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R E S U M EN

"La Raza',

Se-determino  la’ frecuencxa de,

Staphylococcus auricularis. La especie reportada en 1a 11tera1
tura con una alta incidencia en 1nfecc1ones del tracto ur1na-‘

que presenta la mayor frecuencia para d;cha afeccxon (p
tes femeninos ambulatorios). El»métbQo»de’claéifiéaciéhbem -
pleado (Kloos W.E., 1982), ofrecid una aceptable accesibili -
dad de substratos. Los aislamientos de esfafilococos coagula<"
sa negativa fueron evaluados en su patron de sensibilidad con
tra diez antimicrobianos, obteniendose un alto porcenta je de_
susceptibilidad para la Puradantina (100%), Amikacina (87%) y

la Dicloxacilina (71%). El mayor esquema de resxstencia fue -
observado para el Acido Nalidixico.




INTRODUCCION.

El género'Staghifbéoégﬁézfpgrtgnéqe
la cual se encl D :
sapréfitos de

a familia Micrococcaceae

mente del rest
fermentacidn d

lo
dos incorrectamente,: e

S. egidermidis En 1a o

En ocas1ones,

Hoy en dia, como resultado de ¢
tudios de hibridizacion del DNA (24)1:
madamente veinte espec1es dentro del genero

ce de las cuales son comunment
co-cutdnea del humano (31).
ter{sticas comunes ai‘généio‘
racimo, inméviles, anaeroblosrf
y una considerable diversidad b10qu1m1ca que los hace relatlvamen—
te facxl de diferenciar en el laboratorlo (11, 15 19 "28y: 48) =



Con el 51stema de clas1f1cac1onf
estafllococos coagulasa negatlva puede

varledad de espec1es

iEste esquema
de fermentacxon de carbohldratos, dlstxngue cinco.

biocina- re51stentes Staphylococcus COhﬂll, Staphylococcus saggo-

phytlcus, Stapﬁxlococcus lentus,'staphylococcus sciuri, vy Staphy—

lococcus -Xylosus, asi como siete especies novobiocina sensibles:
Staphylococcus simulans, Staphylococcus haemolyticus, Staphyloco-
ccus warneri, Staphylococcus auricularis, Staphylococcus epidermi

dis, Staphylococcus ‘capitis 'y Staphylococcus hominis.

El aislamiento de ‘los estafilococos coagulasa negatlva de las
diferentes muestras clinicas humanas remitidas a los laboratorzoswr

para su cultlvo, es generalmente considerado de poca o nxnguna --
51gn1f1canc1a cllnlca, por 1o cual la 1dent1f1ca01on del gene 0:

Sin;emba;gQ' af;lococos coagulasa negatlva son -
reconocidos"cbn rect ia como patogenos oportunlstas (14,

nes en valvulas cardlacas'artgflciales (53), endocardltls bacte =
riana subaguda (3,8,

‘30),‘1nfecc10nes en prote51s vasculares y -
articulares (23, 40), per1t0n1t1s en paclentes que se someten a -
continuas d1a1iszs“per1tonea1es (21, 32) e infecciones del trac~
to urinario (25 27, 29), ojos (49), oidos (17) y heridas (57).
Por otra parte, los a151am1entos de la familia Micrococcaceae

desarroliados en CUlthOS procesados en los laboratorios clinicos
de las diferentes 1nst1tuc10nes de salud y asistencia publica del
pais, no son diferenciados como:-género dentro de la familia y por
ende, tampoco son identificadoétéﬁﬂédi especie dentro del grupo -
de estafilococos coagulasaVnegativa,,dnitamente»son‘reportados --
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y 15% en las. muJeres mayores de 60 anos.,Tamblen se nota con aigu
na frecuenc1a (hast‘ del 1%) en. ~ancianos del’ sexo mascullno,?deb&

‘edlco "La Raza" ‘los estaf1loco

de alslamlentos de la famllla Enterobacterlaceae, con el AT 5% pa

ra tales muestras.



