Dastugues y col.,, Perrson,
Meade y Rosalki), encontrando los primeros relacion entre las transami-
nasas y la corteza suprarrenal: niveles bajos coinciden con insuficiencia
y viceversa.

Miometrioc de embarazo (Perrson) demostrandose actividad elevada.

Leche materna (Dubach y Stamm, Durst y Strauss), apreciandola en
ambos trabajos en niveles similares a las del suero.
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Liquido amniético (Lapan y Freidman, Cacciani y col, Kubli) en g
cual demuestran valores iguales al suero, tanto en casos normales comg
en patolégicos, excepto en dos casos de Kubli de fetos macerados.

Nuestra experiencia

Presentamos los resultados obtenidos en 504 casos obstétricos, en los
cuales se hicieron una o varias determinaciones simultaneas de TGO y
TGP. En total se efectuaron 714 pruebas en las cuales se utilizo la técnics
colorimétrica descrita en el Sigma Technical Bulletin (N¢ 505, enero, 1961)
Todas estas pruebas fueron hechas por una misma persona (C. L).
Teniendo en cuenta que la mayoria de las series abarcaron pocos casos,
efectuamos una evaluacion de un numero grande de observaciones para
tratar de dilucidar algunas de las divergencias arriba expuestas; desgra-
ciadamente, en algunas patologias no pudimos reunir un numero impor-
tante de observaciones,

Nuestros resultados pueden ser divididos en dos grupos:

1. Transaminasas en embarazos normales. Estan incluidas aqui 401
embarazadas normales, la mayoria en el ultimo trimestre, que asistieron
a la consulta prenatal de la Maternidad “Concepcion Palacios”, y en las
cuales se hizo un total de £86 determinaciones.

Los resultados obtenidos fueron:

a) TGO. 401 casos. Promedio 24 U. = 9. Extremos entre 6 y 98.

En 21 casos, o sea en el 52%, los valores estaban por encima de 40,
sin que existiese una causa aparente que explicase esas cifras elevadas;
sin embargo, solo dos casos presentaron cifras por encima de 75, consl
deradas por West y Zimmerman como una distinta elevacién”.

Solamente hubo dos casos del segundo trimestre del embarazo qué
dieron un promedio de 28 U.; los restantes 399 arrojaron el promedic
citado de 24.

La paridad no parece influir ya que:

Veintiséis primigestas dieron un promedio de 26 U. y 303 multlgestaa
dieron un promedm de 23 U.

De estas dltimas, 53 grandes multiparas, definiendo asi las qué
habian tenido 7 o mas embarazos, dieron un promedio de 22 U,

b) TGP. 399 casos. Promedio 14 * 6. Extremos entre 3 y 60.

Solo 2 cascs, o sea un 0.5%, mostraron valores por encima de 35.

Las 2 embarazadas del segundo trimestre mostraron el mismo PIo-
medio (14 U.) que el resto del grupo perteneciente al tercer trimestre.
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Segun la paridad los promedios hallados fueron:

98 primigestas 15 U.
301 multigestas 14
52 grandes multiparas 12

¢) En 128 casos se hicieron 2 determinaciones de ambas transami-
nasas en la misma gestante con una separacion de més o menos un mes,
encontrandose resultados muy variables, de los cuales los méas frecuentes
fueron:

Casos
1. Aumento de ambas, 46
2, Disminucién de TGO con aumento de TGP 25
3. Descenso de ambas 24

En 30 casos se hicieron 3 determinaciones de ambas transaminasas,
observindose también muy variables resultados, lo cual parece demostrar
que no obedecen a un patrén definido.

2. Transaminasas en embarazo patologico. Se estudiaron 103 casos
distribuidos asi: )

a) Toxemia gravidica. En 66 toxemias no convulsivas se encontré:

Extremos
TGO promedio 45 = 16 12-88
TGP & 20 = 9 10-63

Cuando se consideraron los valores individuales se encontré que en
84% las cifras de TGO estaban por encima de lo normal (40 U) y en
27% las de TGP. Estos porcentajes se encuentran bastante lejos de
52%, y del 0,5%, respectivamente, mas arriba citado, para el embarazo
normal. Sin embargo no hubo relacién constante entre las cifras elevadas y
la severidad del cuadro clinico asi: en 10 casos catalogados como severos se
encontré un 60 por ciento de TGO y un 30% de TGP elevadas, 0 sea
frecuentemente parecidas a las del grupo total. Ademadas, en 3 eclampsias
los promedios hallados fueron 34 para TGO y 24 para TGP.

En 11 preeclampsias estudiadas ante y postparto, los valores promedio
fueron:

TGO TGP
Anteparto 47 30
Postparto 45 40
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En 6 eclampsias estudiadas también ante y postparto los valores fueron:

TGO TGP
Anteparto 34 30
Postparto 49 22

b) Embarazo prolongado. Considerando asi los embarazos de 290 o mas
dias de duracion: 14 casos.

Promedio TGO 48
” TGP 27

Aqui también el 61% de TGO ¥ el 21% de TGP estaban por encima de
lo normal. .

¢) Placenta previa. 5 casos.

Promedio TGO 54
1" TGP 43

d) Cesarea. 12 casos.

Promedio TGO 43
” TGP 47

€) En una hiperemesis y en una colecistopatia, los valores estuvieron
por encima de lo normal, llegando a 90 en el dltimo cuadro anotado.

Comentarios

El anilisis de la ya voluminpsa literatura sobre transaminasas en
obstetricia y nuestra experiencia personal, nos llevan a efectuar las
siguientes consideraciones.

Parece probado que el embarazo en si no maodifica el proceso de transa-
minacion, ya que todos los autores encuentran cifras dentro de los limites
normales, sin que parezca influir la edad del embarazo, ni la paridad, ™
el peso fetal, ni el de la placenta. Sin embargs, en porcentajes variables
de casos (en nuestra serie, 52% para TGO y 0,5% para TGP) pueden
encontrarse valores por encima de los limites aceptados como normales
sin que pueda demostrarse la existencia de procesos patclogicos. Esto®
casos merecen ser considerados especialmente porque, por una paff’e'
pueden confundir la interpretacion del resultado cuando se sospecha 8l1gGE
estado morboso y, por otra, pueden ser indicadores de procesos latente’
que otras investigaciones podrian revelar. El hecho de que apenas €D E
05% de los casos estuvo el TGP por encima de lo normal, parece indicd®
que deba darse mas importancia a estas Gltimas.

0
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Ni el parto, ni el puerperio, modifican las cifras de transaminasas.
Llama la atencién que los notables cambios involutivos del puerperio, asi
como la aparente elevada actividad de transaminacion del endometrio, no se
traduzecan en alteraciones séricas. En la toxemia gravidica parece existir
ma tendencia a la elevacion de los valores de TGO ya que en 5 de 12
series el promedio estuvo por encima de lo normal; en 5 de 12 autores
las cifras estaban elevadas, y el por ciento de casos por encima de lo
normal es mayor (en nuestros casos, 58.4% en toxemias contra 52% en
normales en lo que se refiere a TGO, y 22,7% y 0,5% respectivamente,
para TGP). Creemos, sin embargo, que se requiere estudiar mejor y mas
casos antes de poder concluir definitivamente. 8i esto es valido para las
toxemias, que ha sido el cuadro mas estudiado, lo es también y con més
razén para otras patologias.

RESUMEN

Se presenta un estudio de 504 casos obstétricos en los cuales se deter-
minaron las transaminasas oxalacética y pirtvica. En total se hicieron
714 deferminaciones. En 401 casos (en los cuales se hicieron 586 deter-
minaciones de transaminasa oxalacética se trataba de embarazadas nor-
males de la consulta prenatal, casi todas en el Gltimo trimestre de la
gestacion. En ellos la cifra promedio hallada de TGO fue de 24 U, con
una variacion comprendida entre 6 y 98 U.

En la inmensa mayoria de los casos (380), los valores estuvieron
dentro de los limites normales, esto es, entre 4 vy 40 U.; solo en 21 casos
las cifras fueron superiores a 40, aungue sin encontrarse en ninguno de
ellos evidencia de patologia. En primigestas el valor promedio fue de 26 U.,
en multigestas de 23 y en grandes multiparas (méas de 7 embarazos) de
22, En 399 de estos mismos casos normales el valor promedio de transa-
minasa piravica fue de 14 U, con extremos entre 3 y 60 U.; solo 2 casos
mostraron cifras por encima de 35 U. En 128 casos en los cuales se hicieron
dos determinaciones de ambas transaminasas en la misma embarazada,
con separaciéon de mas o menos un mes, se enconfraron muy variados
resultados, siendo el mas comun el aumento de ambos valores (46 casos),
seguido del aumento de la pirQvica con disminucién de la oxalacética
(45 casos) y en tercer lugar por el descenso de ambas (24 casos). Igual
respuesta irregular fue observada en 30 casos con 3 determinaciones.

La patologia estudiada incluyd: 66 preeclampsias en las cuales se
encontrd un valor promedio de TGO de 44 U. y de TGP de 29; 38 de los
66 casos presentaron cifras de TGO por encima de 40 U.; sin embargo,
no hubo siempre relacion enfre la severidad del cuadro clinico y las
cifras de transaminasas. Esto se vio més atn en 3 eclampsias observadas
durante el embarazo, en las cuales el promedio fue de 34 para la TGO
y de 24 para la TGP. En el puerperio de las preeclampsias aumentaron
los valores de ambas; no asi las eclampticas que mostraron aumento de
TGO y disminuciéon de TGP.

