Observaciones sobre el colibacilo
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El concepto del papel patogeno del bacterium coli ha
sufrido—desde la primera descripcion del germen que hi-
ciern Escherich—una serie de vicisitudes. Exagerada unas
veces, negada otras, ha ido desmedrdndose la importancia
asignada a esle huésped habitual del organismo y, entre
nosotros, casi no se le concede patogenicidad alguna. En
los ultimos afios he tenido oportunidad de comprobar la
accion patégena del colibacilo en varios estados anorma-
les, en términos que merecen atencion.

El presente trabajo tiene por objeto fijar algunos con-
ceptos sobre el papel que este germen desempefia en Fisio-
logia normal y en Patologia y dar a conocer algunos hechos
de ol.servacion personal.

El colibacilo, gracas a su resistencia, muy superior a
la que presentan las demés bacterias del grupo tifo-coli, es
un germen ubicuo: puede ser aislado, en efecto, del aire,
del agua y del suelo. Se conoce un gran numero de varie-
dades de este microbio, determinadas por diferencias, a ve-
o2s muy notables, en su morfologia y en sus caracteres bio-
légicos, dependientes de su especial facultad de adapta-
cién. No es, en general, sino un saprofito; se le encuentra
con frecuencia en la cavidad bucal y constantemente en el
intestino del hombre y de los animales. superiores, aun en
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los recién nacidos. Esta circunstancia ha hecho investi-
gar si el bacilo coli juega algun papel en el funcionamien-
to normal del organismo.

Ya en 1895, Pasteur habia formulado la ley biolégica
de la adaptacién mutua entre el animal y las bacterias,
segun la cual estas dltimas desemapenarian un papel indis-
pensable en la nutricién de los animales superiores. Tal
idea, basada en consideraciones puramente teéricas, ha te-
nido una confirmecaién definitiva con el resultado de los
estudios que Nencki y Schottelius han llevado a cabo expe-
rimentalmente. Las investigaciones de Schottelius, en es-
pecial, han demostrado que la nutricién y el desarrollo de
Jos animales recién nacidos y alimentados en condiciones
de absoluta esterilidad mierobiana quedaban detenidos o se
rctardaban considerablemente, mientras que los animales
testigos, sometidos a una alimentacién ordinaria, desarro-
llaban de manera normal. Llevando madas adelante sus
investigaciones, Schottelius ha llegado a establecer que el
retardo o la paralizacién del desarrollo era debido a una
asimilacion insuficiente de las proteinas alimenticias, de-
pendiente de la falta de bacterias en el intestino. Estas
contribuyen a la asimilacién de los alimentos por medio
de los fermenios que elaboran, los que actian descompo-
niendo los albuminoideos, por hidrolisis, primero en albu-
mosas y peptonas, luego en cuerpos de constifucién mole-
cular cada vez mas simple, hasta llegar a las bases y a los
dcidos aminados. Es decir, que las bacterias continuan la
accion de los jugos intestinales llevando la descomposi-
cion de los proteicos a términos en que son mads facilmente
asimilables.

En estos procesos no intervienen indistintamente todas
las bacterias presentes cn el intestino, sino algunas espe-
cies bien determinadas, aerobias unas, anaerobias otras;
siendo Ja mas importante, entre las primeras, el colibacilo
que, ademds, puede disociar los hidrocarburos en forma
que permite su mejor aprovechamiento.

Por otra parte, el colibacilo tiende a impedir las fer-
mentaciones putridas, pues, en el intestino, la accién ds
este microbio es antagonica de la de las bacterias de la
putrefaceidn.

Hasta aqui hemos contemplado al colibacilo conside-
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randolo un comensal util al organismo. -Pero si general-
mente es saprofito, el colibacilo puede adquirir virulencia,
con ocasion de un desequilibrio orgénico 'y tornarse pa-
togeno. :

Hace veinte afios, puede decirse que el bacilo coli es-
taba de moda. Constataciones bacterioldgicas -efectuaday
en autopsias, principalmente, habian hecho reconocer al
colibacilo como agente de multitud de trastornos. Habia,
seguramente, exageracion en concederle un papel patégeno
ilimitado, y hoy podemos explicarnos tales hechos cono-
ciendo la facilidad con que el organismo puede ser inva-
dido por el colibacilo después de la muerte y aun durante
la agonia. Pero no es menos ciertor que investigaciones
bien conducidas han permitido determinar la calidad de
infecciones debidas a este germen y las condiciones de su
patogenicidad.

