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RESUMEN 

El presente estudio se realizó en el Instituto Nacional de 

Perinatología con el fín de determinar la frecuencia de aislamie~ 
to de Staphylococcus ~ y Staphylococcus enidennidis a partir 
de hemocultivo, utilizando esta técnica para el diagnóstico de 
septicemia neonatal. 

Se procesaron 555 hemocultivos, de naonatos con una edad pr~ 
promedio de 4 días, quienes se clasificaron como pacientes de "a! 
to riesgo". De los cuales en 139/555 ( 25 %) se aislaron microorg!!: 
riismos patógenos. Y se identificaron 65/139 (46.8 %) cepas de es­
tafilococos mediante las pruebas bioquimicas comúnes. 

La frecu~ncia de aislamiento para Stauhylococcus ~ fue 
de 30/65 (46.2 ~~) y para Stanhvlococcus euidennidis de 35/65 (5).8'!$. 

Todas las cepas de estafilococos resultaron sensibles a cli~ 
dnmicina, enoxacina, dicloxacilina, amikacina y gentamicina, sólo 

el l:l5 % de las cepas fue sensible a eri tromicina. El 86. 2 ¡; de las 
cepas fueron resistentes a penicilina, debido a la producción de 
la enzima beta~actamasa. La resistencia para cloranfenicol y fo~ 

fomicina varió dependiendo de la especie de estafilococos en est~ 
dio. 

Actualmente los estafilococos, son unos de los principales 
agentes etiológicos de la septicemia neonatal y constituyen un 

gran problema para los pacientes de "alto riesgo", ya que estos 
requieren un manejo complejo que incluye procedimientos invasivos 
y alimentación parenteral. 
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I lNl'RO!XJCCION 



ta al ta incidencia de infecciones ¡;or mic:roorganisros ''oportunistas" en 

los medios h:>spitalarios, hace necesario el estudio de su etiología, con el 

.objeto de su prevención y control. Tal problerrática ia· constituye el hecho 

de que los agentes etiológicos, saprófitos o canensales, se establecen, 

la maYoI'ía de las veces, aprovechanclose de lds condiciones de canproniso en 

que se encuentra el paciente, haciendolo nás susceptible a las infecciones; 

caro ejemplos se pueden mencionar:. tratamientos indiscriminados con diversos 

antimicrobianos, irnumcsupresores, tomonas esteroides, cirugías, quemaduras, 

edad, iatrogenia general causante de severos efectos patolÓgicos. 

En los aros 50 1s §.• ~fue azote de maternidades y rospitales. 

Posteriormente el§.. ~· constituyó el agente etiológico de los brotes 

epidémicos en cuneros y la mayoría de infecciones supurativas de los 

pacientes h:>spi talizados ( 6) . 

Actualmente el §.· ~ ha rrostrado tener gran fnocuencia =ro agente 

etiolÓgioo de procesos infecciosos en neonatos en el INPer. Sorpresivamente 

el §.· epidennidis (anteriormente considerado no patógeno· ) , en la misna 

Institución, dentro de un estudio realizado entre los meses de Abril de 1986 

a Enero de 1987, apareció =ro agente causal de septicemia neonatal en un 

13.4 % (7). 

La septicemia neonatal, se define ccm:> la aparici6n de bacterias en 

sangre provenientes de un sitio donde se multiplican activamente; incluso 

liberando, sogún la especie, uno o varios productos enzinátioos lo que puede 

relacionarse con sus propiedades de patogenicidad. Las alteraciones que se 



producen dan o:rrp resultado los síntcmas y signos que presenta el paciente 

debido a tm daño en los diferentes tejidos y sisteiras Q2) , 

Caro consecuencia de la septicemia puede desarrol.l.arse la ireningitis 

blcteriana que es una inflamación de las membranas meníngeas que rodean al 

cerebro y médula espinal. l.Ds agentes bacterianos, causantes de septicemia 

y meningitis nás canunes son tanto Gram positivos caro Gram negativos. Entre 

las meterías Gram positivas se encw1~tran: 2: ~' 2: epidemúclis, 

.§_. oneurroniae. ª-· del ""'100 B, Enterococcus v !o.:_ nonocito11:enes. Dentro de 

las meterías Gram negativas mis caro.mes están: !!· coli, !5_. pneurroniae, 

E:. mirabilis, ª-.· marcescens, !!· aerogenes y ~· aeruginosa (6 y 12). 

Para lograr el ais13miento de estos gérmenes, en caso de una 

septicemia, se :requiere del análisis ciínico y microbiológico de sangre, ó 

de líquido cefalorraquídeo cuando se sospecha de meningitis; etapa primaria 

de una serie de procedimientos que se efectúan para concluir con el 

dial!TlÓstico definitivo del oroceso infeccioso. La seoticemia neonatal es 

diamosticada de manera clirecta oor ireclio del cultivo .de sangre 

(hem:lcultivol en medios enriquecidos, con el objeto de recuperar las 

bacterias aerobias y anaerobias facultativas (12). 

El aislamiento e identificación de mi=rganisrros patógenos para el 

tonbre, es el proble!l'd fundamental que ha tenido que :resolver el laboratorió 

microbiológico, al utilizar tanto pruebas primarias para diferenciar el 

género, caro pruebas secundar~ para identificar las especies; ademis de 

contar con pruebas· serológicas e inmunológicas (22, 24 y 25l. 



El hemocultivo es una técnica ampliamente conocida, que se realiza 

en l..alxlratorios estándar ,relativamente econánica y que de :realizarse en las 

condiciones id6neas por personal experimentado, es un :inst:rumento de gran 

utilidad para recuperar micro:irganisros patógenos que se encuentran 

invadicliendo tm líquido corporal ronMlmente estéril. la importancia del 

hemocultivo radica en que se puede encausar el tratamiento antimicrobiano a 

las 24 después de h3ber sido tC11Eda la nruestra; y la identificaci6n del 

microorganisro se obtiene a las 72 horas ceno rnáxinn (4, 22 y 30). 

En el éxito o fracaso de la identificaci6n de un gérmen patógeno 

intervienen algunas variables que pueden afectar los resultados, ccrw son: 

ll procedimiento en la recolecci6n de la nruestra, 

2) oportUnidad cie la tCllE de l!Ulestra oon respecto al cuadro clínico, 

3) volúmen de sangre extraída y diluci6n oon el medio de cultivo, 

4) número de henocultivos, 

5) anti coagulante empleado, 

6) medio de cultivo, 

7) condiciones de incubación de los hemocultivos (4 y 30). 

Para que el médico pediatra emprenda una terapia antimicrobiana 

racional, el lab:lratorio microbiol.6gico debe proveer le: 

ll la identidad del microorganimo infectante, 

2) orientación sobre la resistencia microbiana a antibi6ticos, es decir 

debe proporcion3r infomación sobre los antibióticos que resultaran eficaces 

~vivo (3). 



Una de las pruel:as de gran ayuda en la actualidad para la selecci6n 

oportuna y adecuada del antimicrobiaoo es la detem:inaci"Ón de cepas 

bacterianas productoras de la enzilra betalactamasa. 1 SU'51:ancia :inducida o 

oonsti 'tUti va, capaz de ranper' el puente be"taláctamico de flinnacos que 

presenten dicha estructura. química, radicando su importancia clínica en 

la resistencia que desarrollan las cepas bact:erianas contra antibi6ticos 

que presentan el puente betalactilmico (l). 

