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CAPITULO T

INTRODUCCTION



INTRODUCCT OM:

EL Aimpétigo es una Lnfecedldn supenficinl de La-
piel, primitiva, inicialmente vesicular y Luego costhrosa.
Se debe cominmente a esireptococos def grupo A. Siaphy Loco

ccus auncus ed £a etiologla del impétigo ampollfar,

Epidemiologia i Bacterlologia:

EL impétigo es una infecelbn altamenie contagig
sa o comunicable, que predomina en nifos de edad preedcofar.
St méxima frecuencia estacional se da a §ines del verano y-
prlneipios de otoiio. Hezefas de estrepfococe y S. aureus -
se alslan de La mitad md&s o menos de pacientes con Limpéitigo
no ampollan, pero aqui La funcidn del S, aureud parece dex
auxiliar o subsidiania. En el Lmpétigo no ampollar, S. au-
keus s6eo se aisla de menos del 10% de Los casos. En ofhras
pantes del mundo, el {mpétigo estafilfocleico parece ser mds

frecuente.

Patogenia y Patologla:

Catreptococos del grupo A, aparecen en fLa plel-
neamal de ndiivd unos 10 dlas antes de La aparicidn del imp¢
tigo, y ne son recuperados de La nariz y gerganta de Los -~
midmos pacientes hasta 14-20 dias despuls de La adquisicién
cutdnea def microorganismo, £04 editreptococos son recupera-
dos de Las vias respiratorias alrededon del 30% de nifos =

con Leslones cutdneas, pero no hay evidencia clindca de fa-



aingitis estreptocdeica. De este modo La secuencia de difu
sL6n en un paciente dado es deade pief noamal hasta Lesio--

nes gy ecventuatmente a vias respiratonrias,

AL contranio La secuencia de difusibn de S. au-
aeus {en cases de impétigo donde es el dnico michooaganibmo
aislade) es de nanfz a piel noamal {unos 11 dlas mds tanrde)

y a Lesdiones de La piel [despu€s de otros 11 das).

Despuls de La adquisicidn de una cepa estreplo-
efelca en piel noamal por otro miembro de La famifia o con-
tacte ceacano lcuna piel ya estaba colonizada o contenda un
piodeama), el trauma menonr (picaduras de. insectos, abrasio-

nes] phedispone a La aparicidn de Lesiones Lnfectadas.

EL prcceso inflamatonio del impEligo es supenfd
cial, con una vealculopidstula uniloculan ublcada entre el -
estrato corneo por aradiba y el estrato granuloso per abajo,
{iqura 1. Eatd situada generalmente cerca de La abertura -
de un golfculo pifoso. Los microorgandsmos, asl como Leuco

edtes i nedtos de cdlulas epiteliales, LLenan 2a vesfcula.

Mﬁnisebtaciaucé Ceinicas ;s

Antecedentes.- EL hacinamiento, £a mata higiene
y el descuddo de un trauma menon de La piel contribuyen a -
La difusidn del impétigo estreplocbeico en Las famillias. -

Bretes mencxres se han producido asf misdmo entre atletas de-



dicados a depontes de contacto. Aungue La mayorfa de Los atacados soi
nwifos, panticulaumente en edad precscolar, Lo adultos févenes tambidn
estdit afectados, EL impétigo puede complican Lesiones cutdieas pre~--
existentes como sawma, varicela o eccema, Lla nespuesta sistemdtica es

ménima 84 1o se producen complicaciones. (Fig. 1}

Exocitosis < Desecacidn
polinuctear ves Lenla

Costras Melicéricas parecidas a La miel
en Lmpétigo.

ampotla vesfeula
subcbnnea

Lesiones pustulosas de fdeil ruptura-
et Lmpétigo,



Lesiones Cutdneas:

EL impétigo estreptocdeico comienza como vesfcu
fas pequefas transitonias de cdpula delgada, aveces con un-
pequeio halo inflamatorio. Rdpidarmente se produce pus tula-
eidn con 4dcil auptura de vedfculas y pistulas. La secre--
cidn purnlenta seca formando Luega una costhra gruesa, blan-
ca amanitlo dorada "peaada” que es La caractenfstica del -

Lmp€tigo, Figura 2.
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Fig. 2 Costras melicéricas, Lesdones tipicas

del imp€tigo catreptocbedico.



La remocibn revelfa una dupeaficie xoja y exuda-
tiva que rdpidamente vuelve a cubiirse de una costra. Las-
dreas expuestas de La piel, como £as exiremidades, son Las -
mds comunmente agectadas, pero particularmente en Laciantes
2as Lesiones pueden producinse en cuafquier parte, Las Le-
siones tienen Localizacibn supenficial, no producen comun-2
mente ulfeenacLones ni Lnfiltracidén profunda y curan 4in cd~
catrices ni atrofia., Son podibfes prurnito y ardor pero en-

qenenal £as Lesioned son Lindoloras.

EL cldsico impétigo estafifocleico se caractend
za por ampollas intactas que no tienen zona efrcundante de;
enitema, ¢ por ampollas rotas con costras delgadas con co--
Lon castaiio cLaras "como barnizadas". EL impétigo ampollan
se produce principalmente en el needén nacido y en nifios ma
yones, 1 se caaﬁcten&za por La hdpida progresibn de veslcu-
Las o0 ampollas f{Ldcidas; €stas dlLtimas surgen en dreas de -

piel visiblemente normaf. Figuhra 3.



Fig. 3. Lesiones de .impétigo

estofiloctedco.



La Lesidn Lnfeial del Impétige contagiodo es --
una vesfcula da_tccho debil v de pequeifo tamaio, rodeado de
un hato inglamatorio. €& posible observarfa en Las Lesio--
nes pernibucafes, su contenido claro adpidamente de vuefve -
purulento, ¢ se forman numerosas costras de aspecto melicé-~

rico engastadas en La pick enfeama.

Impdtigo extenso con miltipled Lesdlones por au-
todlnocubacidn., Algunas Lesiones curan por su centro mien--
tras se extienden en La periferia. AL desdincrustarse apare
ce una exuleeracdidn supergicial, que se recubre de una nue-
va costaa en poco tiempo., EL Lmpétigo se acompafia de adeng

patias y ne deja cicatriz.

Las ampollas contienen Lnicialmente Liquido ama
2£000 claro que Luego se hace amariflo oscuro ¢ turbio. --
Ningdn enditema nodea Las Lesiones ampollares netamente deld
‘mitadas, Las midmas se nompen pronto, dufren colapso y for

man costras delaadas de coloa casteiio claxro.

Los catreptococos pertfenecientes a Los grupos -

A, B, Cy G, v Staphylococcus aureus, son Los que esidn con

mayonr 4accuencia adociados con Lnfecciones en el hombre.

Ex{sten varios métodos para La Ldentiflcacidn -

de €stas bacterdias.



EL paesente estudio tiene poa obfeto conocer pfa
bacteriologln de Lad fesiones de impEtigo presentadas en --
Led pacientes que asisten a La consdulta y comprobar que ---

Staphyococcus aureus y Strceptococcus pyogenes, son Los -~-

agentes candantes de dichas Lesdiones,

EL diagnfstico de .impétigo se suele realizan --

adpidamente pon su tipica presentacdidn clindica.
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GENERALIDADES



GCENERALIDADES

1.~ ESTREPTOCOCOS:

al.~ Historda,

BiCLroth en 1874, descubrid pon primera vez ---
uned michvorganismod es féricod que creclan formando cadenas
a partin de exudados purulentos de Lesiones erisipelatosas-

y heridas {ngectadad.

