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IN7RODUCCION 

1.1. PLAN7EANIEN70 DEL PROBLEMA 

La in'ección de utas uninaniaA (IVU) e.4 uno de £04 estados 

patológicos más Anecuente4 en La pnU tica médica, 4e conAidena 

pon Au Pecuencia que ocupa aL lencen o. cuanto tugan 

en ta patología in&ccioAa. (2,3,16,18) 

La /aciLidad pana examinan La onina y La cuant.i&cación 

de las áacteniaA pneAenteA en ella pon medio del unocuttivo, 

han penmitido hacen La distinción entne contaminación y gacteniunia 

AigniAicaliva, de tul manena que esto ha Pccitilado 

ta identi&cación de La pottación en mayon nieAgo pana deAannoálan 

IVU, aAí como pana eAta&tecen algunas canacteniAlica4 

epidemioáógica4 en ta natación huésped-pandAllo. (2,3,7,12,15,16,21 

26) 

Un nelmeno conAidenagte de micnoonganiAmoA, tanto da Upo 

aenoáio como anaenodio, Ae encuentnan nonmaámente en £04 genitateA 

extennoA de ameos 4eX04• 	Sin emdango toA ónganoA unogenitaLe4 

intennoA 	vejiga, undlenez, nipones, leAticuto4, ateno y ovanioA 

nonmatmente Aon CAtánite4. 

La 'Zona áacteniana de las oninaA nonmateA di&ene de la de 

las onina4 con micnoonganiAmo4 patógeno4. 	¿n 	el 	pnimen cago 

£04 micnoonganiAmo4 encontnado4 más Pucuentemente 'son : 

Guam positivos 

FLORA MICROBIANA EN LA ORINA 

PA70gENA 	 NO PA70gENA 

,¿AlneplococoA Ceta 	,D4tenoideA 

hemoillico 	 ,Baci,,u4 hutLilih 

,¿4ta,i,ococo4 coa- 	.LevadunaA AapnólitaA 

guáaAa poAitiva 

.Candida a[tican4 



gnam negativoá 

FLORA NICROBIANA EN LA ORINA 

PATOgNA 	 NO PA70gENA 

.EAchanichia co,i 

.AenotacteA 

.PnoleuA Ap. 

.Salmonelhiá 

.ShigehiA Ap. 

.NeiAmutia gononnhoeae 

BaciLo4 Acido Alcohol 

Re4i4lente4 	 .4colacteitium lugeteculoAiA 

¿n un unocuglivo La cuenta de dactenia4 en onina Preáca 

de pacientes con IVIlm hagiivalmenle magos de 100,000 gaclenia4 

pon mi-gitano, mient.na4 que La4 mue4lna4 de peona no .infectadas 

y nonmaee.3 o son e41éniLe4 o no contienen mó.4 de 10,000 dac/enia3 

en un mititilno. (7,9,11,13,14,21) 

Antenionmente La4 especies de e4iaAiLococoá coagulara negaLiva 

erran con4idenado4 como LLona dac/eniana no patógena y hagilua, 

en La piel, en el pasado cuando 4e necupenaga algún ehta/iLococo 

coagulara negativa en el cultivo de ma.teniaL pnocedenle de sitios 

o líquidos conponaLe4 con4idenado4 eA/dniPe4 tales como : hangne, 

liquido ce/cdonnaquideop tiometnaZeá, líquidos dializados, exudados 

de di,enenteá Acenteá, ele., eaan intenpnetado4 como indicación 

de una colección inapnopiada del espécimen. Ahorra íoá e3faiiLococoA 

coagulara negativa son neconoc.¿do4 con una Ptecuencia cneciente 

como patógenos opontuniálaá en diAenenteá condiciones clínicas, 

aáí como La impontanc.ia cada vez mayoa de La pne4encia 

de ¿41a/iLococo4 coagulara negativa en in&ccione4 panlicuLanmente 

cuando en el ongani4mo hay un caMen. 

(2,4,6,8,10,15,17,18,19,20,23,24,25) 

Se ha documentado La /necuente pneáencia de ¿átalitococo4 

coagulara negativa como mayos causa de IVU 4ogne Lodo 
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en la3 in/eccione4 taja4 del naco uninanio en el cejo de laA 

mujeneA jóvene4 y Aexualmente ac/iyaz, Ain emáango eAto eA poco 

común en el ca4o de homdneA jóveneA, aunque la cau4a no ha ¿ido 

totalmente eátalUcida. (18,16,23) 

Staphylococcu4 epide4oidi4 ha Aido nonmalmente conAidenado 

como un comenAat no patógeno del onganiAmo, Ain em&ango 

Au p4adencia cada vez md4 PLecuente en d4enenteA tipo] 

de inleccione4 lo ha convencido en un micnoonganiAmo impontante 

en La pndclica diania del diagnóAlico clínico. 

(2,4,6,8,15,17,18,20,23,24) 
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1.2. OBJETIVOS 

Demoálnan medianía La oglención de unocuLlivo4 con cuentas 

4upenioneá o iguales a 100,000 gacíenia4 pon mieigilno 

de Siaphylococcu4 epidenaidie 4u adhenencia o capacidad patógena, 

Demo4Inan mediante La (Atención de unocuLlivo4 con cae/11(u 

4upenione4 o .iguales a 100,000 gactenta4 pon mitailno 

de La asociación da EAche4ichia coli con Staphylococcue epidennidi4 

.La capacidad de Slaphylococcu4 epidertaidi4 pana modifican 

su adhenencia "M'u". 

1.3. KIPOTESIS 

La asociación de £4cheitichia col'. y SUphyíococcuA epidenmidi4 

en .eads in&eeione4 de idas uninania4 modifica La capacidad 

de adhenencia o patógena de StaphyLococcuh epidemmidih. 

La capacidad de Slaphylococcu4 epideitnidi4 pana de4annolLan 

adhenencia o "Mime" Po convienle en un micnoongani4mo patógeno 

potenciag pne4ente en Za4 infecciones de vías uninania4. 

4 



C4PITIILO II 



ANTECEDENTES 

2.1. FUNDANEN7OS 

La4 in/eccioneá de v.lcus uninaniaá (IVU) nepneáentan uno 

de /04 tipoá de in/eccioneá md4 comunes en La -pnáctica médica. 

¿a Za4 téglima4 ddcadaá be han neaZizado inveAtigacioneá muy 

inlenádá con el /in de de/inin md4 aceníadamenle éciá cauádá de 

4u epidemioéogta, palogéne4i4 (vinuZencia Ilaeleniana u4. de/enáa 

del huésped), diagnóálico, Inalamiento y pnevención de Aálaá 

en/enmedadeá y be han Cognado muchoá pnognehoá, Ain emgango aun 

quedan muchas pneguníaá áin neAponden. 

Se áage que en condicione4 nonmateá taá de/enáaá del hubsped 

,uncionan pana pnevenin el deáannotgo de in/eccioneá en e/ Inaclo 

uninanio, peno éamgién áagemoá que exi4/en lacloneá de nieAgo 

lates como : ogáénucción uninania, PIAU4i.6 y nellujo, emganazo 

y edad, actividad 4exuaé, etc. 7am4Lión se Auge que La utaización 

de inátnumeniación en el Inaclo uninanio e4 uno de L03 /actoneá 

pnediáponenleá de in/eccioneá, aál como et empleo de caldleneá 

4e conAidena como ta cauta mdá común de in/eccionez noáocomiweeá 

inducidaá pon micnoongani4mo4 gnam negativoá. (2,15,16,19,26) 

Lao inveáligacioneá necienéeá áogne .La nalunageza de 1a4 

IVU han ogligado a loo médicoá a neconocen La imponíancia de una 

gean vaciedad de agenleá palógenoá en éáte Upo de pnoátemaá. 