En este aspecto, ‘resulta necesarlo conocer las pr1nc1pales ca
racterlstlcas de la afecc1o ; ’ €
mar las medldas necesar1a

co certero.

cidén no es aplxcable
ven paC1entes con 1nf

son. 1a dxsurla (dlflculta

uretritis,

publco e flebre

den presentars

mas frecuentemente observado En ‘lag mujeres, el meato uretral -y
la uretra normalmente 11bergan Lactobac111us spp., Staghxlococcus
epidermidis, Corynebacterium spp., y algunos anaerobxos, pero no_

flora aerobica gram negativa, -1a cual cuando no se practican ade-

-



cuados habitos ‘de hlgjene puede encontrarse en el vest1bulo vag1
nal e invadir la uretra y porc1oncs supcrlores del tracto u11na -

nia (10):”

te~or5anlsmo,'el tubo dlgestlv

de alslamlentos de S agrogh)t cus en mues rales de 56 -
hombres sanos y un 6% del mlsmo oroanlsmo'en ,ue tras per1uretra—
les de 80 mujeres jovenes sanas. En v1sta de est0a datos poco ana
logos, es aun prematuro- establecer-el orlgen endogeno de la 1nfec

cion en el tracto urinario causada por el” agroph tlcus.



En relac1on al tropismo de dlChO organlsmo por el tracto uri
nario, el cual es el u' m he causa enfer
medad, se intents acid; di ¢
presenta. este o

El d1agnostico

cerse por el hal

se realiza uné limpiéié cuidadosa del meato uretral de adelante_

hacia atras con_gasas Yy Jabon. No se deben empliear desinfectan -
tes para el éseo debido a que pueden disminuir la cuenta bacte -
riana en el caso ‘de que existan bacterias en la muestra de orina.
Una vez realizada la asepsia, se deja pasar la primera parte de_

la miccion (10 a 20 ml de orina, "muestra uretral™) y la orina -
que se emite a continuacidn se recoge directamente en un frasco_
esterilizado (muestra del "flujo medio™)-(4).
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Cuando se carece’ de 1a cooperac1on del pac1ente, ‘puede -ser ne-

cesaria-la cateterlzac1on o 1a'asp1rac1onlsuprapublc

En‘esfijﬁi—.’

de 1la vejiga esrestgrll
tamente de la véj{g‘
dente aun si;séjﬁr

Dado que lafétlna
gérmenes patdgenos
efectue dentrogdé
tenga en reffjgérac1on
to de realizarlo.

c1on en v1as ur1nar1as~ si dOS muesttas consecut1vas




peutlca supresora, pH de la orxna,

para llegar a una conclu51on real

élibrada' Este metodo se basa

metro calculad 001 0 0. 01 ml de 1a muestra.»el -

asa se 1nt:odu

‘ a blﬁﬂ mezclada y. se 1n0cula scbre: la
superf1c1e del medlo de cultivo, trazando una linea recta en el -
centro, efectuando despues var1as estr1ac1ones muy proxlmas entte
si formando un angulo de 90% con la llnea orig1nal las placas'--‘;
son 1ncubadas ‘por: 24 hcras ‘a-35 % y ‘el recuento de las colon1as,
si es que hubo: desarrollo, se. multiplica por 1,000 0 por 100 de -
pendlendo del asa ut111zada, con lo que se. determ'




por 24 horas. El- numero‘total de un1dades formadoras,de colonla -

criterio terapeutlco f”turo.




OBJETIVOS .

1. Ident1f1car 1as eSpecies de estafllococos goagulasa negat

va alslados en cultlvos d ”orxna de las muestras‘re
al Laboratorlo C11n1co de ;
tro Med1co i '

2. Bstablecer la frecu
coagulasa ncoat :

4. Realizar. b ibilidad a los ant1m1crob1anos
en los aislam1entos de estafllococos coagulasa negatxva.

- 10 -



MATERIAL Y MEICDOS,

aprecio el desarrollo de los estafllococos coagulasa negat1va, y
en placas de agar Eosina=-Azul de Met11eno* (Bnoxon) como med1o se
tective y solo de importancia para los alslamlentos pertenec1en -
tes a-la fam111a Entetobacterlaceae, aunque en ocas1ones tamblen_

se observo desarrollo de estafllococo ébre este i gigb,;j”:f,"

El método de 51embra empleado fue el de estrxaclon d1recta -
con asa callbrada, coniun 1noculo‘de 0 01 ml (dlametro 1nterno ?-
del asa 0.4 cm) La 1ncLbac1onrse'reallzo por 18 a24 h-a 35°C; Vi
al termlno de esta las colonxasAdesa}fOlladas se contaron y mult1
plicaron por 100 para est;mar el numero de unldades formadoras de
colonia por mllxlxtro de’ muestra.y.y‘_ e s