Es indudable que existen verdaderas colibacilosis, in-
fecciones especificas provocadas por el colibacilo, las quc
son distinguidas en colibacilosis enddgenas y exdgenas,
segun que sean determinadas por gérmcenes preexistentes
como saprofitos en el intestino, vueltos violentamente pa-
tégenos, o por colibacilos venidos del cxterior.

Para ser patdégeno el colibacilo no necesita poseer ex-
trema virulencia. Se admite que la patogenicidad del ger-
men no depende tanto de condiciones a él inherentes, cuan-
fo de una disminucién en las propiedades defensivas del
organismo. Muchas veces, en cfecto, colibacilos aislados
del organismo infectado no han demostrado, a la experi-
mentacién animal, tener mds virulencia que cualquier sa-
profito vulgar de las materias fecales.

Durante mucho tiempo, se ha considerado al colibacilo
como responsable de ciertos trastornos gastro-intestinales
observados particularmente en los nifios. Los autores fran-
ceses, en especial, funddandose en exdmenes bacteriolégicos
y en el estudio de la virulencia de colibacilos aislados de
las heces, afirmaban csta patogenicidad, atribuysndo a la
bacteria del colon un papel preponderante en la patologia
del intestino. .

Las observaciones fundadas en el nimero de gérme-
nes encontrados en las heces carecen de valor, pués el coli-
bacilo puede ser muy abundante aun en deposicioncs nor-
males. Tampoco la virulencia del coli aislado de los ex-
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cretos puede servir de criterio en favor de la apreeiacién
de su patogenicidad, pués hay bacilos que, provenientes de
intestinos normales, muestran para el cuy una gran viru-
lencia y, al contrario, gérmenes aislados de heces patols-
gicas apenas acusan poder patégeno. Las propiedades aglu-
tinantes del suero de los enfermos sobre las baclerias ais-
ladas de las materias fecales tampoco pueden servir de cri-
terio, pues la aglufinacién del colibacilo es un fendmeno
muy inconstante y no guarda relacién con su virulencia.
Por otra parte, en las lesiones atribuidas a la accién del co-
libacilo, han podido ser aisladas otras bacterias que se pre-
sentan con mayores caracteres de patogenicidad.

Un cierto numero de estados catarrales y, en especial, el
cdlera nostras, que fueron considerados funcién del coli-
bacilo, han sido reconocidos como alteraciones que estdn
bajo la dependencia de otras bacterias del mismo grupo del
coli, tales como bacilos paratificos, bacilos disentéricos
tipo Flexner y otros bacilos de las intoxicaciones alimen-
ticias. El perfeccionamiento de la técnica bacteriolégicn
ha hecho reconocer estos gérmenes vecinos del colibacile,
restandole a esta bacteria la importancia que se le atribufa,
como agente de infecciones puras, especificas, en los tras-
tornos intestinales.

Pero si el colibacilo no ocasiona, por si solo, estados
patoldgicos intestinales, adquiere un papel muy importan-
te como bacteria de infeccién secundaria. El célera, ia fie-
bre tifoidea, la discnieria, el parasitismo inteslinal, las en-
teritis de la infancia, provocan en el intestino alteraciones
mediante las cuales el coli puede actuar produciendo com-
plicaciones que pueden quedar localizadas en el intestino,
agravando el estado intestinal con esta ‘‘subinfeccion”, co-
mo la denominan los autores norteamericanos. Ademads,
la destruccidon o el desgaste de¢ la pared intestinal produ-
cidos por las infecciones primarias, permiten el paso del
coli al peritoneo, donde se le encuentra cn estado puro o
bien asociado a otras baclerias, en las peritonilis sin per-
foracién, observadas en esas infecciones, y en las perito-
nitis por perforacidon, como ocurre en la fiebre tifoidea y
en los trastornos intestinales de orden quirdrgico; cstas
mismas causas favorceen la penetracién del coli a la san-
gre, produciendo cn tales enfermedades bacteriemias coli-
bacilares, que complican el cuadro clinico, ensombrecien-
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do el pronéstico. L.a mayop parte de las muertes sobreve-
nidas en las enteritis infantiles son debidas, segtin muchos
autores, a la persistencia de la bacleriemia colibacilar.

Pero no es necesaria la efraccién ni el adelgazamiento
de la pared intestinal para explicar la constitucion de una
bacteriemia. Ha quedado claramente estabiecido que el co-
libacilo puede pasar del intestino a la sangre aun con ab-
soluta integridad de la pared intestinal; es asi como nor-
malmente puede ser encontrado en la circulacién, durante
la digestién intestinal, sin provocar en el organismo tras-
torno alguno. Pero si éste se encuentra debilitado en sus
defensag naturales, el colibacilo puede instalarse en la san-
gre y provocar una bacteriemia de marcha tifoide, genc-
ralmente benigna, o bien fijarse en algin érgano para cons-
tituir una infeccién localizada.