Las pruebas de susceptibilidad antimi=obiana tienen por objeto 

establecer en que medida el microorganisrro infectante ~ VJ.'tro e separado 

del canplejo de factores clinicos, pa1:ol1lgiccs: y fannaccJ.egicos que 

intervienen en la determinación de la respuesta del huésped ) · es sensible 

a los antimicrobiarxis ca) • 

Por lo tanto, resulta claro que el ldboratorio de microbiología 

contriruye de 1113Ilera trascendental para la elección apropiada de los 

antibióticos, mediante el desarrollo de finnes normas para la elección de 

las cepas bacterianas que deben saneterse a las pruebas de susceptibilidad 

de rutina y para ensayar sólo las drogas más apropiadas ( 3 l . 
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los principales factores que deternúnan el prondstico de la septicemia 

en el recién nacido son: 

L Diagnóstico precoz. 

2. Identificación del agente etiolégioo. 

3. Elección del agente antimicrobiaoo • 

I. DIAGNOSITCO PRECOZ 

Para el diagnós:tioo es importante el estudio ccmpleto de : 

AJ antecedentes clínioos. y 

BJ signos del paciente. 

A) Antecedentes cl.ínioos. Se tona en cuenta la predisposición para 

contraer infecciones en recién nacidos, las causas nás cammes son de: 

i • Origen l!Btemo ( 6 y 7) • 

- debido al tipo de oolonizacián bacteriana preseni:e en el canal de 

parto, 

- la colonización patógena (enterobacterias, §..· ~ y otras 

bacterias Gram positivas) = resultado de exploraciones mmuales 

y/o :instn.v:nentales, 

- la ausencia de anticuerpos natemos específiros contra · el patógeno 

infectante, 

- fiebre durante el trebajo de parto, 

- ruptura prolongada de nenbranas' 

- ccr:ioamnioni tis. 

·g 



ii Origen neonatal (2, 7 y 27). 

- Apgar bajo, 

- edad gestacional, 

- peso al nacer. 

iii. Procedimientos invasivos (7, 16 y 27). 

- cateterizaci6n arterial y/o venosa, 

- catéter para alimentaci6n endovenosa, 

- ventilación asistida. treeánicamente. 

Bl ~ clínicos < 7 y 27). 

i. incremento en el nliinero de episodios apneicos y bradicardia., 

ii. hipotensión o ¡:obre perfusión, 

iii. taquicardia.' 

iv. letargía, 

v. fiebre, 

vi. distensión abdaninal, 

vil. hipotermia, 

2. IDl:N!'IFICACION DEL AfmITE CTIOWGICO 

l.a identificación del probable microorganiS!ID que se ercuem:re 

provocando la infección, requiere del conocimierrco de las Cdl"acterístiCdS 

principales para diferenciar una baateria de otn>. 

Pare. los fines de este estudio se requiere del conocimiento de 

10 



algunas propiedades del género Staphylococcus, que se describen a 

cartinuaci6n. 

Los estafilococos son l::acterias pat6genas identificadas desde los 

inicios de la década de 1880, en gran parte por los t:ral:ajos efectuados por 

FDsenbach. Consti-ruyen el género de la familia Micrococcacea de mayor 

importancia en medicina. Hay tres especies: S. aureus resp:msable de 

casi todos los casos de enfernedad estafiloc6cica en el h::rnbre;~ 

ª-· eoidennidis que arrterionnente se le considerab3. caro flora ncnnal, en la 

acnJal.idad se realizan est:udios para derostrar su participaci6n ccmo agerrre 

pat6gero para el hcmbre y el recientenem:e comcido ª-. saprophvticus, 

especie que puede producir infección de la vejiga urinaria (5,15 y 17). 

A) lbrfología celuUir. 

Los esi:a.fil.ocooos son cocos Gram positivos no es;::oruL3n y son imdviles; 

en cultivos viejos o después de ingestión por fagocitos pueden aparecer ccmo 

Gram negativos. Las células individuales tienen un diámetro de O. 7 a l. 2 

micras y se agrupan característicairem:e en agregados :irregulares que se 

parecen a racims de uvas, de ahl'. el nanbre de Staohylo del griego staphylé, 

=:i= de uvas. Algunas células pueden encontrarse aisladas,en pares,o incl!,!. 

so en cadenas muy cortas ( 5) • 

B) lbrfología ~-

En medios sólidos las colonias de estaf ilooooo son circulares can 

elevación de tipo pulvinada y bo!de entero, miden '! um de diámetro. En agar 

ll 



sangre de camero al 5 i .§.. ~e~ rodeado habitualmente de ur.a .zona de 

he!rólisis clara (beta). l.i!s cepas de .§_. ~ pueden producir una o más 

herrolisinas distintas con diferente especificidad haiol.itica; por lo tanto, 

la existeocia y el grelo de hemSlisis dependen de la cepa y de la .fuente de 

sangre. Casi todas las cepas de ~ producen tm caract:erístico pig¡oonto 

caroteroide color =illo oro (~) perc la coloración de las colonias 

puede-variar de blanco a naranja • .§.. et>idermidis forna genemlloonte colonias 

blancas y las de S. saprophyticus son blancas a blanco-grisáceas (5,22 y 24). 

Cl Canoosición antigénica. 

!Ds antígems específicos de las especies de estafilooooo son ácidos 

teicoicos de la pared celular. fn .§_. ~· el antígem es tm ácido ribitol 

teicoico canpuesto de tma colwnna vertebral lineal de ribitol unida ¡:or 

puentes de fosfodiéster. N-acetilglucosamina se tme a la posición Cu de los 

residuos de ribi tol y D-alanira tmicla a ésteres, se liga apt'ClXÍm3.dall>mte al 

50 i de los residuos c2• El determinante anti.génico es el resto de 

glucosamina que puede estar en tmi6n alfa o'bera glucosídica al ribitol. 

El antígeno de la especie §_. euidermidis es tm ácido glicerol teicoico 

en el cual los residuos de glucosa ,en enlace al:a óbeta glucosídico, están 

tmidos a tma columna vertebral de glicerol fosfato y constituyen el determi­

nante antigénico ( 5 l . 

Dl Antígenos y_ ~ extra.celulares ~ §_. ~· 

i. cápsula. i..s pocas cepas de §_. ~ que es"tán encapsuladas ~ ~ 

l2 



tienden a ser nas virulenta.s en los an.imlles 1 y los anticuerpos 

capsulares protegen contra la enferniedad experimental. La c8psuia de un 

grupo de cepas es un polímero del gcido glucosaminurónico ' ia de otro 

ccntiene ácido IMl'lOsaminurónico y canponentes caracetd'sticos del 

peptidoglicano, caro glicina, alani.na y glucosamina, se encuentren en las 

cápsulas de otras cepas ( 5) . 

ii. Proteína A. Es un canpcnente superficial de casi todas las cepas de 

§_. ~· Según el método de aislamien-co el peso rolecular de la proteína 

A es de 13000 a 42000; aunque la rrayor parte de la proteína A tiene unión 

covalente con el peptidoglicano, a;:iroxirradamente un tercio se libera 

extracelalannente. La propiedad más llarrativa de esta proteína es su 

interacción oo específica con la porción Fe de la IgG de gran variedad de 

especies mamíferas. El resultado de la interacción puede ser la precipitación 

o fornaci6n de conplejos solubles. En el caso de IgG hurrana, la proteína ~­

reacciona ocn las subclases IgG
1

, IgG2 , e IgG4 ,pero oo IgG3. La interacción 

con la porción Fe de IgG produce variados efectos biológicos que incluyen; 

activación d<ll. canplerrento por la vía clásica y la vía alterna, reacción de 

roncha y salpullido local ,fenóirerro de Arthur, anafilaxia local y sistémica, 

inhibición de la fagocitosis. la proteína A es también un antíg<!OO verdaderu 

y reacciona con la porción Fab del anticuerpo especifico ( 5 y 15). 

iii. Coagulasa. Es una enzima producida por §.. ~. es relativamente teo: 

!T'Oestable, ya que resiste a temperaturas de hasta 60°C durante 30 minutos. 