Hds taxde en 1880, Rosenbach did el nombre a -~
Estos gérmenes denomindndolos catacptacoéos {del griego ---

Streptos-sinuode, toncionado).

En 18582 Felibedisen provoed ealsipelas Lipicas en

voluntaniod con cuflivod pured de estreptocecos.

En 1903 Schotinuilen, pionuav que Ras difenen--
tes vaaiedades fueran clasiflcadas segin du capacidad para-

hemolizar enitrveitos.

Despuc€s en 1919 Brown, .Lntroduje Lo0s téraminod:-
ALfa, Beia ¢ fama para descnibin Los Zres tipvos de nreaccio-

ned hemoliticas obsenvadas en plfacas de agar sangre.

Fué haste 1930 que Lancefield diferencis fos --
estreptoceces beta hemeliticos en grupes {umunolbgicod, de-

sianades actunalmente poxs Loy Letnas A hasta O,



b).- Clasificacidn ¢ Caractenisticas Hondalbgicas y FLsiols

adeas:

Existen dos clasificacioned principales paxra el

génenro estaeptococo:

1.~ Basdndose en sn accddn en agar sangre de Lisan Los eri-
Zroeditos, en placas sembradas y culiivadas durante 24--

48 hns., a 37°C son:

AL{a hemolliticas.- Cofonlas aodeadas pon una zona estre
cha de hemdlisis lde cofonracidn en =

teno verdoscel).

Beta hemolitieas.- Producen una amplin zona claka de he

milisls completa.

Gama hemollticas.- No producen hembisis en La superfi-

cie, nd en La profundidad del agar.

2.- La otha cfasificacifn e basa en La presencia de dife-~
rentes haptenvs de tipo polisacdnido, que se pone de ma

nifiesdo pon reacclones de precipitacibn. (A hasta Q).

Canactenisticas mornjolbadicas y FisLoligicas:
Pertenecen a La famifia Streplococcaceae condtitulda --

pon Los géneros: Strepiococcus, Lleuconodtoe, Pediococcus, -

Aenococcus o Gemella.

Los estneptococos son microonganismes de formas
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esfénicas w ovoides. 8&u tamaifo varia de 0.8 a 1.0 micras -
de didmetro, e$ posible encontratlos en forma individual o-
e pares en Lo tejidos infectados y formando cadenas en --
o procesos patolbgicos, La Longitud de Las cadenas es va-
riable y Se ve afectada tanto por factores ambientales como
tambifn non La presdencia de anticuerpod especificos, Los --
caales Lihiben Las cnzimasd que causan La separacibn de Las-

célutas preduciendo cadenas mds Largas.

Les estreptococos en su magoria son Linmbviles, -
460 cientas cepas de ghupo T poseen movimiento, son gham -
nositivos cunande Los cultives son j6venes, no forman edpo--
ras 4 algunas cepas de Las especies patbfgenas pueden L2egar
a desarnollar una cdpsula condtituida pon dedido hialurbnico,
La divisdion celular se necaliza en un solo plano y La tenden
cia de as célutas a petimanceer unddas, ocacdona que se for

men cadenas que dan el pombre genéndico af michoorganismo.

Son anaerobios gacultativos y tienen La capaci-
dad de fermentar variod azidcares entre eflos La glucosa, el
hipurato s6dice y npolimeros como La {nutina, el almidén y ~
dextrina son hidrolizados por variasd cepas y algunas otrad-

don solubles en sales bitiares,

e).- Metodos de aislamiento y de identificacién bioquimica:

Es necedarlo contar can un buen medio de cultdi~

vo para el desarrolle de €stas bacterins. Su metabolismo -



requiene de medi{os que contengan trece aminodeidos, Geutami
na, Riboflavina, Ac. pantoténice, Pinidoxinas, Ac. nicotini
co ¢y agentes reducZores como Blotina y TLoglicoldto que im-
pidan 2a oxdidacibn del medio. EL Pil 6ptimo de desarnctlo -
es de 7.4-7.8, el cual puede descender e inhibin el creci--
micnto debido a La acumulacidn de Ac. Ldctico producido por
Las bactendias al fexmentar Lod carbohidratos que de utifde=
zan come fuente de eneagfa, por tanto cs convendiente que el
medioc sea bien amortiguado con sangre, o bien con otra Sus~

tancia que dea utilizada como "bugfer".

Para el aislamiento es muy Lmportante que el me
dio de cultive centenge sangre total para poder defectar es
treptococos hemoliticos; el medio debe contener acida de g
dio para evitar el crecimiento de giam negativos. La tempe
natuna dptima de incubacién es de 37°C, aunque el génenro --
Streptococcus como grupo posee un amplio range de temperatu
ra de desdarrollo que va de 12-50°C. como en el cado de £o0s-
enterococos que pueden crecexr a 45"C; caracterlstica muy --
@til para difercnciarlos de otras bacterias def mismo géne-

Ao,

Geieralmente La incubacidn de Los cultivos se-
lace en atmdsfera aendbica, aunque por otra pante en ediu--
divs necientemente publicados se demgsirf que con £a d{ncuba
cidn anaexbbica se obtienen mejores nesultados cuando Esita-

es utifizada en pruebas bioquimicas diferenciales.



La aparicidn de hace visible a Las 24 hrs. y en
vcasdoned cn tiempos menores., Eatos mlcroorganismos desa--
arellan foamando colondias muy caracteafsiicas en agar san--
aae, tas cuales son siempre muy peoucias, transldeidas en -
ocas{ones, dependiende de La especie, €atas presentan cier-
to briblo, 20 que hace que Las colondias npanezcah como goiti

tas scbre e medio.

Es Limportante LLevan a cabo Ba identdificacdén -

precisa de Los estreptococos beta hemofiticos del grupo A,-
dado que se tequiene fa pronta terapia de Los individuos in
fectados, no 868¢ para peamitin ef control de La infeccdidn~
simasla (faningitis aguda, ploderrmatitis, escanlfatina, erd

sipela o celulitdls, sino para preveanin complicacioned po--
Zenciatmente graves cormo flebre reumdtica, valvulitis y en-

docarditis xeumdtica, ¢ nlomerulonedritis aquda o erfndica.

La CLasificacidn y aisfamicnto pona el estrepto
coce se puede hacexr por dos métedos: €L Lamunolégico y el -

bactericlbaico por medio de pruebas biogufmicas.

Método Lnmunolbaice,

Loa mds utilizades son:
- Extraceibn del carbohddrato antigénico e iden
tificacifn con antiduerod edpeclficos de aru-

po.

- Pon anticuerpos §lucrescented que ed nmuy uli-
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Lizado para cfLasdificar estreptococos del gpo.

A,

por no presentar reacelones cruzadas, es -

un método ndpido y el cual no requiere de cuf

tivos purod.

Para este tipo de clasificacidn, también son-

de gran utilidad La contrainmuncelectrodore--

448 ¢ coaglutinacidn.

Hétode Bacterdlolbgico.

Se basa en Las caracteristicad §idioldgicas de-

Las diferentes cepas de edtreptocoeos y son Los mfs utiliza

das por La disponibilfidad de neactivos. Las nreaceiones bio

quimicas que comprende &ste método son:

a).
b}.
el.
dl.

el.