£1 ténmino IVU deAcnige un gnupo helenogéneo de aélenacioneá 

Zocatizadaá en algún &t ea del áiálema uninanio. La pneáencia 

y tipo de áac/enia4 en La onina (gacteniunia), puede eát,an 

neéacionada con eáladoá célnicoá de iníenáidad vaniagée y, con 

con4ecuencia4 igualmente vaniaále4. £1 and.giáiá de e4o4 eáladoá 

puede e4/an gaáado en vanio4 /aclone4: 

a) el bitio de la in/ección 	La localización de /a4 gacleniaA, 



que potencialmente pueden migran hacia et niñón, puede 

delenminanAe pon medio de ta caletenización unetnat o et Parado 

de ta vejiga urinaria o tien, tenenAe .implícito pon La diAminución 

de La /unción nenat .tal como Aenta La capacidad de concentnación 

nenat) 

Q) La neApueAta del hué4ped a ta pnehencta de Qacieniunia 	eAta 

nedspueAla puede Aen AiAtémica, a/ectando AitioA di4iante4 

at AiAtema uninanio, nepneAentada pon elevación de ta tempenaluna 

conponat y ta circulación de algunas AuAtancias conAidenadaA como 

pnoteinas de /a4e aguda. ¿Ata neApueAta puede Aen Local en algún 

del AiAtema urinario, maniAeAtada pon ejemplo pon ta 

eliminación de cétutaA inAtamatonia4 del 4i4tema teucocitanio 

(piunia) y 

e) Aas conAecuenciaA de La IVU : en donde Ae. incluyen PaA 

necunnencias de IVU, La evidencia de zonas de cicatrización, con 

o zin La alienación de La /unción nenat, ah/ como La enAenmedad 

renal pnogneAiva e inAuAiciencia nena tenminat. Loo camdioA 

inducidas en eP huéAped pon Zas tactenia4 que invaden un Aitio 

nonmatmente eAténili  puede Aen utilizado pana valonar 

Zas detenminanteá de La virulencia tacteniana y de la neAiAtencia 

del hué4ped. La interacción entiza Las cétutas del hué4ped 

y toA detenminante4 tactenianas e4 una de Las dneas a tas que 

4e deAlina mayor atención pana poden entender Pa paiogenia de IVU. 

¿Apeciat atención 4C ha dado a La expresión y eApeciAicidad 

de .La4 e4lnuctuna4 AupenAiciateA de taA tac-tenias (piti), 

panticutanmente a La pneAencia de adhedsinas taA cuateA inlenvienen 

en ta unión a epitetio4 con £04 componente4 comptementanioA 

en Zas neceplone4 de tas cétutas unoepitetiate4. La adherencia 

e4tá inAtuida pon La hatitidad de lao cétutas epiletiateA 

del hué4ped pana adherir gactenias que pne.sentan Zas neceptoneA 

eApeciAicas, Lo cuca implica una etapa eáenciat en ta patogenia 

de La IVU. (2,345,16,26). 

OlnoA eáludias Aotne Zas Aactone4 de vinutencia han demoálnado 
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que Aon dilenente4 adheAinaA lao que median la unión de coco gnam 

poAitiuoA en comparación con lao eApecieA gnam negativaA, 

¿n contnaAte Lob coco4 gnam poAiliuoA aparentemente tienen 

méA hadUidad pana unináe a lao cáLuLaA epiletiaLeA nicaA 

en /idnonectina, que 1a4 eApecieA gnam negativaA, (2,16,26), 

Se 'Jade tamdién que ola() &clon pnediAponente 

eA La .introducción o utilización de inAtnumentación 

uninanio; ahí como el empleo de catéter uneLnad .e4 

como una de La4 mayoreo cau4a4 de in/eccioneA 

induc¿daA. ¿t deAannoLio de dacfeniunia relacionada a 

a La IVU 

en eL tracto 

conAidenado 

no4ocomiaLe4 

Uta. provoca 

una mayor duración y coAlo de hoApitaLización, a.41. como 

ten incremento en La mondimontatidad en pacienteA caletenizadoA, 

Pon lodo Lo anterior Ae ha compnotado La .importancia de ponen 

mucha atención en La eAtenilidad de La doe4a de drenaje y del 

caléten a /in de prevenir infeccioneA aAcendenteA o cnuzadaA, 

o Bien utilizan mátodo4 adlennoá pana drenar La vejiga taLeA como 

La catelenización intermitente o drenado directo de La vejiga 

pon La piel dependiendo del denelicio del paciente, ya que .Ae ha 

podido odáenuan que ta terapia antimicnodiana AiAtámica pana 

diAminuin Zaá inleccioneA cau4ada4 pon La asociación aL catéter 

ha tallado repetidamente, Lo que ha oca4ionado La aparición 

de un gran nómeno de dactenia4 ne4i4tente4; eA pon eAo que en La 

practica actual Ae áuáca uáan Lo meno4 poAitLe éAta técnica, 

o La pronta remoción del catélen. (2,4,6,15,19,26) 

La mayonía de lao IVU Aon pnoducidaA pon ongani4mo4 

gnam negatiuo4, principalmente e4cheitichia coli, poAiLdemente 

dedido a que lonma pante de la Llora inteAtinadi como Aegundo 

agente cauhad Ae ha encontrado a Slaphylococcuá 4ap4ohylicu4 .odre 

todo en pen4ona4 AexuaLmente activaA, La razón pon La que áAie 

oegani4mo produce tal cantidad de inleccione4 aun 4e deAconoce, 

nunque ton oegani4mo4 que producen en/enmedade,s tnanAmiAid'eA 

pon contacto Aexuat y uaginiliA taLe4 como Chlanydia tnachomalih, 
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Nei44E4ia yononnhoeae, Candida ailicane, 7nichomona4 vaginaliá 

y gandnenetla uaginaliá comúnmente no 4e con4idenan paí6geno4 

uni.nanio4, 4i pueden Lgegan a pnoducin 41nioma4 de IVU pon Lo que 

degen incLuin4e en e2 diagn64lico diLenenciag. (2, 15, 16, ) 
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2.2. CSCHERICRIA COLI 

Pentenece a La lamitia Ente4otacleniaceac. fue aih/ada 

pon ¿hchenich en 1885. (7,9,11) 	Dehannotga en medioh ondinanioh 

de cultivo, hin emgango £04 medioh máh necomendadoá non goh medioh 

de Oc Conkey, ¿O y 7enjitot-7S. Laá cotoniah en medioh hótidoh 

non poco eéevadah, conyexa4, 	incotonah aunque algo opacah, 

con gondeh enlenoh. ¿n el medio de ¿PIB dehannolea un (litigio 

metálico canactenthtico. Son aenogioh o anaenogioh lacugtativoh, 

Plon/o,ogla 	gacigoh conto4 y gnuehoh gnam negativoh, no ionman 

ehponah aunque aégunoh tienen cáphu/a, no pnehentan ehtnuctunah 

infennah ehpectlicah, non móviteá pon medio de ¡Lagetoh 

o inmóviéeh. Ucheitichia coli tonina pante hagituae de La /tono 

deg intehtino dei hom&ne y goh animageh, con excepción de a/gunoh 

henotipoh que non agente4 cauhageh de dianneah talen como 0 126, 

0 111, 0 125, etc./ hin emgango, non potencialmente palógenah 

en cuaZquien olna pante del cuenpo. 7amgián hay cepah patógenah 

a nivel intehtinal con mancadoneh de vinueencia tóxicah, invahivoh 

o adhenenteh. genenaémente he pnehenta en niftoh menoneh de un año, 

he puede pnehentan tamgién en aduttoh 4odite todo en ancianoh. 

