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Hoy ‘en dia,=3
nes debidas a micr

antes considevadaa'ggppéh

biologia clinica omo"taghxlococcua eoidermidls.,En eal

transplantes vasculares, infacciones por prétesis articulares,‘-

abscesos en piel, peritonitis en pacientes que hsn recibido dié-
lisia peritoneal, infecciones’ en pacientes inmunosuprimidoa,‘ -
infeccionas an ojos y ofdos, infecciones en heridas postoperato—
rias y mds recientemente se ha seflalado su alslamiento de habitg

clones hospitalarias (paredes y pisos) de reciédn nacidos y de la



33,34)

Se-h
tan en‘pac €
radas.- Los tan
serias~enfermedade: ‘yacen ic - sometido: exten

sa3 intervenci

8 la-infec

del huésped

nuarén surgiend

en 2l mane'

- como

es causa de una bacteremia persiatente como consecuencia del -~

"shunt" ventriculoauricu r ara controlar la hidrocefalis, y -
se le velaciona también;con la infeccidn vinculada con otras -

prétesis quirurgicas (18). Asimismo, el Staphylococcus epider -

midis y el Staghzlococcus sagrognxticu intervienen en las infeg
ciones de vias urinarias (34,35).

Por otra parte, debido a que los laboratorios clinicos no
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van més allé de d '1hsﬁaéhxldCOdcﬁ§:aufeus ¥, Staphy -

lococcus epidermidis deseribin
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TABLA No. 1

ESPECIES DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVA Y S0 SIGNIFICADO. PATOGENO

PATOGENICIDAD - gSPECTES

PATOGERO COMON ¢ o gpidermidis

e 3a2rophyticus

PATOGENO CUESTIONAELE O POCO COMUN © 3. haeswolyticus
S. lomiais

S. garneri

3. saccharolyticus
Se goandd

$. simulane

PATCOENC WO DETERWINADO O RARO : S. cavitis

8. auricularis
3. xyigsus

3. carnosus
e gcfuri

3+ leatus

3. caseolyticus

Parist TJ. Coagulass-negative staphylococel and the 'epidémibib'éi'ééli"
typing of §taphvlococegs gpldernidis. #Scrobiol Rew 1985 49:126-139.



Hace m4s de

introdu jo el nomb

organismos

fueron obse

humanos..

gtaghzlococcu n

res, por lo que.las . 1
nis ‘del género Migrococcus.

s&ptima edicién del Manual de Ber

estos microoﬁg

Con'la publica ién
Zey en 1957. la pruebe de la coagulasa ¥y la utilizacién del mae
nitol en condiciones anaerobias, fueron aceptadas como caracte-
risticas clave para diferenciar las especies Staphylococcus -
aureus y 3taphylococcus epidermidis, entre sf (24),

v

Baird-Parker fue el primero en reconocer los tipos espec!-
ficos dentro del grupo de los estafilococos cbagulaéa negativa.
Tales especiaes. fueron diferenciadas en base a la produccidn de

fosfatasa y acetofna y en la capacidad para formar éckdo aerébi



caments a partir d

Actuaims

nen un valo. elexado de G +f. (64 a 74 mol%) Ot aeba e

btanhylococaus'eureus‘es muy susceptlblg;a Is

tafina, el Stachvlococcus epidermidis es menos

Micrococcus es rasistente (12,29).

réct’ual é’dicirsn ael ‘Ma"n‘uaa

La Oﬁtava',

demuestran su relacién tan estrecha con los estafilbcocosv(ge).