4
a)
h)

1

Reaccddn hemolitiga.
Facton Camp.
Suscenptibiblidad a £a Bacitracina.
Tolerancia a 2a sal.

Sotubitidad en bilis.

Prueha de Optoquina.

hidndlisis de Bilis-Esculina.

HidnGlis4is de Hipurato.

En este estudio para La: identificacibn y clasi-

{fcacidn de €as cepas cstrepioclcicas se ulifizaron Las s4-

audlentes neacclones:
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l~- Reacedidn Hemolitica: -

Se basa en fa capacidad que Zienen ciertas ce--
pas de estreptocogod de producdir sustancias oue posecn ac--
cddn tltica soubre Los eritrocitos presentes en el medio de-
culbive, 1 eondttuye el primer paso de La identificacidn--

presuntiva,

2.- Susceptibitidad a £a Bacitracina:

En 1953 Maxted hatlé que el desarrolle de Co0s-
e taeptococes del grupo A era nhibido por una baja conecen-
tracdién {0.02 a 0.04 unidades) de bacitracina de fos discos
de papet colocades en un medio de agar sangre, pero La mayo

sfa de Les otnos estrepitococos no eran inhibidos.

S¢ bien el emples de tos discos "A" os bastante
padetico para La Ldentifdicacién de estreptococos del gpo. -
A, una propoheddn estimada en 5-15% de Loa estreptococos --
susceptibles a La Racitracina aislados de fuentes clinicas,
rueden pertenccen a grupod distintos del gpo., A, Pon ejenm-
plo un 6% de Los estreptococods beta hemoliticos del grupo B
y un 7.5% de Los del G ¢ C don sensihles a La bacitracina,-
Esta proponrc.ibn nelativamente alto de rcsuliados falsos po-
sitivos, se puede neducin evaluando con cudldado el tipo de-

hem68isis producida por Los aislamientos.

Aproximadamente el 7.5% de Los estreplococos af

fa hemolitices son tanbién susceptibles a Za bacitracina. -



La postenion difercnciacibn se puede xeallzan deteaminando-

caractenisticas adicionales, aue se¢ disdcutindn mds adelante.

Dado aue muchas cepas de edtreptococos sendi---
bles a La bacitracina de gaupos distintos al A exhiben zo--
nas de {nhibicidn de 10 mm. o menos, se ha sugerido que una
zona de Lnhibicién de desanrollo de mds de 10 mm, Ldentifdi-

ca a Los estreptococos del gpo. A.

3.~ Prucba de CANP:

Si bién el 4endmeno CAMP fué descnito en 1944-
por Chaistie, Athins, y Muneh Peterson (CAHP), La prueba --
ha sido s6Lo recientemente utifizada para fa Ldentdficacién

de estreptococos del gpo. B.

EL facton CAMP es una sustancia extracelulan --
producida pen La beta Lisina, en forma perpendicular en La
estala de Ros estaeptococos beta porn Lnvestigar. Un drea -
de hem6eisis mds intensa, detectada ponr La presencia de una
zona de aclaramiento en foama de punta de fLecha en £a in--
tensecedlbn de ambas estrias §4ig. 4.; Lndica una L{dentifica-
cidn positiva de estrneptococos del grupe B, FEs Lmponrtante-
que Cas placas no sean incubadas anaendbicamente pues algu-
nas cepas de estneptococos beta del gpo. A producen una ---

CAHP positiva en ausencia de oxfgeno.



—

Estuepto

Estafilo

Fig, 4, Foama de trazaxr La estrlas,

ta identificacibn de estreptococos hemoliticos --
del apo, B s¢ han simpLificade con La inmplementacibn de La-
prueba de CAMP que es {dcil de 2Levar a cabo y esatd dentro-

de Las posibilidades de Los Laboratonics pegqueios.



IDENTIFICACION PRESUNTIVA DE ESTREPTOCOCOS POR OBESERVACION DE SU ACTIVIDAD

ETOQUINICA.

Hemolisis Beta Beta Beta Ninguno Ninguno Ninguo Alja
Susceptibilidad a €a .
Bacitiacina + - - - - - -
Hidweisis del Hipu-
aate. - + - - - -* ~
Reaccidn CAMP. - + - - - - -
Telerancia de £a Bi-
48 Esculina, - ~ - + # - -
ToLesancia al NaCl
al 6.5% - + - + - < Z
Susceptibilidad a La
Optoquina - - - - - - +
Solub. en B{lis. - - - - - - +
TDENTIFICACION Gpo.A Gpo.B. Befa He  Entew No Entero = Vin{dans Pieumo
me. No cocos- cocos del cocos
PRESUNTTUA, pertene  Gpo. D qoo. D
. ciente~
al gpo.
A,But D

* Ocasionalmeite se presenian excepedones.

g2



11, ESTAFILOCOCOS

al.- Histondia.

Rebant Koch (1878), fu€ el paimeno en descaibin el
estafilecoco en un pus humano, Dos aifos después, Pasteun --
eultivé esta bacterin en un medio LLquido. Postenionrmente,-
en el aifo de 1881, Ogston mediante trabafos de investipacdibn

demos thd que era patéaenc para el ratén y el cobayo.

Rosenbach en 1884, descnibid dos especdes: Staphy-
Locgecus awreus y Staphylococcus afbus, actualmente conocido

como Staphyfococeus enideamidis, ambos cfasificados en un 86

Lo génere de La  famifia Micrococcaceae. En 1865 Parsetl des
cribi6 una especie mds def génenc Staphulococcus demominado-

S.efthens.

En cl aiio de 1894, Lubinshien fué el primenro que =
deiiaté que el pigmento no se preducta bajo condiciones anae-

robias.

Hughes ci 1932 y trhes aifos después Knight, nealliza
kon estudics sobre Lo4 requenimientos nutritivos de S.aureus;
Knight en un cstudic efectuado posteriormente en el afio de -
1937 deseribe fa existencia de factones csenciales de crecd-
miento parc S.aunens u demuesina que edtos factones son La -

vitamina S, {Tiamina) y el Ae., nicotinico.
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La capacidad de ciertas cepas de estafifococos de-
coagular el platma citratado u oxalatado fué deserito por --
primena vez en el aiio de 1903 pon Loeb y confirmado mds tan-

de por Huch en el aio de 1908,

En el afo de 1930, Jullianelle introdujo La prime-
aa cladificacibn del estafifococo basada en diferencias anti
géndicas. En ese mismo aifo, Dach y cols., demosiraron que --
habla un tipo de intoxicacidn causada por La ingesta de ali-
mentos contaminados con cepas de estafilfococos que producla-

ta enterotoxdina.

Postenionmente en el aio de 1942, Fish desarrnolls

un métode de tipificacibn pon bacteridfagod.

Hds tarde DL Salvo en 1958, nreponité estudics sobnre
La desoxinnibonucleasa producida por el estafilococo y su co
rnelacibn con La produccidn de coagulasa por La misma bacte-

Ada.

b) Clasdificacidn y Caractenfsticas Monfolégicas y Fisdlolbgi-
cas: .

Una de 2as caractenfsticas mds sobresalicntes de -

208 estafilococos como grupo cs su extraordinaria variabili-

dad en sus propiedades de cultivo, actividades bioquimicas-

y patégenas de diferentes cultivos puros aisfados de cuando-

en cuando.
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Aparentemente £as cepas virulentas deben en pante-
su peder patéaeno a su capacidad para producir factores coa-

gulasa, hemelisinas i othras dustancias agresonas.