Es de naturaleza proteica y es fácilmente inactivada por las enzimas pro-
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teoliticas.La función real de la coagu1asa ~~no ha sido aun aclarada. 

!Airante l!nlchos a.Dos se creyo que la enzima coagulasa provocaba la fonnac.ión 

de una capa de fibrina alrededor de una lesión t:acteríana, fornEncb así una 

barrera contra la acción fagocítica de los leucocitos y las drogp.s 

antimicrobianas. Algunos investigadores efecruaron estudios sobre la acción 

de la estafilocoagulasa que no llegan a apoyar la teoría de que los 

fagocitos son incapaces de englobar a los organismos 'ª-· aureus cuando hay 

una 1::arTera de fibrina.Otros estudios demostraron que la barrera de fibrina 

localiza las lesiones estafilocócicas ( 2 5) • 

La actividad de la coagulasa es independiente de otras toxinas 

estafilocócicas que pueden ser producidas ¡:or el 'ª-· ~· No obstante se 

asegura que todas las cepas de 'ª-· ~ coagulasa ¡:ositiva producen alfa ó 

beta he!rolisinas ó aml:as. Otros investigadores relacionaron la producción 

de coagulasa con la form>ción de desoxi=ibonucleasa (15 y 25). 

iv. Heimlisinas. 'ª-·~produce cuatro hemolisinas diferentes,mucbas Ce"',.OS 

fabrican rrés de un ti¡:o. Todas causan herólisis beta (clara). Tienen 

diferentes espectros lÍticos con respecto a la susceptibilidad de diversas 

especies de eritrocitos y también son ci totóxicas para otras células ad eirás 

de los eritrocitos. Las hemolisinas son proteínas antigénicas; su actividad 

es neutralizada por antisueros específicos C 5) • 

La alfa he!!olisina es la heuolisina que se encuentra más canúmiente en 

los aislamientos clínicos de 'ª-· ~· Los eritrocitos de conejo son muy 

l~ 



susceptibles, pero no afecta a los eritrQcitos hi.nanos.El mecanisro y sitio 

de acci6n de esta hffiolisina son desconocidos es). 

la beta herrolisina se encuentra en llUlchas cepas de origen animal, T"""" 

es producida por menos del 20% de las cepas humemas.Es una esfinganielinasa 

que en presencia de iones de rragnesio cataliza la divisi6n de esfinganielina. 

en N-acilesfingosina y fosforilcolina.la susceptibilidad de los eritrocitos 

tiene relaci6n directa con el contenido de esfinganielina. Los er;.trocit:as 

ovinos, humanos y de cobayo contienen cantidades decrecientes de esfingani~ 

lina y son cada vez menos susceptibles a esta herolisina ( 5) . 

Las otras dos he:rolisinas son gamna y del ta que consisten en agregados 

de surunidades de bajo peso nolecu.lar. la henolisina delta tiene una amplia 

garra de actividad lÍtica y citot6xica, debida probablemente a una acci6n no 

especifica de ti¡::o detergente C 5 l. 

v. Leucocidina. 'Adenás de los efectos leuoocitotóxicos de algunas hem:>lisi­

nas, ~· ~ produce también una sustancia leucocitot6xica no herrolítica 

definida, la leucocidina de Panton-Valentine CP-V). Esta contiene dos 

=nponentes, F (de novimiento electroforético rápido) y S (de novimiento 

lento l . f><nl:os son necesarios para su actividad y el anticuer¡::o de cualquiera 

de ellos neutraliz.a la toxicidad. l.Ds leucocitos ¡::olinorfonucleares y los 

1113.CJ'.'Ófagos himlanos y de conejo son las únicas células susceptibles (5). 

vi. Enterotoxinas. Cinco enterotoxinas química e imrunol6gicaioonte relacio­

nadas (designadas a-el son producidas por~· ~· Estas proteínas tienen 
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un peso nnleculi!I' de 3,Sxio4, son relativamente tenooestables. Son respo~ 

bles de much:ls casos de envenenamiento alimenticio , pero su mecanisnn de 

acción no está total!rente aclarado ( 5) , 

vii. E><foliatina. Es un pnxlucto ext:racelu.lar que divide la caP3 de estrato 

granuloso de la epidermis y causa varios síndraoo~ clínicos . Es producida 

por muchas c"pas de ~· ~ del fagogrupo II y es proMble que e.xista m3s 

de un tipo antigénico ( 5) . 

vili. Hialuronidasa. "Esta actividad enzimática que des¡;olirneriza la sustan­

cia fundamental de los tejidos, el ácido hialurónico, la crean la maycr ~ 

te de los estafilococos patógenos y por· lo tanto está asociada con otros 

caracteres,CCtID la fonración de lisinas alfa y beta,producción de coagulasa 

etc. Su actividad enz:inática parece ser igual a la de hialuronidasas de 

otras fuentes. En tanto que las de diferente origen son se..TUlógicamente 

distintas, incluso entre gt'Up:>s de estreptococos, la estafilocócica parece 

ser antigénicarnente h::m:Jgénes (15). 

ix. Estafilocinasa. La actividad fibrinolítica se ha estudiado m3s amplia­

mente con estreptococos que con estafilococos, pero gran parte de los 

estafilococos que se aíslan en portadores hU!ral"<)s y tejidos enf=ros 

disolverán los coagulos de fibrina (15). 

E) Epidemiología. 

Los estafilococos son ubicuos en la naturaleza y sus habi ta-i:s rotura.les 
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se encuentran en la piel y mucosas del h::Jnbre y los animales ,Aproldmadamente 

35 a 50 \ de adultos jovenes son portadores asintanáticos. ta colonización 

a.pieza en el perícxlo neonatal y alrededor del 90 \ - de lactantes son 

¡xwtadores. tas fosas nasales son el si tic portador hahi tua1 , pero los 

microarganisiros pueden encontrarse en la piel y las lll6llbranas mucosas. tas 

infecciones lrunanas se propagan más canunmente por contacto con individuos 

infectados o por penetración a través de la piel y mucosas mediante objetos 

¡:untiagudos o cortantes con=inados, caro las asociadas con heridas 

traumáticas o procedinúentos quirúrgicos. tas infecciones estafilocócicas 

tienden habitualmente a penranecer localizadas en fonna de absceso, pústula 

o forúnculo. Los efectos sisténicos de una infección de éste tipo,se deben 

generaltrente a la acción de las roxires prúducidas por esto microorganis­

nos (5,15 y 25). 

Fl D:iam5stico núcrobiológico. 

El diagnóstico de un proceso infeccioso producido por estafilococos 

está sugerido por el hallazgo de rooos Gram positivos en racim:is en el 

naterial patológico, pero el diagnóstico final sólo se logre por cultivo y 

pruel:as apropiadas para diferenciarlos de otras bacterias, en la tabla 1 se 

remiren estas pruebas (5,15 y 25). 