2. Cuantxficacion de Leucocitos.if,, ,
Los leucocitos en la: muestra d orlna fuero
utilizando una camara de Neubauer,

uantificados --

repor tand : en can.
tidad de leucocitos por mlllnetro'cubico de rina i

-1l -



Tecnica'

Sfﬁﬁhflococcu

Tincidn de Gram

Agrupamiento

‘dos,; en.pares-:.
~o:cadenas ca-...
:tacter1st1cas

~lares,: conglo-
merados: cub1 -

Catalasa

Pigmentacion
Colonial

Tamafio de la -
Colonia (24 h)

(punt1formes)

Caracter{sticas d1ferenc1ales de 1a famllzavMicrocacceae y: el ge-'
nero Streptococcus (42).

- 12 -



A) Prueba de la Catalasa Esta prueba se ut;]:za para determ:nar

tzlasa déscbmpéh

bono, el cual si. .se deJa acumular,

terianas ( 3)

React1v0"z‘

- Perox1do de‘Hldrogeno a

Técnica:-

a)

de las 51gulentes pruebas' ox1do-fermentac1on de 1 glucosa (O/P
glucosa), presenc1a dela enzxma oxldasa y carac er15t1cas"colo -~
niales y de autupamlentc celular._;

<13 -



Micracoceus = -

Stagﬁi}dﬁﬁétus

0/F Glucosz .

Pijgmentacion::
colonial

Oxidasa
Agrupamiento’ 7 _
celular -~ + :ac1mos>de acimos 1rregulares
: uvas: caracteristicos conglqmerado§ cubi-
aracterlstxcos
Caracter{sticas diferenciale

a familia MiCrOCOCCéCééer($[16,42)

pruébd'se empléa para_
ermentativo de la glucosay -
e*Bnder-Meyerhof tequi*"

B) 0x1do—Fermentac1on;de/1a Gluc
determinar el metabollsmo oxxdat
El ciclo fermentativo pr:nc1pa
riendo la fosforilacidn de la
proceso de oxldac1on se hace

Medio emplezdo: .
- O/F Basal Medlum*. Difco
- Dextrosa. J.T Baker

Técnica:

picaron’ con el 1o dos’ tubo
los tubos estaba sellado
b) Se 1ncubaron a‘35 C:por 24 a
c) La prcduccxon de acxdo S

coloracién amarllla mediada
de bromotimol presentejen,g

~14 -



tiva muestr

Reactivo

- 15 ~



Una vez 1dent1f1cados los a1slam1entos dentro del genero Sta-

phylococcus, unlcamé:t
tiva, determlnad

presentandola en
lasa 11bre, cada una de

£cus aureu«

manera similar
Reactivo:'-
- Plasma Humano

Técnica:

b) Sin agltar, se suspendxo suavemente el organ1smo en el plas
ma. Senl e S

- 16 -



d) El tubo fue 1ncubado a- 35 Cfpor cuatro horas observandoca

4, Caracterizacio

Los aislamien
gativa, fuéréh;&
propuesto por'Kibos (Si)
fermentacidn de- carbohidtatos

presencia de la enzxma ureasa y suscept1b111dad

- 17 -



DIFERENCIACICN DE ESPECIES IE ESTAFILGCOCGS COAGULASA IEGATIVA

- Redue, FOSPATA. RESISTEN.

M trated PTCIENO | ALCALINA|CREASA | HEMOLISE] NOVOBI.O. JHALTOSA TREALOSA| MANITOL | XT10SA |ELODINSAI SACARCSA RAFINCSA| MANCSA
S.eurtenlarin}. &/ - - - - - - + /- 1+ - - - -/ + - -/
3. enpitio +/-‘ - - - /% - - - + - - +/ - - +/ =
S.gohnit - /. ~f/’i‘ AT I R £/ + - - v/t
Toepidemitin] + /% : - - -
Soaolyticad +/ - ¥ - -
S.hoviate +/x + - |-/
8. lentus + + + +/
S.paprophytial = w . + - -

i o g . N .
S_J_-L"..’.-‘.lllr‘s + z ’.‘L ;,’ - ¥ It /- B8 e i’l;"/':' ~+/ - +/1 I - IS - ¢/ -
T N Y A O e 2 SR SVt (sl N SRR NN N