Otnoh henotipoá pueden cauhan tamgién in/eccioneh genitouninaniah 

talen como : piatilih, cihtilih y pietonelnitih; del apanalo 

cincutalonio como hepticemia; inleccioneh de La cavidad penitonea, 

apéndice y vehícuLai lamgién pueden .infectan henidah quinángicah 

pon contaminación en ha/ah de hohpitaLehi en niftoh genenatmente 

e4 agente cauhat de meningitih y neumonfah. La mayonía 

de -¿ah cepa4 entenopatógenah de Chcheitichia coli aáociadah 

a lob padecimientoá diannéicoh pnoducen una entanotoxina que media 

La movilización de agua e ioneá de lob tejidoh al intenion 

de La luz intehlinaé que he mani/iehla como diannea. Ademán 

de La endoloxina céóhica, coman a £a mayonta de ta4 gacleniah 

gnam negativah, Chchertichia coli pnoduce vaniah ioxina4 hotuggeh. 

Vaniah cepah de Cáchenichia coli non hematticah. Se pnoducen 

- 9 - 



doh ctaheh de hemolihinah, una Qtamada hemoLihina atia que eh una 

hemedihina hotulle que he encuentna en et hodnenadanle 

de toh ciltivoh ,idneA de ciluLah, no eh tóxica en animateh; 

La otna, La hemoLihina Uta, CA una hemotthina /ija a Pah cétu.lah 

y amPah pnoducen La ZiAih de una ampLia paniedad de enilnociloh. 

Ehchelachia con. eh nonmaLmente huhcepíilLe a anlidillicoh 

de amplio emeclno, entiza LoA cuateh he incluyen ta teínacicLina, 

ctonam/enicot, 	ampicilina, 	eniínomicina, 	ehíneptomicina 

y neomicina, aunque en La actualidad he han dehannotLado gran 

cantidad de cepah nehihienteh que cauAan pno&Lemah en hohpitateh, 

guandeniaá, cíc. 

EP diagnóilico de in/eccioneh cauhadah pon Ehchenichia coli 

he daAu en 4u aiaamiento e ideni4icación dioquImica y/o 

4enaógica. 	La gaienta minina pana La idenii¡icación 

de EAche4ichia coli eh Pa higuiente 

gtucoha, Lactoha, Plovitidad e Indot pohitivoh) S112  y Unea4a 

negativah. (7,9,11,13,14,22) 
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2.3. CS7AFILOCOCOS COAWASA NEgATIVOS 

Oneno Staphylococcuh de La &mitin Nienococcaceae 

4a divide en uaniah especies dependiendo de 412.4 cunactentAtica.1 

6.ioquimica4, genotipo y palogenicidad. 

En 1963, llaind-Panken pnopu4o un 4inZemu de ctaáilicación 

pana Las micnococas, dividiéndolos en 3 Onenal 	StaphylococcuA, 

NicItococcu4 y Sa4cina. 	£04 	ch/a/aococo4 	se dividienon 

en 6 áudgnupoá en base a sus diíenenciaá 2ioquimica4. 

La taxonomía de Los eátaíitococoá actuaimente aceptada ¡uy_ 

pnopueáta pon Ktoáá y Schtei/en a mediadas de 1970, utiÉizando 

diOtipoá pana áuddividin 1.0á astaíaococas coaguíaáa negativa 

en 9 diíenenteá especias, Olnah evablacioneá han agnegado 

6 especies adicionales aL geneno pana un total de 15, 7adÉa N9 1 

1.04 eáta/itococas coagidasa negativa non conáidenadas como 

áapnóíitoá o de Laja vinuíencia, nonmaÉmente /se Les encuenlna 

en La pieí sin que causen algún pnodLema, 	Sin emdango 

en condiciones adecuadas pueden votvenáe patógenas. Apanecen como 

patógenos impontanteá especialmente en .infecciones noáocomiateá, 

Las infecciones pon eálaíitococas coagulara negativa he pneáentan 

en pacientes con Bajas defensas, punlicutanmente en pacientes 

con gnanuLocitopenia, neonatas o pacientes con implantes. (20,24) 



ESPECIES De eSTATILOCOCOS COA1ULASA NePA7IVA 	HA1317/17 NORIVAL 

01191INISNO 
	

HABI7A7 

Siaphylococcuá hmicuá 

Siaphylococcu4 epidennidie 

Staphylococcuá einulane 

StaphyLococcu4 xy,o4uA 

StaphylococcuA cohnii 

SiaphylococcuA haenolglicuA 

StaphiplococcuA wanne4i 

SiaphllococcuA honiniA 

StaphyZococcuA capitiA 

StaphylococcuA aunicidaldh 

StaphllococcuA cannoeu4 

StaphyLococcuA caAeolglicuA 

Slaphylococcu4 áciuni 

StaphylococcuA 4ap4ophylicuA 

SlaphylococcuA intennediu4 

Cendas con denmatiliá, Vacas con 

Cendas ¿anos y pollos 

Piel humana 

Piel humana 

Piel humana 

Piet humana 

Das subespecies: La pnimena en 

monas nonmatmenle, La .segunda en 

piet humana 

Piel humana 

Piel humana 

Piet humana annida de la ciniuna 

Canal auditivo exlenno humano 

&dolidas ,secas 

Leche de vaca 

Das subespecies heiuni y ientuh 

aisladas de teche, pollos, peono 

anditla,s, mapaches, cadna's y 

humanos 

Piel humana y onina 

Pico de palomas, caballos, penaos 

TABLA Nº 1 
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La mayonla de .e04 e4/a,Uococo3 	coagulaáa negaiiva 

4on áenáidleá a hm aníimicnodianoá mdá comuneá : penicilina, 

ce/aLoáponinaá, telnaciaina4,  macnótido4 y aminogdicóáidoá. 

Deáa/oníanadamente nepon/e3 necienteá han demoátnado el aumento 

a La ne4i4Zencia de Zoá anlidióíico4, eápeciaLmenle alguna¿ cepa¿ 

palógena4 de Staphylococcu4 epideamidi4. 
	

EL mecaniámo 

de tnaná/enencia de pLaámido4 que .Llenan gene¿ pana La neáiátencia 

a 204 antiliblicoá, puede tdeuanáe a cado anbta eáLaliZococoá 

de La mima eápecie o di/enenle. 	Dicho mecaniámo ce lleva 

a cado pon conjugación dacleniana. (20,24,251 

Loo e4la/iLococo4 ¿on eáléniooá, /necuen¿emeníe en &ama 

de nacimo peno pueden odáenuanáe aiáladoh, en panejaá en cadena¿ 

o en lélnadaá, alcanzan de 0.5 a / micna de didmeíno, 4on gnam 

poáilivoá e inmóvi,e4, nonmadmente no capáuladoá y no /onman 

e4pona4. Son aenodio4 o anaenodio4 /aciataLiuoá, da tempena.tuna 

óptima de cnecimiento eá de 35°C, con intenualo de 10 a 45"C. 

Lao codoniaá de Staphylococcu4 pueden pnoducin pigmento¿ 

con una uaniación de4de el &Zanco, nananja o amanitto haáía 

el donado, en caguno4 ca4o4 taá colonia¿ 'son dZancaz y 441 hacen 

Inan4tácida4 o ca4i Inanápanenteá con La incudación conílnua 

en agan áangne. (7,9,11,14,) De4annotlan en medio4 de aiáLamienlo 

no 4e,ecíiuo4 convencionaleá, eápeciaimente en agan áangne (14) 

y en pneáencia de concenínacioneá alia4 de ctonuno de ¿odio (7.5 

a 10%) (21) y ¿on inhididoá pon medio áedectivoá como agan !lec 

Conkey y agan Salmonada y Shigedla que contienen ¿aleo ditianeá 

(14) 

EL componente eáínuclunal pnincipaL de La paced cedulan 

de Zoo e4lalitococo4 e4 la capa de pepíidoglucano, que ¿e compone 

de cadena¿ de glucano eníneLazadaá con el péplido. 	Loe dcidoá 

teicoicoá, componente¿ lamdién de La paced cedudan, 4on 

poliáacánidoá complejo¿ (ácido glicenotteicoico con neáiduoá 
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gtucoáídicoá) que contienen Ao4Aato y se une tanto a ta capa de 

peptidogtucano, como a La mem&4ana citoptaámática (14,25) 

Olnaá de £0.6 canacteniálicaá Aundamentateá de ion 

cáta/itococoá de impontancia eápeciai en e, eievado contenido 

de giucop¿ptidoá y eL menon contenido tipidico de 4u4 panedeá 

cetutaneá. Loá atcohoteá y oino4 áotventeá ongánico4 no penetran 

a la4 panedeá cetutaneá deAicienteá en típido4 de taá ciAutaá 

gnam poáitivaái esto penmile que lo4 micnoonganiámoá netengan 

el colon cniálat viotela en La tincan de guam y tamicen Loa ayuda 

a neáiálin La acción genmicida de jalonen tenáioactivoá 

y delengenteá. (141 

La pnueda de La coagutaáa 4e utiliza más comunmente pana 

diAenencian a Slaphylococcuh auneuh (coagutaáa pofsitivo) de otno4 

eátaAitococoá y micnococo4. 

