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RESUMEN 

Fueron anaiá~déís cie;n \aisi'a~L;n1:o~~ 6e e'Úafi1<)C:ocos coag~. 
lasa negativ.á~ prov~n·i~~ie~'<le1~i~1ti~.ó)~·1a~: m~~sfras de -
or:ina de pacientes internos y. de coni:¡ulta externa de lps Hos- · 

pi tales de Infectologfa y Especialidades del Ce11tJ:o;~l§d1ce>.·: -
"La Raza". Se determino la frecuencia de especies dend.)aéi~ 
ese grupo de microorganismos, e~contra~d~s~ ~icp;e~ci~iniriIJ~'<l~.i\ 
Staphylococcus hóminis (313), el Staphylococcus epiderDildis ~ 
(233), el Staphylococcus haemolyticus (143) y una especié no~ 
registrada en esta frecuencia hasta antes de este trabajo, 'er 
Staphylococcus ~~· La especie reportada en la liter_! 
tura con una alta incidencia en infecciones del tracto urina­

rio, el Staphylococc~~ saprophyticus, fue enéontrada é:on un -; 
bajo porcentaje (43), sin embargo coincidió con la pobl.aelón ··· 

que presenta la mayor frecuencia para dicha afecdÓií (pacfen­

tes femeninos a,mbulatorios). El método de clasificación em -­
pleado (Kloos W.E., 1982), ofreció una aceptable accesibili -

dad de substratos. Los aislamientos de esfafilococos coagula­
sa negativa fueron evaluados en su patrón de sensibilidad co!!_ 

tra diez antimicrobianos, obteniendose un alto porcentaje de_ 
susceptibilidad para la Furadantina (1003), Amikacina (873) y 

la Dicloxacilina (713). El mayor esquema de resistencia fue -
observado para el Acido Nalid!xico. 
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INTRODUCCION. 

El género Staphyiococcus, pert~nece a la. familia llis:rococca_s~~ 
la cual se enclleritra-•_·amp7ialllente distr,ihuid~ien la na tur.aleza . como 
saprÓf i tos dé vida :Übre/ par.asi tos~y:.forcmas" ;a.tóg~na~. Como grupo 

:::::. :!~':;:~ :J¿!;~~i1~i~~;~;~{~f ::f if !*~¡:~.•·:~;::::S ~ ::.::, ~ 
res (4). Dentro deÍ. géner.o~stiph1'1.~c~cc~s·fre1 Staphyloéoécus'.aÚ --

• ' _._':· ,,·-,'-><<:_,·~_:·:· ... _- ·~;-·,~~-·-·~·;- · .. : .. /.·:_ .:.· .-'.:> .. -: ·::,. ··.- ,. •' .. ·• ., • 
~ ha sido el p~tog~no:.re~~n()cido y se'h~ d~strngu1do bioc¡u1m1c! 

;:~::n~:~i~~s~·:1~~-~n~i·j~~f~~~f~~~i!~~jl~~::;!:%{¡:~·~:~~l:ac~at~·1~::.~~a=· 
red celular (33). Subsecu.entémellte;)1os•e~tafiioc~2os que .no.son -

~:~: t ! f ~~:::s m:::t~:~~e~e~ .. ~~Yl~:~J;~~;~~i!fü:~::~¿:~::i~:~(~; ):~si~~ 
.Eñ ocasiones, los ésta.ÚioC:ocos coagÜlasa negativa son agrupa­

dos incorrectamente, en forma general, dentro'_de la especie del -­

§.. epidermidis.·lln la.o~ta~~ edici.óndelManual Bergey's,.seen -­
cuentran clasificadas tres ~spe~ies dentro dél género Stáphyloé:o -

~: §_. ~. ~· !!PiclermictÚ .y §_; saprophyticus, diferenciados_ 
principalmente por la. producción de cciilgulasa, endonucleasa termo-. 

es table, presencia de glicerol, ribltol y proteíná A en la pa·red -~ 
celular y la resistencAª a la noy~biocina.,·Tiunbién=~onc'mendcinados--
cua tro biotip()~ p~r~ el ~· epidermidi~ ( i2). . . 

