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1.— INTRODUCCION. 

1.1.- JUSTIPICACION Y OBJETIVO DEL TRABAJO. 

El hemocultivo es uno de los procedimientos —
oda importantes y ah decisivos en la Microbiología 
Clínica. Si se realiza correctamente, puede ser de 
gran ayuda en el diagndstico¡pero.ei se efeotua de_ 
manera deficiente,puede .conduCir confueidn'y ocluí.  
vocaciones. 

Una de las principales indicaciones 'pera:la 
prdotioa de un hemocultivo es la presencia de fila—. 
bre, sobre todo si es, persistente. Numerosas afeo~ : 
ciones'febriles se acompañan do una 4nvaeidn de la_ 
sangre.,por bacterias,', el aislamiento del organis-
mo tiene'un gran valor 4iagndetibo.: 

El hemocultivo consiste en obtenereangre con 
rigurosansépsia y cultivarla en un caldo nutritivo 
con el objetodé descubrir el UPO 4e:bacteria res.. 
ponsable de una bacteremia o unwsepticemia. Es ak.,  
procedimiento de extraordinaria importancia'en :la —
práctica mádicá y hay.que saberlo utilizar e inter 
prIzar édecuadaMente.'. 

E]. desarrollo de.esta. investigaoi6n fue con — 
el fin de encontrar. e identificar microorganismoá 
nue 'creden despuls del septimo -día de incubacidn,en 
el medio do caldo.de peptona eupleMentado para helio 
.cultivo marca Vácutainer utilizado dentro del Labo.. 
ratorio de diagndutico mierobiologieo. Asf, Iies:Me 
diantS este:trabajo-swintentd 'detectar micreorga. 
'niomoe de erecimientwlento en hemoeultivoa descay.w .  
tados como .negativoe 'el término del periodo de inca 
t'acidia rutinario. • 
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2.- GERERALIDADES. 

2.1.- IMPORTANCIA DEL MEMOCULTIVO. 

Muy diversas son las infecciones que cursan -
con bacteremis y cuyo diagnóstico depende fundamen-
talmente de demostrar el ghrmen en la sangre. 

La presencia de microorganismos vivos en la 
sangre del paciente, refleja casi siempre una infec 
oidn activa y posiblemente diseminada en los teji-e 
dos. El prondotico de esta bacteremia o septicemia 
dependerá de su pronto reconocimiento por el exémen .  
bacterildgico, que consiste en el aislamiento, iden 
tificacidn y características de sensibilidad antimi 
crobiana del agente etioldgico. 

En ocasiones, la metodología necesaria para . 
este proceso emplea algunos días, en tanto que se . 
requiere del pronto inicio de la terapéutica corres 
pendiente. El éxito de este procedimiento depende 
del estadio de la enfermedad en que se lleve a cabo. 

En el organismo hay mecanismos muy eficientes 
que preservan la esterilidad sanguínea; en condioie 
nes normales, el sistema fagocitico mononuclear ee 
encarga de eliminar loe microorganismos que alcen--
san la sangre, siempre y cuando su ndmero no sea de 
masiado alto. 

De hecho es más fécil producir una enfermedad 
!xperimental inoculando microorganismos patdgenoe • 
por otras vías diferentes de la endovenosa. 	sin_ 
embargo en la sangre pueden encontrarse algunos mi• 
croerganismos como Streptococcus viridana, Streptl. 
oocous Dyoklenes, Stanhylococcus aureus, Streptoco.. 
coas pneumoniae, Neisseria moningitidis, Brucella 
°P.. Proteus-Providencia, Pseudomona aeruginosa, 
enterococos, Streptococcus anaerobios, Salmonella 
22., Streptobaoillus mondiformis,Escherichia, Oi.. 
trobacter,  Klebsiella  3). 