En 1975, Schleifer y Kloos publicaron una serie de articu—

los dende redefinian‘al Staghxlococcus, Eidermidis_y, taghxlo -
coccus saprovhyticug: De 168 éuétbo‘ﬁiotipoé del Staphylococcus

E1derm1di y del \tqphylococcuv saprophvticus identificados -

anCeriormPnte en 13 octava edicién del Manual de Bergey y por -
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Baird-Parker, solsmenta el biohlpo i (rormalmente llamado sub -

grupo II),fQ‘Tnombrado Stapnylccoccus epidermid1s v el biotipo 3

'(6\34) Ademés,

fue desigﬁado como Staghz‘oco"cu BD?OEhxtILUa

identificaroh nuevas especies de eatafilococos coagulasa nega i

va taghxlococcu hsemolxtlcus, Staghxlococcu nominis, g,a -
gpylococcus ‘warneri, SthhYlOCOL"HS capi*is, taghzloconhas -'; L

cohnii, Staphylococeus xylosus y Staphjlocoucus simu;ans.'g

in 1982,,3515 nueva ~especie de estafilococos coasulasa

tqghzlocobcua aurlyularl ,'wf—‘
Staphylococcus 1=nuus, taphylococci.‘sciurl, atanhtlococ"u cq-

negativa fueron 1dent1ficadas;

sgolyticus, Staphvlococcus carnosus*wy; taghy1ococnus aaccharo-'

lyticus, aumentando a 1

funcionales, y reacuidn inmunoiégica devproteina (1;10;{1;é4).




¢roorganis-

;ormaalrr‘eﬂular.'—;‘lo 3on néviles,
ntiene 143 foro. orgémco.,slucossx‘ns, -
“ lu"é.mico, ser ns, glisi

ucna. C DQ” Sa-

anaerobias en’ cierto,s medios y.fermentan débilmente 1la Tg'lu'cozsa,




cepas 3eueralmante como no patégenas,

nfecciones en el tracco urinario.

Son misroorganismos aislados de orins. comunes en aire,;-

tierra.lpdiv6 roductos 14 teos y piel do reses muertas,

La cantidad’ defG, 4 de _DNA a8’ de 30-37 moles por ciento.
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7232; ATCC 15305 (Shew,

for otrs parte, hasta h,

como "contam-nantea" o'




urinario, Esas-infsccions

bido a que la-condic:

arectada a diferencia
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ino, atendidas'en:forma consecutiva con

urinarias, De 16,34 tivos de orina‘realizados. en: abora-

torio, nice

{0, 4%);dieron-més de 1 x 104 ésta
filococos 6o por mililitro en sultives puros. -

De los éual@s eg}gas,pudieron clasificarse de la si-

. idérmidis, 15 §. saprophyticus ¥ 2 §.
hominis. Nueve ue los 15 § -gaprophyticus aislados (60%), que -

aran resistentes L] la novooiocina. provenfan de pacientes con -

guiente méner

probable .nrecnidn urinarxa. Ocho de ellos eran mujeras jévenes



-3 sagroghxtlcu ‘gpan -

de infecpibhéé

Otras drogas te _
inrecciones del tracto urinarxo. poseen
tico, ain embargo, el trabamiento co
fracaso con el 3. 3agroghgticus (;4)

En general, el manejo de las:in£9§ﬁi
localizadas, tiene como principio bégio

naje adecuado (22),

Por otra parte, las pruebas deksﬁ"
bidticos son importantas en la s. lecciéy‘ _ :
piado ¥ an la evaluacidn de su efectividad durante el ourso de

la infeccidn. Si luego de la prueba de suscepbihilidsd. al esta
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éata -

filococo aislado demuestra ser sensiblera la penlcilinn‘

serd 1s drog‘7d k g ol it o ontinuado. Gene-
ralmente un:m
resistencia’

15, 17, 31)

CUADRO No,

aiélamiéﬁtosiestaf lo

CUADRO No. 2

Agentes antimlcrobianos utilizados en el tratamiento de -
infecciones estafilocécicas.» ‘

Agentes primarios :

- Penicilina G :

-~ Penicilinas penicilinase resistentes
Agentes secundarios : |

- Cefalosporinas

-~ Eritromicins

- Vancomicine (31)

The biologic and clinical baesis of infectious diseases
Youmans P.G., Pateraon Y.P., Sommers M.H., 1975.
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rio ¢finico

Determinar la aoncentracién inhibidora minima H,f ude
dicloxacilins y clindamicina para las espec1es Stgghglococcus
gaprophyticus y 3taphrlococeus aspidermi gis.r V




se trabajarc

de micfobié

de estafiiécoc

se eligiefén

aislamientos.