Las células de Los miembrod que componen esdta gami
ia son esféricas de 0.5-3.5 micras de didmetro, se dividen-
catactenisticamente en mds de un plane en forma regular, de-

hacdimos inregulares ¢ de pagquetes.

Son gram positivoes, y pueden der méviles o canecern

de movitidad, son aenobios o anaerobiod focultativos.

Sus requenimientos nutnicionales son variables y -
se encuentra esta familia incfufda en La categoafa de Los he
terotrdiices quimiosintéticos, es decir, estos michoonganis-
mod emplean compuestod orgdnicos como fuente principal de --
carbono y donadones de hidrabgeno. La fuente de energla La--
obticien de neacciones de 6xido-reduceidn que se realizan en

procesos como La feamentaciln i respiracibn metabhflica.

Todos Los miembros de esta familia crecen en pre--
sencia de 5% de NaCI, muchas cepas crecen adends en concan--

taaciones mds clevadas de MaCl (10%-15%),

Los aénenos bactendianos que integran La familia ML
croceccaceae tienen La propdiedad de sintetizar una enzima --

2lamada catatasa que actida descomponiendo el penbxide de hi-
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didgenno en agua y oxfgeno.

EL deteaminan fa presencia de esta enzima en el La
boratonio bacteriolbaico es utilizado para difencnciar el g¢
nero Streptococcus oue es catalasa negativa de Los génerosd-

Hienococeud y Staphylococcus que son catalasa positiva,

EL Bengey's Manual nos muestra La siguiente tabla-
et £a que de encuentrhan Las caractenisticas diferenciales --

princdpales de €os aénenocs de £a gfamilia Micrococcaceac.

CARACTERISTICAS DIFCRENCIALES DE LA FAMILIA
HICROCOCCACEAE:

Micrococcus Staphylococens PLanococcus

Ceélulas esféricas

Gram posltivas + + +
Colocacibn:

Racimos Tnnegulanes + + -
Tétnadas v - +
Feam. de glucosa - + -
Cltocromas + + +
Catalasa + + +
NHetiLidad - - +
Cont, de G+C en

ADN (moles$) 60-75 30-40 37-41

+ peaditivo
~ negative
v vardable
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Caracteres Morfolbgicos:

S.auncus es un coco gram posdtivo, inmOvil, no es-
perulade, ne capsulado {excepeionafmente presenta cdpsulal,-
sus didmetaes varlan entre 0,7 y 1.2 michas, siendo Los co-
cos patfgencs de menon tamaiic que £as cepas no paibgenas. En
extensienes teiiddas de exudados, Lods cocos se ven caracte--
nls ticamente en aacimos, en paxrefas, aislados y en cadenasd -

coxtas {ne mds de 3 cocos).

Los nacimos {rnequlanes, se encuentran de manera -
caractesfstica en Las preparaciones hechas de ecultived desa-
nroflades en medios s68ides. En preparaciones hechaéd a parn-
tin de caldeos de cultive es muy dificil diferenciarnlos del -
estueptococe ya que de encucntran en parefas, en pequefios --
agtemerados, y con atta {recuencia en cadenas cortas forma--

das de no menos de Zres cocos.

e} MEtodos de alslamiento y de {dentificacibn bioquimica:
La morfologia colonial de 8. auncus en medios $68L
dos se manifiesta por colonias cinculares, prominentes y bai

2Lantes, de 1-2 mm. de didmethro.

8. aureus produce un pigmento amarillo donado que-
es clasificado como wun Lipocromo, siendo La produceibn 6pti-
ma a 37°C, en un mediv enniquecido con deidos grasos, no de-

produce dicho pigmento cuando se cultiva en anaenrobiosdisd o -
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en medios 2Lquidos. En agan sanghre desarrolla a Las 24 hns,
de {ncubacidén produciendo colonias gaandes, convexas, hrodea-

da de una zona ancha de hem6lisis beta.

En caldo de cultivo de 24-37 hns. de incubacidn --
proeduciendo una densa turbidez con depbsito modenrado de ca--

xdeten mucodo, adherente, que se desintegra al agitarfo.

La temperatuna 6ptima para el desarrollo de S. au-
reus es de 35°C, pero pueden checen con facifidad a tempena-

tuxas tan bajas come 15°C y tan altas como 40°C.

Su desarnollo mds caracteristico ocurre en condi--
ciones aenadbicas, pero Los estafilococos son anaenbbicos fa-

cuttativos.

En medio base de carne enriquecido con sangre o due
no pueden crecen bien entre ampliod Limites de pH desde 4.8~

hasta 9.4 peno el pH éptimo et de 7.4,

S. awreus caece en mediod con afias concenthacio--
nes de cloruno de sodio (7.5-10%) a La que otnas bactenias -

no pueden chrecexr por La que actda como {nhibidoxr.

Cuando e Leeva a cabo un estudio microbioldgico -

de una bacterdia en particulan, se nrequiere adlslarnfa de Lona
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no desecada o contaminante que pudiera interfenin en el estu-
dic de Las caractendlsticas tanto morfolégicas y bioquimicas,
para esto exdisten métodos selectivos que peamiten 8680 el v-

crecimiento de £a bacternia en estudio.

Las téendicas de Ldentificacidén y diferenciacidn de

especies para Los estafilococos varia entre Los Labonrato

xies, pere generalmente plantean cscasdo problema,

Las cclonins relativamente grandes, elevadas, cupu
Lifenmes y opacas, de consistencia cremosa a Las 24 has. de-
incubacibn en un medio paimanic en este cado agar sangre, 5-
sen fdciles de neconocen, y RLos nacimos de cocod gram posditd
vos provendented de cultivos en medios Liguidos son sumamen-

te caractenistices.

En ocasiones Las colonias de estafifococos y micho
cocos en nedics de agar, e pueden confundin con Las de algu
nos estreptococos. La difeaenciacibfn se LReva a cabo répida
u fdcilmente con La paueba de La catalasa. Los estafiloco--
cos y michococos descomponen el perbxdido de hidrbgeno [cata-
Lasa positives), pero no Los estreptococos. Las cepas blan-
cas no pigmentadas de estafilococos ¢ micrococos pueden tam-
bifn confundinse con Levadutas en placaes de cultivo primanio
sc deben difercncian examinando microscbpicemente un prepa--

nado teiddo coen €a téendca de gram.
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Importancia de £a dientificacién bioquimica de ess

tafifococos.

La mavoria de Los Laboratorios bacterioldgicos utd
Lizan para La identificacidén de §. aureus en cultivos de ma
terdal biolbgico Las siguientes propiedades de dicha bacte--
adas Produceidn de coagulasa, geamentacidn de manitol, pro--
ducecdién de hemftisis beta en agar sangre debido a La aceibn-
que ejencen Las hemolfisdinas sobre Los éxitrocitos del medie-
de cultivo, produccién de pigmento caracternistico, defando a
un Lado en Ra mawonia de Los casdos La prueba de fa produc---

cién de La DNAasa y nucleada ieamoestable.

ilasta La fecha de han nealizado Lnnumenables estu-
dios sobre ef método para La identificacibn de S.nureus wa -
que es de suma Lmportarncia el alsfamiento e identiflicacdién -
de esta bacteria en el Laboratorio bactenfolfgico a partin--
de muestras biollgicas; dicha impartancia radica en estable-
cer su grado de patogenicided y a La vez detectar La presen-

cia de cepas mutantes.