$.xlonue s /=) + /=] - + N +/2 |, PR - + - v/

Sfmboless reacoldn + peoitivag + A6bily = negctivay NR nok regisirudn.
Producoldn serdbion de doido a partir de los oarbohidrates,




RESISTENCIA Al LA NOVOBIOTINA
+

. coluid
len4ug

1
mricularie
enpi tia

Tiidis

Zicus

1'0_; ryticue

D
Y
3

arnpaGn

[
= 1
21215
Ed 3
= ({3
5l lo
=
=}
=

+ :
N - Lontus . UREAS A _
S soiuri y N
- Sohni 8, spidermidic S. puricularis
- - S. hemiris S, gupitis
|____1 8. similang S, huenplyticus
ROE. NITRATCS 8- mrperd
~ L = TREALOSA MALTOSA
S, lentus 8. gohni} + | - + | -
S. soiuri S. honi N f 1
2 : . foninis S, eptdomidis 5. muiculanio 8 mupinderlp
§. pirulono 8. heninin §. hoerolyticus &, oppitis
08 A 8. yarnord g. pitulane
, - I LT e
T T MALTOSA , mouss
S lentug- it 8 vofurd + - T 1
R 'S, hominie S, gimulane 8. raemolytisus 3. suriculeris
8, uimulans
- 8. warneri MANITCL
MINITOL + -
,+ 1 = 8, gapitis S, auricularis
S. hominie S, gpidermidis
. 8. sirulans 8, honinis
MALTOSA NANOSA
+ { - + L -
R - ~ 1 r g C 1
: TSV hominds 8., simulana 8, epidernidis 8. hotinis
S E- simulans . =7 - S. huminis .

ALGORITHO BMPLEADO PARA LA DIFERENCIACION DB ESPECIES DB ESTAFILOCOS COAGULASA NECATIVA



a-la novob10c1na (2 22)

Medio empleado""'

B) Prueba de 1a Ureasa.

sta prueba se reallza para determlnar -
la capacidadide un- organ;smo de h1drolxzar ‘1la ‘urea, formando dos;
moléculas de amoniaco por’ acc1on de la enzxma ureasa, . la cual les
una enzima bacteriana constxtutxva, clasiflcada cormo amldasa :

cé¥
talizando la h;drol1sxs de las am;das (42) :

2 Ne=¢" 2ﬂon"——-——+“”“"‘ 005+ H 04 2NHp
HNZ 3
UREA

' AMO NTACO

- 20 =



Medio empleado:

- Agar Christensen* ichigan U.S.A

- Urea

Técnicat
a) Un i
24

en cond1c1ones anaeroblcas,
oxlgeno del nltrato Esta;resp

nitrato.y sulfatof~o faramente' arboh1drato‘, proporc1onan ok1ge—,'

no para que sirva como’ aceptor,de‘electrones Y sumlnlstrar ener -

21 =



NH

SO,N  NH,
Acido  alfa-naf
Sulfanilico. - ami
(incoloros

p-sulfobenceno-azo- =
alfa-naftilamina. .-
. (rojo).

de la‘accidnide los reactiv

- Triptic

Reactivoﬁ{
- Alfa-Naftila
- Acido Sulf

, * -
Tecnica:

tafilocOCOS‘Cdgg .

mos sobre cajas de
Medio empléaa;
- Agar Soya Tr
- Sangre de ¢z

Técnica:
a) Con el-as
- a 24 horas una

‘un CU1 thOplll’O de’ 18_




= Manosa
- Manitql

c)
d) Se corrieron’
tada.