Otre forna adicional para caracterizar a las bacterias es la clasifi~ 

ción con bacteriófago. Se !:asa en reunir un grupo de fagos de diversa 

especificidad pero que en el cong1anerado lisarán la gran mayoría de cepas 
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TABI,A l 

Características diferenciales de la familia Micrococcaceae 

StaEhiz'.lococcus 
Medios de prueba 

!?.· ~!?.· cpider-
midis 

Ca talas a 1 +l + 

liem6lisia,ASC 5 % 2 v-+ 

Pigmentuci6n, A:JC 5% v+3 v+4 

Oxidus" 

ASM 

crecimiento + + 
manitol F NF 

Coagul,.sa (tubo) + 

llNAsa + 

1 Intensa 3 Dorado a Ulll>H'illo 

2 ~-hemóliAie 4 BlHnco 

Micrococcus 

M_. luteus M.• rose~ 

+ 

V 

+3 

V 

v6 
v6 

5 Rujo rosttdo 

6 Moderado 

V 

+5 

v6 
v6 

M.·~rians 

+ 

V 
, 

+-' 

v6 
v6 



de ba,cterias encontradas; estos bacteri6fagos se nuneran arbitrariamente.En 

tanto E¡Ue la conseI'VaciÓn de esos bacteriófagos clasificadores estándar 

requieren gran presisión t!!cnica y las condiciones de prueba han de ser 

definidas, el procedimiento de tipificación es sencillo. Se lleva a caJ:o 

dispersando los bacteriófagos en dilución apropiada, por lo general en des 

concentraciones ,sobre un cultivo en <'aja de Petri de la bacteria inoculada, 

para dar una película. uniforme de crecimiento. La sensibilidad al bacterió­

fago queda indicada por las zonas claras de lisis confluente, semejantes 

a placas, pero ro de naturaleza de cloro. Cuando la bacteria ro se infecta 

con el bacteriófago probado, 11 película de crecimiento es uniforme (15). 

!Ds bacteriófagos específicos de cepas se encuentran, pero son raros y 

la clasificación con bacteriófagos se basa en una especie de espectro o 

tipo de actividad definida para los bacteriófagos estándar, contra cepas de 

prueba estándar. El número de esos tipos es muy grande, por lo tanto ¡xico 

práctico; se recanienda para trabajos sisteiráticos "1!plear un juego de """!:!. 

do merx>s 21 bacteriófagos básicos que se agrupan en la fOTil'd siguiente: 

Grupo l: 29, 52, 52 A, 79, 80 

Grupo II: 3 A, 3 B, 3 C, SS, 71 

Grupo III: 6, 7, 42 E, 47, 53, 54, 75, 77 

Grupo IV: 42 D 

Diversos : 81, 187 

Por lo tanto, es posible carecterizar una cepa de estafilococo cx:m::> 

perteneciente a une u otro de estos grupos y tipos de fagos Cl5l. 
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3, ELECClON DEL AGENTE ANm!l:CR08:rNIO 

El médico pediatra debe c:onsiderar varios factores; para optar por eL 

agente antimicrobiano nás c:onveniente para cada paciente en particular. Es 

l!lly importante tOMr en cuenta lo tra1:ado anterionnente y también evaluar 

las características farmacolégicas cllnicas de las drogas que podrían 

resultar útiles para canbatir el proceso infeccioso, se evaluan factores 

= absorción,solubilidad en llpidos, transpJrte a través de las :nembI'3naE, 

11Eta00lisno,excreción y los riesgos relacionados a la toxicidad de la dr<;ga. 

El Úl tlln P"SO de la elección del agente antimicrobiano es determinar la 

sensibilidad del micn:organimo infectante frente a las drogas que podrían 

enplearse en el tratamiento ( 3) • 

Las características que debe poseer el método ideal para detenninar ~ 

vi tro la sensibilidad antimicrobiana, se describen a c:ontinuación: 

Al Aolicabilidad. 

i. para la rayaría de las bacterias patógenas y 

ii. para todos los agentes antimicrobianos útiles. 

8) T""ecnicas. 

i. rápidez: resultados imiediatos o en pocas roras' 

ii. procedimientos sencillos, 

iii. equipos y elemmtos de tral:a.jo baratos, 
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iv. unifonnes y reproducibles, con suficientes datos publicados caro para 

guia,r los procedimientos de control de calidad, 

v. penní:tir el recorocimiento de cultivos com:aminantes o m:ixtos y de J.ma 

mioorh de variantes de la poblaciéln celular original. 

Cl Resultados. 

i. un punto terminal poco influido por el tamaño del in5culo u otras -v~ 

riahles técnicas, 

ii. punto terminal cuantitativo y fácil de JJEdir, 

iii. punto terminal medido en ura escala de unidades continuas, 

iv. que establezcan puntos terminales bactericidas ademis de los ~ 

dores. 

Dl Interpretación. 

i. oonras concisas publicadas para la interpretación de los resultados 

y validez clÍnica establecida, 

ii. exactitud de los resultados establecidos, en canparación con ce¡:as y 

l.alx>ratorios de referencia C 3 l • 

Debido a las características antes mencionadas y al número elevado de 

cepas bacterianas oon las que se trabaja en el lal:oratorio de microbiolÓgia 

del INPer se utiliza la prueba de susceptibilidad antimicrobiana de dilú­

ción en agar (3,24). 
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E) Caracteclsticas generales ~ lo8' antimicrob±aros, 

i, MecaniSie de acción. Estas sustancias antibactecianas para ¡:roducir su 

efecto bacteriostático y bactericida lo hacen interfiriendo con los 

mecanisros fisiológicos J:acterian:Js ~ Estos mecanisrcs se mencionan a 

continuación: 

- Inhibici6n de la síntesis de la pared celular. El canponente esencial 

de dicha pared es un muropéptido, peptidoglicaoo, cuya síntesis es 

impedida por el antibi6tico por inhibici6n de los sistemas enziiráticos 

corresp:indientes, la droga se fija en la pared celular y cuando se 

produce la divisi6n de la l:acteria, aparecen defectos en dicha pared, 

el núcroorganisrro se hace omóticamente sensible, penetra líquido en 

su interior y se estalla. En el presente estudio se utilizaron fosfanf_ 

e.ira., cefalotina, perúcilina y dicloxacilina, que actúan a nivel de ~ 

red celular, para su fácil manejo los designanos Grupo 1. 

- Lisis de la membrana celular. En esta forma se afectan importantes 

funciones celulares, pues en la membrana existen sistemas enziiráticos 

vitales y adenás rige la entrada y salida de los elanerrtos nutritivos. 

- Inhibici6n de la síntesis proteica. Algunos antibi6tiros bloquean 

los pasos necesarios para dicha síntesis , actúan sobre los ribosanas 

en esta forma la vida de la bacteria queda afectada. En el presente ~ 



nidio se utiJ.iz.aron c.1.oranfenicol, cl.indamicina y erittanic:ira, que 

actOan a nivel de la subunidad 50 S del rilxlsma, para su fácil manejo 

lo designancs Gru¡:xJ 2 ; se utilizó a la gerrtamic:ina y amikac:ira, que 

aatGan a nivel de la subunidad 30 S del ril:osma, los designa¡ros Gru-¡:o 

3. 

Inhibición de la sím:esis de los ácidos nucleicos. No es necesario 

referirse a la importancia de un transtorno a este nivel, ~ 

te el ácido desoxirribonucleico; los antibióticos pueden actuar inJ4. 

biendo diera síntesis (18 y 23). En el presente estudio se utilizó la 

enoxacina, caro represerrtarrte de esce tipo de antibióticc y se le de­

sigro para su manejo Grupo 4. 

23 



m oan:nvos 



l. Aislar estafilococos de hemocultivo. 

2. Identificar a los estafilococos. 

3. Determinar la frecuencia de aislamiento para ~- ~ 

y ~· epidermidis. 

4. Establecer los patrones de sensibilidad antimicrobiana 

;bE. ~ de ~· ~ y ~· epidermidis mediante el 

método de dilución en placa. 
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VI MATERIAL Y ME:l'OOOS 



t. POBlACION 

El presente estudio se real.iz6 en el IllPer ccm:i parte del protocolo de 

septicemia y men:ingi tis en el recién nacido, por un período de 8 meses que 

canprendieron de Febrero a Octubre de 1987. El grupo en estudio se integró 

por recién nacidos con edad prcmed.io de 4 dÍas , considerados con al to ríe~ 

go de adquirir infección. 