gre, herida

OBSERVACION - DIRnCTA

Los aislamientos reportados como estefilococos ooagulasa -

negativa, utilizados en este estudio,'se ‘ contreban en culti.-

vos abundantes y generalmente puros. El oolor predominante de -
las colonias fue el blanco y en menor propproi§n,se;mnnealron -
cepas de color amarillo y blanco mate. 7::‘“ S
OBSERVACION MICROSCOPICA : g
Se 1levé a cabo por medio de la tinbién‘ ‘
do con el objetivo de 100X. Se buscaronyé6cdg‘diam; ai
agrupados en racimos, individualmente y/o téﬁiéﬁaé.~'.
CULTIVO ;
Las 100 muestras recoclectadas, fueron aisladas y puestas a

crecer 36lo 5 colonias en tubos de ensayo conteniendo caldo Mug



11ler-Hinton con glicerol

37°¢. Posteriormente, 1o

Parg este’ e

mientos, dos cepas contro



TABLA Nc o2

PRODYUCTOS ?ATOLOGICGS/ ENI"'SR?‘BDADBS DE Ba3E DE LaAS 100 MUESTRAS
- ‘!‘QABAJADAS

PRODECTOS - PATOLIGICOS

PRINCIPALES ENFEURMEDADES DE 3ASE

AEMOCULTITOS .

LIRUIDC CEFALORRARUIDIO

TROCULTIVOS
PARINGEOS

NASAL
oTIc0
PUNTA DE CATZTER

LIQUIDO DUODEYAL Y PERITONEAL

EXUDADO CZRVICO VAGINAL Y
SSPERMOCULTIVO

OTRAS SECRECIONES

Septicemia, G.E.L.%., L.EeS., toCefalitis
bacteriana, problemas respiraterios {meu-
sonia, Biperenia respirateria), sindrome

ummmyfnnhcumnsnmuuyax
liar, inteccidnm.

Btdrocafalia, septicemia, aenroinfeccidn,
abacesocs,

I.V.Ts, ontsrocolitia,.

Prablemas respiratorios (asma broaquial,
brosquiactasia), faringitis, amigdalitie
erbnt ca.

Control sanidad, sincaitis,

Otitie,

Septicesia, postoveratorio, I.ReC., bron-
coneumonia, diapetes mellitus.

GeEelaZ., peritoaitis, I.R.C.

T.7.0., torvico vaginitis.
Septiceata, infeccilia, apendicectonia

GeZ.LeE.

Gastroentaritis de leata evolmcidn

k3
LeE.Se » Lapus aritematose sisthaice
Va0, = lafeccibn vlas urinariae
TeReCs = Dnsuficiencia reaal crbatca
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MATERIAL <

- Tubos de ensasJ,,: 

- Tubos con tapén de rosca .

- Probetas de 10 y 100 ml<"
- Matraces Erlenmeye§4d§;jddl
- Vasos de'precipitadQQTa ’5:
- Pipetas graduad§$ d§
- Cajas de Petri (yidfiq

- Filtros de 0.45 am
- Jeringas desechﬁbies
- Asa de inoculacién

- Hisopos estériles

« Pipetas Pasteur

- Portaob jetos

« Bulbo para pipeta

- Microscopio compuesto

~ Replicador de Steers

\\

REACTIVOS Y MEDIOS DE CULTIVO :-

a. Caldo Mueller-Hinton (BIOXON DE MEXICO)

Se disuelven 21 gramos en un litro de nguabdbatilédﬁ por -

calentamiento y se esteriliza 15 minutos a 116;1219Cf§¥223755'-



inutos i'a“;§1,¥$-121°c -

ililitros en cajas -

f.
2. Plasma humanc
h. Agua destilada x
i. Caldo rojo fenol y maltosa(BIOXON DEMEXICO)