La mayoría de las bacterias desarrollan ea el 
transcurso de loe primeros días de incubación en 91 
hemocultivo,pero sin embargo existen algunas otras_ 
que requieren más tiempo de lo acostumbrado para su 

. desarrollo; entre ellas podemos mencionar a las si-
guientes: 

Genero Brucella.- Es un parápito obligado ca 
racterizado por su existencia intracelular y capaz_ 
de invadir los tejidos,causando fiebre ondulante en 
el ser humano. Se establece el diagndstico definiti 
vo de brucelosis por el aislamiento e identifica-
ción del microorganismo en muestras clínicas. 

La sangre es el material que con mayor fre-
cuencia resulta positivo en los cultivos,sobre todo 
si se extrae durante el periodo febril de la enfer-
medad. Para su estudio se recomiendan cultivos de 
sangre recogidas en muestras multiplee. Se puéden-.. 
tecuperar en °cantones las brucelas de cultivos de..  
medula 6sea,biopsiaa de ganglios linfáticos y otros 
tejidos 

Es una bacteria con forma de bastoncillo o ••••• 
cocos,gramnegativos,inmdviles,aerobias y crecen a 
35°C. Las tres especies principales (B.Dbortusi  B. 
suis,B. melitensie) reducen los nitritos,son catala 
ea positiva no licuan la gelatina ni producen indo], 
y dan reacciones de rojo de metilo y de Voges-Pros-
Kauer negativas,la urea la hidrolizan rápidamente 
la B. suisopere no la B. monteaste y la B. abortos  
o muy lentamente. Se pueden diferenciar la B. abor-
tus y la 2. sois por la reacci6n de aglutinación -c. 
utilizando antisueros monoespecíficos absorbidos...-
Los hemocultivos en los que se busca brucelas deben 
mantenerse durante 21 días por lo menos antes de de 
secharlos como negativos. 

gmpylobacter 	Hay evidencias de que - 
tanto los alimentos como el agua constituyen un ve. 
hiculo importante para la infección. La transmisión 
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al ser humano es por cachorros infectados y también 
por:gatos y pájaros domésticos. En la actualidad el - 

• C..jejuni es la causa principal de diarreas en niffos' 
y adultos. 

Como no existen características clínicas para 
diferenciar la infección humana,salvo la fiebre,sig 
nos de sepsis y disenteria,e1 diagnóstico definiti-,  
Vo dependerá del aislamiento e identificación del 
00ejuni en la sangre u otras partes del organismo. 

El 0.j.9511 se aína fácilmente de la sangre_ 
cultivada con las mismas técnicas que se emplean en 
caso de sospecha de brucelosis. Son bastoncillos, - 
curvos en espiral,rígidosi tienen un movimiento en_ 
tirabuzón, por medio de flagelos polares. Las formas 
patógenos aceptan fácilmente la Coloración de anili 
na(son gramnegativos),Giemsa o de Wright. 

Los colonias de C.Z2Junt no son hemolíticos,_ 
pueden ser planas y grises con borde irregular'', --
elevadas y redondas con aspecto mucoide,con diáme-. 
tro de 1 a 2 mmj algunas cepas pueden tener un co-• 
lor cobrizo o ligeramente rosado. La identificación 
presuntiva se basa en la morfología típica de las - 
formas curvasen forma de 3 6 de espiral alargada - 
presentan reacciones de oxidasa y catalasa positi..., 
vas. 

Francisella tularensis.- Es el agente etio16-
gieo de la tularemla,se trasmite al hombre por 'coa. 
tacto con animales infectados como el conejo, ,o en.. 
forma indirecta por los insectos Chupadores de san-
gre(principalmente garrapatas). También se propaga 
por el agua y por vía de aerosoles. 

En el cultivo,la P. tularensis se observa co 
mo un bastoncillo diminuto,muy 
gramnegativo,con capeula que se producenin vivo" -. 
IhnFi; tularensis requiere de medios enriquecidos,: - 
como el agar con sangre-cistina.glucosa. En este.me 
dio se fuman después de dos a tres días de incuba. 
cida a 35 Coolonias diminutas, transparentes, a go• 
tas,mucoides y muy emuleionables. 