- 23 -



5. Susceptibiiidﬁd”
Se determ

para los aisl
luandolosféi
método estanda
método el tama
es inversame
ria del Antibl
cuando las'éépd

Medio empiead”
- Agar de Muel

Estandar de
- MacPFarlan

Antimicrobianos

Gentamihin
-~ Lincomicin
- Furadantin
- Penicilina
- Tetracicli

- Trimetoprim-
Sulfametoxas

Técnica: :
a) Con un gsaédé noc
lonias bien aisladas

de 18 a 24 horas

incoco =

o




b) El indculo fue'llévadoj‘f
de caldo soya: trlptlca
que apa1ec1era {ina tur' 

c) La turbldez fue aJustan

d)
da, ellmlnando el exces
rotando.. el hlsopo cont‘

nera que no se. encontraran mds cercanos uno del otro, de =
centro a centro-a una dlstanc1a menor de‘24 m111metros. -

acuerdo al resultado obtenldo'f



ANTIMICROBIANO'«

Amikacina.

Dicloxacilin

Gentamié%na:
Lincomicin
Furadantiné;
Peniciliﬂé‘)
Tetraciclina

Trimetoprim ‘”f} =
Sulfametoxasol - b

Cuadro de interpretacid ‘el tamafio’ de zona de inhibicidn (38).

LT 26 =



6. Control de: Calidad:
Como se habra notado,
se menciona la ut;llza

envla mayorla de las pruebas empleadas
"controles"‘

Esto se refiere princi

palmente a la evaluaczon ‘y reactlvos inmersos -

en el estudlo, a'trav € cepa: ‘de: referenc1a, para-. -

obtener un nlvel 1é”en los resultados ob-

tenidos por:hed cgpasitlpo utilizadas:

fueron:

Staphylocéccus

Staphylococcu

Staphylococcus

i
tms
1]
0
=2
1]
~
o
(2]

Proteus vulgari

Pseudomonas

* NOTA: Todos 10a medlos de cultlvo fueron preparados de acuer
do a las 1nd‘

:ac1 S del fabrxcante




RESULTADOS .

De las cien cepas de estafllococos coagulasa negatlva (ECN),-

aisladas en urocultlvos, fueron 1dent1f1cadas un total: [
pecies dentro de: dicho grupo, representando el Staghzlococcus ho-
minis, el Staphylococcus

epxdermldls y el Staphylococcus haemoly

ticus el 68% de las cien
14% respectiVamente.'Los
dos como: S. auricularis
cus (4%), S. ca21t1s (4%, S.‘warnerl (1%), S. cohn11 (1%

y el sexo de la poblacxon total 1nclu1da‘pr
cidn: femenino 54%, masculxno 46%.‘Las espéc1es ai 1ad»
uno de estos cuatro grupos de pac1entes se presentan en* 1os cua
dros 2 y 3. La var1ac10n 1nterespec1e de 1os organ1smos con mayor;f»
numero de alslamlentos fue muy. 51m113r entre los pac1entes 1nter-f’
nos y externos, a d1ferenc1a del Sex0,. donde se aprec1a una marca‘}~
da frecuencia del S haemolztlcus en paclentes del sexo masculinoﬁf'
as{ como el S. agroghztlcus y-el S. aurxcular;s en pac1entes delif
sexo femenlno [

cultivos entre 10, 000 y 100 000 UFC/ml y cultivo* con
000 UFC/ml. El mayor porcentaJe de aislamlentos 'se ob -
aquellos cultxvos que: presentaron entre 10 y 105>UFC mlA(c adro
5). La variacidn: de especie en base a 1as UPC/ml se muestra en -

- 28 &



los cuadros 6, 7'y 8,_én;lo
en los tres grupoé,dé'U

S. epidermidis.”

Dentro del esquema d

ra el total de 1as~

dos los ant;b;otlcos

fue mayor para la Furad nt
lina (71%) (Cuadr ;

En el patron d

mo modelo para: la®

das las espec1es'd

ORGANISMOS.

: homlnls :

{in

. eglderm1dls
haemolxtlcus

auricularis—

(1]

in

{n
.

j»n

fn

saprophyticus

islamientos de ECN.

- 297..