Existen algunas piruebas de escrutindio Elevadas a -
cabo en el Raboratorio bacterioldgico gue peamite La Ldenti-
ficacidn de S. aurcus como Lo es La prucba de 2a coagulasa,

cen nedultados generalmente positivos.

En este estudio para La identificacidn y clasifica

ciln de Las cepas estafilocbileas se utfifizaron Las sdigudlen-
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tes acacclonesd:

1) Produceibn de hemofisis:

tna propiedad de S. aureus utiflizada para su Lden-
2idicacddn, es su capacidad para producin hemofisinas. Son-
cineo tipes de hemelisinas preducidas pon estadilococo: Alia,

Beta, Cama, Pelia y Ewsdlfon.

Son inmunolbgicamente distintas y ademds se difes-
aenelan entre 8& por el tipo ¢ rango de heméRisis que produ-

cen sobne eaitrocitos de humano, de conefo y de borrego.

La hemolisina alfa es una proteina capaz de 2esdio-
nar Leucocitos de humano y de conefo., Esta toxina Lisa eni-
trecites de conejo y cannenc e inyectada subcutdneamente pro
duce necrosds en Los concfos, ¢ en nequedas dosds intraveno-
das resulta Letal pana conefos y ratones y ademds produce --
aaregacién plaquetaria ¢ contraceiones espasmédicas de La --

musculatura €isa.

La hemvlisina beta es uno esfingomielasa que provo
ca una L{nteresdante reaccibn falo-calor, Fsto hreacelén con--
siste en que Los hematfes lumanos y de carneno contendidos en
el caldo de cultivo o agar sangre se Bisan despubs de ser in
cubades a 37°siempre y cuando hagan sido mantenidos en el rg

frigeradon,



La hemoRisina gama Lisa eritnacitos de conefo, co-
baye, buey v rata. Posee menor potencia que Las demds hemo-

Lisdnas.

La hemolisdina defta es wna fosfolipasa, eé& téxLfea-
pana Leucoceitos y tiene efecte LLtico para eritrocitos de -

una gran variedad de especdied andmales.

Cuando se cultivan cenad patégenas de estafiloco--
co sobre placas de agan sangre, se obseava alrededor de £as-
colondas una zona de hemflisdis beta [hemblisis completa), co
mo consecuencia de La aceibn hemolitica producida por La bac
tenia sobre Lod exritrnocitos. La hemolisina alfa y delta es~
2dn cons.idenadas entrhe Las toxinas oue contribumgen a incnre--
mentar La vinulencda de S, aureud dya que predominan en Las-

cepas de estafilococos patdgenos para el hombre.

La hemolisina epsilan es producida exclusivamente -
pos cepasd patéoenas de estagilococos. Sin embarngo, con Aélu.
obseavar La zona de hemélisds beta en un cultivo de catagilo
coco en placas de agar sangre, tomande en cuenta que edta --
bactenia produce 5 tipos de hemolisinas, no nos indica el 4
po de toxina presente en el cultivo de fLa bhacteria, ademds,-
una cepa de esdtafifococo puede producin nds de un tipodnmung
L6adico de hemolisinas. TLxisten métodos mds Aofisticados poa-

ra diferencian Los Lipos de hemolisina que se encuentran en-
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cud, perg Esto solo se Lfeva a cabe con fines cépeciales ya-~

que: san poco prdeticos 1 codtodsos.

2} Paueba de Catalasa:

Pata evitar confusiones en £asd colondias de eslafi-
fococes o micrococos se hace Ca diferenciacién con La parueba
de catalasa ya que es una pruecba ndpida y fdeif de LLevar a-

cabe.

Los estafilococus descomponen el perbxido de hidrd
aeno. La catalasa es una enzima que descompone el perbxido-

de hidndaeno {Hy0,) en oxigeno y aqua.

Quiriicamente 2a catalaséa ¢4 una hemoproteina, de -
estructura similar a ta de La hemoglobina, excepto que £os -

cuatre dtomos de hierro de La moléeula estd oxidado Fe''?,

C. ++
en fugar de reducddo Fe

Excluyendo €os8 estneptococos, KRa rayonia de bacte-
niad aenrobias y anaenobias facuftativas poseen activided ca-

talasa.

3} Produccidn de pigmento:

Algunos cstafilococos podeen La capacidad de for--
max pigmentos fipeeabmicos dande a sus cofonias una gama de-
colores nue va desde el amarnillo oho al aemarillo Limfn. Es-

ta proniedad es utilizada también para Las especied de esta-
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f<lococos, considenando come cepas de S. aureus a Los culti-
vos aue presentan en sus colfonias una pigmentacdidsn amarillo-
dorada: .o £as cofonias amarillo Limén como S. cdtreud; y a -
Las coldnins blancas o no pigmentadas como S. albus, ambos -

peatenceen a La especie concedda como S. epidenmddds.

Es considerada este tipo de clasificacién de dudo-
sa validez ya nue se han aislado incluso a partin de culti--
vos pairarios, cepas de $. awreus no pigmentadas, ademds --
que se nequiere en condiciones ruy edpeciofes de ambiente y-
medios de cultivo para que fas cepas de S. aureus produzean-

©wn pigmento caracteristico i eslo en ocasiones zedulta noco-

nadetico y costoso.

41 Fenmentacidn de Manitof y Toferancfa d La Safl.
E€ 8. nureus en coniraste con el §. epideamidds,-

feamenta manitol con vroduccibn de dcido.

EL agan manitof salado es un medio altamente selec
2lvo para el aislamiento de estafilococos patlgenos en cultd
vos mixtos. Este medio aprovecha £a capacidad de £os estadl
Lococos de desarnollfar en presencia de cloruro de sodio af -

7.5% y £a del §. anneus de feamentar mandltol.

La feamentacidn es un proceso metabslico de 6xido-
keduceibn anaendbico ¢ aerbbico en el cual un susthrato orad-

nico s.lrve como aceptor de hidrdgeno en Bugarn de oxdgeno.
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Las cobonias de S. aurcus desarnollan bien en ef -
medio, f{ormando un hale amarillo en ef agar circundante pues
el agan es a0sa ya que tiene nojo de fenol, como Lndicador -

deddo-bdsico.

5) Veteaminacdén de producedidn de Coagulasa:
La estafilocoagulasa {coaqulasal es una enzima prg
ducida por §. aureus. Entre sus caractealsticad tenemosd ---

que. es telativarente teartvestable, siendo nresdstente a tempe

tatesas de 60°C durante 30 min,

Es excretada extracclularmente poxa cepas de S. au-
seus v fdedimente inactivada pon enzimas proteolliticas. Lla-
piucba de La ccagulasa se basa en €a hahifidad que posdee un-
organismo de ceagular el plasma por La aceldén de una enzima

"coagufasa”.

Ef detectar su nresencia en cullivos es de mucha -
utilidad ya que dicha prueba es usada especlficamente para--
diferenedar Las cspecies dentro del género Staphylococcus; -
S. aurcus que gencralmente es coagufasa positive, de S. epi-

deamidis ¢y S. saprophyticcus que no sintetizan fa enzima,--

poxr €o que son coagulasa megativa.