Algunos eáludioá neatizadoá pon Smith y col., áugienen 

que La coagutaáa 04 una áuálancia semejante a La pnotnomtina 

que uaacciona con Los ,actores ptaámáticoá nonmateá pana Aonman 

una sustancia semejante a La tnomdina que, a su vez, activa 

eL Aidninógeno pana Aonman /ignina, (14) 

Bunnowá y floutden sostienen que ta coagulación deL ptaáma 

se puoduce en don etapas : 

1.- hay una ueacción entne La enzima puoducida pon Las dacteniaá, 

una pnocoagidaáa, con un Puton o activadon pneáente en eL plasma 

pana Aonman coagulaáa, y 

2.- La pnopia coagulación deL plasma activada pon La coagutacidn. 

Duthnie oinece pnueia4 de que La enzima coagulara que Bunnowá 

y %tilden dicen que en en neatidad pnocoagutaáa, está pnehente 

en don Aonmaá 	Coagutaáa Ligada (unida a La céLuta) y Coagutaáa 

LiLue. (22) 
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Soto dunanie la 'Mima década ne han neponfado a Con 

a4WiZococoA coagulara negaliva como imponlanle causa de ITU, 

Don eApecicA non aiáLadaA comunmente: Staphylococcuh AapnophyticuA 

y StaphylococcuA epidenuidiA. Lar 	cauáadaá pon. StaphylococcuA 

epidenmidíA apanecen ainicamenie Aimilaneá a laá ad cauáadaá 

pon IiacLLo gnam negativos. Pacientes inmunodepnimidoA o con 

calélene,s uninanioA son de (dio nieAgo. La3 in/CeCionCh pueden 

o no pneAenlan AinlomaA, PieLone/nUiA y dacienemia non ponit/e3 

compLicacioneA que Ae pueden pneAentan. 

Se conAidena a EAchenichía coli como pnincipal agente cauAaL 

de nal, Aeguido pon Staphy.lococcuá áapnophyticuá que es enconinado 

casi excLuAivamenle en mujeneA nanas sexualmente activar (más del 

42% aproximadamente). Oteas especies de eAia/ilococo4 coagulara 

negativa nanamenle repostadas como patógenos del ¿cacto uninanio 

incluyen a StaphylococcuA haemolyticuá, StaphyloccocuA wanneni, 

Staphylococcuá hominie y SlaphylococcuA cohnii. (17,78.24) 

2.3.1. SUPOLOCOCCUS WIDERMIDIS 

Fue deácni¿o pon OeLch como la causante de ¿nleccioneá 

cutáneas. (7,11) Lar colonias en .e03 medios 46.eido4 non Clanceá, 

ániteante4 pequeñas, nedondeada4 de áonde enteco, cnemoAaA 

y opacas. elon/oLogla 	non tacleniaA de forma más o menos eA/énica 

que tienen aproximadamente 1.0 micna de didmeino, no tienen 

/tage,o4 ni esporas, re otAenuan en eL micnoAcopio en /onma 

de nacimos de unas pon su nepnoducción tridimensional, son 

gac¿eniaA gnam positivas. EA hagítante normal de La nariz, 

naAoAaninge y piel. EA un patógeno opontuniAla, Qan in/eccioneA 

más Anecuente4 son : infecciones urinarias, endocarditis 

ducteniana Augaguda 	in/eccioneA de la piel y henidaA. 

Las gioquimicaA necesarias pana la identi/icación de 

Staphylococcuá epannaidiá son : CoagulaAa, Nanitol, DNaAa 

negativos y glucoAa positiva. (7,9,11,13,14,21,22) 



2,4, S7APNYLOCOCCUS EPIDERMIDIS EN LAS INFECCIONES DE VIAS 

URINARIAS 

La necupenación de Síaphylococeuz epidennidiá en cuLtivoá 

de hanyne, henidaá y onina uáuramente ena intenpnetado como 

corno indicación de una colección .inapropiada de! eápécimen, 

Reponteá necienteá han empezado a documentan in/eccioneá cauáadaá 

pon eáte onganiámo taLe4 como : endocanditiá &acteniana, 

.infecciones de vlaá uninaniaá in/cccioncA de henidaá 

poátopenatoniaá, gactenemia aáociada a caMenc4 intnavenoáoá, 

otitis media, injento4 vaácu'aneá y mancapaáoá. (4,11,8,10,20,24) 

Loo humanos son La neáenva natunaL de Staphylococeuá 

epidenmidi4. La gactenia &nma pante nonmat de La fLona de Pa piet. 

EL onganiámo puede permanecen viadLe dunante mucho tiempo, 

ya que eh ne4L4¿enle a La deáecación y a camdioá de tempenatuna. 

Las in&ccioneá causadas pon Siaphylococeu4 epidennidiá neáuLtan 

de La contaminación de una henida pon onganiámoá de La misma pieL 

del paciente, o na4o&ninge, o pon causas exógenas lateá como 

el penáonaL del hospital. (8,20,24,25) 

Yonmaimente Staphylocoecuá epidennidiá es un onyaniámo 

de caja vinuLencia. Pnollema4 en Las defensas deL haéáped cauáadah 

pon cinugía, impLantación de catéleneá, ináención de pnótcái4 

o inmunoáupneáión 4on usualmente pnenequiáitoá pana injección, 

La pneáencia de un cuenpo extnano en hi PcciLila La inlección, 

pnotegiendo La aiminación de onganiámo pon Laá de/e:m:4 da 

huésped o terapia antimicnotiana. 

Así como ise ha podido odáenvan con olnoá onganiámoá, aLgunaá 

cepas de Staphylococellá epidennidiá panecen sea panticuLanmenle 

palogénicaá. 	E4 impontanle en&lizan e, conátanle camal.° 

y evolución de todos LOA micnoonganiámoá, tanto palógenoá corno 
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Loe líamadoá no patógenos, La neáiálencia a loá antilióticfm 

en micnoonganiámo4 pneviamente áenáidleá uáualmente sucede pon 

mutación, o pon un fenómeno de inanálenencia de neáiálencia 

de un onganiámo a otro, EL Dn. Rodenl P. Kummel demoáínó mediante 

un modelo animal lidne de Bacterias, no solamente  que La 

resistencia a Loe anli6.iótico4 puede áen lnanámilida -nene 

onganiámoá similares, lateá como de una Pheudononah a otea, 

4ino lamdién entre eápecieá y géneros taleá como Aleatigeneh 

a Pheudononah o Slneplocoecuh a StaphylococcuA, Pon tod o 

lo 	anlanion 	concluye 	que 	cualquien 	micnoonganiámo 
	

da j o 

Laá circunstancias connectaá puede volvenáe patógeno. (8) 

En .Las !VII 104 camtioá inducidoá en el huésped pon 

La inínoducción de una daclenia a un sitio normalmente eálénid, 

nos penmiten evaluan La vinulencia de La daclenia y La neáiáíencia 

del huéáped, pon lo que se han podido eálallecen nuevoá hallazgoá 

en loe mecaniámoá moleculares que detanminan éste proceso 

inleccioáoá. (26) 