2. OBTENCION DE MUESTRAS 

Después de palpar el sitio óptim::> de ven::>puntura se desinfectó la piel 

con alcohol etílico al 7 O i y posteriormente se Limpio con tintura de yodo 

al 1 \, efectuando la descontaminación en forná concéntrica de adentro 

hacia afuera. El volúmen de sangre que se talÓ de los neonatos fue de 1 a 2 

ml. (4 y 30). 

3. Hll10CULTIVO 

l.a sangre se inoculó a través del tapón de trule (previamente desinfes 

tado, de la misna forma que la piel l al frasco de harocultivo, mezclando 

con el medio de cultivo líquido para evitar que coagule la sangre. La 

relación final sangre-medio de cultivo se rea:mienda que sea entre 1:5 v 

1:10 (4 y 30). 
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4. MATERIAL 

Ademas del material de cristalería y equipo de uso canún en el ~ 

torio de microbiolog1a se utiliw lo siguiente: 

A) Medios de cultivo: 

- Base de agar Columbia Bioxon-240 

- Base de agar Sangre Bioxcn-201 

- Agar de Sal y Mmitol Bioxon-146 

- Agar para pruel:a I:NAsa Bioxcn-274 

- Agar Mueller H.i.nton Bioxon-110 

- Caldo de Soya Tripticaseína Bioxon-lll 

8) Susceptibilidad antimicrobiana: 

- Replicador de Steers. 

- Jeringa autanática Comwall de 20 ml. 

- Lámpara de luz blanca. 

- Tubos =n estándar o.s de MacFarland. 

C) Sales puras de los siguientes antimicrobianos: 

- Penicilina G 

- Dicloxacilina 

- Cef alotina 

- Fosfanicina 

Lakeside, S.A 

Bristol, S.A. 

l..akeside, S.A. 

Senosiain, S.A. 
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- Cllndamicina 

- Eritronicina 

- Gentamicina 

- Amikacina. 

- Cloranfenicol 

- Eroxacina 

Upjohn, S ,A, 

Lilly, S.A. 

Sheramex,. S.A. 

Mead Johnson, S.A. 

Si~, S.A. 

Park-Davis, S ,A. 

29 



5, Metodos 

A) Procesamiento de las DUJestras. 

las 555 DUJest:ras se procesaron según CXJJO se muestt>a en el diagrama s! 

g¡riente: 

HEMXllLTIVO 

' Incubaci6n a 37"C x 24 horas 

f SUbcultivo ~ 

l\gar san;¡re de carnero ' l\qár sales y mani tol 
(al 5 %) / 

1 \ /""'"" ..... 
' --Co>aúoL ~ ~ 

Frotis 

Tinciái 'de Gram 

~oiJ Celular 

J 
Pruebas Bioquímicas: 

Cata1asa * Betalactanasa ** 

Pn!f!ba de"Sl.ime" *** 
Coagu.lasa .. llU\sa •••• 

* (ll y 25), ** (22), ***(Bl. ****Cll). 30 



Bl Susceptibilidad antimicrobiana por el ml!todo de dilución en agar. 

El ¡r:ircipio del método de dilución en agar es la inhibición del 

crecimiento l:actet'iano en la superficie del agar, debido a la acción del 

antimicrobiano incorporado en el medio (3 y 24 l. 

i. Desarrollo de la pruem. 

- Preparar las cxmcentraciones apropiadas de los antimicrobianos 

que se van a probar, de la manet'a indicacla en la tabla 2. 

- !'crear las cajas de Petri desechables con la concen1:ración del "'l 

timicrobiano que le corresponde a cada una, se les agrega 2. ml 

de cada concentración de prueba para cada antimicrobiano. 

- Preparar aparte el ir..ctio de cultivo Muellet'-Hinton, y cuando este 

se encuentre a una temperatura adecuada, utilizando la jet'inga 

- autanática añadir 18 ml de iredio de cultivo a .:ada caja de Petri. 

- Dejar gelificar a temperatura. ambiente. 

ii. Preparación de las cepas. 

- Irocular en 4 ml de caldo Soya Tripticaseína de 2 a colonias 

aisladas representativas del núcroorgani= que deben ensayarse 

y se incuban por 3 horas a 37°C. 

- Igualar la suspensi6n en caldo visualmente con el estándar O. 5 

de llicfarland. 

- TCJMI' 1 m1 de la suspensi6n ajustlda y colocar en un tul:o que 

contenga 9 ml de caldo, para tenet' una dilución final de 1:10. 
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Esquena de diluci6n para la preparaci6n de placas en la prueba de susce)2. 

tibilidad por el métcxlo de diluci6n en agar ( 24) , 

VOLUMEN '{ aJNCENI'RACION DE !A VOUfü:N DE aJNCENl'RACION 
DROGI\ (J.{ g/ml ) MUA ESTERIL lt.fl'ERMEDIA FitlAL 

6.4 ml 2,000 + 3.6 ml 1,280 C>( g/ml) 128 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1,280 + 2 640 64 

1,280 + 3 3~0 32 

1,280 + 7 160 16 

160 + 2 80 

160 + 3 40 

160 + 7 20 

20 + 2 10 1 

20 + :3 5 0.5 

20 + 7 2.5 0.25 

~ Cualquier mCü. tiple de los volúnenes en la tabla, puede ser utilizado, 

dependiendo del número de placas de PetI'i que vayan a preparar. 



ill. !:nQculacil\n de las placaS. 

Este paso se realiza con el replicador de Stee:os ,el aparato es 

un irocu.lador irecán.ico que consta de: un cabe7.al de aluminio con 32 varillas 

inoculadoras de aluminio; una unión de tres patas para conectar al cabez.a1 

con un mecanisro propulsar colgante consistente en una J.ám:ina triangular, 

pistón, r.ilindro y resorte; tm so¡:orte de posición deslizable para una pla­

ca de siembra de 32 royas ubicados de modo qt:e concuer<lan con las varillas. 

Cada varilla inoculadora deposita 0.001 ml, el inóculo final en la superfi­

cie del agar es del orden de 104 unidades formadores de colonias por ml. 

- Una vez colocado el inóculo en todas las placas, . incubarlas a 

- ta C.I.M. se lee, caro la irenoi• concentración del agente antiroi 

crobiano que :inhilie el crecimiento del organisro ( 3) • 

iv. Control de calidad. 

Se inocula en cada placa~·~ ATCC 25923 y.!:·~ ro:cc 
25922. Adanás se iroculan placas de agar sin antibil5tico para controlar el 

tred:io de cultivo. 
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V RESUI.:rAOOS 



De los 555 hemJCultivos procesados, resultaron positivos 139 (25 %) y 

negativos 416 (7 4. 9 % l , Los microorgani31PS aislados se señalan en la tabla 

3. 

El micrcorganisro con el mayor' porcentaje de aislamiento í'úe el 

estafilococo, 65/139 (46.8 %) fueron iderrtificados caro pertenecientes al 

género de Staphylococcus. De las 65 cepas de estafilococos, se obtuvieron 

30/65 (46.2 %) cepas de§.. ~y 35/65 (53.8 %) cepas de§_. epidennidis. 

Prueba de "Slime". De las 35 cepas prol:adas 23/35 (65. 7 %) resultaron 

positivas. Mientras que en 35 cepas de §.· eoidermidis aisladas caro flora 

normal. de piel en recién nacidos sanos, se obtuve 113 5 ( 2. 9 t) positivas y 

34/35 (97 .1 %) fueron negativas. 