Se disuelven 20 g_r’éméé del polVoenun 1itro de agua dest}
lada y se esteriliza 15f:'mihut'6's'i' 1*6:418?0' {12 1ibras de pre -
gién). Se vacia 3 mililitrbs en tubos. de ensayo. Se refrigeran

a una temperatura de 4-10°C.
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j. Caldo rojo fenol y manitol. (BI0ON DE: MEXICO)

Se disuelven 20 gram

lada y-se:leiadiclor | ramo $--de arbohidrato

mililitros

peratura‘d i

T Diacos,dé;hoi&ﬁ
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s, Discos‘_@_’ej}éék nslidixico de 30 pg

t. Clindamicina (sal) (LABORATORIOS UPJOHN)

u. Dicloxseilina (ssl) (LABORATORIOS BRISTOL) -



34

2, ABadir 10
INTERPRETACIO

1. Prueba positiva i

2
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s, Discorsfde'i'blé.crid 'r'!al{idi:-ti‘co;ade 3C pg.

t. Clindamicina (sal) (LABORATORIOS UPJCHN)

u, Dicloxacilins (sal) (LABORATORIOS BRISTOL) =~




RANTICL
RALYO3A

LACTOSA

KIL03A

DE IDEN CACION

WUESTRA
|

- 'SENBRAR EN AGAR PARA ESTAFILOCOCCS #110

CUCO5 GRAM POSITITOS o

CATALASA (+)
H

.-

aLucoss,

© NOVORIOCINA'S pg -

(s) 3 (m

d. emidernidfs 3+ saprophyticus

- 6) a
* ®
+ ) ) *

ACIDC RALIDIXICO (] Co B |
(30 pg) B
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PRINIIPIO,

1ss pacterias

[#]
P
Iy
[¢]
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9
=)
o

Schidratos,

1. Prusba. ti

burb@j aside. za



PRUEBA DE LA COAGULAS

PRINCIPIO .=

bre" g "fijal

una sustanci

los filtredo

productoraé“déﬁ§oégﬁ
quefla cantidad?dé las

gulo visible como consecuencia de

res de cosgulacidn del

de trombina,.

TECNICA.

Prusba en tuboér(c;;éﬁlgsh' ibre

t. Colocar asépticamenﬁe

2, Afiadir 0.5 ml dgithfcultiv

del micvoorgani#ﬁQ?ﬁbr

3. Mezclar por rbtgdi&nfé

tar el Fontenido.

4. Incubar el tubo a 37°C. Observar la formacién de un

viaible.

;dégulo



INTERPRETACION. .

fondo. "

Cubrix'i\ Py na "eqsfé‘ ‘



INTERPRETACION,

‘Tubo abierto ~ Tubo 3ellado
s L J‘Y_e‘rde (=}
“Amarillo

rermentar (degradar

un medio base,fproduciendo fcido, o

TEGNICA.

1. Pasar la aguja b‘ellﬁv

pure.

3

que la tapa del tubo.

4. Incubsr & 37°C durante 18 a 24 hché;fi

INTERPRETACICN.

t+ Prueba positive : Condioiones fcidas. (pH°

.6:8)}c0n;i§”apa <

ricién de un color amarillo en bodo‘

2. Prusba negative i Gondiciones nloalinas dol medio viaualiza-'




PRINCIPIO
y al fcido
Stapvhyloco

va clfnic‘

TECNICA.

1. Se tréngf

organismo

9l disco s

¥ 3¢ presiona.suaver
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un buenycqn@hctdg'ﬁnaﬁﬁéz coTocado el disco:sobre el agar, -

&ste no débé m6§

5. Incubaé:

coloniasft

minuciosi&éd

solucidn:stdﬁk[ i 0 afa agre-

gar a 100 miliiitros deaga. odncén;pgcibhas desea

daa en lnibiigg




2

caldo apropiado (caldo Mueller-Hinton, por ejemplo) y se -

ajustan al enturbiamiento del esténdar 0.5 de Mac Farland -
(esto 3@ logra incubando los tubos de 2 a 5 horas) para ase-
gurar el crecimiento denso, casi confluente, en una placa de
de control que no contenga antibidtico.