7ienno y Slotzky han utilizado 5 pandmetnoá pana dilenencian 

colonia4 de Staphylococeuh epidennidih y han encontrado que una 

gnan vaniedad de tiolipoá son cauáenleá de inleccioneá, EL tipo 

4 eá el que md predomina en laá inleccioneá del tracto uninanio, 

y estas normalmente áe presentan en inleccioneá potimicnodina4 

o en personas mayores. (15,18) 

En eáludio4 precios áodne el papel de La adhesión dacleniana 

en la palogenia de BID al odjetivo pnincipal han sido laá 

in/accioneá de adquiáición comunitania (Chadanon y colá. 1979; 

Bnuce y colá. 1983). Empano, la patogenia de dichas inleccioneá 

nelacionadaá con catéteres han necidido menoá atención. Se conocen 

dos descripciones 4odne cómo penetran Las dacteniaá a La vejiga 

(ganidaldi y codá. 1974; Dailuku y Stumm, 1986). 	En inleccioneá 

Inanáunelnaleá, laá dacienia4 patógenas ác desplazan desde el neceo, 
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eatalleciendo una colonización peniunelnal y a4cienden entice 

el catélen y La mucosa unelnat halita la vejiga. Olnaa in/eccionea 

netacionadaa con catélene4 4e pnoducen cuando &a tacteniaa 

penetran La vejiga, dinecLamente, a Inavé4 de La columna de onina 

en e, Lumen del catélen. Se supone que La adhesión tacteniana 

a células unoepitetiate4 de La vejiga e4 una pante inicial 

de La IVU netacionada4 con caléten. 	Sin emáango, he da meno3 

atención a la adheaión gacteniana al catélen y, en cApeciat, 

aL efecto de Loa componentes de éate aotne et cnecimiento 

gacteniano como un mecanismo patógeno potencial en Laa inteccione4, 

Se han deacnito la4 diíenenciaa en la capacidad de adheAión 

a diteneníe4 calótene.s intnaveno4o4 de diálinta4 gacienia4 (Sheth 

y cola. 1983; nahkenazi y Minetman, 1984; Paacual y cola. 1986)i 

no. odatante, La inlonmación apane la adhe4ión &acteniana 

a catéteres uninanioa e4 encana. (19) En Cua IVU que no invülucnan 

un cuerpo extraño, el mecanismo de patogenia parece ser Ca nuptuna 

de Las dannenaa de detenaa natunatea del huésped, (19,20) 

2,4.1 ADUMNCIA O SLI(?E 

Parece ser que Slaphylococcu4 epidennidi4 e4 el único 

micnoonganiamo capaz de adaptarse pana adheninae a 4upenticiea 

tiaaa de plástico o melat. 	Day4lon y Penny oááenvanon 

que taa cepas de SlaphyLococcuh apidenmidi4 aisladas 

de desviaciones ventniculane4 infectadas, pnoducían una auhlancia 

mucosa que apanentemenle tea tacilitala La cotonización de Laa 

Aupenticieá plásticas. En é4le reponte ae olaenvó que ta3 capan 

aiatadaa pnoduclan un poli4acánido extnacelutan que aumenta 

au adhenencia in vitro a calétenea, volviéndolas extremadamente 

ne4ihtente4 a toa agentes antiaépticoa. Otro ,actor patogénico 

pueden sea ta4 alteraciones del dispositivo al infenacluan con. 

SlaphyLococcu4 epiclailmidih, ya que 4e. han oáaenvado camái94 
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en La Aupen/icie inherente de catéleneá de podielideno deápuó4 

de La adhenencia in vitro de eáLa/ilococoá coagudaáa negativa, 

(19, 20) 

Bayáion y Penny tamdión nepontanon, que muchuá cepa¿ 

de Slaphyloeoecuh epidenmidih deL dioUpo SII, áeyán La 

etaái/icación de Baind-Panken, pnoduclan in vitro una áuátancia 

mucoide, La cuca ¿e adhiere a £04 panedeá de Lo¿ tuco¿ de cuLtivo. 

Baind-Panken odáenvanon que eL 26% de hm cepa diotipo SII 

pneáentadan de4annado mucoide; joneá y col¿, odáenvanon una 

atta incidencia de de4annotto mucoide (¿Lime) cuando &eh cepa¿ 

deáannoldanon en pneáencia de pinuvato. (4) 

caldo de hoya tnipticazeina, eá un medio altamente nutritivo 

que contiene: Peptona de caáeina, Peptona de 'soya, CLonuno de ¿odio, 

Toá/ato dipotááico y glucoáa. ¿átudio4 de áudáLitución o eliminación 

de cuadquiena de Aátoá componente¿, moátnanon que pana que eL 

de4annoLLo mucoide 	lleve a cado, eh nece4ania La pneáencia 

ritucoáa y Peptona de caáeina, ¿n Une a .10A nequenimienton 

nutnicionateá, 	áuyiene que La capacidad de producir un de4annod,o 

mucoide eátá mediada pon un Inagmento de condón (deáLnoáa) 

y un aminoácido (ytutamina). (5,6) 

Adgunaá cepa¿ de Umphylococeuh epidenmidih áon capaceá 

de producir un mateniat potiáacánido extnacelaLan o ¿Lime, áin 

emdango, eáta canactentática no ha ¿ido muy eáludiada, dedido 

a que no eá aparente en. mucho¿ de £04 medio¿ comunmente upado¿ 

en el Ladonalonio. 	£L ¿Lime extnaceduLan producido 

pon YtaphyLococeuh epidenmidih, eátá aáociado con La hadididad 

deL onganiámo pana eátattecen un ,Coco de in/ección en cuerpo¿ 

eálnaño4 ImpLantadoá en eL cuerpo, quizá¿ dedido a La adhe4.Lvidad 

y a La¿ pnopiedadeá protectora¿ deL ¿Lime. 	Ouchaá de eAdá 

inleccioneá ¿e controlan con La ¿ola remoción deL cuerpo evinculo. 
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eZ 4time e4 un pZo4acdnido extnaceZulan, compae.,sto 

de una gnan cantidad de palmeno4 de alío y gajo pelo moleculan, 

unido4 pon intenaccione4 iónica4 dinect.a4, En genenal, 

.10A exopoli4acánido4 e4Ión Pmmado4 pon mono4acánido4 netanoá 

como D-gluco4a, D-galacto4a, D-mano4a, L-Pluctoáa y L-namnoAa 

y contienen aminoazácane.s, ácido unónico y polioleA (ni(itol 

y glicenol) (1) 

¿l mecanimno mediante el cual loo e4ta¡itococo4 4e adhienen, 

colonizan y pen.si,sten en loe diomaleniale3 4e lleva a callo de la 

áiguiente manena 

7.- La unión 	nevenmiále entiza el e,sta/ilococo coagala.5a 

negativo y el diomatenial, que be Lleva a cago pon 10.3 

intenaccione,s hidnoM.ica3 entne 104 pnolelna4 de la poned celulan 

lacteniana y la mcpen&cie del giopolimeno, 

¿4ta.5 /uenza4 vencen a 1a.3 /aenza4 neptitsivah nelativamente 

la4 cuale4 openan entne laá Aupen'icie4 que e4tán cangada4 

negativamente. 