Pruel:a de betalactamasa. De las 65 cepas de estafilococcs prol:adas 

resultaron positivas 58 (89.2 %) , que corresponden a las 30 cepas de §.· 

~y a 28 cepas de §_. epidennidis , resultaron negativas 7 QO. 76 %) 

cepas de §_. epidermidis. 

Susceptibilidad antimicrobiana por el método de dilución en agar. 

Resultados obtenidos para Staphylococcus spp fueron los siguientes: 

- Resistencia a antimicrobianos del Gnlpo 1: de las 65 cepas prol:adas 56 

fueron resistentes a perúcilina (86.2 %), l& a fosfanicina (27. 7 t> y 

ninguna cepa fue resistente a cefalotina y a dicloxacil.i.na (tabla 4 ,~ 

fica 1 ). 
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Frecuencia de 
Microorganismos ai.sl8.!lliento 

Stanhylococcus spp 65 (46.7 %) 

Escherichia coli 18 (12.9 %) 

Klebsiella uneumoniae 16 (11.5 %) 

Enterococcus spp 12 ( 8.6 %l 

Streptococcus spp 10 ( 7,2 %) 

Pseudomonas aeruginosa 6 ( 4,3 %) 

Enterobacter app 6 ( 4,3 ·') \ 

~spp 3 ( 2.2 %) 

Aoinetobacter spp 2 ( 1.4 %) 

Listeria monocitogenes 1 ( 0.72%) 

Tabla 3. Microorganismos aislados de 555 hemocaltivos 
procesados. 



TABLA 4 

Susceptibitidad antimicrobiana de 65 cepas de Staphylococcus spp contre el 

Grupo 1. 

llalor de 
ANrlliICROBIANO corte <qg/mll 0.25 0.5 8 16 32 64 128 128 i R 

Cefalotina 30 10 10 o 

Dicloxaci lina •10 17 o 

Fosfanicina 32 11 10 15 27. 7 

Penicilina 11 1•1 13 13 86.2 

Valor de corte: Nivel medio alcanzado en suero por el antimicrobiano, se consideren 

cepas resistentes , todas aquellas con C.I.11. na)IO!' a dicho nivel. 

i R: POI' ciento de resistencia. 
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- Resistencia a antimicrobianos del Grupo 2; de las 65 cepas probadas 39 

fueron resistentes a cloranl'enicol (60 %l, 10 a eritrcrnicina 0.5.4 %) y 

ninguna cepa fue resistente a clindamicina (tabla 5, gráfica 2). 

- 1'esistencia a antimicrobianos del Grupo 3: de las 65 cepas probadas, 

ninguna cepa presentó resistencia (tabla 6 , gráfica 3) . 

- Resistencia a antimicrobianos del Grupo 4: de las 65 cepas probadas, 

ninguna cepa presentó resistencia (tabla 7, gráfica 3). 

Resultados obtenidos para las cepas de §_. ~: 

- Resistencia a ant;imicrobianos del Grupo 1: de las 30 cepas probadas 26 

fueron resistentes a penicilina ( 86. 7 t) , 2 a fosfanicina ( 6. 7 %) y ~ 

na cepa fue resistente a cefalotina y dicloxacilina (tabla 8, gráfica 4) • 

- Resistencia a antimicrobianos del Grupo 2: de las 30 cepas probadas 10 

fueron resistentes a cloranfenicol (33.3 %), 4 a eritranicina (13.3 %) y 

ninguna cepa presentó resistencia a clindamicina (tabla 9, gráfica 5) . 

- Resistencia a antimicrobianos del Grupo 3 : ninguna cepa presentó resist"!!_ 

cia (tabla 10). 

- Resistencia a antimicrobianos del Grupo 4 : ninguna cepa presentó resist"!!_ 

cia (tabla 11). 

Resultados obtenidos J>3re las cepas de §_. epidennidis: 

- Resistencia a antimicrobianos del Grupo 1: de las 35 cepas probadas 30 
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TAB!A 5 

Susceptibilidad 1mtimicrobiana de 65 cepas de Staphylococcus spp centra el 

Grupo 2. 

Valor de 
ANTIMICROBIANO corte CH g/ml) 0.25 0,5 2 8 16 32 64 128 128 \ R 

Cl.indamicina 61 o 

Eri tronicina 16 35 6 1 15.4 

Cloranfenicol 16 17 13 18 8 60.0 

Valor de corte: Nivel medio alcal17.ado en suero por el antimicrobiano, se con.sideren 

cepas resistentes, todas aquellas con C.I.M. mayor a dicho nivel. 

% R: Por ciento de resistencia. 
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'fAB!A 6 

Susceptibilidad antimicrobiana de 65 cepas de Staphylococcus spp contra el 

Grupo 3. 

Valor de 
ANTIMICROBIANO corte CJJ g/ml) 0.25 0.5 8 16 32 6•1 128 128 % R 

Gentamicina 23 10 24 

Amikacina 16 1 12 15 15 21 

Valor de corte: Nivel medio alcanzado en suero por' el antimicrobiano, se consideran 

cepas resistentes, tedas aquellas con C.I.M. rreym• a dicho nivel. 

% R: Por ciento de resistencia. 
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TABLA 7 

Susceptibilidad antimicrobiana de 65 cepas de Staphylococcus spp contra el 

Grupo 4. 

Valor de 
AN'f!MICROBIANO corte Oj g/1111) 0.25 0.5 8 16 32 64 128 128 % R 

Enoxacina 0.5 65 o 

Valor de corte: Nivel medio alcanzado en suer<:> por el antimicrobiano, se consideran 

cepas resistentes, todas aquellas con C.I.M. mayor a clicJ-o nivel. 

% R: Por ciento de resistencia. 



TABLA B 

Susceptibilidad antimicrobiana de 30 cepas de Staphylococcus ~ contra 

el Grupo 1. 

Valor de 
Alll'IMICROBIANO corte C J.! g/ml) 

Ccfalotina 

Oicloxacilina 

Fosfanicina 32 

Penicilina 

0.25 0.5 4 B 16 32 64 128 128 

20 

11 11 

4 7 

% R 

o 
o 

6,6 

86.6 

Valor> de corte: Nivel medio alcanzado en suero por> el ant:imicrobiano, se consideren 

cepas r>eaiatentes, todas aquellas con C.I.H. rrayor> a d:icln nivel. 

\ R: Por> ciento de resistencia. 
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TABlA 9 

Susceptibilidad antimicrobiana de 30 cepas de Staphylococcus ~ rontra 

el Gru¡:o 2. 

Valor de 
Alll'D1ICROBIANO corte ().\ g/ml) 0.25 0,5 16 32 64 128 126 % R 

Clindam:icina 26 o 

Et'i tran:icina 16 16 1 13.3 

Cloranfenirol 16 11 33.3 

Valor de corte: Nivel medio alcanzado en suero ¡:or el antimicrobiano se consideran 

cepas resistentes, todas aquellas ron C.I.M. nayor a dicln nivel. 

% R: Por ciento de t-esiotencia. 
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TA!J!A 10 

Susceptibilidad antimicrobiana de 30 cepas de Staphylococcus ~ contra 

el Grupo 3. 

Valer de 

AIITIMICROBIANO corte (J.jg/ml) 0.25 0.5 

Gentamicina 

hnikac:ina 16 

16 

1 1 

4 B 16 32 64 128 128 

10 

\ R 

o 

Valor de corte: Nivel medio alcanzado en suero por el antirnicrobiano, se consideran 

cepas resistentes, todas aquellas con C.I.M. n<1yor a dicoo nivel, 

\ R 1 Por ciento de resistencia. 