Una pruecba de La coagulosa pos.itfiva es {recuente--

menie usada come una Indicacién de viaulenedia o patogended--

dad.
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EE mecandismo exacto y La cstructura quinmica de La-
estafilocoagulasa no es conceido, 8<in embargo exidten varias-
hin6tesis sobre el mecanismo de aceddén de La coagulasa. Una
de eftas es La descrita por Buarows y Moulden, en £a oue es-

tablece gue La coaagulacidn del plasma ocurre en dos etapas:

al.- Hay uina reaccidn entre La enzima producida por La bacte
wia, una procoagulasa con un facton o activador presen-

te en el plasma para formarn La coagulasa.

b},~ Ocurre La coagulacidn del plasma por La accelidn de a ==

coagulasa activada.

Henciona también que hay dos tinos de coagulasa,--
La coagulasa Ligada {unida a La célula) que es deteaminada -
en fa paueba de La coagufasa en placa, en La cual el plasma-
es aglutinado pon £a aceldn de La enzima cue convierte el 4
baindgeno en fLibrina dincetamente sin {nvolucrar factores --
plasmdticos. La prueba de La coagulasa en tubo detecta am--
bas ccagulasas, tanto La Libnre como Ra Ligada, diAeaenci@udg

se s0L0 antigénicamente.

EL facton plasmdtico también se conoce como CRF --
{coaqulasa-neacting- §acton), que neaccdona con £a coaquiasa-
Eibae {extracelular) para foamar una sustancia simifan perc-
no Ldéntica a La trombina, de ede modo actda indirectamente-

convintiendo el fibndinbgeno en fibrina.



Sin embaigo, estudios necientes realizados pon Zaf
del y Cols,, demostratron cue La estadilocoagulasa y L& nro--
thomb.ina ne poscen actividad enzimdtica, pero su Lnteraceibn
preduce wt complejo eatable con actividad proteolfltica espe-
cigice ¢lamado estafilotrombina, que actda sobre el fibrind-

aene convirtidéndvlo en fLibrina.

Estafilocoagulasa
+ ————— Estafilotromhrina

{estable)
Protaembina

Fibrina -
{codgulo insofuble)

Fibninéaeno————————rs

Lta prueba de La coagulasa es una de Las mds utdli-

zadas por Los Laboratonios bacteniolégicos para fuéeh.enc«éa.h.-
S. qurens de otras especies def género Staphylococeus. Sdn
embaago, se han reportade casos de estafilococos aislados-
de matenial bivléoice de ciertod pacientes con problemas pa-
totdé.écod, cuyos cultivos han sido repontades como ceagulasa
negativa, se niensa gue esto de debe a La existencia de cien
tas cepas auce han nepontado La presencia de alauna mutacdbn-

genética, nazén vor La oue han perdide esta propiedad.

En estudics nealizados por Avinn y Cols., en el --
hospdtal Henny Foad en Detroit, Mich., se observé un incre--

mento notable en Los aifos heelentes de Las engenmedddes como
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endocarditis bacteniana y bacterermdia, cuyo agente causal fud
estagdilococo, coagulasa negativa. EL asociar estafilococo -
coagulasa negativa con problemas patoldégicos es de gran inte

n€s, Lmportancia y nresponsabilidad.



CAPITULO 117
MATERTAL VY - METODOS
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MATERTIAL YV METODOS

EL presente estudio se LLevd a cabe a pantin de --
112 muestras de Las Lesioneds de pacieantes con Lmpétigo, to-
madas a niitos de ambos sexos, de edad preescolar, edad me--
dia ¢ adultos, que asistienon a La consulta en institucio--

nes de Guadalafara, Jal, y Tepic, Nay.

a) Precaucdiones de Seguridad, transpornte y trata--

miento de muestras:

La cornecta necoleceidn de una muedtra para su cul
tive es paAtheménte La ctapa mds Lmponrtanie en el alsla---
miento de microorganidmos nesponsables de endermedades in--
fecciosas. Una muestra deficientemente necogida puede sen-
el motivo def gracaso de aislar al microorganismo caubanfe,
y La necuperacidn de contaminantes puede conducdir a una te-

aapia {ncornecta y adn penjudicial.

1.- la muestra para culitivo debe sen matenial de verndadeno-
sitlo de Lnfecedlbin y debe recogense con un minimo de --
contaminacddn de tejidos, 6rganos y secreciones adyacen

tes.,

2.- Establecer penfodos Optimos para £a necolecedlbn de ~--
muesfnas a fin de tenen La mefon oporntunidad de aislar-

Los microonganismos causantes.

*
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Obtenear sugiclente cantidad de muedtra para £Levar a ca

[N
v

by tas téendicas de cultivo.

4.0 Utitizan dispositives de necolecedidn, recipientes para-
Las muestras y medie de cultivos adecuadod para asegu--

aan el dptime adslamiento de microorganismos.

w
'

Siempre que sea posible, obtenen muestras antes de La--

adminds tracidn de antibibticos.

6.- E£ envase tecoleetor de La muestra debe estan coarecta-

mente notulado,

7.- En case de utilizan hisopos para La recofecedidn usarn tu
bos de cultivo con medios semis6lidos de thansponrte de-

Stuant o de Amien.

Se selecelond a cada paciente vor Las Lesiones ca-
racterfsticas de inpétigo, se tomé La mucstra de ampollas o
costras, en el caso de ampollas sc neventanon con el hiabpo
y tas costras sc Limplanon con un glgodén y agua eséril pa
ra ablandanla y podenla Levantan sin que sangrana La Lesdidn
y de ahd se tomé La muedira, despu€s inmediatamente se in--
trodujo a uﬁ medio de transporte en este caso sdtuant, esto-
es patra preservar La viabilidad de £as bacterias dunante el
transporte sin multiplicacibn significativa de micrhoorgan.is
mes,  despu€s se procesd en ef Instituto de Cienciad Biold

gleas.
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La necofecedidn de Las nLeAtnaa se hizo por Las ma-
danas a La hora de fa consulta de dichas instituciones con-
todas 2as medidas de ascencia posibles come utilfizar un hi-
sopo esténil, fLlameade antes ¥ despuds de Lntnoducdin el hi-
sopo, tenen un mechero cerca para evitar contaminacidn del-

ambiente, usarn agua edtéril en caso de necesditanrse.

Se nealdiz6 el praimoaisfamiento en agar sanghe, efa
borade a base de extracto de mdsculo, triptosa y adicionan-
do sangnre de oveja, en el cual e posible determinan La ca-

pacidad hemolitica. Se Lncubaron a 37°C dunrante 24 hias.

Se hizo fa identificacién analizando La mongolo---
gla colondial y actividad hemolitica, haciendo un frotis pa-
qa tincibn por La técnica de gham con el objeto de observan
La monfologia microsclpica, agrupacidn y respuesta al gram-
de Los microorganismos presentes, 4y detectan 2os pentene---
cientes a estrneptococos ¢ cstafilococos para su peositerion -
nesiembra en estreptocel, chapman y .manitol agar salt incu-
bande a 37°C durante 24 hns., para aisfan cada una de Estas

y poder nealizan Las pruchad de fdentificaeidn.

La sefeccifn de Las pruebas biloquimicas necesarias
vara a clasificacidn de Las cepas de estreptococos ¢ esita-
‘tilccocos se hizo en base a Los nesultados obtendidos en es-
tudios anteniones y en €a disponibilidad de Los neactivos -

necesaniod.
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Los precedimientos utilizados para La aplicacdibn--

de Zas prucbas son Los sigudentes:

Para esthrentococos.