El microorganismo puede crecer también en agar 
chocolate, y otros medios, como loa caldos enriqueci 
dos; las colonias necesitan a veces hasta 10 6 14 --
días para desarrollarse. Es un anaerobio obligado y- 

.crece en forma óptima a 37°0., fermenta la glucosa--
maltosa  y manoea sin producción de gas. 

Streptobaoillus moniliformis.- El hombre ad«,* 
quiere la infección por la mordedura de una rata, un 
ratón u otro roedor, aunque también puede ocasia-T--
narla la ingestión de alimentos contaminados sobre 
todo la leche, ocasionando una enfermedad con los si 
guientes síntomas: linfadenopatía regional, fiebre y 
malestar además de una erupción cutánea, 'como tam---
bién poliar tritiu grave. 

El diagnóstico definitivo de la fiebre por mor 
dedura de rata depende de la demostración del micro—
organismo causal en la sangre, el exudado de las le—
siones, líquido articular, etc,. En el caso del cul—
tivo de sangre, después de unos días de incubación,—
microorganismo se desarrolla en forma de •copas de —
algodón" sobre la superficie de la capa de eritroci... 
tos del frasco del cultivo. Es un microorganismo --,—
grampositivo, extremadamente pleomórfico, anaerobio—
facultativo, que forma cadenas irregulares de baeton 
cillos pequeños y finos, bastante uniformes de 
2 a 4xm de longitud. Las colonias se pueden retirar 
por medio de una pipeta Pastear esterelizada, trasTik 
pasándolas a medios sólidos 6 a portaobjetos para el 
examen microscópico. Son colonias pequeñas, 
brillantes, de forma redondeada irregular con bordes 
agudos, e incoloras 6 grisáceas en medios como el --
agar con liquido ascítico 6 agar con suero. 

Infecciones causadas pu hongos (fungemias). 
Ha aumentado considerablemente la frecuencia con que 
se produce la invasión de la corriente sanguínealpor 
hongos, sobre todo por miembros del género Cundida. 
Esta infección, que en un tiempo se consideraba  
hecho raro, es actualmente una complicación frecuente 



en pacientes sometidos a tratamiento con hormonas --
adrenocorticosteroideas,agentes citotdxicos,radiacio 
nes o antibióticos. También se ha encontrado la apta 
ricidn de fungemia en pacientes luego de un prolonga 
do cateterismo venoso o por hiperalimentacidn paren• 
teral como posoperatoria en trasplantes de rifión o - 
la colocación de proteste valvulares cardíacas. 

También constituye un problema cada vez más co 
man la endocarditis candidideica en adictos a la he: 
reina. Especies como la Gandida payapeilosis,C. W. 
lliermondii y Ználanate glabatra,requieren de 1 a 2 
semanas de incubación para su crecimiento. 

También pueden aislaras microorganismos tales .. 
como Staphylococcus epidermidis,ciertas bacterias • 
anaerobias o microaerofilicas y otres,a las que se • 
les atribuye el papel de contaminantes en los hemo.. 
cultivos,ya que estos microorganismos se han conaide 
rado como no patdgenos o muy poco patdgenos. 

2.2.- BAGTEREM/AS Y SEPTICEMIAS. 

El paso de bacterias al torrente sanguíneo es 
un suceso coman,que ocurre con suma frecuencia sin • 
que éste signifique enfermedad en si. 