TABIA 11 

Susceptibilidad antimicrobiana de 30 cepas de Staphylococcus aW'e\ls contra 

el Grupo 4, 

Valor de 
AlmMICROBIANO corte (}.{ g/ml) 

Enoxacina 0.5 

0.25 0,5 1 4 B 16 32 64 128 128 % R 

30 

Valor de corte: Nivel medio alcanzado en suero por el antimicrobiano,se consideran 

cepas resistentes, todas aquelllas con C.I.M. rrayor a dicoo nivel. 

i R: Por cien to de resistencia. 



fuerQn resistentes a penicilina (B 5. 7 % l , 16 a ,i'osfi;n¡icina (4 5. 7 i) , 

ninguna cepa present6 resistencia a cei'alotina y dicloxacil:ina C tabla 12, 

gráfica 6) • 

- Resistencia a antimicrobianos del Grupo 2: de las 35 cepas probadas 29 

fueron resistentes a claranfenicol (82.8 %) , 6 a eritrcmicina (17 .1 %) y 

ninguna cepa fue resistente a clindamicina y dicloxacilina (tabla 13, 

gráfica 7). 

- Resistencia a antimicrobianos del Grupo 3 : ninguna cepa present6 resi~ 

tencia (tabla 14). 

- Resistencia a antimicrobianos del Grupo 4 : ninguna cepa presentó resi~ 

tencia (tabla lS l • 

De las tablas anteriores se dedujo la concentración lllÍirima inhibitoria 

(C.I.M. 50 y C.I.M. 
90

l de los 10 antimicrobianos utilizados en contra de 

las 65 cepas de estafilococos probadas. Los resultados se presentan en la 

tabla 16. 
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TABLA 12 

Susceptibilidad antimicrobiana de 35 cepas de Staphylococcus epidernudis 

oontra el Grupo 1. 

Valor de 
ANI'lMICROBIANO oorte Ct\ g/ml.) 0.25 0.5 1 16 32 64 128 128 

Cefalotina 10 4 

Dicloxacilina 29 

Fosfanicina 32 5 13 1 

Penicilina 1 1 10 6 

\ R 

45. 7 

85. 7 

Valor de oorte: Nivel medio alcanzado en suero por el antimicrobiano, se consideren 

cepas resistentes, todas aquellas oon C.I.M. mayor a dicho riivel. 

% R: Por ciento de resistencia. 
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TABLA 13 

Susceptibilidad antimicrobiana de 35 cepas de Staphylococcus epidermidis 

contra el Grupo 2. 

Valor de 
ANTIMICROBIANO corte ( ).\ g/ml) 0,25 0.5 8 16 32 64 128 128 i R 

Clindanúcina 35 

Eri tranícina 16 17 

Clorenf enicol 16 

1 2 

6 11 10 

1 

o 

17 .1 

82.8 

Valor de corte: Nivel medio alcanzado en suero por el antimicrobiano, se consideran 

cepas resistentes, todas aquellas con C.I.M. mayor a dicto nivel. 

'!. R: Por ciento de resistencia. 
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TABlA 14 

Susceptibilidad antimicrobiana de 35 cepas de Staphylococcus ~dermidis 

contra el Gru¡x:i 3. 

Valor de 
ANI'OOCROBIANO corte (:I{ g/ml) 

Gentamicina 

/lmikacina 16 

0.25 0.5 1 2 8 16 32 64 128 128 

10 15 

9 15 

% R 

o 

Valor de corte: Nivel medio alcanzado en suero por el antimicrobiano, se consideran 

cepas resistentes, todas aquellas con C.I.H. mayo1' " dicho nivel. 

\ R: Por ciento de resistencia. 



TABLA 15 

Susceptibilidad antimicrobiana de 35 cepas de Staphylococccus epidermidis 

centra EL Grupo 4 • 

Valor de 
AN'TIMICROBlANO corte 0\,g/mll 0.25 0.5 1 8 16 32 511 128 128 % R 

Enoxacina o.s 35 o 

Valor de corte: Nivel medio alcanzado en suero por el antimicrobiano, se consideran 

cepas resistentes, todas aquellas con C.I.M. mayor a diciv nivel. 

i R: Por ciento de resistencia. 



TABLA 16 

Concentracitln núnima inhibitoria ( C,I,M. 50 y C.I,M. 90>. 

Valor de Staphylococcus ~ 
_A_m'J}!I __ c_R_o_aIAN __ o_cort __ e_<_~:._g_1_mi_> ___ cm50 crM90 

Staphylococcus ep1dernudis 
ClMso CIM90 

Cefalotina 8 0.25 1 0.5 8 

Dicloxacilina 2 0.5 2 0.25 0.5 

fosfanicina 32 4 32 32 64 

Penicilina 2 8 64 B 16 

Clindamicina 4 0.25 0.5 0.25 0.25 

FH t:ronicina 16 0.25 32 0.5 64 

Cloranf eniccl 16 16 64 64 1.28 

Gentamicina B 0.25 2 1 2 

Amikacina 16 B 4 B 

Enoxacina 0.5 0.25 0.25 ·0.25 o. 25 

Valor de cort.c; IHvel rncllto ulcnnzndo en RUi;}rO por el nntimicrobiano, 

ne considt~ran cepan retiistcnten, todas aquolln.s con 

8.I4M. mayo1· 11 dicho nivel. 



VI DISCUSION 



El harQcul ti vo es uno de los procedimientos tl:'adicionales más 1tiles 

que existen par'<\ el ¡¡,:isl.a,JI¡j,ento de núcroorgan±sro infectarrtes que se 

encuentt'an ocasionando septicemia. Realizar el herocultivo, para aislar un 

gérmen P'ltógeno, identificarlo y conocer a que antimicrobianos es susc~ 

ble, son las funciones más :importantes del labora1:orio núcrobiológico para 

el diagn6stiro de septicania ( 22 y 24). 

La septicemia es el proceso infeccioso que se presenta con na­

'JO!' frecuenci en el INPer, afectando seriamente a recién nacidos que se 

encu.mttoan en la urúdad de cuidados intensivos. Los recién nacidos que 

integran el grupo de alto riesgo generalmente requieren el uso de procedi­

mientos invasivos para su reestablecim.iento, lo que ocasiona que se en:u~ 

tren aun nás dispuestos a contt>aer una infección intralnspitalaria ( 6 y 7) • 

Los gérmenes que rrás canunmente provoc;m infecciones intrahospi 1:ala­

rias son los es1:afilococos ( 5) • La frecuencia de septicei.iia r.ecna1:al cau~ 

da por estafilococos se !-a increnentado significativamente en los Últims 

6 años, Khatua, FuJ.giniti, M:Jnga y colaboradores reportaron el 8.1 % (1981) 

12. 7 % (1984) y el 23. 7 % (1986) respectivamente, denostrando así 1:al in­

cremento (16,21 y 26). El presente estudio se realizó en un período de 8 

meses (de Febre:ro a Octubre de 1987) y se obtuvo un 46.8 % de herrocultivos 

positivos debidos a estafilococos. 

Las cepas recuperadas de he!rocul ti vo fueron ca:racterizadas con ayuda 

de las principales pruebas bioquínúcas que se efectúan para identificar el 

género Staphylococcus. 
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Los ~· ~se identificaron por feIJ!)entación de nanitol, producción 

de he!lplis.inas (beta h,,.Plisis l , pooduccl¡jn de enz:h!a coagulasa y en la 

lll!lyor>.ía de cepas por producción de la enzima WAsa (22 y 25). Las mismas 

pruebas se efectuaron en la identificación del ~· epiderntldis en el que 

resultaron todas negativas. Recientemente algunos investigadores han 

denostt\3.do que ~· epidermidis produce exoenzimas que pueden inCl'.'ellleiltar su 

patogenicidad, entre estos productos se encuentren DNAsa, fibrinolisina, 

proteasas, lipasa-esterasa, así caro también la Delta harolisina. Mismas 

que han probado ser muy similares a las exoenziJras producidas ¡:or §_. ~ 

(17). 