~

ORGANISMO

siamientos (%)

. Externos . -

. egidermldl

hominis

haemolyticus
auricularis
simulans’

sagroéhzticu

Cuadro 2. Bspecieside

cie 1 1os;bhéiEntes hospitalizados y
_-ambulatorio e

- 30 -



ORGANISM

Cuadro 3. ECN aisl

‘linosiia

ados‘ en los pacien

- 31 -



ORGANISMO. ~ * - LEUC./m®  .UFc/mi

1w

L7

1%

1%

172

hominis

fn

. epidermidis

epidermidis

(173

v

_epidermidis

Cuadro.-

- 32 -



ORGANISMO = *

‘QNQJ@DEAISn“HfNTQsﬂg1f:%;71*”'*

. “homini

‘epidermidis

haemolyticus:

6{ £SbéEigéfdéfﬁéﬁgpresentes en-cu
conteo ‘mayor qeg105,upq/m L

ORGANISMO NO. DE AIS

s.
S.

v ik |
. [l . L]

[1%]
.

hominis

epidermidis
auricularis

haemolvticus

simulans
capitis

saprophyticus:
TOTAL

CUADRO 7. Espe

CN:presentesien’cultivos co

_conte 104.y105: URCY/mL;
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CUADRO 10. Esquema de sensibilidad por especies de los aislamientos de ECN.

':”fPORCENTAJE DE CEPAS SENSIBLES A*:

ORGANISMO NO. DE
e  AISLAMIENTOS

PE TE GE ER TS

hominis T .6 5176 41.9 35.4 61.2 32.2 25.8

itn

egidermidis 23
haembizricus 14

auricularis 13

72 VI [
. . .

1

simulans
saprophyticus
capitis

cohnii

(2B IZ I %
B P

(344
.

warneri’ 1

{2
-

xylosus R B

* PD: Puradantina; AK: Amikacinaj DX: Dicloxacilina; TE: Tetraciclina; GE: Gentamici e
ER: Britromicina; TS: Trimetoprim—Sulfametoxasol _AN: Acido Nalidlxzco LI' Lincom1c1na,



ORGANISHO =~ NO. DE AISLAMIENTOS %

hominis

auricularis i
S. haemolyticus .. 7 o
S. warneri .

S. xylosus
TOTAL

Cuadro 8, Especies de ECN
_.conteo. menor

LINCOMICINA
TETRACICLINA.
ERITROMICINA

TRIMETOPRIM-
SULFAMETOXASOL

ACIDO NALIDIXICO

Cuadro 9. Susceptibil
~aislamiento




CUADRO 10. Esquema de sensibilidad por especies de los aislamientos de ECN.

ORGANISMO NO. DE PORCENTAJE DE CEPAS SENSIBLES A*:

AISILAMIENTOS
RD AK DX PE TE GE ER TS AN “LY

hominis 31 ' . . .9 35.4 61.2 32.2

S.

S. epidermidis 23 .9 73.9 73.9 69.5 65.2- 60.8

S. haemolyticus 14 i
S. auricularis 13

S, simulans 8

S. saprophyticus : 4

S. capitis 4

S. cohnii 1

S. warneri’ 1

S. xylosus 1

* BD: Furadantina; AK: Amikacina; DX Dicloxacilina; TE: Tetrac:.cl:.na.' GE: Gentamicina; =-

ER: Entromlcma TS: TrimetOprim-Sulfametoxasol "AN: Acido Nalldlxico, LI ‘Lincomicina.



DISCUSION.

E1 éislémlent“‘
de las muestras d

boratorio Cl1n1co

Raza'l, se encontro u
A 1 -

Streptococcus spp. (7. 85%),'
gulasa p051t1va (0.69%).

cuerda con el reportado por Marr1e y col. (45) qui nes en
sis de 14,835 cultivos de orina: encontraron- elf
tos para tales organismos, asi como tamblen observaron el predoml-
nio de 1a familia Enterobacteriaceae con el 66 3
organismos restantes, la concordancia no fue‘tg :
se mantuvo el orden decreciente en el porcen?é‘

Dentro de los propdsitos de este trabajo,

En cuanto a“los

a.pero casi

benc ntraba ‘el de_
determinar la frecuencia de especies de los- estafilococos coagula-
sa negativa en urocultivos. Se lograron identificar diez especies,
de las cuales las de mayor predominio fuerqﬁ'él Stéghgloboccus ho-

minis (31%), el S. epidermidis (23%), y el S. haemolyticus (14%)._
Estos resultados estian de acuerdo con los obtenidos por -John y c&1.