La superficie de agar de las placas que contienen las dilu ~
ciones de antimicrobianos y la placa de control que no con -
tisne antimicrobianos se inoculan en "gota" (sin extender) -
con una asa calibrada para depositar 0.001 a 0.002 mililitros
o con el aparato replicador de Steers. El replicador puede -
adquirirse con una cabeza de aluminio que lleva 32 o 36 inoe-

culadores, los cualea dejan salir alrededor de 0.0t milili -
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tros de suspensién bacteriana. - -

de jan reposar sin tocarlas

hasta que las gotas mpletamente absorbi -

das.
7. Las placas se incuban a 35°G durente 16 a 20 horas.

INTERPRETACION.

La concentracién inhibidora minima (MIC) representa la me-
nor concentracién de antimicrobiano capaz de producir inhibicién
total de crecimiento. No se tendrd sn cuenta un orecimiento de-

masiado escaso o cuando se observen solamente una o doa eolonias
(15,16,35).
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CALCULOS & .

Selvente

1 ml ds sb}uqiﬁ_d to
(1 000 hg/ml

Preparacién de-placas

Concentraciones :. O.QG‘ S0,
i 0‘4

Cflculo del volumen para cada concentbéc';én :

V, = 0.06 pg/ml x 100 ml = 0,048 ml
125 pg/ml .
V, = 0.08 pg/ml x 100 mL = 0,064 ml

125 pg/ml







CALGULOS : .~

Datos

Poso {mg)

Peso = 100 ml x71 000 ug/ml

Solvente -

ml de solucidn stock
(125 pg/ml)

1 ml de sol e
{1 000-pzg/ml).

Preparacién de

Concentracione

Célculo del volt
v, = 0.02 pg/m
125 pg/m




0.0

6 Hg/ml X100 ml

5.0

T2 g/l

8 pg/mlx100

1 fg/ml x 100

426 pa/ml.

sty 28 pg_/ml L

E yg/ml X 100

125 pg/ml

pg/ml: X100 -l

125 pg/ml

pg/ml x. 100 ml

%5 pg/ml

1.0

“pg/ml x 100

s pg/ml fo

-"2-0

Lpg/mlix 100 ml =

© 125 pg/mloo

= 4.0

ng/ml x 100 1

125 pg/ml




Durance un pe

e tvgba}évon un’to

cidn de glucosa‘(O/F), Y‘cepas Ausronkoxidatn

mentatiVas, y 3 fuerof inerte:., B

E
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TABLA ¥Wo. 3

PRECUZNCIA DE-ESTAPILOCOCOS COAGULASA NEGATIVA EX UN PERIODO DE
SEIS MESES (MAYO-OCTUBRE) AISLADOS EN EL LABORATORIC CLINICO

PRODUSTO PATOLOGICO . DE MUESTRAS - .. BCN® AISLADOS

SANGRE"
LCR®

3ECRECIONES!?
ORINA

MRINGZ0OS, NASALE
¥ 021505 :

¢ ECN = ESTAFILOMOCOS COAGULASA NEGATIVA
LCR = LIQUIDO CEFALORRAQUIDED

' SECRECIONES i CATETERES, LIQUIDO PERITONEAL, LIQUIDO DOODENAL,
SSPERMA, ETUDADO CERVICO VAGINAL ¥ OTRAS SECRE
GIONES U e =




- 38 .

GRAFICA 1 e
FRECUECIA DE 3STAFILOCOCOS COAGCLASA NEGATIVA EN UN PERIODO DE
SEIS MESES (M ADOS EN EL LABORATORIO CLINICO

OE
2STAFILECOCOS SR P
CCAGULASA L Ty .
NEGATIVA "‘7? o

3

Lok —o
; FARINGEOS, NASALES Y OTICOS

LCR JROCULTIVOS
SECRECIONES
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FIGURA 1 DETSRMINACION DEL SEXO DE LOS PACIENTES
‘ EN LAS 100 MUESTRAS ANALIZADAS.