Zas bacterias que alcanzan el torrente sangui• 
neo pueden producir ya sea una bacteremiá o una sep. 
ticemia; la diferencia entre éstas radica en quo el 
término bacteremia se refiere a la simple presencia-
de bacterias en sangre,es decir, que los microoganis 
'mos se encuentran de paso. Se distinguen tres tipos_  
de bacteremia: 

a).- TRANSITORIAS: Se presentan en diverges circune. 
tancias. Una de ellas, después de comer y cepillar 
ce los dientes; también como consecuencia de la -
manipulación de tejidos infectados, por ejemp101• 
celulitis, cateterismo vesical,citosoopia y en --
'ciertos estudios de algunas enfermedadeacomo me. 
ningitis,artritis pidgena,osteomielitie y neumo--. 
amas. 



b).- INTERMITENTES: Se presentan casi siempre en lee 
casos en que existe algón tipo de abeceso,entre 
los més importantes por su frecuencia podemos ci-
tar los intraabdominales,hepdticoe,pélvicos y pe. 
rinefríticos. 

e).- PERSISTENTES: Se refiere a la presencia coatí-. 
nua de un microorganismo en sangre. tiene su ori-
gen en cuadros clínicos como la encarditis bacte-
riana, ya sea aguda o subagada, así como en la -- 
fiebre tifoidea y brucelosis. 

En los casos de septicemia,aparecen bacterias.. 
en sangre provenientes de un sitio donde desarrollan 
una multiplicación activa;incluso liberando segdn la 
especie,uno o varios productos enzimdticos,loe que - 
pueden relacionarse con BUS propiedades de patogenh
cidad. Las alteraciones que so producen dan como con 
secuencia la sintomatología y signología que presen-
ta el paciente debido al daño a los diferentes teji-
dos y sistemas o ambos. 

Existen varios factores y circunstancias que -
hacen que una bacteremia so convierta en septicemia. 
Uno de los mds importantee es el estado inmune del - 
hUdsped. Así tenemos que alteraciones en la inmuni-. 
dad celular y humoral o simple pérdida de mecanismo 
de defensa como la piel al introducir un catéter,son 
factores que predisponen a una septicemia. Otros me-
nos importantes pero igualmente significativos: eda-
des extremas de la vida (recién nacidos y ancianidad) 
malformaciones congénitas como mielomenigocele; -
también contribuyen a la presentación de septicemia.. 

2.3.- VARIABLES  9.11 /NPLUYEN EN La CONF/ABILIDAD DE 
.UW HEMOCULT/VO. 

Existen diversas variables que tienen una in.. 
fluenciadeoisiva para obtener un resultado confiable, 
en la deMostracidn de bacteremia o septicemia median 
te un estudio bacteriológico. Entre estas variables_ 
podríamos citar: el procedimiento para la toma de la 
muestra,que ésta sea tomada en el momento oportuno. 



10 

en relación con el cuadro clínico,e1 volumen de san-
gre extraída y dilución con el medio de cultivo; me-
dio de cultivo empleado y condiciones de incubación. 

El laboratorio necesita alguna información,co-
mo es el diagnóstico presuntivo,la sensibilidad y na 
turaleza de la infección,tiempo y dosis de cualquier 
antibiótico que se esté administrando. Se considera_ 
que después de una adecuada terapéutica antibacteria 
na,es obligación del médico,obtener un cultivo de -: 
sangre negativo para documentar la ausencia de bacte 
remia. 

Es importante,efectuar cultivos. sanguíneos de_ 
seguimiento en pacientes bacterdmicos,adn cuando es-
tén afebriles como consecuencia de la terapéutica --
antimicrobiana. En pacientes con shock séptico se de 
be iniciar inmediatamente la terapéutica. 

Nunca se debe depender de un cultivo negativo 
aislado para eliminar la posibilidad de una bactere._ 
mia,porque la muestra aislada puede ser estéril en 
el momento de la toma. Para provenir ésto,se recomiera 
da efectuar un namero de tres cultivos,con muestras-
obtenidas a intervalos de media hora. 

Los cultivos de sangre deben realizarse inste--
diatamente en todos los casos de shock inexplicable, 
sobre todo los que suceden a procedimientos efectua• 
don en el tracto genitourinario. 

Los escalofríos y fiebre.in pacientes con in-. 
'fecciones de las :lías urinarias, quemaduras intacta-- 
das.o que tienen colocado un catéter de infusión in-
travenosa,loe convierten en candidatos inmediatos pa 
ra el cultivo sanguíneo. También debe extraerse san. • 
gre para el cultivo en los enfermos debilitados quei;', 
presentan fiebre en el curso do una prolongada tera-
péutica Con.antibithicos,corticosteroides,drogas in-
muno supresorachantimetabolitos,o sometidos a alimen 
tación parenteral por un largo periodo. 