2.- La pnoducción de aime pon 104 e4ta/iLococo4 coagulaba 

negativo4, intenviene 4igniAicativamenle en la 4egunda etapa, La 

cual e4 una unión inneven4iille que culmina con La &nmación de 

micnocolonia4 que 4e adhieren Ainmemente a la 4upen/icie 

del polimeno. (26) 

¿Atudio4 necienteA han neponlado que el mlime tamdan 

intenPene con La ne,spuemta inmunotógica del huhped, e3timulando 

la lidenación de Lacto&nnina de £04 gnánutoil de ZOA neubtólilo.s, 

e4la deágnanulación compnomeie la capacidad de lob neutnófilo.s 

pana eliminan a l04 e4Wilococo4 coagulaba negativa. 7amdián 

4e ha nepontado que puede inten&nin con la actividad 

de .104 linrfocitob, inhidiendo la álantog¿neAiA de la.,s cálula's 

7 y B, a41 como la pnoducción de inmunogioáulina4. (10) 
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ton c'eci.o4 de Slaphylococcu4 nurse pohi.tioo4 oghenuadoh 

in 	 hugienen que enea huhUncia en 'a neáponhatle 

in/eccioneh cauáadah pon SiaphylococcuA apidenmidi4 en pnehencia 

de euenpo4 extraños, Sin emdango, tos e'ectoh in viíno he olhenvan 

hotameníe con altas concenInacione4 de ta sustancia mucoide. 

(5,6,9) 

En conceuhión he ha podido ven que ta hupnehión de las 

de/enhah natunatch deL huésped, no solamente prolongan La in/ección 

pon Siaphylococcuh epidenmidih htime positivo, sino que íamtan 

aumentan el mergo de inAección pon otros onganihmoá oportunistas. 

(10) 
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CAP1711L0 III 



PAR7 E EXP£RINENTAL 

3,1. DIAgRANA 

              

      

FILIES 7RA 	ORINA 

    

              

            

1 

 

             

             

             

SEDIOEN70 

.Leucocilo4 

.BacLenia4 

,7nicomona.s 

.Levaduna,s 

     

CUENTA DE COLONIAS 

  

TRO7IS 

7inción gnam 

.Bacicnia,5 gnam 

.Bactenia.s gnam 

negaLiva 

    

Sicmgna pon e3/nia4 con 

cbsa catignada 

,gei~ 3angne 

,EMB 

.5-110 

 

              

              

              

       

INCUBACION A 37.0 

     

              

              

              

       

LEC7URA DE C11L7IVOS 

(24 a 48 hona,A) 

     

              

              

              

       

FROTIS 

7inción gnam 

BIOOUIMICAS 

IDEN7ITICACION 

     

              

              

              

      

OB7ENCION CEPA PURA 

StaphylococcuA epidenmidi4 

    

              



INTERPRE7ACION 

RESULTADOS 

7INCION CON SATRAWINA 

CEPA PURA 

Si.aphylococca4 gpidelmidie 

(garma nang4e) 

Caldo Soya 74ptica.se-Ina 

(0,5 Mac Faidand) 

INCUBAR A 37° 

OBSERVACIÓN 

(24 y 48 hona.$) 

DECANTAR 7UROS 
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3.2. MATERIAL 

3.2.1. MATERIAL aIOLOgICO 

1. 100 maeA/naA de La pnimena onina de la mañana de pacícnie4 

vanoneA que pneAudadan zinlomatoZogla de in/cocan de pla.5 

uninaniaA. 

2. Pta4ma. humano 

3. Sangre de canneno 

3.2.2. MATERIAL DE LABORATORIO 

3.2.2.1. MATERIAL DIVERSO 

1. TnaAcoA de uidnio e4/4naeA de 50 int. 

2. 7ulo4 de enAage de uidnio Pynex (13 x 100 mm.) 

3. Mon con lapa de notica e4lénite4, 4in naliaduna4 Pynex (No 

9825) 

4. A4a catignada (4 mm. de dameLno = 0,01 ml.) 

5. Caja4 peini de pedALico SOY Ladonalonion (100 x 15 mm,) 

6. Pon/aajeton MADESA 

7. CuaneoljeU4 MADES4 

8. Pipela4 eAténacA Pynex (0.1 y 1.0 mL.) 

9. gnadilla4 de alamlne pana 72 lulo4 

10. Mecheno 

11, Aldoclaue PneALo 

12. ga4a4 c4tdnae4 Le Ray (7.5 x 5 cm.) 

13. Ni4opo4 eA/éniien DEOUINSA 

14. SoLucan saL2.na e4f,dnit ABBOTT 

15. PanaAina 

3.2.2.2, WILIPO 

1. Cen1n4uga (NSE London) 

2. flicno4copio (EARL ZeISS) 

3. Incugadona (2.1'l, ORTIZ) 



3.2.2.3. MEDIOS DE CULTIVO 

1. ligan grad pana getoáa áangne (Bioxon) 

2. han eoáina azuZ de meWeno (Bioxon) 

3, Agan S-110 	 (Bioxon) 

4, Agan áai maniLo£ 	 (Bioxon) 

5. Agan K2.igen 	 (Bioxon) 

6. Agan SIN 	 (Bioxon) 

7, 4ga/t. Cancelo de Simoná 	(Bioxon) 

8, Ca.¿do de anea 	 (Bioxon) 

9, Agan de Nuellen Hinton 	(Bioxon) 

10. Agan pana pnueta D-Naba 	(Bioxon) 

11. ea-UD de Soga Tniplicahelna (Bioxon) 

3.2,2.4. REACTIVOS 

1. Equipo pana Linean de gnam (Sigma) 

2. Reacliuo de Kouac 	 (Sigma) 

3. Solución de genzat cie 10% 	(Tanmaceáticaá Waminano) 

4. 7ina4 neaciivaá pana orina (BiLi-Comdun-Teál, Lakeáide) 

5. Di,sco4 de Nouogiocina 	 Novotioc.ina, Bigaux) 
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3.3. NETODOLOgIA 

3,3.1. RECOLECCION DE LAS MUESTRAS 

Pana La recolección de LaA MUC4.1.4ah de onina Ae Len indicó 

a LoA pacienteA que Ae Lavanan con agua y jaEón to4 ónganoz 

genilate4 extennoA y Ae pneAentanan ae Lagonatonio Ain haáen 

orinado aL LevantanAe. 

Ya en el lagonalonio nuevamente Ae LeA indicó que Ac anearan. 

L04 (54gan04 genitateA exlennoA ulitizando compneAaA de gana eAténit 

empapadaA en AoLución de Unza al 10%, enjuagando4e poAtenionmente 

con una gana húmeda. 

Se Leo indicó deAechan La primera ponción de orina 

pana anna4btan Loo ongani4mo4 conlaminanteA, La micción 

Ae iniennumpió pana recogen en un ,naAco eAténit de vidrio 

aproximadamente de uno4 20 a 40 mt, de orina de La ponción media, 

deAechandoAe eL ne4lo de La orina, 

3.3.2. PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA 

Se tomó pneviamente una punción de la mueAtna pana 

et unocuLtivo, ei examen genenat de orina Ae hizo deponitando 

aproximadamente 5 mt, de orina en un luto de vidnio al cual 

Ae Le .introdujo una tina reactiva pana La detenminación de: MI, 

llemogtodina, gLuco4a, PnoteinaA, CuenpoA cetónicoA y Bitinnudinai 

La mucAlna Ae centniAugó a 2,000 n.p.m. <tunante 5 min., et 

Aoánenadante Ae de4echó y Ae AuA'pendió en La gota de orina neAiduat 

cl Aedimenlo, cotocdndo4e una gota de éAle en un pontaodjeto4 

Limpio y Ae cuánió con un cutneotjeto4. EL Aedimento Ae odAenvó 

aL micnoAcopio con et o&jetiuo Aeco fuente y Ae contó el número 
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de Leueocii.o4 pon campo othenvándohe pon. Lo menoh 10 campoh 

y he 'sacó el promedio. (12) 

a) COU74 DL BACTERIAS 

Se uAó eL método cuantitativo de aAa eatignada. Se tomó, una 

aAada de La onina hin cenínitugan y he hi2o una sieingna pon cALitla.s 

en toda La hupenticie de La 'daca. Como en tah inteceione/s 

tnacto uninanio pueden enconinanhe LaeieniaA gnam po.siLivaA 

y taciloh gnam negativoh, he hemánó ta onina en una placa de agan 

hangne y en uno de ¡oh medioh hetectivoh pana tah Cactenia4 .(Inam 

negativah, lateh como agan eohina azut de metaeno. Amla4 

ptacah he incutanon a 37°C y he examinanon dehpuáh de 24 a 48 honah. 