"\ 'RECIFN WACIDOS
‘MUJERES \© (AM®0S° SEXOS)

JIODRA 2  DETERMINACION DEL TIPO DE LOS PACIENTES.
EN LAS 100 NUESTRAS ANALIZADAS. - - -

ANBILATORIOS

BOSPITALIZADOS N\
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TABLA No. 4 oo
: S DE'LAS PRUEBAS EFECTUADAS
MUESTRAS ANALIZADAS

AESULTADOS
vosITIVOa ) NEGATIVOS (-]
SR %

DETERMINACICHN

GCAGULASA - o0
CATALASA

ACIDG, AEROEI
APARTIR DE : ' - -

MANITCL
MALTOSA
LACTOSA -
XILOSA

0 XIDAGION-FEEMENTACION

{0)= OXIDACION; (F)- FERMENTAGION; (-)= NI FERMENTACION:

* Lag pruebas anteriores se efectuaron en base a las ‘tabla

axpuestas en el Apéndice que se presenta al {inal de este
trabasjo. ] ‘
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De acusarde eon'la t°b1a antevior,—sa Pﬂconoci=ron'qo migrg

-

srzanismos del gdnero 3o 233310C0u0u3,'; ngravoouus y qus 1o

pudiaron ser id=qt111cadc=, po" lo que sélo =é

pas (otanhz‘ouorcuS) para la prueba ae resmsnencza a1 nov0010

eina (5 pgl.

Por ot

groghzticusfqdﬁ 883;

- Novodioeina (5iug)  “Acido nalidfzi:

3. apidermidis i el 022238 e

oA A AR Al

3. saproohyricus L ge21

DETERMINACION Sl U DIAMETRO DE-ZONA T
0-21 22-36 mm.

RESTITENCIA 4 T4
NOVOBIOSINA
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ta identifi¢a§i§p~y‘al mismo

némica, 36102 esﬁﬂa
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TABLA No. 5

S, saprophyticus IDENTIFICADOS POR MEDIO DE SU RESISTENCIA A Li
NOVOSIOCINA ¥ ACIDO WALIDIXICO

SESCEPTIBILIDAD A DISCO
(DIAMETRO D® ZOWA)
E ]

NUMERG DE CEPAS'

BOTOBIOCINA  4C. NALIDIZICO
5 p8 X pg

u’so e \ \
,'ti/sok : _ NI oz
1/30
W30
"M/
V30
¥/30
2/30
/30
*6/30
1/30

* Ceras consideradss como 3. spidermidia por s susceptinilidad
al fetdo maalidfxico.
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TASLA No. 6

ORIGEN DE AISLAMIENTO DE LOS §. saprophyticas IDENTIFICADOS
A PARTIR DE LAS 100 MUESTRAS ANALIZADAS

PRODUCTO PATOLOGICO TOTAL DE WUESTRAS . amproohyticus
TRABAJADAS )

SANGRS 52

LcEe 12 I 2

oxINa 3

SECRECIONES (CATETERES,

LIQBIDC PERITONEAL, Ll-

QUIDO DUODENAL, ESPERMA, :
EXUDAD0 CIRVICO VAGINAL e
Y OTRAS JECRECIONES) 18 PR e

PARINGEOS, NASALES Y OT] LR
cos 12 S T

® ICR = LIQUIDO CEPALORRAQUIDED
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TABLA No. T SRR ;
CONCENTRACION INRIBIDORA NININA (NIC). DE DICLOZACILINA

3. spidersidise . gs saprophyticus*
CONCINTRACTON ¥o. de capas Si% it No..de cepam NS SN
(ps/mi} ighitidas de 1nhidicibn’" lahibvidas da-ilahibicibn
0.06 /87 - 4
0.08 0/67 0
0.10 2/67 4
0.12 Uer 2
Oults e 2.
0.2 e 0
Qb TIs/er W
0.8 267 3
1,0 . 0/67 0
2.0 3/67 [
4,0 TTTTee? T S0
440 8/67 16

® Incluidas cepas tipo i §. spidarmidis ATCC 12228 y 3. sapropayticus CCM 383
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TABLA Ne. 8