Las localizaciones m4ds frecuentes y también las mAs
importantes del colibacilo se realizan en el aparato génito-
urinario. El colibacilo puede infectar el rinén por via san-
guinea, produciendo nefritis y pielitis, infeccién que, con-
tinuando por los uréieres, invade la vejiga, llegando a cons-
tituirse una cistitis colibacilar. Esta forma de infeccidn,
por via descendente, es posible pero excepcional. El agente
infeccioso 1lega generalments a la vojiga siguiendo la ure-
ira, en cuyo orificio exterior se le encuentira regularmente.
En la mujer, como se comprende, esta forma de infeccién
es bastante frecuente, dada la pequefia longitud del canal
uretral y la proximidad al ano del orificio vulvar. Tam-
bién se ha observado casos de eistitis colibacilar a conse-
cuencia de operaciones en el intestino, efectudndose la in-
feccién por paso direeto del microbio del intestino a la
vejiga. Los abscesos urinarios tienen al colibaeilo como
eausa m4s frecuente, pudiéndosele identificar el bacilo de
Clado, descrito en otro tiempo como germen especifico de
esta clase de infecciones. Segun Rostoski, un 80 p. 100 de
los casos de infeecién del aparato urinario son causados
por el eolibacilo.

En Ginecologia adquiere el eolibaeilo una gran impor-
tancia, pués este germen ocasiona metritis e infecciones
anexiales ya agudas, llegando a la supuracién, ya eréni-
eas, provocando infeeciones fooales que mantienen al or-
ganismo en estado de constante intoxicacién.

Frecuentes son también las colibacilosis de las vias
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biliares. La infeccién puede verificarse por via sanguinea,
-pero la infeccion ascendente es mas realizable. La bilis
constituye para el colibacilo un excelente medio de cultivo
y son las descargas biliares lo que, en el estado normal,
impide la progresion del b. coli; pero un obstdaculo en la
marcha regular de la bilis favorece el paso de este germen
del duodeno al colédoco, a la vesicula y a los canales bilia-
res superiores, como lo demuestran numerosos casos de ob-
gervacion clinica y la experimentacién animal. Ademas,
el colibacilo, como el b. tifico, es encontrado frecuente-
mente en el nucleo de los cdlculos biliares. Se ha llegado
a obtenecr in vilro la precipitacién de la colesterina y de
otros componentes de la bilis, sometiendo esta secrecion &
Ja accidon de cultivos de colibacilo v de b. tifico.

Las amigdalas, las meninges, el aparato bronco-pul-
monar, la serosa plcural, pueden, también, ser asiento de
determinaciones colibacilares. LEsto se comprende por la
facilidad con que el colibacilo puede pasar a la sangre y
fijarse, por consiguiente, en los érganos mas vulnerables,
conduciéndose, a este respecto, como ¢l bacilo tifico. Las
colibacilosis, son, pués, una realidad en Patologia.

En el curso de csta- exposicién, hemos visto el papel
del colibacilo como bacteria de infeccidn secundaria, agra-
vando, por lo general, el cuadro morboso. As{ se manifies-
ta en la fiebre tifoidea, en el cdlera, en la disenteria, en
las enteritis infantiles, en las enfermedades quirurgicas del
intestino; complicando el estado intestinal, produciendo
determinaciones peritoneales, bacteriemias, septicemias y
metastasis supurativas.

Segun propias observaciones, el colibacilo es, ademas,
bacteria muy importante en las infecciones mixtas. Ll
coli, asociado al estreptococo, produce amigdalitis de evo-:
lucién muy severa; la asociacién con el bacilo diftérico,
ocasiona infecciones hipertéxicas; con el estafilococo, fle-
mones v abscesos de marcha répidamente invasora. Las
historias clinicas que, en exfracto, van a continuacién, son
la base de las anteriores observaciones:

—Sefior M. B., 27 afios, constitucién robusta. Nada de
importancia en su pasado patolégico. Sufre, actualmente,
‘de una forunculosis discreta. Un fordnculo en la regién
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ghitea, adquiere subitamente los caracteres de un flemén,
muy doloroso, qué se extiende con rapidez. Estado gene-
ral angustioso; temperatura 40°5, gran ansiedad, insomnio,
-anorexia, ndusea, cefalalgia. Incisiones profundas dan sa-
lida a un pus cremoso, hematico, del que se recoje, asépti-
camente., una muestra con el objeto de preparar una va-
cuna. FEl cultivo contiene, ademas del estafilococo dorado,
abundantes bastoncitos que fueron identificados con el
b. coli. La misma asociacién existe en el producto original.