En embarazo prolongado, en placenta previa, en hiperemesis y en
postoperatorio de cesareas, los valores de TGO estaban algo por encima
de lo normal, no asi, los de las piruvicas.
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proteinas

SUPERSTAT

CONCENTRADO ALIMENTICIO Squini

aporta aminoacidos en combinacion fisiologica

SUPERSTAT suministra los aminoacidos esenciales en
proporciones fisiologicamente adecuadas para la renova-
cién de los tejidos y la reparacion celular general.

en las dietas hipocaloricas
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La administracion de Dabinese’
no produce aumento de la

secrecion insulinica cuando
no hay ingesta de glucosa

(E! grafico muestra el patron relativo, no valores absolutos,)

Dabinese

Este estudio demuestra que con DABINESE |a
interaccién glucosa-insulina es similar a la de
los individuos normales.

Por lo tanto, esta secrecién fisiolégica de in-
sulina hace improbable una hipoglicemia y se
reducen las probabilidades de aumento de peso.

Glucosa

i
Insulina |
|
I
7am 12pm°  5pm 7am Dia de ayuno 7am:
Dabineseé Dabinese |
administrado administrado {22 dia)

mar)

Charles J. Goodner et al: Annals of Internal Medicine, Vol 68. No. 4. Abril 1968, Pags. 767 a 765

Dabinese

una sola dosis al dia

@ PFIZER CORPORATION - VENEZUEL!

Morca do Féhrico de Phizer Inc. New ™!

NUEVA PRESENTACION
Tabletas azules, ranuracas, de 250 mg
n estuches de 30 y 100 tabletas.



_ ®  Accion bacteriostatica Sulfonamida indispensable
p yrena ==  sobresaliente en la terapia de las

i P I infecciones bacterianas
tas Absorcion rapida y elevados

niveles de sulfonamida libre
activa en suero, tejidos,
liquido cefalorraquideo,

bilis y orina ?
d If id Dosificacion exacta y BAEER
QA stliisnamida tolerabilidad excelente R
gion sostenida
itada especialmente Accion prolengada a pequefias »ﬂayefh«Quu’micas Unidas S.A.

actantes y nifos dosis de sostenimiento Caracas — Venezuela




amp-o-Luxc.a.

fabrica de lamparas

Plafon luminico flotante que une lo funcional con la bellez?
arquitectonica
Varios modelos a escoger

Fabrica: Avda. Nueva Granad?
Calle E. Delgado - Edif, LOL. (Sede
Teléfonos: 62 2540 - 622503
620561 - 62 74 02 - 61311,
Exhibicion: 6217



 soluciones NORMOSOL




) A DO R

A ‘ ) A . . DA 2 A

HCO3

Na‘ | K7 | Mt G| € Como Como Como :
acetato |gluconato| lactato litrg

Normosol-M con 1
Dextrosa al 5% 40 13 > cero 40 16 cero cero 175

Normosol-R 140 5 3 cero® 98 27 23 cero 18

Normosol-R con

Dextrosa al 1
5% 140 > 3 cero* 98 27 23 cero 1

Solucién de

Dextrosa g
al 5% cero cero cero cero cero cero cero cero 1
Solucién Sa-

lina Normal 154 cero cero cero 154 cero cero cero cero

Solucién Salina |
Normal con 1

Dextrosa al 5% | 154 | cero | cero | cero | 154 cero cero cero | 1708
Ringer con i
Lactato 130 4 cero 3 109 cero cero 28 98

Ringer con Lactato

ly Dextrosa

al 5% 130 4 cero 3 109 cero cero 28 17

* Compatible, por lo tanto, con transfusiones de sangre.

LO LOGICO ES USAR:

NORMOSOL-M CON DEXTROSA AL 5%, en lugar de Solucion de Dextr

NORMOSOL-R, en lugar de Solucion Salina Normal.

NORMOSOL-R CON DEXTROSA AL 5%, en lugar de Solucion GIuco—Fisl
Solucion Ringer con Lactato.

ABBO ABORATOR i

tr



HEMORRAGIA DIGESTIVA

Dr. Simén Beker G. (*)

I- CRITERIO DE HEMORRAGIA MASIVA
1.— Hematemesis + Evacuaciones Sangre roja
2.— Shock hipovolémico + Hb < 8 gr 4+ Hto <« 30

3— PVC « 55 mmH20, o | 2 mmH20/min. o | 50 mmH20
después de estabilizado

4 — Transfusiones sanguineas mayores de 1000 cc.
0 > 600 cc/hr.

Aproximadamente 1/3 de las hemorragias digestivas son de caricter
masivo.

II.- ESTIMACION DE LA SEVERIDAD DE LA HEMORRAGIA
1.— Cantidad de sangre visible:
a) Menor de la verdadera cantidad perdida.
2.— Efectos circulatorios:
a) <« 350 cc = ninguno

b) > 320 ec = mecanismos hemodindmicos compensato-
rios: vascconstriceién periférica
(llenado capilar ||), PA 1; TA normal
o 1; PVC (generalmente | PVC prece-
de TPAO } TA)

(*) Profesor Titular de ia Catedra de Clinica Gastroenteroldgica. Departamento de Medicina
de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, Servicio de Gas-
troenterologia del Hospital Universitario de Caracas.
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¢) Descompensaciéon de los mecanismos compensatorios

— Shock

3.— Determinacion del estado circulatorio:

A) Evaluacion clinica
B) Control de PVC, PA, TA, llenado capilar (CC) y diuresis,
C) Hematologia completa

D) Pérdidas sanguineas:

a) PVC determinada en 2 periodos consecutivos (cada
14 o % hr) y si se encuentra estabilizada o estd normal
mientras se transfunde, se calcula que la pérdida
sanguinea es igual a la cantidad de sangre transfundida
en dicho lapso.

< 600 cc/hr — pequefios vasos
>~ 600 ce/hr — arterial — masivo.

b) Inclinacién corporal, 75 grados por 3 minutos:
cambios en el pulso arterial:

Aceleraciéon <« 25 p/m — pérdida discreta
Aceleracién > 30 p/m = requiere transfusiones

¢) Transfusiones sanguineas de 500 cc. cada 20-30
minutos hasta llegar a 3000 cc indicarian buena 0
mala respuesta.

III.- DETERMINACION DEL SITIO DE LA HEMORRAGIA

1)

2)
A)

Clinico: Historia anterior - Examen fisico.

Hematemesis = por encima del yeyuno

Melena solamente: Esofago — Colon derecho

Procedimientos diagnosticos:

HDS

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)
h)

Intubacion gastrica

Esofagogastroscopia precoz

Radiografia de Eséfago, Estomago y Duodeno.
Tubo de Sengstaken-Blakemore

Arteriografia selectiva

Prueba del cordel - Fluoresceina
Diagnosto-tubo
Cromio radio activo? Contador Geiger miniatura?.

CENTRO MEDICO



B).— HDI:

a)
b)
c)
d)
e)

Rectosigmoidoseopia - Colonoscopia
Radiografia de transito Intestinal
Colon por enema

Arteriografia Selectiva

Prueba del Cordel - Fluoresceina

IVv.- CONDUCTA

1).— CONSERVADORA:

A)

B)

C).

D)

a)
b)
c)
d)
e)

Control periédico de PVC, PA, TA, llenado capilar (CC)
y fluidos (ingesta, transfusiones y soluciones, excretas,
vomitos, efe.)

Transfusiones:

Sangre completa —= PVC |
Concentrado globular = PVC normal

Lavado gastrico helado con tubo de Levin a través
Sengstaken

Determinar:

Hb y Hto cada 6 horas x 24 horas y luego segiin evolucidén
Tiempo de Protrombina, Fibrinogeno

Urea - Creatinina,

Electrélitos

GB (Dx. hiperesplenismo)

BSF (Dx. hepatopatia)

Ulcera gastroduodenal - Gastritis hemorragica

A)

B)

(&)

D)

E)

VOL. X No. 40 — SEPTIEMBRE 19171

Régimen de proteccién gastroducdenal (liquida y blanda
si no hay nauseas o vomitos)

Alcalinos cada hora.
Coagulantes topicos: Gelfoam - Thrombina ?
Evitar Anticolinérgicos en la fase aguda
Sedacion:

Barbitaricos

Meperidina

Estrégenos - parenteral (?)



F) Hipotermia gastrica ?.

Mortalidad global del tratamiento conservador: = 10% (factor edad ?
transfusiones adecuadas ?, problemas cardiorespiratorios, IRA, ete.).

Varices Esofagogastricas:
A) Tubo hemostiatico de Sengstaken - Blakemore

B) Pitressin: 20 U en 100 cc de solucién glucosada a 5%
en 10 minutos.

C) Evitar precoma: Antibioticos por tubo géstrico, laxantes,
enemas, etc.
2)— QUIRURGICA:
A) Imposibilidad de mantener el estado circulatorio dentro
de limites normales después de las transfusiones iniciales.
PVC, TA, PA, llenado capilar (CC)

B) Después de controlada la hemorragia inicial, si vuelve
a tenmer nuevo sangramiento durante la hospitalizacion

C) Criterio quirargico vs. riesgos

a) Edad

b) Imbalance electrolitico: Alealosis, K1 ?, ete.
¢) I. Coronaria

d) I. Renal Aguda

e) I. Hepatica

BIBLIOGHERATFIA:

1— Bogoch A: Hematemesis and Melena. Cap. 28. p. 614. Bockus Gastroenterology. Saunders
Co. Philadelphia & London, 1963.