CONCENTRACION INHIBIDORA NINIMA (MTC) DX CLINDAMICINA

e ADidermidise e gaprophvticus*
GONCENTRACION zﬂef.t-::\:t_ % illo. de cepas 1
(pg/21) iabibides de inhidicidn inhibidas de {nhidiciba
0.02 249 /25 4
004 i 1eS 0/25 S
0.06 89 3/25 2
0.08 31.3 13725 52
et 179 /25 12
0.2 . 23.8 2/25 ~8
Oule 0 0/2% o0
1.0 0 0/25 0
2.0 ¢ 0/25 e
40 1.5 0/25 0
4.0 11.9 /2% 12

®Incluidas cepas tipo ! S. suidermidis ATCC 12228 y §. gayrophyticus CUM 383
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DISCUSION

Recientemente, se ha dembstbédojqﬁé:as;éfiiocbcbarccasgig

s negativa (S éroghxticuﬁ; principalmen -

dia'y otra~ 1nfecciones (23).7 e

Con "especto al presente trabajo, la frecueneia de aisls-
mientos de estafilococos coagulaaa negativa en el laboratorio
e¢linico se observd en mayor cantidad en las muestras de secre-
cidn : catéteres, liguido peritoneal, 1fquido duodenal, espere
ma, exudado cervico vaginal y secreciones en general (Table No.
3.

Por otra parte, las muesatras escogidas para este satudio

provenian principalmente de hemocultivoe (52 cepas) y secrecig
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nes (18 cepés)yds‘pécieﬁtés‘h

italizados (S8%) v de consulta
sxterna (12%)’27 ientes fer
nos (39%); ﬁéécu;1
(20%) .

E1 ahéll;l

lasa; fermentacién de

tos‘(mﬁniﬁq
vobioeina’ ’“,, alic oy perm

po de 100 cepas Staghxlocdccus 2Dit
cocoug sa "o hvtlﬂu ) 7‘Micrococcus spp 'y 3

ron ser identirlcadas. f'"

Cabn seﬁalar,“que enkla prueba de vesistencia
bioccina y al écido nalidfxico debido & que no serd Jponian de
datos bibliogréficos sobre la zona de inhibicidn para ambas =
especies (3. gg;dermidis vy S. _gp_gggzzig_g), fue necesario -
ensayar varias veces con las cepas control (8. epidermidis -
ATCC 12228 y S. sgproghyticus CCM 883) para tener un criterio
y poder establecer ol didmetro de zona de inhibicién a cada -
especie (ver resguluvados de la prueba‘de‘resistencia a la novoe-

biocina y al Acide nalidixico).

S0y . &
De los 24 3. gaprophyticus eln75%5de-las cepas provenian
de pacisntes hospitalizados, mientras que'el 25% restante co «

rrespondid a pacientss de conaulta externa.

Cor. 1o que-respecta a la determinacién de la uoncentracién

—- e



importante com




inhibidora m:n;m“ 1na y cl1ndamicina para -

133 2aspecies coagulasa £ enidermldls y S. -agvognv,;-

sus, - adem4s: arla dnl oresarta trabsjo,

aboratorio que 1ndlua isa

por sl 3o0lo’repre

susceptibilidad "i'“"un agente“antinxcro-
bianoben ésbe ;
br1nda al médico

raclén.v

cidn de_0.4:v /

VAsiﬁiSho; MI indami : ie 5. epider-

midi§7§i§,fs§ q ‘éﬁéﬂ“

de 0.2'pg(ml;
centracién de 0.0 pe/m
tivamente (Tabla No

Por otra par
tracién méas

sean cepas res

centracidn eleva

Por 10 ‘tanto

;8610 resta afirmar que a base de



(1)

(4)

para padev ser considerados como agentes

anrermedad.;_rj

(5) La concentpacién inhibidora mInima (MIC) de dicloxacilina y

ulindam*cina para las especies Staphylococcus aspidermidis v
taohzlococcu agronhxticu ge sncuentra 8 concentraciones

vajas.



(8)

£1 3taphylococcus?