Sólo se puede hacer el 'diagnóstico de una bac. 
teremia,por el crecimiento d9 los agentes patógenos..., 
en el medio de cultivo inoculado con cantidades ade. 
cuadas de la sangre del pacientote medio, para 
ser ideal,debe proporcionar un ambiente enriquecido.. 
para microorganismos aerobios y anaerobios,aseguran. 
do quo las condiciones de incubación sean dptimas pá 
ra el crecimiento bacteriano. 

Por su comPosición,los tubos para hemocUltivo..  
de caldo peptona suplementado marca Vacutainer,tiene 
la capacidad de iniciar un crecimiento de los micro-'. 
organismos más exigentes y difíciles a partir de tul: 
culos pequenoa. Estos tubos están envasados al vació:, 
lo cual modifica la composición normal del,aireosl«k 
dar como resultado una mezcla de'CO, con gas inerte; 
ésto permite tener un sistema de 'cultivo aerobio y . 
hnaerobio a la veZ,10 cual permitirá el desarrollo 
de microoreanismós anaerobios facultativobtales co.: 
mo Streptococcus,Staphylococcus,neumococos  y otroa'- 
más. 

Una atmósfera aerdbica con presenciade,CO3.-. 
como es 'requerida por ciertos géneros como leisshria  
y Brucella,se obtiene, fácilmente permitiendo nue en. 
tre aire al frasco tu:través de una unidad filtradora 
de aire o unidad.de ventilacidn. (ver fig.:No.1). 

La unidad de ventilacidivtiené doblepropdaito:. 
primero,pérmitir la lenta,liberación de gas producid* 
por:prganismoa extremadamente 'aerogénicos como Oled 
tridiumhperfringens; la otrafinalidad es proveer ------___ 
suficiente intereambicugaseoso para iniciar eVereol. 
miento de organismos aerobios estrictos en la super. 
ficie,mientraa que a la vez permítela incubación en 
atmdsfera de .002 adicional. 

Otro:factor que interviene - enllti recuperación 
favorable de un pequefto ndaero de microorganismos --
circulares en la sangre; es el uso de un'éstabiliza. 
dor osmótico: La sacarosa 'puede 'ejercer un efecto--
protector sobre las microorganismos que han sUfrido. 

11 
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'daño en sus paredes celulares pruviendo loa cambios_ 
de la presidn osmdtica; la cOncontracidn a la que se 
utiliza es de 10 a 20 It,teniendo como desventaja que 
se puede presentar hemdlisis espontdnea que difical-
tarta el examen maoroscdpico de loa tubos de bemocul 
timo. 



UNIDAD DE VENTILACION 

-)TUBO CON MEDIO 
DE CULTIVO 
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Fi g. No. 1 . 	Tubo para Hernocultivo con su unidad 
do ventilacilin. 
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3... MATERIAL Y METODO. 

3.1.- MATERIAL.  

Muestras... Tubos de hemocultivos encontádos ne 
gativos al final del estudio microbiologico de ruth. 
na,procedentes del laboratorio de Patología Clíniea... 
del Hospital Dr. pagel Lean° ubicado en el municipio 
de Zapopan Jal.,de los cuales,se trabajó con un te...-
tal de 300 muestras para esta investigacidn. No se .» 
tomo en cuenta para su estudio ningun parámetro olí.. 
nico. 

Apar sangre.- El medio de base para agar se re 
comienda adicionado de sangre para emplearlo en el -
aislamiento y cultivo de muchos organismos fastidio-,  
soe. A la base de agur sangre esterilizada, fundida_ 
y enfriada a 45-50°C se le afinde la sangre desfibri-
nada estéril al 5-10% y se hace rotar suavemente has 
ta mezclar uniformente. El pH final del medió debe -
ser do 6.8 para faverecer reacciones hemoliticas pre 
cimas. 