—Sr. B. 40 afios. Presenta un estado febril (38°), acom-
panado de dolor a la deglucién; exudado blanquizco y ex-
tenso de la faringe nasal y bucal; dolor en la parte supe-
rior del cuello, con ligero infarto de los ganglios submaxila-
res de ambos lados; nada en sus demas organos y apara-
tos. El examen bacteriolégico del exudado demuecsira la
presencia de un bacilo corto sin caracteres morfolégicos
especificos, en abundancia tal que hace el efecto de un
cultivo puro; ausencia de bacilos diftéricos. Al dia siguien-
te, el estado general es el mismo; el exudado ha avanzado
hacia la mitad posterior de¢ la lengua; la temperatura, el
dolor y el infarto cervical persisten. Un nucvo examen bac-
terioldgico da resultado idéntico al anterior; se hace, ade-
mas, cultivos. Al tercer dia de enfermedad, el estado ge-
ncral ha empeorado: temperatura 385, 110 pulsaciones,
36 respiraciones, gran malestar, agitacion, fuerte dolor cer-
vical, aumento del infarto ganglionar, deglucién casi im-
posible. Un examen atento de la rino-faringe hace ver un
pequeno exudado con todo el aspecto de una falsa mem-
brana diftérica, en la que las investigaciones bacteriolégi-
cas permifen descubrir, tanto al examen bacterioscépico
como en los cultivos, el bacilo diftérico, a la vez que el otro
germen bacilar tan persistente. Aislada esta bacleria, pre-
sento los caracteres morfolégicos y biolégicos del coli-
bacilo.

—Nina R. P. de 6 anos de edad, presenta una inflama-
cion amigdaliana unilateral, con exudado pseudo-mem-
branoso, infarto del grupo ganglionar correspondiente ; tem-
peratura 38°5; estado general bueno. El examen bacterio-
légico del exudado hace descubrir, tanto al examen direc-
to como en los cultivos, un bacilo corto, que fué, poste-
riormente identificado con el colibacilo. Al dia siguiente,
el estado de la enferma ha empeorado: dolor intenso, tem-



164 ANALES

peratura 39°5: la inflamacién se ha extendido al velo del
paladar y a los pilares; la amigdala estd muy prominents
y exhibe eavernas llenas de un exudado purulento. Un nue-
vo examnen de este producto hace ver la asociacién de es-
treptococos al colibacilo. Se inyecta suero antiestreptoco-
oico. En la tarde del mismo dia, el dolor, el estado gene-
ral, la gravedad de la paciente, imponen la exéresis del
flemén amigdaliano, la que produce, ademéas de la hemo-
rragia consiguiente, la salida de algunas gotas de pus cuyo
examen demuestra la misma sociacién microbiana.

Con el objeto de comprobar el papel del colibacilo en
sus asociaciones con el bacilo diftérico, el estreptococo y
el estafilococo, hemos llevada a cabo, con el valicso conr-
curso del sefior Francisco Villa Garcia, ayudante del La-
boratorio de Bacteriologia de la Facultad de Medicina, las
inoculaciones experimentales cuyo resultado se expresa en
el siguiente cuadro:



Animat Producto Dias Tempera- Observaciones Autopsia Cultivos ¢
inoculado tura investigaciones
bacterioscépicas
Cuy I Cultivo I 37°0
350 b. diftéri- 11 37°5
gramos co. 1998 37°5
(inoc. v 37°8
subcut) \' 37°8  ligera inflamacién local
VI - El animal amanece muerto, por
causa extrafia ala inoculacidn.
Cuy 1I Cultivo I 37°0 Inflamacion de ta zona
380 b. diftéri- 11 38°0 ioculada. Bxudado he-
gramos €0, asocia- 111 38°0 ) morrdgico  subcutdnco,
do a cult, v 33°5  inflamaciéu de la zona imocu- con  pseudo—ntembranas
b. coli. lada blanco.-grisiceas.
C & ) \ 39°0 B. diftérico y
VI 39°5 el antimal estd triste b. coh
VII 39°5 - - - - Cultivos: ,,
VIII -~ amancce muerto Visceras congestionadas
Exududo peritroneal
Cult: b. coli.
Hemocultivo: b. coli
Cuy III Cult. b. I 33°8 Muy ligeca  infamacién
230 diftérico 11 375 de 1a zona inoculida
gramos ( o) 11 37°5 Tej. celular subcntdnco
IV 39°0 edematoso, sanguinolen-
\% -— amanece muerto to, con falsas membranas
blanquizcas
B. diftérico
Visceras congestionidas,
No hay exudado perito-
neal.
Hemocultivo negativo.
Cuy IV Cultivo I 36°3
370 estafiloco- 11 36°8
gramos co —
Cw) - .
VIII 87.0 ligero endurecimiento de la
zony inoculada
—_— -——  endurecimiento desaparece
Cuy V Cultivo I 37°0
370 estaflo- — -
gramos coco, asoc. )Y 37°5
a cult. VI 38°5  gran reacci6u local
h. coli. — -—
( 5 ) X 37°5  fluctuucidén, supuracibn