EL ndmeno de cotoniah que apaneció en ta 'daca he munipticó 

pon 100 pana detenminan et mimen° de tacteniah que exiAtlan 

en un mitititno de onina. 

Ademáh de La hiemtna he hizo un tnolih con onina Cien mezetada 

hin centnitugan pana ehtudio micno4cópico dinecto. La onina he 

depohiló en un pontao&jeloh con La MihMa aAa caLiCnada y he uhó 

La Unción de gnam pana et tnotih, et cuca eh pohitivo cuando 

contenga pon Lo menoA unah cuantah tacteniah pon campo. Si en 

Inotih dinecío he encontnanon cocote gnam pohitivoh, he hemtnó 

La onina en agan S-110. 

t) LEC711124 DL LOS CULTIVOS 

1. Montotogía coUnia, de Láchenichia coti 

Dehannotta en agan hangne cotoniah gnandeh, mucoideh, de colon 

glanco-gniháceo y La mayonia no Aon hemollticah. 

En agan ENB dehannotla coioniah gnandeh, mucoideh, de co.eon pil.npana 

ohcuno a negno con o hin nettejoh de colon vende melático. 

2. Nontotogla coLoniaL de Staphylococcuh epideamidih 

En agan hangne dehannotta col'onia's gnandeh, opacah, tihah, macoideh 

de tondeh negulaneh, tigenamente convexah y de colon atanco. 

En agan hat manitot dehannotta co.Lonia4 pequeñah, cnemohah, tíancah 

entenah y no tenmentan et manitot. (7,9,11,13,14,21,22) 
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e) CNANCN NICROSCOPICO 

Se hicienon InotiA de Za4 cotoniaA a idenli/ican y ne iinienon 

pon La técnica de gnam, 

1. Cáchenichia coli Ae ogAenvó en /onma de daciéoA coéi/onme3 

gnam negativo'. 

2. Staphytoeoceu4 epidenuidih he o(L.denvó en /onma de cocoá gnam 

poáitivo4 dihIniguidoA en naeimoh. 

d) CXANEN BIOOUINICO 

Pana Pa identi/icación de ta4 ceÉonia.s de ¿Achenichia 

Ae neatizanon LaA AiguienteA pnue(aA dioquímicaA : 

géuco4a #, Lactoa +, Novitidad +, S112  -, Indot +, tinca 

Cil4ai0 

Agan Kligen : Se inoculó pon picaduna en eP ,ondo de, Lugo 

inc-einado y pon eAlnla en La Aupen/icie, incudan e intenpne(an, 

a) Tenmentación de CaucoAa y LactoAa : 

Pico de Aéaula colon amanilio : Reacción ácida 

Capa pno/unda colon amanillo : Reacción ácida 

Agan SIN : Se Aemtn6 pon picaduna apnoximadamente unoA 3/4 

de La Pongiiud de La coZumna, incudan e intenpnetan. 

a) Pnoducción de 411£440h negativa : No Ae ogAenva enegnecimiento 

del medio. 

1) flovitidad : Se ogAenv6 Itingidez di,u.sa en eg heno de£ medio, 

e) Indot : La neacción e4 po4itiva cuando at agnegan e, neact..ivo 

de Kovac 4e og4enva una cotonación pánpuna, 

CaLdo de linea : Se hizo un .inócuto denno, agitando 3uavemente 

e£ ludo e incugan og4envando La's neaccioneá deApuAA de 8, 12, 24 

y 48 hona4. La neacción e4 negativa ya que no Ae ogAenva camáio 

de colon y eé caldo penmanece de colon amanitéo o anananjado, 

Agan citnato de Simon4 : Se inoculó únicamente pon eAínía 

en La 4upenficie del medio en pico de ',aula, incudan e iníenpneíun. 

La neacción e4 negativa ya que eg medio penmanece de colon 

vende y no 4e ognenva cnecimiento. (14,22) 
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Pana la identificación de Staphylococcuh epidenmidih se 

nealizanon Las higuienteh pnuegah gioqulmicah 

1. Se hizo una hiemgna pon ehtnlah en una placa de Sal Oanitol, 

oghenvándohe dehpuéh de hu incugación la capacidad de tenmentación. 

2. Pana la ditenenciación de ¡ah cogoniah de Staphylococcuh (tunead% 

de las coloniah de Siaphylococcu4 epidenmidiA he hizo la pnuega 

de la coagulación en placa (tija) colocando una gota de hogución 

tihiológica eálénit AORAC un pontaogjetoh, he emuthionó una 

huhpenhan del onganihmo en la gota de agua utilizando cl aha, 

he colocó enseguida una gota de plasma humano junio a ta gota de 

mihpen,sión gacteniana y he mezcló gien, oghenvandohe la formación 

de un pnecipitado gnanutan o de gnumoh díancoh. Pana la pnuega 

de coagulaba en tullo (Liana) he colocó la colonia en estudio 

en un lago con caído de hoya tnipticaheína y he incugó de 18 a 

24 honah, dehpuéh he colocó 0,05 mitailao.5 de énte eutiivo y 0,5 

miLiZibto.s de plasma humano en un .Ludo de ensaye y he incugó 

a 37"C dunante 2 honah, oghenvándohe pohlenionmenie 'a ¡onmación 

o no de, coágulo. 

3. Tenmentación ggucoha: Se inoculó pon picaduna en e, /orado de 

2 tiraos inclinados, cugniendohe un tuno con 1 cm, apitoximadamente 

de panatina tundida, incugan e intenpnelan. La neacción eh pohiliva 

cuando en lob 2 Lid0h he pnoduce colon amanitgo (neacción ácida) 

4. Pnuega dehoxinnigonucLeaha 	Se añadió ácido c1onhidnico diluido 

a La hupenticie del medio. La neacción eh negativa al no oghenvan 

aclanamiento del medio alnededon de tah coloniah. 

4. Pon último pana La identificación y selección de ..gah colonias 

de Stapylococcuá tpideimidi4 de las de StaphOococcue Aap4ophyticah 

he oghenv6 la ne4i4/encia a La novogiocina, Se pnepanó una 

emughión del micnoonganihmo .en estudio en caldo de hoya 

Inipticaheina incugándohe hasta que Pa tungidez chal medio faena 

equivalente al ehtándan #9  0,5 de Plac Tantand (concentración 

apnoximada de 10 micnoongani4moh/m,), Po4tenionmente he .inoculó 

con un hisopo ta hupenticie de una placa de agan fuellen Hinton 

ehtniándoga en pon .Lo menos 3 dineccioneh. Una vez seco el indcugo 
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ac colocó et diáco de novogiocina pnocunando que quedana Pian 

adherirlo a La hupenlicie de La 'daca, he incudd pon Lo menoh 18 

hona4 oghenuando pohLenionmente La zona de inhigición. 

De elite modo Pah pnuetah Pioquímicah pana La's coLonia.s 

de Staphylococcu4 apidenmidiá hon 

flanito£ 	Coagutaha 	DNaha 	gtucoha +, Novotiocina 

henhigte (14,22) 

Una pez identi/icadah tah cotoniah de SUphylococcuh 

epidenmidiA 4e pnocedió a demohtnan hu capacidad pana producir 

una 4u64Lancia mucoide extnacetutan ( Atine tent 1 de acuerdo 

a Lo ehtattecido pon Chnihtenhen (4). 