Mrmula: 

- medio de agur sangre básico. 
- sangre estéril. 

Agar chocolate.-  este medio ea un agar al que_  
se ha agregado sangre o hemoglobina y calentado has... 
ta que el medio tome un color castaño o ehocolotado; 
para esto es necesario fundir y estérilizar el medio 
do agar,dejarl&enfriar hasta 50°C,mezelarlo con san 
gro al 5-10% en condiciones asépticas y luege agre-
garle un enriquesedor., 

Fámula: 

- Agar de Thayer-Martin. 
- Enriquecedor /ooVitalex (BBL)!  
- Sangre humana o do carnero. 



Agur,  pul prueba  de DNasa con verde de metilo.—
Se recomienda para determinar actividad dedesoxirri—
bonucleasa de microorganismos,Particularmente de 
Staphvlococcus aureus  y para el aislamiento ydiferan 
ciacidn de Serratia marceecens,de  los organismos quo_ 
no producen DNasa. A su vez se utiliza...para diferen.... 
ciar a éstas, de otros microorganismos con.similareá 
oáractoristica4exceptola produccidn delfflasa., 

Fdrmula:• 
TriptOsa. 

— Acido deooxirribonucleico. • 
— Cloruro de sodio*. 
!Bacto agar (azar). 

Verde de metilo. 

PerdxidO de nidrdgeno. Para la :prueba:do 
catalasa. 

Plasma. Para la, prueba de coagulano. 

Equinos, de colorantes de Gran. 
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SIEMBRA EN AGAR 
CHOCOLATE A LOS 
14 Y 21 DIAS 

FROTIS TEÑIDO CON 
GRAM A LOS 14 Y 
2! DIAS 

TUBOS DE HEMOCULTIVO DES 
CARTADOS COMO NEGATIVOS 

OSITIVO 	 INCUBACION EN 5 -10% 
DE Col 

REVISION DE COLONIAS A 
LAS 24 Y 48 HAS. 

FROTIS TEÑIDO 
CON' GRA M 

COCOS 
GRAM POSITIVOS 

PRUEBA DE 
CA TA LASA 

(ti so- 
SIEMBRA EN AGAR 
SANGRE 

PRUEBA DE 	 PRUEBA DE 
Nasa 	 COAGULASA 

DIAGRAMA QUE ESQUEMATIZA EL, PROCEDIMIENTO 
REALIZADO DURANTE EL ESTUDIO 
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PROCEDIMIENTO  qms SE SIGUIO EN EL ESTUDIO. 

Se fueron colectando los tubos de hemocultivo 
que se iban descartando como negativos al final de-
su periodo rutinario de incubacidn. 

Para este proceso, se utilizó la técnica rece 
mendada por la casa comercial (B-D) Sistema Vacutai 
ner por.  zas tubos de caldo peptona suplementado pa-
ra hemocultivo. 

Dicha técnica se siguió como si se tratara de 
hemocultivos recién inoculadOs, sólo que en el pre-,.  
sente estudio, las muestras ya llevaban siete días-
de incubación con sus respectivas revisiones rutina 
rías. 

La técnica indica que los tubos se incuben a. 
37°C en posición vertical. Los tubos se revisan to-; 
dos los días para ver sus características macrolod-
picascomo turbidez, hemólisis, praduccidn de gas 6 
formación de PeqUenas Colonias entre 6 sobre el fe. 
dimiento de eritrooitos. 

Luego-de.la revisión:Macroschica se debe ha-
oer unaimezcla por inversiones sucesivas homogenizan 
do la sangre a través de todo el medio. Para ésto,-
se hace necesario retirar la unidad do ventilación-. 
hasta la lineamareada en esta misma,(ver fig. Mo,1). 