XII 37°8  cscara, con reaccibn periférica.

Cuy VI Cultivo I 36°8
350 estrepto- 11 36°5
gramos coco — -
( ”» ) - i ..
— -——  No hay alteracidn.
Cuy VII Cultivo 1 37°0
360 estrepto- 11 38°0
gramos cOCOo, #S0- 1T 38°3 reaccién local
ciado a b. v 38°5  la reaccidn se intensifica.
coli. v 38°0
(n) — -— oo ,, disminuye
X 38°0
X1 38°%
XII 38°0 . " desaparece.
XV 37°5
X1X 37°1
Cuy VIII  Cultivo [ 36°8
350 b. coli 1I 36°9

gramos () —
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Ezxperiencias I, Il y I11I.—Los cuyes I y II han recibido,
cada uno, por inoculacién subcuténea, 0,5 ce. cultivo de
bacilo diftérico poco virulento. EI 1I ha recibido, ademds,
0,5 cec. cult. b. coli recientemente aislado. Mientras T casi
no ha sufrido alteracién durante los cuatro primeros dias
de la experiencia, II ha mostrado una sensible elevacion
térmica desde el segundo dia, la que se intensifica al 4° dia,
a Ja vez que aparece una fuerte zona inflamatoria en el
punto de inoculacion. Desgraciadamente, el cuy I murid
al 6° dia, por causa traumaética, y no nos fué positle con-
seguir otro animal adulto, para repetir la experiencia. Solo
conseguimos un cuy pequeilo (III), en el que, como se
comprende, las alteraciones se sucedieron con mayor rapi-
«dez. Sinembargo, las experiencias son comparables; pu-
diéndose juzgar la accién de los productos inoculados en
los cuyes I y Il hasta el 6° dia de la inoculacién, y el re-
sultado de la autopsia de los cuyes IT y III. Segun estas
experiencias, el b.coli, inoculado conjuntamente con 2t
b. diftérico, exalta la patogenicidad de éste, pués acelera
la produccién de los fenémenos patolégicos, complicando
el estado general por la produccion de una bacteriemia
«colibacilar y reacciéon peritoneal debida al mismo germen.

Lxperiencias 1V 4y V.— Dos cuyes del mismo peso han
recibido, bajo la piel, 0.5 cc. cultivo de ecstafilococo que
acababa de ser aislado del pus de un forunculo. E1 V re-
cibid, al mismo tiempo, 0,5 cc. cull. h. coli. El primero
no sufrié otra alteracién que una infiltracién de la zona
inoculada, al 8 dia de la experiencia, fenémeno que fué
amenguando hasta desaparecer; mientras el segundo mos-
tré elevacién de la temperstura a partir del cuarto dia;
el 6°, gran reaccion inflamatoria, la. que continué hasta la
supuracion y la apertura expontidnea del absceso, en los
dias subsiguientes.

Experiencias VI y VII.— 05 cc. cult. estreptococo de
escasa virulencia, ha sido inoculado a dos cuyes; el se-
gundo de los cuales recibid, también, 0,5 ce. cult. b. coli.
El primero no ha sufrido la menor alteracion. En el se-
gundo se ha observado elevacidn térmica desde el segundo
dia, apareciendo reaccién inflamatoria local al 3¢, inten-
sificada al 4° y decreciendo en los dias subsiguientes, a la
wvez que la temperatura volvia a la normal al 20° dia.
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Experiencia VIII.— Se ha inoculado a un cuy, bajo
la piel, 0,5 ce. cult. colibacilo de la misma semilla emplea-
da en las experiencias anteriores, sin notarse en él, durante
una observacion prolongada, ningin fenémeno anormal.
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