2—Andersen D. and Klebe J. G: Measurement of Central venous pressure. It use in the
Transfusion Treatment of patients with gastroduodenal hemohage. Scand. J. Gastroent.
3: 113, 1968.

3— Lilly J. O.: Locating the source of gastrointestinal bleeding. Postgraduate Med. #!
113, 1968,

4—Baum, S., Stein G. N. Nusbaum M., and Chait, A.: Selective anteriography in the
diagnosis of hemorrhage in the gastrointestinal tract, Radiol. Clin, N, Amer, 7: 131, 1960

5—Valencia Parparcén J., Casalta V., Romer H., Moncada P., Rubio V. N. Correa J.

Hemorragias digestivas altas: analisis de 500 casos. Controversias en Gastroenterologia.
Grafos Impresores Asociados. C. A. Caracas, Venezuela, p. 189, 1967.
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PRESENTANDO UN NUEVO Y DESTACADO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO

de la familia de las cefalosporinas...

KEFLIN

(cefalotina sddica, Lilly)

suficientemente potente para las
infecciones mds graves v, a la vez,

excepcionalmente bien tolerado

informacion adicional a solicitud de los médicos

-

PRSI P

ELI LILLY Y COMPARIA DE VENEZUELA, S.A. - MARACAY



En la anestesia, solo Fluothane

ofrece todas estas

Potencia se obtiene con presteza,

suavidad y exactitud
cualquier nivel de
anestesia.

Precisién se logra facilmente un

rapido cjuste de la
profundidad.

vede administrarse por
oteo directo; en circuito
bierto; sin o con sistema
e reinhalacién parcial
completa.

Flexibilidad

g
d
o

Imperial Chemical Industries Limited
Pharmaceuticals Division
Macclesfield Cheshire England

Distribvidores exclusivos en Venezuela:
H. KERN & Co., 5. A.
Apartado 1567 - Telf, 340511

ventajas

H minimo olor, induccién
Comodidad s g
répida sin entes;

pocas secu
posoperatorias.

Adaptabilidad

todo tipo de intervent
desde recién nacidos

@ nonagenarios.

Fluothané

Halotano

De fundamental importancia

en la Anestesia



El Unimeter es un equipo compacto y de alta precisiéon que permite,
por el sistema “Unitest” efectuar examenes de laboratorio en forma
rapida y eficiente. Bisicamente consiste de un colorimetro calibrado
en forma precisa que da los resultados en forma directa. Una segunda
parte esti constituido por una centrifuga compacta de alta velocidad.
Todo cuanto hace falta son 2 c.c. de sangre para numerosas pruebas
| directas: Glucosa sanguinea, hemoglobina, colesterol, nitrégeno
- uréico, dcido urico, bilirubina, proteinas totales, fosfatasa alcalina,
globulina y muchos otros.

Precision, eficiencia y rapidez con el sistema “Unitest”. Permitanos
hacerle una demostracion sin compromiso alguno.

Bio-Dynamics, Inc., Indianapolis, U. S. A.
Representantes Exclusivos para Venezuela:

COLIMODIO S. A.

ESTE 2 Y SUR 21 No. 148 — APARTADO 1053
CARACAS




Intercomunicadores

Xecarone

Sistema Nurse Call”
Audio-vi

INTERCOMUNICADOR EXECUTONE:

El Sistema Audio Visual “NURSECALL" es el equipo basico de dos vias, elaborado para g
Ud. pueda empezar con una simple y facil instalacién y después agregarle estaciones o acceso-
rios que crea convenientes de acuerdo a su necesidad. ll Executone le da voz instantdned
desde el cuarto del paciente al escritorio de la enfermera de piso. Ud. ahorra el recorrido
la enfermera al cuarto de los pacientes, en un 59%, ayuddndole a un mejor servicio, ¥ brin-
dindole mayor seguridad al enfermo. llCon Executone Ud. ahorra dinero, primero por @
facil y bajo costo de la instalacién y segundo cuando agrega nuevos accesorios o estaciones,
no necesita cambiar la instalacién bésica. MUd. continuard ahorrando con el Sistél
Executone por su excelente construccion que le da un largo y duradero servicio.

ALGUNAS DE LAS CLINICAS CON EQUIPO EXECUTONE

Centro Médico B Clinica AvilafiClinica Las Mercedes B Clinica Sanatrix @ Clinica Caurimar e
Instituto de Clinicas y Urologia B Instituto de Diagnosticos B! nstituto Pediétrico [ Mater
nidad Concepcién Palacios B Hospital Naval, Catia La Mar.

Llame al Departamento de Electronica, Ext. 206 Sr. Albarellos.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS:
GENERAL ELECTRIC DE VENEZUELA S A
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“Liento de las anemias
rencia combinada de hierro
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200 M A

Ferronicum’ B _
Venezuela
12 i

. VENEZUELA, S.A.

SANDOZ
VENEZUELA, S.A.
CARACAS



30 comprimidos de 10 mg.
R. l’ ]

Psicoténico

oBson, A, (19581 “The Use of ; B 11956) “Lapericnces with
sions cl‘lhe Ag:d)fg‘rcﬁ 7 ; ¢ (Ritalin)_in  Psychotic Pai
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¥ k B Laboratorios Royal C. A,

INDICACIONES

ROYANDOMICINA tiene marcada actividad contra gran variedad
de estafilococias, que en definitiva necesitan mas a menudo de las
pruebas de sensibilidad in vitro y se requiere el uso de un antibiodtico
que produzca hemoconcentraciones mayores y mas rapidas.

Entre las infecciones que han respondido muy favorablemente a
la ROYANDOMICINA, se encuentran las producidas por estreptoco-
cos (tanto de cepas betahemoliticas, como alfahemoliticas),
neumococos, gonococos ¥y H. influenzae.

Via gastrointestinal

Gastroenteritis - Enterocolitis.

Vias urinarias

Gonorrea aguda - Uretritis no especifica - Cistitis - Pielitis.

Vias respiratorias

Faringitis - Amigdalitis - Otitis - Neumonia - Bronquitis - Bron-
quiolifis - Brongquiectasis - Asma infecciosa - Abscesos pulmonares.
Se encuentra igualmente indicada en la Furunculosis - Adenitis,
Celulitis - Abscesos - Linfogranuloma venéreo, etc.

POSOLOGIA

Adultos: 250 a 500 megrs. 4 veces por dia, segun el tipo y la
intensidad de la infeccién.

Nifos: Es recomendable de 125 a 250 mgrs. 4 veces por dia.

En los nifios de 8 meses a 8 afios se puede administrar
30 mgr/kgr. al dia, en dosis repartidas.

- X yandomicina
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en el tratamiento profilactico prolongado de la infeccién urinaria

(mandelato de metenamina)

| suprime las recurrencias y las reinfecciones

en la erradicacion de
la infeccidn urinaria

contra gérmenes
gram positivos y gram negativos

resistencias bacterianas

aun en administracion
prolongada

WARNER-CHILCOTT
Elaborado y Distribuido por
Laboralovios Jfubstartia CA.

Caracas - Venezuela




Diferente a todos los somniferos conccidos . ..

NITRAX

(Nitrazepam “Fisia”)

COMPRIMIDOS de 5 mg.

Primer derivado HIPNOTROPICO de la benzodiazepina

Mecanismo de accion original:

— A diferencia de los barbituricos, no fuerza al suefio
sino que lo induce a través del sistema limbico, sin
afectar otras zonas del cerebro.

— Tranquilizante y relajador, protege los mecanismos
normales del suefio contra los estimulos sensoriales
y emotivos que lo perturban.

Optimos resultados: 8 HORAS DE SUENO NORMAL,
SEGUIDO DE UN DESPERTAR
LUCIDO

Margen terapéutico considerable.

Posologia. Adultos: %2 a 2 comprimidos, por la noche
al acostarse.

Nifios: 2 a 1 comprimido, segin la edad.

Laboratorios Physia S. A.

Edificio PAULY
Ave. Baralt - Esq. Qta. Crespo
CARACAS.




LAURIMICINA

LAURILSULFATO DE ERITROMICINA PROPIONATO

antibiético que ofrece

seguridad....

Y

antibioterapia

mas rapida
mas eficaz

m4ds segura

ENTACION

Frascos x 12 cépsulas de Lauriisulfalo de Erifromicina
propionato, equivalente a 250 mgs. de Eritromicina

base por capsula.

e

Frasco de 60 cc. de suspensidon oral confeniende:
Laurilsulfate de Erilromicina propionalo, equivalente a
1,5 gms. de Eritromicina Base —fiene una conceniracion

de 25 mgs. x cada ce.




Cada sobre de Oranv

1 gramo de Vitamina

1 gramo de jugo natural liofihzado de naranja
(equivalente al jugo de 3 naranjas frescas)

sobre, una o T

PRESEMNTACION

Una preparacioén original de vitamina C de:
Laboratorios Quimicos Nacionales C. A. “QUINAC”
Apdo. 9519 Caracas

®
1g.de vitamip,

(bajo licencia de Collett



Listeria Monocytogenes
Asociada a
Encefalitis Lupica*

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS - SERVICIO DE BACTERIOLOGIA

HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS - SERVICIO DE BACTERIOLOGIA

Dr. José J. Gutiérrez Alfaro,
Bioanalistas Josefina Guariguata,
Inés de Rodriguez

¥y M. de Figueredo.