(28), quienes también reportan estas tres especies como las mis --
frecuentes en cultivos de orina, con la excepcidn de que el S. epi
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dermidis fue el que tuvo el mayor porceniaje:de a1slam1entos (53%)
seguido por el §. ‘hominis (12% oy elkS. ha olztlcus'(lo%) -Sin-em
bargo, en la mayor{a de los estudios pub cadds acerca de esta fre
cuencia (1, 19, 46, 48), reportan aiTS> Qi&ermldls como el mas -
frecuentemente aislado, segu1do p <'a2roghzt1cus vy el S, --
haemolyticus. Estas dlferenc;as‘co os ;e;ultados obtenldos aqui,
pueden ser debidas fundamehtalﬁéﬁf cri
empleados para las muestras. 1nclu1das
(conteos coloniales mayores de 10‘
poblac1on muestreada), los )

oé'triterios de exClusidn -

n-tales- 1nvest1gac10nes -

105 UFC/ml edad y sexo de la

al menos dos de las tres
jos referidos, como especxe

molxt1cus) concuerdan co“

a la obtenida en eqte esf

En n1ngun trabaJo sé”éncontro reportado el S. aur;cularls como
aislamiento del tracto urlﬁarlo, 51no que unlcamehte se- encontro -
repor tado dentro de s abi}at normal, el 01do externo humano (31,
La ausencia de esta e pecze en los dlferentes estudios de especia-
cion de los ECN en muestras de or1na, puede deberse 2 que-en. todos
estos trabagos el metodo empleado para la clasxf1cac1on de los -ECN

fue el que propus1eron Kloos y Schlezfer en 1975, y. en este aun -
no se 1nclu1a dicha espec;e As{ mJSmo, ‘61 método utilizado en es-
te trabajo. para “la’ espec1ac1on de los estafilococos coagulasa nega
tiva es el: referido por Kloos en 1982 (31), estando ya 1nclu1da en
este la espec1e de,S aur1cular19. Por 1o tanto, es muy’ probable,‘
por 1a 51m111tud éh algunas pruebas bioquifmicas, que tal. espec1e -
se haya 1nc1u1do dentro del S. epidermidis y/o el S. hom1n1s al -
ser d1fervnc1 iicon dicho método. - :

La frecuenC1a obtenida para el §. agroghz_gcus fue muy baJa -
(4%) comparada con-la-reportada en la literatura; 88.5%. (41),351+5
% (37), 26% (46); 24.5% (19), 20% (29), aunque fue muy aproxlmada_
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a la reportada por. John (28) -con un: resultado del 5%, Esta-disimi

litud con los res "studlos relacxona -‘

] » ",te para la mayor1a de 1os mi-=
croorganismos (cuadros _j' : excepc1on del S. saprophyticus (ya
comentado), el S : el cual fue encontrado con mayor -

frecuencia en pac1entes de1 sexo mascu11no y el S. auricularis ==

presente pr1nc1pa1mente en pacientes del sexo femenino. Los datos_

reportados por nghton (37) “consuerdan con la mayor{a de las espe
cies en esta relac1on, aunque en este trabajo.no hay predominio de
un sexo en 1a_§§p99}e_dg; S. haemolyticus, pero se debe tomar en -
cuenta que el grdééa'dé'la poblacidon estudiada estaba compuesta -
por pacientes del sexo femenino. Subsecuentemente,- el determinar -
la mayor incidencia‘de algunas especies dé estafilogocosrcoagulasa

negativa en algun grupo poblac1onal en espec1al réquie}érde”éé¥ﬁ:r
dios ad1c1ona1es. o k

El cr1terlo de 51gn1f1cancia cllnxca para un. alslamlento en el’i
cultivo de una muestra de orina, se basa princ1pa1mente en la can-
tidad de un1dades formadoras de colonia po
(URFC/m1) que se obtenga ‘en. dicho cultlvo.
cion a los sintomas del paciente 'y otros hall,

racidn renal, etcd
dan la pauta para-el diagnostico de una-infeccidon-en-vias urina ==

(leucocituria roteinuria, ‘capacidad de concen
t ’ © ;

rias (10). El criterio de significancia cifnica generalmente acep-
tado es de un 'cultivo con una cantidad 1gua1 o mayor a 105 UFC/hl
(4, 61). Aunque recientemente, Stamm y col. (55),,han encontrado -
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en su mayotla prLsentando

en mu;ercs con sxndrome uretral acudo Y

S. epidermidis. Un conteo mayorxd tre:
de estas seis espec1es, las tres de: S 'hom1n15, v las tres restan-

tes §. epidermidis, S. haemolytxcus y S hom1n1s tuV1e10n 58 000 .