Esto te hace con el 'finde evitar el reflujo...'.,  
del»caldo a través de:la aguja. Una Vez. mezclados se,J,-. 
regresa-la unidad de-  ventilseióna su Poaícida.aii'-
4nal y se continúa-incubando. 

CumplidoaToiete Afee deinipiado este tipode_,' 
estudio, es decir, a los. catoroe días de inoCulado 
el medio, -Ses procedía ala revisión Microscopica del' 
cultivo, previa revieión-macroscdpica antes descrita. 
Luego de la homogenizacidn se quitó la tapa de la 
aguja,. se 'pasó 'por la •flamtv3 6 4 veces ¡mediante... 
inversión del tubo se coloc6 una gota del medio en • 
Un.portaobjetos para hacer un frotis y otra,  gota 91i-
una placa de agar chocolate, después de lo cual.** ... 
recolocaba la tapa en la aguja. 

• 



El frotis hecho se fijó a la flama y se tiñó 
mediante la técnica de Gram. El in6culo depositado 
en el agar chocolate, se distribuyó en toda la super 
ficie, estriando y quemando el asa entre cada estría 
.para obtener colonias. Estos cultivos se revisaron a 
las 24 y 48 hrp. de incubación en busca de desarrollo. 

La revisión consistió en hacer un frOtis de --
las colonias aisladas para ver la morfología bacte'--
riana. Si las bacterias observadas eran cocos grampo 
sitivos, se hizo la prueba que a continuación se dea 
cribe. 

Prueba de catalasa.-. La catalaaa es una enzi-
ma que desdobla al peróxido de hidrógeno en oxigeno-
y agua de la siguiente manera: 

11202----4  H20 
0
2 t 

Esta prueba se emplea conmumente para diferen-
ciar Streptococcus de Staphylococcus ya que estos -.-
últimos son productores de.la enzima; consiste en 
poner en contacto una pequeña gota de H20,con una -- 
porción de colonia bien aislada de la bacteria a es-
tudiar. La aparición de burbujas ó efervecencia por 
el oxigeno liberado, es indicativa de una prueba po-
sitiva. 

Posteriormente se sembraron las colonias en 
Agar sangre para observar Su reacción hemolitica, 
mismas que se incubaron durante 24:a 48 hrs. Las co•-• 
loniasaisladas fueron sometidg.s a las.siguientes n.. 
pruebau: 

'Prueba de coagulase.-
ma eón actividad semejante 
transformar el fibrindgeno 
formación*de un dagulo en 
cuado. 

La coagulasa es una enzi 
a la protombina, capaz de 
en fibrina, provocando!la•  
un sistema analítico mis.. 

Cuando una suspensión de bacterias productoras 
coagulasa se mezcla en partes iguales con plasma-
un.tubo-de ensayo, se forma un coágulo visible- 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 



como consecuencia de la utilización de loe factores 
de coagulación del plasma,de manera similar a cuando 
se anade trombina. Él fenómeno sucede de la siguien-
te manera: 

Plasma - Bacterias productores 0d de coagulase 	♦ trina agulo de 
fi  

Para la prueba puede utilizarse plasma fresco.. 
de conejo o humanmunque es más recomendable utili«. 
zar un análogo comercial liofilizado,por la mayor fa 
cilidad para mantener el control de calidad. 

El coágulo puede observarse a los 15-20 segun-
dos a manera de un precipitado granular o grumos 
blancos. La prueba se considera negativa si después_ 
de 2-3 minutos no se ha observado coagulacidn del --. 
plasma. 

Prueba de DNasa... Las placas se inoculan ra--
yando o punteando con el cultivo,haciendo una raya -
de 1-2 cm o con puntos de inoculacidn de 5 mm do diá 
metro aproximadameate,se incuba a.:37°0 durante 18-24 
hrs. le detecta la actividad de DNasa mediante la 
transparencia del colorante. alrededor de las colo... 
niad productoras do DNasa. La fermentscidn de mani--
tol se determina simultaneamente con la'produccidn - 
de DNasa.  