Con motivo de aislar recientemente el primer caso urbano de Listeria
monocytogenes, a partir del liquido cefaléraquideo de un paciente con el
diagnostico de “encefalopatia lupica” en tratamiento desde hace un afo
con meticortelone, hemos creido conveniente hacer una revision practica
del tema, insistiendo en los procedimientos, de aislamiento y diagnéstico,
dedicada especialmente a los que ejercen dentro del campo de la bacterio-
logia médica, teniendo presente los puntos siguientes:

a) El alto grado de letalidad de la Listeria monocytogenes que en los
EE. UU. en el lapso comprendido entre 1936 y 1966 alcanzd un 42% y
que segun Graber y Higgins llega hasta un 50%. (7)

b) Al aislamiento eada vez méas frecuente de la Listeria monocytogenes
en zonas urbanas y hospitalarias. (1, 7).

¢) A la tendencia actual de incriminarla como complicacién en los casos
de enfermedades malignas. (15).

d) A la escasez en la literatura y estadisticas Nacionales de casos debidos a
esta bacteria de la cual hasta ahora sélo se conoce un caso bacteriologi-
camente bien estudiado, aislado por el Dr. Barnola D. en 1966 (2)

* Trabajo leido en las V Jornadas Venczolanas de Microbiologia realizadas en Valencia del
2 al 5 de Junio de 1971.
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e) La posibilidad que existe de incluir a la Listeria monocytogenes en ¢]
vasto grupo de bacilos gram positivos denominados “difteroides”, sin
hacer previamente una identificacién adecuada. (1, 3, 4, 18, 20)

Los interesados en ahondar este tema pueden consultar con provecho
las magnificas monografias de: Seeliger (18), Gray y Killiger (3) y 1a
reciente bibliografia que se cita al final de este trabajo.

MICRO HISTORIA CLINICA

Paciente CCTM - M2 45 83 57 - mujer, 22 afios, soltera, estudiante
de 49 afio de bachillerato.

Bajo tratamiento por consulta externa con meticortelone 250 mg.
diario, por lupus eritematoso diseminado.

Ingrésa al hospital el 5-2-71 por presentar cuadro severo de:

Fiebre de 40°C, edema moderado, naﬁseas, vomitos, evacuaciones liqui-
das, cefalea frontal, vision doble, disminucién de la audicién bilateral
y embotamiento.

-.Diagnostico de entrada: Encefalopatia hipica hipertensiva con para-
plejia .(MIS), posible ccupacién de espacio--absceso-cerebral.

Al poco tiempo del ingreso entra en coma y se trata de acuerdo con
los diagnoésticos establecidos.

Urocultivo: + 100.000Hcoldnias de Proteus mirabilis.
’ Escara sacra sordida con Pseudomonss aeruginosa. Recibe tratamiento
con Gentamicina.- ' i

B

_El 11-2-71 se le efecti’xa puncion lﬁxhbar, el examen del L.C.R. revela

1o siguiente: Aspecto = turbio

Celulas— 288 por mm® Segmentados: 73 % - Linfocitos: 27 %
Proteinas—= 54 mgm % . Pandy—Positivo

Glucosa— 21 mgm % Gram: Bacilos Gram Positivos

Cloruros— 112 meq. 1.
Tinta China— No se vieron hongos .

Cultivo = Listeria monocytogenes. Tipo 1b. Antibiograms — Sensible
a: Cloromicetina, Colimicina, Eritromicina, Kanamicina, Penicilina, Terra-
micina, Kl.eflcdin, Rifampicina, Novobiocin. .

El 17-2-71, se repitié la toma de L.C.R. extremando las cordiciones de
asepsia y se aislé de nuevo el mismo germen.

Protccolos. 378-7T1-y 440-T1
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Hematologias:

26-marzo-7l= 7
Hematocrito: 30 % Hemoglobina: 10,2
Globulos Blancos: 12.800 Plaquetas: 90

Mielo: 2, Bastones: 4, Segmentados: 77, Linfocitos: 8, Monocitos: 9 .

28-Marzo-71=

Globulos Blancos: 13.400
Segmentados: 70 Linfocitos: 30.

30-marzo-71—

Globulos Blancos:-20.000
Segmentados: 86, Eosinofilos: 2, Linfocitos: 11, Monocitos: -1

1-abril-71=

Globulos Blancos: 27.000 )
Mielo: 2 Metamielocitos: 1, Segmentados: 95, Linfocitos: 2
1 % de Monoblastos.

5-mayo-il=

Hematocrito: 18 % Hemoglobina: 4,56
Globulos Blancos: 8.950 o

Bastones: 1, segmentados: 93, Linfocitos: 6, Monocitos: 1
Sedimentacién Globular: 70 mm.

Sedimentacion corregida: 22 mm.

LISTERIA MONOCYTOGENES - Comentarios historico-bacteriolégicos:

La Listeria monocytogenes fue descubierta en 1926 durante una
epizootia en conejos y acures, ocurrida en los Laboratorios de Cambridge,
por Murray, Webb y Swann., En un comienzo se la llamé Listerella
hepatolytica, pero al comprobarse su similitud con el Bacterium mono-
cytogenes) se le designd con el nombre de Listerella monocytogenes

En 1939 la Comisién Internacional de Nomenclatura encontro, que el
nombre genérico de Listerella ya habia sido utilizado en 1909 por Jahn para
designar un miéetozoo 'y en 1933 por Cushmann para especies de forarm-
niferos, por ello en 1940 Pirie sugirié llamarla Listeria monocytogenes, sin
embargo algunos autores como Wilson y Miles (21) opinan debe inecluir-
sele en el género Erysipelothrix.

En Venezuela seglin Del Real  (8) .Gavaler en 1956 estudié 19 casos
perinatales en la Maternidad Concepcién Palacios de Caracas y posterior-
mente en 1960 relaté otros 6 casos. En 1962 el mismo Del Real describid
un caso en La Guaira. (8). Todos estos casos solo fueron comprobados por
estudios histologicos.

El 3 de Noviembre de 1966 José Barnola D., presenté a la Academia
Nacional de Medicina el primer caso rural en adulto, observado en un
scldado de 21 afios proveniente de Humocaro Alto, Estado Lara (2). Este
caso muy bien estudiado desde el. punto de VISta bacterzologwu fue cIasxfl-
cado como: tipo 1 a. (2). :

VOL. X No, 40 — SEPTIEMBRE 1%71 91



Taxonomicamente se le ubica dentro de la familia de las Corynehac.
teriaceae de Lehman y Neumann, en el del género Listeria de Pirie que
comprende cuatro especies.

En 1948, Sohier, Benazet y Piechaud aislaron de sangre de buey calen-
tada, una bacteria que ellos designaron como Listeria denitrificans, que
producia colonias lisas convexas (formas cortas) y colonias rugosas de
centro deprimido y bordes dentados (formas largas), que al envejecerse
presentan tinte amarillo. Reduce los nitratos a nitritos, hemolisis negativa
en medio sélidos, y es letal para ratones por via intraperitoneal (17). En
1966 Larsen y Seeliger (14) describieron la Listeria grayi que no reduce
nitratos y fermenta manitol. En 1971, Welshimer y Meredith (25) describen
la Listeria murrayi sp.n que reduce los nitratos y fermenta manitol, Las
propiedades adicionales de estas especies estan comprendidas en los
cuadros 1 y 2.

CUADRO 1

Comparacién bioguimica de las reacciones (Welshimer y Meredith)

Reacciones L. monocy- Cepa V-1 L. denitri- L. murrayi
togenes L. grayi ficans

Catalasa + _ R &4

Voges-Proskauer + + — +

Rojo metilo + <+ 3 +

Reduccion de nitratos — — + +

Acidificacién del manitol — -+ — +

Thomsom y Welshimer (22) encuentran estudiando el porcentaje
de moles GC del DNA de las especies de Listeria, que hay gran similitud
entre las especies monocytogenes, grayi y murrayi, las cuales oscilan entre
37 a 39 %, existiendo en cambio una marcada diferencia con la denitrifi-
cans que llega hasta el 56 %.

“FEn el transcurso de 1969, se comunicaron en los Estados Unidos 90
casos de Listeriosis, los cuales se concentraron en los extremos de edad:
21.6% de los pacientes tenian 0-4 semanas y el 55%, méas de 40 afios.
Una parte significativa de este tltimo grupo es que presentaba una pato-
logia primaria, predisponiendo el aparecimiento de la Listeriosis. Es posible
que esta se trate de una de las enfermedades “con futuro” como lo eran
la Toxoplasmosis, la Histoplasmosis y otras diversas, hace una o dos
decadas”.

“Como sucede tantas veces en medicina, las divulgaciones de Ul
cuadro nosologico raro, puede acompadiarse de un aumento brusco el
su frecuencia., Si hasta 1955, apenas 40 casos de Listeriosis pudierond
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localizarse en la Literatura Médica Mundial, en la decada siguiente fueron
descritos 1.5007.

“A medida que este problema se torna motivo de mayor atencién, es
probable gque se venga a reconocer la frecuencia con que ocurre las Liste-
riosis frustada o asintomatica”. *

* Listeriosis - United States, 1969 - Morbidity and mortality (National
Communicable Disease Center) 19: 375-380, 1970.