En el presente estudio se · obtuvo un ¡:orcentaje de aislamiento de 

§_. epidennidis del 53. B %,congruente con resultados obtenidos anteriormente 

por otros investigadores donde reportan de 43 a 60 % de cepas patógenas de 

§.. eoidennidis aisladas (19 y 28 l .Aunque dich:Js trobajos se han enfocado al 

estudio exclusivo de estafilococos coagulasa negativos, sin canparar la 

frecuencia de aislamiento de §.· ~· 

la relación tan significativa entre el uso de procedimientos invasivos 

y la septicemia neonatal causada por estafilococos, ccnt:ribuye a que estos 

rnicroorganisros se conviertan en oporrunistas y logren implantarse en el 

lruesped (7 ,16 y 17). 

Para canprobar la pa togenicidad del ~ epidermidis se realizó la prueba 

del "slime". Varios investigadores han descrito la producción de una película 

l:acteriana sobre la superficie de cuerpos extraiios implantados en el 
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bt.ié:¡;peq,donde se obseI'lla con la ayuda del microscopio electronico, que la 

pelÍcula está faml3da de una gran cantidad de miCI'OCOlonias bacterianas 

anbebidas en una matriz fibrosa altamente hidratada ,hecha de polisacáridos 

o glucoproteinas (B,13 y 17). la pelÍcula prcnrueve la adherencia bacteria­

na a superficies extrañas y esta puede estar mediada por interacciones 

hidrorobicas y enlaces electrostáticos.Investigaciones hechas in vitro han 

revelado que el "slime" protege a los estafilococos enbebidos en la matriz 

contra las defensas naturales del h::>spedero por diferentes vías, también 

puede SeI'llir can:i una barrera ]>3I'a la difusión interna de los antimicrobi~ 

ms. En un estudio realizado con células de ratón y de humano se ha 

derostraclo que el "slime" inhibe las funciones de polim:lrfonuclc;ires, 

quimiotaxis y degranulación (9,10,17 y 20). 

En la prueba de "slime" que se realizó para el presente estudio. se 

obtuvieron 23 cepas positivas, dando un porcentaje de 74.3 % del total de 

las cepas probadas. Se observa un gran a1m1ento en canparación con estudios 

senejantes realizados por Munson, Christensen,e Ishak que reportaron el 43 

44 y el 60 % respectivamente, de cepas productoras de "slime" (10,19 y 27), 

En un estudio anterior realizado también en el INPer sobre S. epide:nnidis, 

se obtuvo que el 63 % de las cepas probadas para la producción de "slime" 

fueron positivas (7), 

La susceptibilidad antimicrobiana in vitro para los estafilococos se 

realizó por el iretodo de dilución en agar. Se demostró que el 8 6. 2 % de 

las cepas fue resistente a la penicilina, lo cual se relaciona con el he-
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cho de 'lue el 89,2 \ de las cepas ,fueron productoras de la enz:im3. ~ 

Ulllsa, La cap¡o.ci$d de las bactet'ias etiam pos:i:ti"Vas de producir betalactam3.­

sas ~e pueden abrir el anilJ.O> betalactámicc ccnsti tuye un factor pr:llrord:ial 

de la resistencia l::acteriana y tiene indudable importancia clÍniCd ( 1 l • 

8e ha observado que los genes que codifican las betalactamasas pueden 

transferirse de una especie 00.cteriana a otra.Estos genes no son esenciales 

para la vida de la lllcteria y a menudo, fmmID parte de las urúdades 

genéticas que experimentan autor:t'eplicación conocidas caJD plásmidos. Forl:.es 

y col. encontraron evidencias de que existe una transferencia de resistencia 

b3.cteriana de§_. epidermidis a §_.~y que el mecanisno mis probo.ble por 

el que se realiza la transferencia es ¡,or ccnjugación (14). 

En el presente estudio s~. canprobó la eficacia de dicloxacilina y 

cefalotina a nivel de ¡ured celular, en contra de ~·~y §_.epidermidis, 

así caro también la de amikacina,gentamicina y clindami<lna ;ieru a nivel de 

síntesis de proteínas (subunidad 30 S y 50 Sl. El ant:im:icrobiano que actúa 

a nivel. de síntesis de rtlA tiene la misma actividad ¡>3I'a §_. ~y 

§_. epidermidis. Las cepas probo.das no presentaron resistencia para los 

antimicrobianos ya mencionados, por el ccntrario presentaron resistencia 

para la penicilina, cloranfenicol, fosfanicina y eritrcrnicina, siendo de 

:irnpJrtancia que el §.• epidermidis presentó nayor resistencia hacía clorenf~ 

nícol, fosfanicina y eritrcmicina, en ccmparaci6n con §_. aureus, debido al 

aumento de infecciones producidas por este microorganisno. 
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ta eooxacina pertenece al grupo de rruevas c¡uirolona.s que son potentes 

bactE!t'icidas contra un.a extensa variedad de patógeoos. Tiene propiedades muy 

diferentes a les antibióticos betalactámic:os y amiroglucósidos que se 

ut:iliz.aron. La característica más sobresaliente es que la resistencia 

bacteriana hacía la enoxacina no deprnde de la hidrolísis enzimática o 

presencia de plásnidos. Desafortunadamente no existen estudios clínicos que 

establezcan la seguridad y eficiencia para administrarla en neonatos ( 29 l. 

Los niveles bajos que se obtuvieron de CIM50 y CIM90 para cefalotina, 

clindamicina y gentamicina, en contra de ~- ~ y ~· enidermidis les 

ot:organ la posibilidad cerro ant:imicrobiano de primera elección cuando se 

sospeche de septicemia causada por estafilococos. Por otra parte la dicl~ 

ci1ina y amikacina por las diferencias que ruestran en su actividad para §_. 

~y ~· enidermidis son considerados caro ant:imicrobianos de segunda 

elección para infecciones pr<Xiucidas por estafilccocos, especialmente en la 

población del INPer. 

El patrón de sensibilidad ant:imicrobiana in ~ oo ha variado much::> 

para el género Staphylococcus, canparado con trabajos anteriores, realllados 

en el INPer y en otras Instituciones mexicanas , con excepción de un.a dismi­

nución en la sensibilidad para el cloran:fenicol, fosfanicina y más aún para 

la penicilina. 
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VII CONCWSIONES 



l. El hemocultivo permite un diagnóstico eficiente, cuando 

se sospecha de septicemia. 

2. La frecuencia de aislamiento para Staphylococcus ~ 
fue de 30/65 (46.2 %) y para Stauhylococcus auidermidis 

de 35/65 (53.8 %). 

3. El 89.2 % de las cepas de estafilococos fueron product~ 
ras de la enzima betalactamasa, lo que contribuye a la 
aparición de cepas resistentes a los antimicrobianos be 

talactámicos. 

4, Los antimicrobianos más eficaces !11 vitro, que se prob~ 

ron contra estafilococos fueron, cefalotina, dicloxaci-

lina, clindamicina, gentamicina y enoxacina, por el co~ 

trario los antimicrobianos que resultaron ineficaces fu~ 

ron penicilina, cloranfenicol, fosfom1cina y eritromici 

na. 

5. El uso inadecuado de la tecnología en ocasiones genera 

riesgos y resultados desfavorables ejemplo: infeccio-

nes intrahospitalarias ), por tanto, para utilizar deun 

modo adecuado los procedimientos invasivos, es necesario 

precisar correctamente en que circunstancias ,¡:erinatales 

están indicados, evaluando de este modo cuando las ven-

tajas son superiores a los riesgos. 
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