Después de la revisión microscdpica a los 14 
días de la inoculación, continuaran haciéndose las -
revisiones macroschicas diarias,hasta cumplir los.. 
21 diasjecha alla cual se realizó otra revisidn mi 
croschica mediante el sismo procedimiento descrito. 
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4.- RESULTADOS. 

En los 300 hemooultivos estudiadosoe encontra. 
ron desarrollo bacteriano en 2, de la siguiente mane. 
ra: 

1).- A los 14 días de ,  la inoculacidn,se encontró 1 - 
cultivo en el que creció Staphylococcus  aureue,lo 
que viene a dar como resultado un 0.33% de culta-- 

...tvos con desarrollo. 

2).- A los 21 días,se encontró otro cultivo con desa. 
rrollo bacteriano,que también correspondio a S. --
aureus,lo que viene a dar otro 0.339 de las muss--
tras con desarrollo en el total de 300 muestras. 

Los criterios que se tomaron en cuenta para es-
tablecer el tipo de bacterias encontradas,fueron las 
siguientes: 

1.- Morfología colonial. 

2.- Morfología bacteriana y reaccida a loe coloran-
tes de Gram. 

3.- Pruebas bioquímicos. 

Teniendo así que,para concluir que una bacteria 
era Staphylococcus  aureus,reunía los siguientes requi 
sitos: 

1.- Colonias amarillentos,redondas,brillantes,gran... 
desde 5-3mm de didmetro,convezas,cremosas,no 
moliticas. 

2.- Cocos gram positivos agrupados en racimos. 

3.- Catalasa positiva,coagulaga politiva,Dilasa posa 
tima. 

22 



CO?1CLUSIONES 



5.- CONCLUSIONES. 

Durante el transcurso de este estudio no se en.. 
contr6 evidencia de desarrollo de microorganismos de..  
crecimiento lento,lo que nos lleva a pensar que las 
muestras se encontraban libres de cualquier microorga 
nismo de este tipo. Sin embargo, se encontró otro ti 
po de microorganismo,Staphylococcus aureus. 

Este se podría considerar como contaminants,dem 
bido al constante abrir y cerrar de los recipientes,-
pues su desarrollo sucede durante las primeras 24-48., 
horas de incubnci6n. 

Así pues, al no encontrar microorganismos de --
crecimiento lento,podemos concluir que el período de.. 
incubacián de 7 días,establecido como rutinario para.. 
un hemocultivo en tubo con caldo peptona suplementado 
marca Vacutainer,resulta ser el mas recomendable. 

El caldo aqui utilizado es: extracto de levadu-
ra altamente nutritivo, tripticasa caseína, peptona 
de carne suplementada con vitaminas y aminoácido0 
cionales y otras importantes substancias como son: 
Polianctto Sulfonato de Sodio, bisulfito de Sodio, 
nido para amino benzoico (PASA). 

Este caldo es recomendado para hemocultivo por-
la facilidad para el crecimiento rápido y abundante 
de los microorganismos. Este tipo de caldo nutritivo 
permite el cultivo aeróbico y anaerábico de los micro 
organismos el cual es recomendable para cultivar san-
gro y otros líquidos del cuerpo, tales como el líquido 
cefaloraquídeo pleural y einovial. 

La tecnica que se llevó acabo en este tipo de 
cultivo, se consideraba tanto la revisidn tincidn y--
las resiembras indicadas de acuerdo a la fecha con el 
calendario. 
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Durante la colecta de las muestras incubadas 
por períodos de 14 días y dispués hasta los 21 diaa, 
se encontró que eran realmente negativas. Por tanto 
este tipo de cultivo ea efectivamente confiable en -
la detección rápida de algún tipo de infección. 

Demostrándose así que este tipo de cultivo--
(MARGA VACUTAINER), ea hasta el momento uno de los -
procedimientos mejor utilizados para detectar y diás 
nosticar el tipo de infección que se éste padeciendo 
y ayudando al médico a dar un tratamiento temprano y 
adecuado. 
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