CUADRO 2
LISTERIA MURRAYI SP. N.
COMPARATIVO DE LAS REACCIONES DE LOS
CARBOHIDRATOS EN LAS DIFERENTES ESPECIES DE LISTERIA

(WELSHIMER Y MEREDITH)

SUBSTRATO L. monoacy- [Copa V-1 y| L. grayi L. murrayi |L. denitri-
togenes | ATCC 19120 (Nueve Cepas) | ficans
ADONITOL —_ —_— e —
ESCULINA + + + +
L-ARABINOSA — — — +
AMIGDALINA + o+ + +D
CELOBIOSA -+ + + +
DEXTRINA -+ + + +
DULCITOL — — o —
ERITRITOL = o + -
Lo
D-GALACTOSA v/D + (72 horas) o
GLUCOSA + + -+ +
GLUCOGENO — — o e
INOSITOL —_ —_— o —
INULINA = == — —

SIMBOLOS— —: NO ACIDIFICAN EN 24 DIAS; +: ACIDIFICACION EN
24 A 48 HORAS; V: VARIABLE; D: ACIDIFICACION
DESPUES DE VARIOS DIAS.
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CUADRO 3

RESERV 61{ 108 'i310l.OG!'(;OS ANIMALES

ANIMALES SALVATES > PAJAROS SILVESTRES
TRASMISION DIRECTA O

ORTADORES

TRASMISION A
ANIMALES DOMESTICGOS

INFECCION ESPONTANEA
ANIMALES DOMESTICOS
RESERVORIOS BIOLOGICOS)

CAZA
CONTACTO -
EXCREMENTOS
POLVO

CONTACTO
AIRFE
LECHE
CARNE
PECES
CRUSTACEOS
AGUA
POLVO

INFECCION DEL HOMBRE (ES TRASMISION
PORADICA O EPIDEMICA) AL HOMBRE

INFECCION EMBARAZADA

v

INFECCION DEL E O Y RECIEN NACIDO

HABITAT NATURAL DE LA LISTERIA MONOCYTOGENES ( NO IDENTIFICADO
AUN ) (SUELO U ORGANISMOS VEGETALES

—t
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CUADRO 4

PORCENTAJE MOLE GC DEL DNA DE ESPECIES DE LISTERIA

-

SEGUN S. 8. THOMSON Y H J. WELSHIMER

MONOCYTOGENES
MONOCYTOGENES
MONOCYTOGENES &
GRAYI"

GRAYI

MURRAYI

MURRAYI

MURRAYI
DENITRIFICANS

prREEEREEREE R

1933 38
HD - 37
v 11 ‘37
AT T C 19120 39
Vi o 39
F 6 39
F 9 38
F 12 39

56

CUAI)RO 5

MAMIFEROS CONOCIDOS DE SER PORTADORES DE LISTERIA

MONOCYTOGENES COMPILACION HECHA

POR GRAY Y KILLINGER

Rumiantes Domsésticos:

Oveja, Chivo, Vaca, Bufalo de
Agua

Animales domésticos Monogas-
tricos:

Cochino, Caballo, Conejo

Animales Domésticos:
Perro, Gato, Ardilla

Animales de Laboratorio:

Conejo, Acure, Rata,
Silvestre

Raton

Animales de Piel:

Hurén, Turén de Noruega
Chinchilla, Zorro, Visén

Animales Zoologicos:

Chinchilla, Mono Titi, Paca,
Leopardo, Coyote

Rumiantes Salvajes:

Venado, Alce

Animales Monogastricos
Salvajes:

Conejo, Rata Salvaje, Zorro,
Raton de Monte, Rata de Agua,
Rata Almizelera, Marta, Mofe-
ta, Arpia de Agua, Arpia Co-
mun, Coatl.
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CUADRO 6

AVES CONOCIDAS COMO PORTADORAS DE LISTERIA

MONOCYTOGENES

POLLOS, GANSOS, PATOS, PAVOS, PICHONES, CANARIOS,
LOROS, AGUILAS, GUACOS, GALLINAS SILVESTRES, FAISANES

BLANCOS, PERDICES, HARPANGOS, PALOMOS.

ADEMAS: VARIAS ESPECIES DE PECES Y CRUSTACEOS.

CUADRO 7

TRASMISION DE LA LISTERIA

SEGUN SEELIGER

— =

ANIMALES SALVAJES

CONTACTOQ CONTACTO
DIRECTO SECRECIONES DIRECTO
CARNE EXCRECIONES
CONTACTO POLVO CONTA(??‘O
DIRECTO / DIRECTO

ANIMALES DOMESTICOS
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CUADRO 8
EFECTOS MORBIGENOS PRODUCIDOS POR LISTERIA

MENINGO-ENCEFALITIS: MAS FRECUENTE EN NEONATOS Y PER-
SONAS SOBRE 40 ANOS.

SEPTICEMIA LIGERA: SEMEJANTE A CATARROS LIGEROS EN
GESTANTES CON PARTQO PREMATURO O
FETO NO VIABLE A TERMINO.

SEPTICEMIA EN PERIODO PERINATAL: USUALMENTE EN
PREMATUROS.

SEPTICEMIA EN EL ADULTO: A MENUDO DESPUES DE OTITIS
MEDIA, FARINGITIS, AMIGDALITIS
O SINUSITIS.

SINDROME MONONUCLEOSICO.

NEUMONIAS,

ENDOCARDITIS.

ABSCESOS LOCALIZADOS: EXTERNOS O INTERNOS
LESIONES CUTANEAS: PAPULARES O PUSTULARES
CONJUNTIVITIS.

ABOR’i‘O HABITUAL.

URETRITIS.

RETARDO MENTAL.

PSICOSIS EN EL ADULTO (*).

(*) EVIDENCIA SEROLOGICA UNICAMENTE

En los cuadros tomados de Seeliger a los cuales hemos agregado
algunos hechos de reciente descubrimiento debemos adiadir:

1—La posibilidad de la transmisién de la Listeria por intermedio del
Ixodes ricinus como lo indica Kratochvil. (17)

2—La posibilidad de contagio sexual (uretritis-cervicitis). (2)

3.—Su aislamiento en alimentos (crustraceos, peces, pollos) ¥y en traba-
jadores manipuladores de alimentos. (3)

4—La posibilidad de infeccién por via de las vainas de los nervios de las
raices del trigénimo, citada por Borman, (2)

5—El sefialamiento muy reciente que han hecho Welshimer y Donker-
Voet del aislamiento de Listeria en:

11 de 12 haciendas examinadas (Hanover) Virginia. (20)
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6 de 7 muestras locales urbanas (Henrico). (20)

6.—Meditar la expresion de los autores citados Welshimer ¥ Donker-
Voet: “La epidemiologia de la Listerla monocytogenes nos deja per-
plejos y el habitat es oscuro”. (20)

‘7—En el hogar de nuestra paciente tan solo existia un loro, de aparente
buena salud y el cual no ha sido posible controlar hasta ahora.

8.—En Venezuela la Listeriosis animal debe ser muy escasa pues hastg
la fecha no ha sido aislada en los animales estudiados en el Instituto
Superior de Investigaciones Veterinarias (Comunicacién personal

Dr. Francisco Jelambi Cols, Jefe de la Seccién de Bacteriologia.

Watson y Lavisso (27) comprobaron estudiando la infeccion de las
Listeria a nivel celular que estas pueden sobrevivir dentro de las celulas
que la fagocitan. Las cepas virulentas poseen antigenos hemoliticos (H)
y lipoliticos (L).—

CUADRO 9

BACILOS GRAM PCSITIVOS NC ESPORULADOS NO ACIDORESISTENTES

CATALASA CATALASA
KEGATIVA FOSITIVA
INMOVILES MOVILES INMOVILES MOVILES
| | |
C, PYOGENES LACTOBACILLUS CORINEBAGIERIUM SFP. L. MONOGCITOGENES
X {RARO)
LACTOBACILLUS SPP, KURTHiA ZOPFI
ERYSIPELOTHRIX SPP, CORINEBACTERIUM SPP.

(NO MEDICAS]

RESUMEN DE SUS CARACTERISTICAS:

La Listeria monocytogenes es un bacilo Gram positivo, no eapsulado
ni esporulado, que usualmente forma como empalizadas o parejas seme-
jantes a Diplococos. Es movil por flagelos peritricos y cuando se le cultivd
entre 18 y 20° presenta su maxima motilidad con un movimiento carac-
teristico. Este puede describirse como de rotacién extrinseca y luego hacia
una determinada direcciéon dando vueltas sobre su eje mayor.

Es aerobio facultativo y crece bien en los medios de cultivo comunes
en el Laboratorio. La temperatura Optima de crecimiento es de 37°, pero
se desarrolla bien en el amplic margen comprendido entre 25° y 42°C.
Cuando se le trata de aislar en muestras contaminadas, su crecimiento
es favorecido por la refrigeracién previa a 4° C., durante 1 a 3 meseS

98 CENTRO MEDIC?O



Colonias presentando la coloracion azulverdosa
caracteristica, observadas en triptosa agar

con iluminacion oblicua

% i

Acure antes de la instilacion en el saco El mismo acure 48 horas después de la
conjuntival de II gotas de cultivo de instilacion del cultivo de Listeria
Listeria en caldo (Reaccion de Anton)

‘Celula monuclear con gran cantidad de Listerias

‘Reaccion conjuntival del acure a las 48 horas
de la instilacion
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del material a sembrar. En placas de medios especiales, solidos y traslj-
cidos, los cultivos muestran colonias con una coloracién azul verdosa g
ser observados con iluminacién oblicua. En placas de agar sangre de
carnero, produce hemodlisis beta en 24 horas, cuando se utiliza sangre
humana o de conejo la hemolisis beta aparece tardiamente a las 48
horas. Las caracteristicas utiles para la identificacion de esta bacteria
estan comprendidas en forma completa en los cuadros Nos. 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19 y 20.