1}.- Paueba de Susceptibilidad a La Bacitracina:

Esta prueba rnequiene de La wutilizaecdlén de discos -
dijerenciales cuya concentnacidn es de 0.04 U.1,, cue debe-
ses cebocado de manena ascéptica sobre una placa de agar --
sanane iunc;fada con una cepa prna de estreptococos beta he
motltice, Lla {ntenpretacidn del resultado se lace despuda-
de ta (ncubacidn pon 24 hrs, a 37°C, 84 La bacteria e8 sen-
s.ible al antibidtico, se observa alrededon dek ‘disco una --
zona eireulan sin creedmiento, Limitada por el desarroflo -

de colondas de estueptococos.

S{ el micreorngandsmo es hesistente af antib.idtico,

séLo se observand crecdmiento nonmal afrededen del disco.

Para una correcta realizacdbn de esta prueba es ne
cesario contar con el sdigudlente matenials

- Disce diferenciales de Banztmncina de 0,04 U.1.

- Utilizan un cultivo puno,

- Utillzan 36Lo estneptococo beta hemollitico, ga que este -
métedo es aencralmente utilizado para fLa clasificacidn --
de €stos,

- Agan sanane base adicienado de sangnre desfibrinizada de -

vvefa en concentracidn de 5%,
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Como se dijo anterlormente dado que muchas cepas -
I de estreptococos sensibles a La Baeitracina de grupos dis--
tintos af A exhiben zonas de inhibicibn de 10 mm., o menos,
se ha sugenadido que 8680 una zona de inhibieidn de desarro--
2Lo de mds de 10 mm., identifica a Los estreptococos del --

grupo A,

Este cnitenio no es universalbmente aceptado. Los-
microbiblogos deben tener £a precaucidn de no utilizan para
fa identificacién presuntiva de estreptococos Los discos de
bacitracina de 10 Mar., aue se emplean para Las pruebas de-
susceptibilidad antimicrobiana, dado que La concentracién -

de La droga es demasiado elevada |10 Han. contra 0.04 MHgn.)}

" Inteapretacdidn:
Zona de inhibicidn maygor de 10 mm.: cstheptococo ~
apo. A,
Zona de inhibieidn menon de 10 mm.: estreptococo -

gpe. B 6 D.

2) .- Prueba de CAMNP:

La actividad herolitica de La beta Lisina estafilo
cheica sobre Los ernitnocitus se ve Lntensificada por un fac
ton extracelular producide por estreptococos del gpo. B, --
Leariado facton CANP, Por Lo tanto, toda vez que dos hreac--
tantes se supeaponen en una placa de agarsangre ovina se ad

viente una {ntensificacibn de La reaccibn Beta hemolitica.
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La paueba de CANP sc realiza Znrazando una estnla -
de estrepiococos por Ldentifdlcar en forma peapendicufar a -

otaa estala de una cepa de Staphylococcus aureus conoedda -

como preductora de beta £isina. Ambas Lincas no deben Lo--

carse [vdase diaarama A},

Las placas {nocubadas se deben incuban en atmdsfe-
ra ambiente. Si bien a incubacidn en un frasco con vela -
puede acelerar fa reacedibn, s¢ obseavan mds estreptococos -
gno. A falsos vusitivos. Las ptacas no deben <ncubarse en-
un medic anaendbico pues muchos estreptococos del gpo. A =-

son pesitivvs en ausencia de ox{geno.

Dieg. A, Forma de thazan Las estrias. Diap, B

intensificacidn de Lis4s.

Estrento Estrento

Estafilo Estalilo
AN
e \_'

Interpretacibn:

C;:mu se {Lustra en el diaprama B, La zona de inten
dificacibn de 8isis asume La forma de una cabeza de 4Lecha-
cen La Lnterseceddn de ambas estnfas. Cualquien estaeptoco-

co bacditracina negativo, CAMP positivo, bilis esculina nega



41

tivo, puede sen <nformado como "estreptococo gno. B presun-

tive por CAMP"

Control Positivo: estrepfococo gpo. R,
Control negativo: estreptococo gpo. A [CAMP negativol o es-

treptococo gpo. D

Para estafilococos:
1} .~ Produceién de Hem6Risis:

lna propiedad para identificacidn def S. aureus es
La capacidad de producin hemolidinas. Se observd una zona-
lremoLLtica en ef agar sangre clasificada como beta hemolild

co.

2).- Pruecba de fa catalasa:

EL pexbxido se forma como uno de Los productos 5£i
nales del metabollismo uxidat{uo o aerbbico de Los hidratos-
de caxbono. 84 se deja acumufar ef peadxido de hidabgeno -
es Letal para Las cétulas bacterianas. La catalasa trans--
forma al peabxido de hidndgeno en agua y oxLgeno como Lo de

muestra La siguiente reaccidn:

[ »,0 + 0, lburbujas de gas)
[ Catalasa z 2 ! ‘

La prueba de La catalasa, LLevada a cabo en por---
taobjetos o en tubos, es muy comunmente utilizada para dife

renciak estreptococes (negative) de estagilococos Ipositi--
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ves) o especies de bacifos gram negativos y Mycobactenias.

Se deben utilizan:
al Pendxido de lidadgeno ol 30%, conservande en refrigera--

don en 4rasce cclor caramelo,

b

Ptaca de agar {(praferdblfemente sin sangre ya que Los erd
teecites poseen actividad catalasal con un cultivo puro-
de 18-24 hrs. del oagandismo en estudio, En este caso --

se hize de una pfaca de agar chapman y manitol saft aganr,

Prueba en poxrtaobfetos:

al Con una aguja de puneibn o un nalillo aplicador transfe-

nir célutas del centre de una colonia hien aislada a La-

supeafiele de un voataobjetos.

b) Afadia 1 6 2 getas de penbxido de hidrégeno af 3%. Se -
weecomienda anadir el xeactive al organdismo, ya que &L 4e
Anvierte el orden, &4 se uildllizan agujas o azas que con-
tienen hierno se vueden producir resduftados {falsos pos.i-

tivos.

Intenpretacdidn:

La ndpida aparicion y produceién de burbujas de --
gas ¢ efervescencia <ndiea una reaceidn positiva, Dado que
algunas bacterias pueden poseen enzimas distintas a La cata
Lasa, capaces de descomponer el penfxido de hidndgeno, unas
pocas burbujas diminutas formadas a Los 20 & 30 seq. no se-

cons ideran una pruebe positiva.
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Control positivo: Staphylocoeccus aureus.

Control negative: Streptococcus spp.

3,- Producedidn de nigmento:
S. aureus posee La capacddad de producir pigmentos
Lipendmicos que dan a La colonia de La bactenia un color --

amatillo dorado caraetenlstico,

En el medio de chapman se investigd La formacibn -
de pigmento amanillo donrado despucés de haben seleccionado -

Las coloniad caracteristicas en el agar sanghre.

Contrnol positive: Staphuyfococcus aureus.

4} .- Fenmentacidn de Hanitol y utilizacidn de Sal:

EZ S. aurcus en contraste con el S. epidenmidis,--
eamenta manitol con paeduceddn de dedido. ER agar mani--
tol satado es un medio altamente selectivo para el adlsla---
miento de estafilococos patbaenod en cultivos mixtos. Este
medio aprovecha fa capacidad de Eos eAtuﬁLCncoca; de desa--
nnollan en presencia de cloruro de sodio al 7.5%, y La de S.
auncus de fenmentan ef manitol. Las colonias de S. aurens-
desarrollan bien en el medio forrando un halo en el agar cir-
cundante, debido a cue contiene nofo de fenol que sirve co-
mo indicadon, este holo amarillo indica fa producedidn de --

dcido a pantin de manitol.
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Control Positivo: Staphylococcud aureus.