Se tomó una azada det cativo puno de StaphyLococcah 

epidenmidiA 4cmg.ncdo en agua hangne, he inoculó en 5 mitititnoh 

de caldo de hoya tnipticaheina en un tato con Lapa de nohca halita 

ottenen una luntUdez equipatenle aL ehtlindan N° 0,5 de Plac Fan.eand, 

he incutó a 37"C durante 48 honah con oáhenuación y neg.bstno 

a tah 24 honah. Al Plnat he ahpinó et contenido de toh iuloh 

y he tiñió con ha,nanina. La pnuela he conhidenó poáiiiva 

a La áuLstancia adherente ( aime ) cuando 4e odhenvó una peLleida 

/inamenU gnanuLan y homogénea en La panel deL tullo, La ¡onmación 

de un aniLlo en La inLen&Ae airee-Líquido AC conhiden¿ 

como ante acto. 
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CAPITULO IV 



RESULTADOS 

4,1. RUUL74DOS 

Et estudio se neatizó donante un peniodo de 3 meses 

(Septiemtne a Noviemtne de 1995), E, univenso estudiado compnendió 

a 100 cartones con edades entiza 30 a 45 anos, que pnesentadan 

sintomatoLogla de IVU, tásicamente tacteniunia. 

Los micnoonganismos aislados /uenon: 

E4cheitichia con. 59 % 

Siaphylocoecuá epideenidie 20 % 

Asociación eáchenichia coii y Staphyiocoecua epidenmidiá 12% 

Negativos 9% (gnálica Nº 1) 

&É caso de tos anocuttivos negativos he dedió a que tos 

pacientes estallan en tnatamienío antimicnodiano (Sugametoxasot). 

Las cuentas de colonias de los micnoonyanismos odienidos 

/tuctuanon entiza /00,000, 200,000 y 300,000 tact.enias pon militan°. 

(Cuadno Nº 1) 

Dei total de las cepas de Siaphylococcuá epidenmidi4 aisladas 

el 80.0 % luenon Stime positivas y solamente el 20,0 % ¡nenon 

Stime negativas. (g4d/ica N0  2). 

Cate nesattan que todas las cepas de Siaphyiceoccue 

epidennidiá asociadas a ¿áeheeichia coli ,fueron Stime positivas 

(100%), y solamente 4 (20%) de Zas cepas aisladas con cuentas 

de 100,000 tactenia4 pon mitilano de Staphylococcuá epidennidiá 

Auenon Siime negativas, (gndAica Nº 3) 
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GRAMA No. 1 UNIVERSO DE TRABAJO 

59% 

Escherichia 

E Itachylococcus epidermidis, 

eg y $taohvbcoccus 
qpiciennicks 

■   UROCUL77VOS NEGAMOS 



CUADRO No. 1 
CUENTA BACTERIANA 

BACTERIAS POR 
MILILITRO 

MICROORGANISMOS 
100,000 200,000 300,000 

Escherichia wir 27.1% 6.8% 66.1% 

Staphylococcus epidermidis 55.0% 15.0% 30.0% 
Escherichia coli 

50.0% 0.0% 50.0% y 
Staphylococcus epidermidis 



GRAFICA No. 2 PRUEBA DE SLIME 

SUME NEGATIVO 

SUME POSITIVO 80.00% 

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 



GRAFICA No. 3 PRUEBA SUME 

Fachg~ coliiSuchvlecoccus eradermidis 	
t00% 

(100,000 a 300.000 Bacteria' s/milititro) 

~ =111~~,  W~KS SliMr palitiVO 	
30% 

(300.000 Bacterias/mililitro) 

35% 

o 
	 ot 	 03 	0a 	0_5 	06 	07 	O 8 	C9 

Billab~s arailero‘tis Sume Paútivo 	 194  
(200,000 Bacaeliasheifilitro) 

2B1112BNIM ~ida Sliroc Positivo 
(100,000 Bacterias:n.11111mo) 

Staghvlococcus egitlemadis 	Negativo 
(100.000 Bacterias/mililitro) 



4.2. DISCUSION 

genenatmente £04 e4t.atitococo4 coaguia4a negativa hallan 4ido 

con4idenado4 como 4apnátito4 o de laja vinutencia, 4in emlango 

en loo dttimo4 arios 4e ha neconocido La pnehencia cada vez mayos 

de A4to4 como palágeno4 impontante4, e4peciatmente en inteccione4 

no4ocomiate4. (6,17,18,23,24) 

La in/acción pon a4tn/itococo4 coaguea4a negativa AC pne4enla 

con mU tnecuencia en pacienle4 que 4on ogjeto de implante4 

vatvutane4 candiacoá, 4onda4, caióíane,3, plate4i4 o en individuo4 

con alguna inmunodeticiencia, áiendo StaphyAococeuh epidenmidiA 
La eápecie que 4e ve involucrada con mayon tnecuencia. (1,2,4,8,10 

17,18,20,23,24) 

La 	magonia 	de lao 	IVU 	4on 	cau4ada4 pnincipatmenle 

pon thehenichia coti (2,15), en el pne4enLe e4ludio 4e eonnogonó 

lo antanion ya que del total de lao cepa4 ai4Lada4 Id 71% 

conne4pondienon a Cdchenichia cote:, 4eguido de Staphylococeu4 

epidenmidie 32%. Sin emáanyo La asociación Chehenichia coli 
y Staphylocoecu4 epidennidi4 .solamente 4e pne4ent6 en un 12% de 
104 ca4o4. 

En el pne4ente e4tudio 4e enconlnó que el 80.0% de lao cepa4  

de Siaphylocoecuá epidennidi4 ~ácidas Auenon pnoductona4 de Stime. 

(gnát.ica Nº 2) Según la literatura La capacidad de Slaphyiococcuh 

epidennidie de pnoducin de4annotio mucoide e4/d a3ocindo 

con ta halitidad del ongani4mo pana e4i.altecen un toco 

de intección, Lo cual no ditiene con £04 ne4ultado4 ollenido4. 

(4,6,10,19) 

Puede decin4e lamlián que La capacidad de pnoducin deáannotto 

mucoide e4la Ligada a La concentración de 1aclenia4. 	Ln 	el 
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pneAente eALudio he odáenv6 que a concenInacioneA de 100,000 

8acienia4 pon mititilno de Siaphylococcuá epidelmidi4 4 cepa4 

Auenon Stime negaLivaA (20%) (gndAica NQ 3) 

¿L 100 % de Aa.5 cepa4 de Staphylococca4 epidatunidiz abdadaA 

da unocutUuo4 cosociado4 con Ucheítichia coli Auenon dime 

po4i/iya,s. 	¿hi.0 Augiene que La capacidad de Staphylococcu4 

gpidelmidiá pana deAannottan inLección eAld Ligada tanto a Au 

adherencia como a La intenaccan que he e.h¿at.tece eníne ta4 

dactenia4. (gndAica  Nº  3) 

Cade hacen notan que eA mueAlneo 3e realizó et paciente4 

vanone4 con eL 1in de evitan con¿aminacione4 en ei momento de La 

recolección de La mue4i.na. 
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CAPITULO y 



CONCLUSIONES 

1. La capacidad de adhenencia de Staphylococcua epidennidi4 

he ve aumentada cuando he pnehentan conceninacionch iguaeeh 

o hupenionch a 100,000 eacteniah pon mitilitno de onina. 

2. La capacidad de adhenencia de Staphylococcu4 epideamidih 

he ve aumentada cuando he pnehcnta ahociada a ¿hchenichia coli 

en muehtnah de onina con cuentah hupenioneh o igualeh a 100,000 

aceetenia4 pon mililitro. 

3. 11 pnchente ahtudio deile de compiementanhe con ce 

heguimicnto de la evolución de -¿Oh pacienteh, pana oghenvan tanto 

ea henhitilidad de, 	micnoonganizmo o áien hi he pnehentana 

en algún momento un camtio en zu capacidad de pnoducin adhencncia. 

4. Cada vez he necupena mdh a Staphylococca.6 apidennidi4 

de dilenenteh pnocehoh in&ccio4o4, pon lo que he pnopone evaLuan 

La utilidad canica da La detenminación de pnoducción de hlime. 
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