La inoculacién de unas gotas de cultivo en medio liquido después de
18 a 24 horas de incubacion, en el fondo del saco conjuntival de conejos
y acures provocan una conjuntivitis caracteristica (Prueba de Anton) y
la inyeccion endovenosa en las condiciones sefialadas en el cuadro No. 20
produce un aumento de los monocitos en la sangre del conejo hasta en
un 40% a los 3 - 4 dias.

CUADRO 10

ESQUEMA PARA EL AISLAMIENTO DE LISTERIA MONOCYTOGENES

TEJI DO

" AF

(i es Posible)
nRCERAR

(:v.ur solue. salina)

ratdn o huevo
Guardar a 4*C
31 |(si megalive restembre con
infervelos per lo mencs

durante 2 meses)

W ploSa. agar

(J

iMmcvbar 24 hyg g 3390

5% o lupa
R s )
A

calania
28 azul- Uﬂ%da,;s
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METODOLOGIA PARA EL EXAMEN DE LAS MUESTRAS
1—Examen Directo:
1.1 Liquido cefalo raquideo:
1.11 Centrifugarlo a 1.500 g. por 15 minutos.

1.12 Decantar el liguido sobrenadamente dejandc en el tubo apré-
ximadamente 0.4 ml.

1.13 Guardar el liquido decantado en refrigeradora a 4°C para
siembra ulterior.

1.14 Hacer preparacién para coloracion de Gram.
1.15 Hacer preparacion para anticuerpos fluorescentes.

Las técnicas directas de inmuno-fluorescencia presentan grandes
ventajas:
a) Rapidez del procedimiento.
b) Diagnostico posible con organismos no viables.
¢) Diagnostico factible cuando los cultivos no son posibles.
1.2 Meconio:

1.21 Hacer examen en fresco en gota pendiente para la busqueda
de bacilos moviles con movimiento caracteristico.

1.22 Hacer frotes para coloracién de Gram.

1.23 Hacer extendidos para anticuerpos fluorescentes.
1.3 Hisopados de genitales de mujeres con abortes:

1.31 Hacer frotes para coloraciéon de Gram.

132 Hacer extendidos para anticuerpos fluorescentes.

2—Cultivo:

La Listeria monocytogenes es facil de cultivar pero dificil de aislar
de muestras contaminadas. Se utilizan los medios usuales especial-
mente agar sangre, triptosa agar (a 35°C y Co, 10%), caldo triptosa,
Medio de Mec. Bride, Medio de Beerens con acido nalidixico, caldo-
triptosa con polimixina B, caldo con thiocianato de potasio, ete.

Es muy muy util y recomendatle la utilizacién del enriquecimiento en
frio (Gray).

2.1 Liquido cefalo raquideo:

2.11 Rutinariamente inccular 0.1 ml del sedimento en cada una de
dos placas de agar sangre y agar chocolate incubandolas en
atmoésfera de 10% de Co,.
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2.12 Cuando se investiga particularmente Listeria:

2121 Inocular ademés una placa de triptosa agar para examinar
colonias para iluminaciéon oblicua (azul verdosas)

2.122 Anadir al centrifugado restante 5 ml. de caldo-triptosa y
guardarlo en refrigeradora a -- 4°C

De este tubo hacer pases semanales durante el primer mes
¥ luego mensualmente a triptosa-agar, durante 3 a 4
meses,

2.2 Hemocultivo
2.21 Cuando no se sospecha Listeriosis:

Seguir una técnica depurada: limpieza extrema de la region,
sembrar la sangre en medio de cultivo adecuados, dilucién no
menor de 1/30, cultivos seriados por lo menos 3, uno cada
media hora.

2.22 Si se sospecha Listeriosis:

Uno de los frascos inoculados se guarda en la refrigeradora
a4° C

Se hacen siembras semanalmente por lo menos durante un mes.
2.3 Hisopados de organos contaminados:

En estos casos el aislamiento es dificil. Se utilizan los medios
selectivos indicados anteriormente (Beerens, Mc. Bride modificado,
caldo con tiocianato de potasio, caldo con sulfato de polimixina).
Todavia no existe un medio ideal para este fin.

2.31 Depositar un hisopo en tubo tapa de rosca con 5 ml. de caldo
triptosa y guardarlo en la refrigeradora a 4°C.

2.32 Transfiera 0.2 ml. del caldo en el cual se deposité el hisopo a
un tubo con 5ml. de caldo-triptosa-thiocianato e inctbelo
a 22-25°C por 48 horas. Semanalmente durante el primer mes
¥ luego mensualmente durante 3 a 4 meses, si no se obtiene
aislamiento antes, repita el pase.

2.33 Siembre ademads placas de agar sangre y triptosa-agar €
incabelas por 24 a 48 horas a 35°C.

2.4 Tejidos o Heces:

241 Triturar con arena estéril en mortero 1 6 2 gramos de material
y afiadirle 10 ml. de caldo triptosa (Tener en cuenta que €
sefiala a la solucién salina isotdénica como téxica para la listeria)
ver grafica péagina 105.
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242 Deje sedimentar la arena y material -triturado.
243 Decante la suspension a un tubo tapa rosca estéril
2.44 Lleve este tubo a refrigeracion a 4°C.
245 Realice lo sefialado en los apartes 232 y 2.33.
3.0 Diagndstico macroscopico de las colonias:
3.1 anr sangre:

Colonias redondas, translucidas, poco elevadas, grisaceas, de
textura fina, de 0.3 a 0.5 mm. de didmetro, con estrecha zona
de hemolisis beta.

3.2 Triptosa agar o Mc Bride utilizande iluminacién oblicua (Henry)
y aumento de 10 a 15 (en su defecto lupa adecuada): Colonias
de coloracion azul verdosa (este procedimiento es til para des-
cubrirlas en cultivos contaminados).

4 —Movilidad

Caracteristica: rotaciéon con vueltas excéntricas, luego progresion
en un sentido dando vueltas sobre su eje mayor. Se puede apreciar
su movilidad:

4.1 En fresco:
4.11 Gota pendiente
4.12 Fondo oscuro
4.13 Contraste de fases
42 En cultivo:

421 Procedimiento de Valhne, recomendado por Seeliger, utili-
zando agar al 0.2-04% en tubo en U.

422 Agar movilidad.

423 CTA. con 1% de glucosa (contraste colores-amarillo sobre
rojo aumentado a medida que va incrementando Ia
expansion).

Aproximadamente a 0.5 cm. por debajo de la superficie del medio
utilizado se observa un aumento del tamafio de la zona de creci-
miento debido a la zona de tension de oxigeno reducida en la cual se
desarrolla mejor la Listeria.

5—Pruebas Biolégicas.

5.1 Prueba de Anton (Morris-Jullianelle): Positiva. (Descrita en
el cuadro No. 20).
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5.2 Prueba de la Monocitosis en el Conejo: Positiva (Descrita epn
el cuadro No. 20).

También los autores citados han obtenido en sus experimentog
resuitados que comprueban este efecto sobre la toxicidad. Lgg
bacterias suspendidas en sol. salina presentan una accién de
LD,, que oscila entre 3.4 x 10° 3.2 x 107, slendo esta en cambio
de LD, para suspensiones de 1.5 x 10° y 2.1 x 10° cuando se
utiliza. suspensiones de agua peptona al 0.5%.

5.3 Patogenicidad para los ratones:

5.31 Inyectar por via intraperitoneal a ratones de 16 a 20 gm.
de peso, 0,2 ml. de cultivo de 24 horas de Listeria en caldo-
triptosa. Generalmente los ratones mueren en 5 dias,

532 A la autopsia se observan focos necrdticos en higado y
bazo, de los cuales puede cultivarse la Listeria.

5.33 Inyeccion endovenosa (Louria y col. 15).
5.331 Seleccionar ratones de 17 a 20 g. de peso.

5.332 Inyectar en la vena de la cola en aproximadamente
0.2 ml. de vehiculo 10° a 10" de gérmenes virulentos

5.333 A las 48 horas - hacer autopsia y buscar focos necro-
ticos en higado y bazo.

Posteriormente hay invasion epitelial y formacion
de granulomas.

A los 7 dias de la inoculacién pueden observarse
lesiones necréticas en rinén y pulmon.