5].- Paueba de £a Coagufasa:

La coagulasa Libre [prueba en tubo} es una sudtan-
cla semejante a La trombina que se haya predente en Los {42
tiades de cultive, Una suspensidn de bacterias ﬁnuductnAaA
de ccagufasa se mezela en partes {guales con una pequeiia -~
cantidad de plasma en un tubo de ensayo, se foama un codgu-
Lo visiblte en consecuencia de la utilizacidn de Los facto--
Les de evagulacidn del plasma de mancaa similar a cuando de

aiade trembina,

S< bien se puede utilizar plasma humano o de cone-
jo ebtenido de una sangre gacsdca, se necomienda el producto
comercial Livfilizade debido a que el control de calidad es

mds fdcil de mantenenr.

No se debe utilizar sangre citratada pues Los ornga
nismus que wutdilizan edltrato, cemo poh cfemplo Streptococeus
faccalis, pueden dar de este modo una reaceibn falsa posits

va,

Téendcas
I.- Se coloca ascépticamente 0.5 mL. de pLasma de conejo ne
cond tituido en e fondo de un tubo esténif.
2,- Afadin 0.5 mE, de un cultivo pura de 18-24 has. en cal-

de det oroanismo pot investigarn {caldo de {nfusién de -
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ceaebro-conazdn o triptelna soya).

3.- Mezelan por rotacién suave el tubo evitando nemoven o -
agitan el contenido.

4.~ Colocarn el tubo en un baio de agua a 37°C, observar La-

fonmacién de un codgulo visible.

Inteapretacdion:

La reacedGn se considena posdtiva ante cuafquiehr--
grado de coagulacibn visible dentro del tubo. La reaceldn-
se observa mejon inclinando ef tubo. Si es positiva, el --

codaulo o gel permanece en el fondo del tubo.

Las bactenias fueatemente coagulasa positiva pue--
den producir un codgule en 1-4 hoxas; por Lo tanto, se xcco
mienda obseavan el tubo a intervalos de 30 nin. durante Las
nadimencs 4 has. de La pnuaba; Algunas cepas de g; auneus -
vueden foaman fuentes fibninolisinas que disuclven el codgu
Lo necién gormado. 0Nincsde S.curews jpueden producin s6Lo -
suflelente coagulasa como para darn ura reacelln posiidiva i
tarndie Ruego de 1&-24 has, de incubacidn: por Lo tanto, fo-
‘das fas pruebas negativas a Las 4 hrs. dehen obsenvanse des

pués de 18-24 hns. de Lncubacién.

Controles:
La coagulabifidad del plasma utilizados pueden com
probanse aifadiendo una gota de cloruxno de caleic al 5% a --

0.5 mt., de ptasma de conefo reconstituldo, se debe forman-
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un cedgulo en 10-15 seg. Cada ampofla de plasma neconsti--
tuide debe ensawanse con onganidmos de control: una cepa --

coagulasa posditiva de Staphufococcus aureus y una cepa coa-

gutasa negativa de Staphylococcus epideamidis.
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RESULTADOS

Se nevisaron 112 pacientes para este estudio, ob-

tendiéndose Los siguicntes nesultados en oaden decreclente:

60% Staphylococcus aureus

19% Estneptococo beta hemolitico del gpo. "AM - -

(Streptococcus pyogenes)

12% Ambas bactenias.

9% Resulité negativo.

Con este estudio se confirma que en nealidad es--
tos son Los agentes etioldégicos del impétigo, predominando-

considenablemente el Staphylococcus anreus.

Cabe mencionan que esite estudio se Limit6 exclusi
vamente a fLa busqueda de estas dos bacterias, pudiendo sen-

vit como base para esdtudios posteaiones del impEtigo.

Los nesultados obtendidos demuestran que ef 55% de
Los pacientes pentenccen al sexo femendno y el 45% masculi-

ne, siende mds frecuente en La edad escolar (1-10 aios}).

Las muestras que nesultanon nepativaes, quizd se -
debid a que Los pacientes estudiados, cursaban con Tifas, -
Neusodeamatitis, Pulnige por funsectos estropeados con va---*
nios medicamentos, Ueamatitis pon contacto y otros, como £m

pétigo seco y himedo tratado con antibiditicos.
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En La sigulente tabla se muestra en §orma esquemd-

tica Ea prevalencia por edad y sexo.

ESTUDIO BACTERIOLOGICO DE TMPETIGO, DISTRIBUCION POR GRUPOS
EN EDAD ¥ SEXO: ’

!; Ageitte Causaft 'z{mrf'.’“ 'L’zo“?“ ﬁ’-ﬂ}fm 37-7’@;& %afe.
[ staphytococeus anvews {24 3¢ | 1 3 1. - 0t |
f Strept.beta hemel.gpe. Al 9 12 N . - |ee
{ Steepe.  Staphyt. s 6 |- - - -l -lm

i Negativos. 3 05 - 1. -t - 9%
i

K- Hasculine

F- Femendinu.




# de portadoncs

# de poataderes

FRECUENCIA PE PORTADORES, DE INPETIGO EN RELACION CON LOS

DIFERENTES GRUPOS DE EDAD:

Sexo masculino

\im——v —
11-20 31-73
Edad

Sexo Femenino

w W
=1 vr
R

N

N

T\\\Q\\\
TR

11-20 31-73

Staphytococcus awrews
3] Streptococeus pyogeses
E3 Staphyt, y Strept.

3 Negativo
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CONCLUSTONES

flaciendo una comparacidn entre Los resultados de -
cste estudio con £os obtenidos en otias Lnvestigaciones como
La de Detle4d K. Goette M.D. y cols., quienes obtuvieron como
nesuliado en sus esiudios bactealolgicos de c#ta Lnfecedlbn-
dos tipos reconocides comv ed impltigo ampoflar causadoe por-
Staphiylococcus gpo. 11 coagulasa +, y La forma comdn veslcu-
Lo pustulan causada por Streptococeus gpo. A o ambas; y ba--
sdndonos en nuestros resultados en Los estudiod de Andatts,-
quien afiama que La adherencia del estaeptococo y el estafi-
Lecoco a Las cllulas epiteliales es mayon en ndios de media-
na edad, e puede concluir que La fhecuencia con aue sc¢ pre-
senta el estado portadon de estas dos bactenias tienen nds -
relacién con La edad y es tan comin hoy en dia eAté enferme-
dad debido a ta higiene def{iciente y medidas de satud pdbli-
cas no adecuadas. Estas Lesdones pertenecen comunmente a La
pablacidn socioecondmica baja, donde se caxrecce de serviciod-

médicos, o €stos son deficientes.

En Los gnupos socioeconbmicos bajos son tan comu--
nes estas {nfecciones que son aceptadas como parte de La vi-

da dicria, particularmente Los mesed de verano y otoiie,

De acuexdo con este estudio se consddera necesario
que ¢f médico ondene al paciente, un cultivo y que £os Labo-

ratordos utillicen métodos espenlficos y accesibles para La -
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clasificacibn de ecstagilococos y estreptococos con el fin de
emdtin un diagndstice Lo mds preciso posible ecomo ayuda para
a cleceddn det tratamiento adecuado y de esta manenra evitar

fa recurrencdia a estas Lnfeccdoned y el contagio en ghrupos.
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