con51stente y conteos mayores de 5x 10 UFC/ml ,en base{’
terios arriba mencxonados,'son bastante sugesfivos de.un

cidn en vias urinarias causada por tales espec1es “de’ ECN

Por otra parte, ‘las muestras en 1as que se. a1slaro
parte de las cepas-de-ECN:no: presentaron leucn01tur'a,
yoria de las especies tuvzeron entre 10 y 10"UFC/m1,—
cion del S. sagroghztlcus, en’ el que tres (75%) de C

mientos tuvieron mas.de lO5 UFC/ml Las especxes de

warneri y S. §ziosus,vsolamente presentaron un i
que no se puede hacer una- comparac1on en cuwnto
nante de UFC/ml., ’ . :
Es diffcil establecer la 51onif1canc1a cllnlc
de LE(N, basandose unlcamente en 1as UFC/ml Deb1
a las discrepancias en los criterios de 51gn1f1 '
cia de datos adicionales.de lnboratorlo y del paciente
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dad de la partlcxpacxon etlologxca de algunas e5pec1es en la infec

cion del tracto urlnarlo tomando-en cuenta el caracter patogenxco

) 1~;racto uri-
nario necesita de estud1 ] s se maneJen -

los parimetros reportadbé" as: ad1c1ona1es -

go, estos m1cr0metodos_
torios de Microbiolog

de la mejor manera po:



dios o substratos’ que 1ntegraban el menc1onado esquema de 1dent1f1

cacion, la mayorla se; encontraban de 1
en el laboratorio

dos especies.

Las posibilidadeé

todo., Esta desviaciéﬁ e:pud

substrato, el utilizado"
u;easa. Inicialmente se. apllc

comun en este 1aborator1o), y
de resultados fa1505 negat‘

substratos y medios no.

confiable el algor:tm




mis sencillo el camino para obtener la especiacién final de los es
tafilococos coagulasa negatlva. En base a: este 51stema y alla baJa‘

vez identifitadbléomo ECN) empleandb Jniéém
tivo de 1la prueba de re51stenc1a a la novob1
porcentaJe de conflabllxdad en la 1dent1dad d

pecie de "ECN sugest1va de ‘ser S. agtoghztlcus.
El tratamlento de las‘xnfecc1ones en v1as ut1

co presento e

mente por 1as

sentaron un baJo'
de estafllococos

- 4’2"'..'7.‘ S



mo la de los-mencionados arrib

en la que se observd también un
iidad para los aislamientos'.de
Bs clara-la importancia. i

tibilidad al involucrarlos.en u
1ogicos y terapeut1cos, V1endos
adicionales para determlng
los aislamientos de estaf1loco 0
de otras instituciones..

- 43 .



CONCLUSIONES.

1. Las-especies: de estafllococos coagulasa negat1va con mayor -
frecuencia de alslamlentos en cultivos de orina: fueron Sta-

phylococcus hominis, Staphylococcus ep1derm1dls, y Staphylo—_,’

coccus haemolytlcus, exxstlendo 1a p051b111dad de que””

La frecuenc1a; btenlda para el Staphylococcus saprophyticus
no fue tan alta como 1a reportada en la literatura, no obs -

tante las cepas,a;sladas “de d1cbo organismo provenian de pa=-
cientes,ambulaforiésidel sexo femenino, siendo esta la pobla
cidn éh;iéaéuéirse'hég;égorfado una alta incidencia del Sta-
phylococcus saprqphytlcus como causante de 1nfecc1on en el -
tracto urinario. L :

peciaciGnifééil

tiva~copjun*nﬁ

(%]}

e



nario, utlllzando un1camente Ires pruebas- resistencia a la
', actividad de la e enzima ureasa v fermentac1on -

de 1a xilos

Debido ‘a:ila varie > especies identificadas en este tra-
bajo y alfpgsib f,i"f*: 7dﬁ1_1gunas de ellas, se_
ecesida itificar . aislamientos del género_

1ac;on;del Staphyloco --
‘ ?iSﬁJCOmo Staphylococcus

para evaluar 1a sluniflcanc1a clznlca en este t1po de alsla

m1entos.
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