/Sbaphylosoccus gaprophvii--
2u3 son las espec ‘negativa implicad

Lenivarios

procesos ‘infecc
tante para:estab

las miamas,




gre, orina, 'l
do duodenal,

vrec*ones e

creciones, -

Por dtié'babté eterming la conceﬂtracién inhibidora -

taphzlococcu gxdermid‘ 5 -

minima (MIC) para lasfeapecies
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para ambas especies







TABLA No. 9

PROPIEDADES DIPERSNCIALES DEL GENERO DE LA FAMILIZ
MICROCOCCACEAE

Wicrecoccus Staphylococcus Tlanscoccus

CELULA3 ESFERICAS, JRAMFOSITIVAS *
DISPOSICION: RACIVOS IRREGULARES +
TETRADAS v
PERMENTACION DE GLUCOSA * -
CITOCROMOS .
CATALASAS: HEMO +
RO HDMO -
FORMACION DE PEROXIDO DE HIDROGEMO =
NOVILIDAD -
PIGMENTQ AMARILLO-MARRON -
CONTENIDO G + C DE DNA (MOLSX) 66=75

« &, nayorla (90% o 28s) de cepas positivas; <, mayorfa (90% o nds) de
cepas negativas; v, inconctants (en uaa cepa puede ser algunas veces
poaitivo ¥y otras negativo).

' @Grecimiento y produecibn Scida anaerdbica de glucosa, con excepcibn -

de cepas de Jtavhylococcus saorophyticue qae ferzentan la glucosa db-
bilmente

Bergey*’s Magual of Detorainative Bacteriology
8th edition, 197.



TABLA No. 10
DIFERENCIACION DE STAPHYLOCQCCUS Y NICROCOCCUS

staphylococcus Nicrococcus

CRECINIENTO ANAEROBICO, FERMENTACION DE
GLICOSA L -

SENSIBILIDAD A LA LISOSTAFINA (200 pg/aml) . -

PRODOCCION AEROBICA DE ACIDO A PARTIR DEL

GLICEROL, EX PRESENCIA DE O.4 pg/=1 DE o
SRITROMICINA . e

PARED CELULAR : ‘

PUENTES CRUZADOS PENTAPEPTIDICOS O BEXA -

PEPTIDICOS CON CONTENIDO DE GLICINA

ACIDOS RIBITOL O GLICEROL TRICOICO .

DA G+ C CONTENIDO (MOL %) 30=40

o ¢, 90% o ska de cepas positivas; =, 50% o mls de cepas negativas.

Bergey*s Mansual of Deteruinative Bacieriology
8th edition, 1974,



TA3LA No. 11 ,
mam&msncas qus orsuwum 5]

COAGTLASA

CRECIMIENTO ¥ !BRHE.WACIOﬁ
ANAEROBIZ0S DE 3LUCOSA

MANITOLS
ACIDO AZROBICAMENTE
ACIDO ANAEROBICAMZNTE
ALFA - TCXINA
ENDONUCLZASAS RESISTENTES AL
ALOR
BIOTINA PARA EIL CRECIMIENTO
PARED CELOLAR:
RIBITOL

GLICEROL
FROTEINA A

SENSIBILIDAD 4 LA ROVOBIOCINA®

« *+, 90% o 3is de cepas positivasi -, 90% o a3 de copaé negatiué
/=, algunas cepas positivas, algunas negativas! P, no probadas. -

* R = MIC» 2.0 ;y-J.. 8 = MICC 0.6 )l(/ll

Bergey*a Manual of Deterainative Bacterioclogy
8th editiom, 1974,



SSQUEMA_DE IDENTIPICACION

. Cacos GR”L! POSITIVOS

{
GATALSASA (+}

|

0/ aLucoss 0/T QLUCOSA
OQXIDATIVOS : FERMENTATIVOS
COAGULASA (+)
Miergcaccus
£- anrsus

BACIYRACING (5)

CALDO 15% NaCL (=)
NQVOBIOCINA 5 pg (S)

CALDO 19% Wacl (v}

NOVOBIOCINA S pg
BACITRACING ¢:)] )
Basecoesen I 1
(3) m

e spiderwidiy S. saprophyticus
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