6.—Embrion de pollo:

6.1 Inyectar 0.2 ml. de material por investigar en el saco vitelinoe
de un embrién de pollo de 10 a 12 dias.

6.2 El embrién muere en 48 horas.

6.3 La Listeria puede cultivarse a partir de material del saco vitelino.
6.4 Este método no es utilizable en material contaminado.
En Enero de 1971 Wilkinson y Hall comprobaron la accién nociva de
la sol. salina sobre la Listeria. A temperatura ambiente a las 120 horas

hay una disminucién de la viabilidad en aproximadamente 2 logs.; a tem-
peratura de 4°C este efecto no se manifiesta. (ver grafica pagina 105).
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CUADRO 11
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Sobrevida de la Listeria monocytogenes en solucion
salina a temperatura ambiente y a 4°C.
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CUADRO 12

DIFERENCIACION ABREVIADA ENTRE LOS GENEROS
PARECIDOS A LISTERIA

a  Z
< = < w ,: P
= E - & Z Z < 8
= o - E - [3) w E":
B = [ 2 =1 Q 2
© f§ & E 8§ 2 g 3
=] o o 2 =] 7] W =
L. Monocytogenes 4 o+ — + 4 = ==
Erysipelothrix - - s - ﬁ — EW _
Corynebacterias
aerobicas — + “+ + s — e +
Streptocoecus
grupo D & + + — + B —
Kurthia + G s = + e —

CUADRO 13

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE
LISTERIA Y ERYSIPELOTHRIX

LISTERIA ERYSIPELOTHRIX
CATALASA + —
MOVILIDAD is -
ACETOINA + -
CULTIVO A 4 C + -
ESCULINA + _
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CUADRO

14

CUADRO DIFERENCIAL PARA LISTERIA Y ERYSIPELOTHRIX

SEGUN E. 0. KING (1.966) N. C. D. C.
Listeria
Monocytogenes Erysipelothrix
GRAM 4. +
Bacilos Pequeiios Bacilos Delgados
Morfologia Regulares en Empa- y largos en
lizada Cadenas
0’ Requerimiento Aercbica Prefiere Co,
Glucosa Gas s —
Oxidativa o Fermentativa F
Glucosa + -+
Xilosa — —
Manitol .
Sacarosa L
Maltosa -+
Glucosa 10 % A
Lactosa (Bisel) A
Catalasa - e
Oxidasa e —

- Beta Alfa,Ocasional-
Hemolisis nente Pt
Infusion (Bisel) Disgonieo Disgonico
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CUADRO 15

CUADRO DIFERENCIAL PARA LISTERIA Y ERYSIPELOTHRIX
SEGUN E. 0. KING (1966) N. C. D. C.

Listeria "
monoeytogenes Erysipelothrix
Caldo Nutritivo + No crece
[=]
8 Mac Conkey — —(*)
(4]
= 5. 8 Agar — —
§ Citrato — —
o
Cetrimida — —
Urea —_ -_
Nitrato —_— —
Indol —_— —
H,S TSI (TACO) - £+
(PAPEL) + +
MR - VP + No crece
Gelatina — —

Li
Leche Tornasolada getamente Ackdo

Rosado Debil
Movilidad + .
Pigmento (no soluble
en Agua) _ - e
Agua - Soluble s -
Crecimiento a: 25°C + Debil
37°C + +
42°C £ —

{°) Crecimiento en Cepillo por Puncién a 25°C.
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CUADRO 16

TABLA DIFERENCIAL PARA LISTERIA, CORYNEBACTERIUM,
¥ KURTHIA SEGUN 8, T, COWAN Y K.J, STEEL (1.965)

w
=)
=]
[}
w =
Slmtf
SIE|=
5| 2] B
i 3
>le | > 2
CR RS = | & §
ol ] = 7 %
HETHIEL P AR
IR 41518 ®
alBlB|lEldlol2]| < Wl {227 0F %
gl ElElelel2|2|8(=2]|la|™]| o 2
gl &slalalnjdlalzlolQ@|lalq] 3 o
nfialafalo|®l2l2io|lajd]lxn] B & 2
w . . . . . . - . . . . . .
Jiovjloluv]olov]uo]luwluv]lov]lv]|o]lo] o g
CATALASA + ol g LV an o bog i e d ]2 sl v
MOBILIDAD i s b=l = =-1=-]<1-1- 1= s )oY e o +
— |
ARGININA HIDROLISIS = - - - - |- 4 4 - - -
GELATINA LICUEFACCION | + R I S I T S I S T T B ST N B A S
GLUCOSA (ACIDO) 8 + P+ + A4 1 + 14 ¥ =] =4= 1 o] -
-
LACTOSA (ACIDO) g g s e T bacdo g i [o]e]= o ¢ =
MALTOSA (ACIDO) +l+ [+ (d |+ ]+ | =1t=]= & @ =
SACAROSA (ACIDO d - - - - + + - d - . - tf d &
( ) TSNS S| T . .
TREHALOSA (ACIDO} f Mom o Jom i fome b ome | o fose | = || = =l L =
ALMIDON {ACIDO) d + A = + - 3 < + - - e d + -
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CUADRO 17
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA LISTERIA
MONOQCYTOGENES SEGUN WETZLER Y SONNEWIRTH

REACCIONES

L. MONOCYTOGENES

REACCIONES

L. MONOCYTOGENES

Catalasa (3 % H,0,)

Movilidad (1)

+

Fermentacion
anaerogénica (2)

Glucosa

& 0 8 a ljDias) Celobiosa (3)
a 20°C + Lactosa
(1 a 3 Dias)
Maltosa
a 35°C + Manitol (3)
(1a 3 Dias)
O-F (Hugh-Leifson) F Rafinosa (3)
Fosfatasa Alcalina -+ Sacarcsa
Reduccién de Nitratos — Salicina
Hemolisis + Trehalosa
13 % — )
Rojo Metilo -+
Ureasa —_

1. Medio-Movilidad (DIFCO GI) a 2 ml de medio en tubos de Kahn se
inocula con alambre poco cargade hasta 1 cm. en profundidad.

2. Caldo Parpura DIFCO con 10% de Carbohidratos.

3. Carbohldratos esterilizados por filtracién.

i

Fermentativo.




CUADRO 18

SUMARIO DE LAS CARACTERISTICAS DE LISTERIA
MONOCYTOGENES SEGUN

GRAY Y WETZLER

+ 48 Horas a 35°C

Celobiosa (*)
Glucosa (*)
Levulosa (*)
Salicina (*)
Trehalosa (*)
Amigdalina

TLET AHEANWIILLIAS — 0F "ON X "T104A

Esculina
Galactosa

Manosa

+ 3 a ¥ Dias

Variable algunas

ACIDIFICACION SIN GAS

+ otras —

Negativo a3 los 14 Dias

Dextrina
Glicerol
Lactosa

Maltosa

(*) Fundamental para su Clasificacién.

anr

Melizitosa
Rhamnosa
Sacarosa
Sorbitol
Xilosa

Manitol (*)
Rafinosa (*)
Adonitol
Arabinosa,
Dulcitol
Eritrol
Inulina
Melibiosa
Sorbosa




CUADRO
PROFPIEDADES

19
BIOQUIMICAS

No Reduce Nitratos (*)
Indol: negativo

H,S Negativo

Catalasa: Positiva (*)
Voges Proskauer: Positivo

Rojo Metilo: Positivo (puede de-
pender de la clase de peptonas
utilizadas) (*)

Leche tornasolada:
acidificada, decolorada, no
coagulada; leche con Bromo-
cresol purpura: acidez neta.

lentamente

No licua gelatina ni
coagulado.

el suero

Fosfatasa alcalina: positiva (%)
Almidon y Urea: no Hidrolisis

Hemolisis: Beta moderada o ausente,
puede depender de especie de sangre,
translicida cuando existe.

No crece en Citrato ni Malonato.

Arginina, Lisina y Ornitina
Decarboxilasa: Negativas.

Aerobico y Anaerobico Facultativo.

CUADRDO

OTRAS

20

CARACTERISTICAS

19 Movil a Temperatura ambiente
18 a 22°C.
Pero no usualmente a 37°C.

29 Conjuntivitis (Prueba de Anton)
en conejos 0 acures. Suspen-
der el cultivo de 18 a 24 horas
en tubos de Triptosa inclinada
en 5 ml. de agua destilada:
depositar II a III gotas den-
tro del saco conjuntival. (*)

32 Produce mononucleosis en el
conejo: inyectar por via en-
dovenosa a un conejo de talla
mediana, 0.5 ml. de suspension
de cultivo de 18 a 24 horas
estandarizado con el patrén
No. 1 de Mac. Farland. Se
observa mononucleosis de
30% o mas en 4 a 5 dias.

(*) Fundamental para su clasificacion.

12
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COMPOSICION ANTIGENICA Y CLASIFICACION SEROLOGICA

La tipificacién serologica se hace por la investigacion de los diferentes
antigenos O y H como se muestra en el cuadro No. 21. En el cuadro se
citan 11 serotipos agrupados en cuadro grandes grupos: la, 1b, 2, 3a, 3b,
4a, 4b, 4c, 4ab, 4d, 4de.

Nuestras cepas 378-71 y 440-71 han sido clasificadas por nosotros como
pertenecientes al grupo 1. Hemos remitido al N.C.D.C. Atlanta, Georgia,
US.A. muestras de ellas para la confirmacion de la clasificacién y deter-
minacion del serotipo (la. 6 1b.); resultando 1b. Este serotipo tiene los
antigenos 0 I, II, (III) y flagelares A, B y C. (*).

Recientemente (1971) Janette Donker Voet (20) ha descrito una cepa
aislada por Larsen en Copenhague con un nuevo antigeno somatico que
designé como “O XV”. Posteriormente éste fue comprobado en 17 cepas
aisladas en los EE. UU.

Para la tipificacién serolégica de las Listerias es necesario remitir lag
cepas a centros especializados.

La casa Difco prepara antisueros para A.F. y aglutinacion polivalente
y para los tipos I y IV (los mas frecuentes en EE. UU.)

Cuando se utiliza impresiones de tejido para anticuerpos fluorescentes
es aconsejable la utilizacion de una coloraciéon de fondo (Eveland). La
casa Difco recomienda el uso de Bacto-Eriocrome Black, que es un chelato
normalizade Eriochromo.

(*) Agradecemos al Dr. Wallis L. Jones, del N.C.D.C. la clasificacion
del serotipo de nuestra cepa.
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CUADRO 21
ESTRUCTURA ANTIGENICA DE LA LISTERIA MONOCYTOGENES

ANTIGENOS FACTOR (ES)
SEROTIPOS FACTORES O FACTORES H PARA ABSORBER ESPECIFICOS
1a I, 1L, (IID* A B TIPO 3 O 1
1b I, I1, (IID A B, C TIPO 1a H c
2 I, II, (IID B, D TIPO 1 H
38 11, (1), IV A B TIPO 1 0 w
2 0

3b m, (1), Iv A B, C TIPO 1a H c
4a m, v, A B, C TIPO 4¢ O x

VII, TX
b (1), Vv, vI A B C TIFO 42 O vI
4c (11D, v, VII A, B, C TIPO 4b O vIL
4ab (1), V, VI, A, B, C TIPO 4c O VI, IX,

VII, IX
4d (IID), VI, VIII A, B, C TIPO 4b O VI
e (IID), V, VI, A, B C TIPO 3 O Vv, VI, VIII, IX

VIII, IX

(*) Los factores incluidos entre paréntesis ocurren irregularmente.



RES UMEN

1—8e presenta el primer caso de Listeriosis humana en adulto aparente-
mente adquirido en la zona metropolitana de Caracas, con enfermedad
crénica (Lupus eritematoso) y bajo tratamiento con corticoides desde
hace un afio, condiciones éstas que actualmente se describen como
causas predisponentes importantes en la epidemiologia de la Listeriosis.

2—No ha sido posible, hasta el momento establecer la puerta de entrada
del gérmen,

3—Se llama la ateneidn de la poca frecuencia con que la Listeriosis
humana ha sido sefialada en Venezuela.

4—Pensamos que si tal vez se identificaran mejor el grupo de Bacilos
Gram positivos denominados “Difteroides” posiblemente habrian mas
aislamientos especialmente si ellos lo son de: casos neonatales,
liquido céfalo raquideo, secreciones uterinas, etc., etc.

5—Hacemos una actualizacién de los procedimientos y métodos de diag-
nostico en la esperanza de ser util a los que ejercen la hbacteriologia
médica y veterinaria.

6.—Consideramos de mucho interés repetir las palabras de Moody ¥y
Cherry, citadas por Busch (3): “Todo bacilo Gram positivo, uniforme-
mente tenido, semejantes a un difteroide, que es mavil, produce hemo-
lisis beta en agar sangre y ha sido aislado de sangre, liquido céfalo-
raquideo, u otros tejidos, es casi seguro sea una Listeria monocytogenes”.

7—Se presenta el primer aislamiento en Venezuela de Listeria monocy-
togenes tipo 1b.. '

COMPOSICION DE ALGUNOS MEDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS
EN EL AISLAMIENTOQ DE LISTERIAS

CALDO TIOCIANATO

Tiocianato de potasio . .. .. .. .. .. .. .. 375 g.
Triptosa o Biosate .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 200 g.
Dextrosa .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2.0 g.
Cloruro de Sodio .. .. .. .. .. .. .. .. .. 5.0 g.
Fosfato disédico .. .. .. .. .. v oo v o o 25 g.
Agua destilada .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1.000.0 ml

AGAR SANGRE CON ACIDO NALIDIXICO (BEERENS)

Extracto de carmne .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 3.0 g
Triptosa (Difco) . .. .. .. .. .. .. .. .. .. 10.0 g.
Cloruro de sodio .. .. o o o 56 o 50 5 s 5.0 g.
Acido nalidixico .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0.04 g.
Agar en polv0 .. s: o sw sy i g oih G an G 15.0 g.
Agua destilada .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1.000.0 ml
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Es posible también agregarle a 20 ml. de agar base estéril, antes (e
afadirle la sangre, I ml. de una solucién de acido nalidixico al 008 g
por ciento.

MEDIO DE Mc. BRIDE (MODIFICADO)

Phenyl ethanol agar (Difeo) .. .. .. .. .. .. 355 g.
Glicina .. .. 10.0 g.
ClorurodeLItlo O 05 g.
Agua destilada .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1.000.0 ml

Esterilizar 20’ a 121°C.

Si se va a sembrar material muy contaminado se puede afiadir 200
mceg. de (actidiona) por ml.

CALDO CON SULFATO DE POLIMIXINA B.

Utilice caldo triptosa que contenga 25 U. (3.12 mecg.) de sulfato de
Polimixina B por ml.

Mantenga los hisopos, tejidos, ete., en este caldo.

Proceda como bara un enriquecimiento en frio.

Haga pases del caldo a placas de triptosa-agar que contengan 25 U de
polimixina B. por ml. de medio.

SOLUCION BUFFER-FOSFATO CON PEPTONA Y TRIPSINA O PEPSINA
(SEGUN WILKINSON Y HALL, 1971).

Estos autores recomiendan estas soluciones en cantidades de 1 ml
en tubos de Kahn para utilizarlos en la siembra de pequefios fragmentos
de tejidos triturados. Incubarlos a 37°C por 24 horas con agitaciones peri6-
dicas del contenido.

Peptona .. . vh B3 Wae dene 0 D%
Tripsina (Difeo cermfzcada 1: 250 025 %
Solucion-buffer-fosfato pH 72 .. .. .. .. .. .. CB8.
Pepsina (National Biochemicals Corp.) .. .. .. .. 2 %
Solucién-buffer fosfato pH 72 .. .. .. .. .. .. .. CS8.
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FLASTAZY

TRADE MARK

el nuevo material de soporte
liviano y de rapida adaptacion

La primera vez gue usted toma en sus manos una lamina de Plastazote se
lleva una sorpresa; es casi como si usted hubiera levantado un pufiado de
aire. Esta es una de las razones por las cuales los soportes hechos de
Plastazote son tan comodos para el paciente: es una espuma ventilada

de polietileno cuyo peso es casi NADA.

Y usted puede darle la forma que quiera en sélo pocos minutos.

Esta es la manera:

1. Corte el pedazo que necesita.
Con un cuchillo afilado lo hara facilmente.

2. Caliéntelo al horno durante 5 minutos a 140°C,

3. Apliquelo directamente a la piel y moldéelo. Se
habra adherido en 30 segundos conservindose toda-
via ligeramente moldeable. Ud. puede facilmente
quitarlo si quiere, cortar los bordes o redondear
las esquinas, o si llega el caso, calentarlo otra ves
y remodelarlo.

El resultado es un soporte liviano, firme, ventilado,

suave al tacto, quimicamente inofensivo y lavable.

Es simplemente cuestion de unir una capa a la ofﬂ.
cuando esta caliente. El Plastazote es auto-adhesivo.
Para extra firmeza se le pueden intercalar reme!’zﬂs
de tiras de polietileno de 1/16”. En casi todos 10§ tipos
de soportes, desde soportes quiropedicos hasta chalecos
para la columna, Plastazote puede realmente ayudarle
y ayudard a sus pacientes también.

PLASTAZOTE - un verdadero
punto de evolucion en la
medicina fisica

Plastazote es la marca registrada de Bakelite Xylonite Ltd.
Smith and Nephew Ltd., Welwyn Garden City, England

Distribuidores Exclusivos:
EUROCIENCIA C. A.

Teléfonos:
Caracas -

35.77.73 - 33.79.70
Venezueia



JOSE F. BAUTE MESA

OFRECE A LOS SENORES MEDICOS
C L INTIUC CAS ¥ H OS P I TATULE S

U N E X T E N 8 O S U R T I D O E N

MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO,
EQUIPOS E INSTRUMENTAL

EXHIBICION Y VENTAS:
MANDUCA A FERRENQUIN No. 136 — EDIFICIO BAUTE
TELEFONOS: 55 93 49 - 55 46 22 - 54 .45 69

CARACAS, D P

ESTACIONAMIENTO PROPIO PARA CLIENTES

Y RELACIONADOS




CORTESIA DEL

‘““GRUPO DROLARA?”

A NOMBRE DE

DROGUERIA LARA C. A. - Barquisimeto
DROGUERIA LARA CARACAS C. A.
INVERSIONES DROLARA C. A.

ASOCIACION FARMACEUTICA LARA C. A



SALBUTAN
inhalador

(Salbutamol GLAXO)

Broncodilatacion efectiva y prolongada SIN estimulacién cardiaca.

Indicaciones:

Asma — Bronquitis cronica — Enfisema.

Presentacion:

Aerosol de 200 dosis.

Cada dosis suministra 100 mcg. de Salbutamol.

Muestras y literaturas a disposicion de los Sres. Médicos

Lahoratorios 6 LA X0 de Venewela
"Teléfonos: 77.00.45 - 7%.00.46



CAFETERIA Y FUENTE DE SODA
DEL HOSPITAL PRIVADO
CENTRO MEDICO DE CARACAS

Abierto desde las 7 a. m. hasta las 11 p. m.
todos los dias
inclusive Sabados, Domingos y Feriados

TELEFONOS:
52.09.19 (Directo) y 52.22.22 - Extension 156

Contratista Responsable:
HERMANN PERGER
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