Hoy en día, como resultado de amplfos análisis. fenolíplc.os y es 

tudios de hibr idizaciÓn del DNA. (24), hansiclo.~recon.o~l~as aproxi=­
madamen te veinte especies dent~o · de(gé~e;_o · Staphyloc<JcC:~s. (14) dQ. 
ce de las cuales son comÚnmente.~~¿6ht~acia~ciE!rit~o.de'lá flora mu­

co-cutánea del humano (31). E~_tas'.espf!ci.'e~-pre~entáíl'C:T~rtas caras 

terís tic as comunes a1 género : cocos gra·~ positivo, agrupactos en 

racimo, inmóviles, anaerobios úc{1ita til/os )'j prQdl!Cef\ ca talas a ( 38) 

y una considerable diversidad bi~qu'im·i-~~qlle l~s hace relativamen­

te fácil de diferenciar en el laboratorio (11, 15, 19, 28 1 48). 
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Con el sistema.de clasiHcaciónh'ábaja.clo por Klo~s (3l), los 
estafilococos coaguiasa negativa púeden ser dHe~enciados en .una 

variedad de ·especies ... Es te esquema, elc\lal .iif.Íll~a l~~ ~;u~b~s­
de fermentación de carbohidratos, distingue cinco especies novo·­

biocina·resistentes: Staphylococcus f2hríil,., Staphylococcus sapro­
phyticus, Sta¡:ihylococcus lentus, Staphylococcl;!s e,siuri, y Staphy­

lococcus ·xylosus, así como siete es~ecies novobiocina sensibles: 
Staphylococcus simulans, Staphylococcus haemolyticus, Staphyloco­

~ warneri, Staphylococcus auricularis, Staphylococcus epidermi 

dis, Staphylococcus capitis y Staphylococcus hominis. 

· El aislamiento de los estafilococos coagulasa negativa de_ las 

diferentes muestras clfoicas humanas remitidas a los laboratorios 
para su cultivo; es generalmente considerado de. poca o ningu_na -­

significancia ¿lÍnica, por lo cual la identificación del género '."" 
}lasta el nivél.de especie no. se lleva a cabo de ruÚna. Esto-~s _: 

debido en- gran·medida:aque_los}~t¡ffrococos coaguÚsa negaHVá._ 
han sido histori¿a~;~te registr~dos<cómo saprofitos y su. d~~arro­
llo en el cultivo de productofhJ~aho's ~s frecuentem:ente conside~ 

·-... -,._-------,-._ ·._", - -,-_:-~·:··-:·,·~,~--~·,:~:.:,.;',\---~----~-' .~;:··.· ,, · .. ··. . ', 
rado como el de.~contaminantce:o evideni::ia de una erronea. coleccion 
de la muestra· (4h .<.•'· · ···? 

Sin·· embargo,. ~~or s. los}staíÍlococos coagulasa negativa· son -
reconocidos -cotl m~y~; f~éé~encia como patógenos opor.tunis tas (14, 

31), implicados frec~ent~lll~rite en septicemias (7, 43), infeccio -

nes en válvulas car,dÍ.acas. artificiales (53), endo~arditis bacte -
riana subagtida'(3,~c8,~~305:-ºi~fecciones en prótesis vasculares y -

articulares (23 1 ~o), peritonitis en pacientes que se someten a -

continuas diálisis peritoneales (21, 32), e infecciones del trac­

to urinario (25, 27, 29), ojos (49), oidos (17) y heridas (57). 
Por otra parte, los aislamientos de la familia Micrococcaceae 

desarrollados en cultivos procesados en los laboratorios clínicos 

de las diferentes instituciones de salud y asistencia pÚblica del 

país, no son diferenciados como ginero dentro de la familia y por 

ende, tampoco son identificados en su especie dentro del grupo -

de estafilococos coagulasa negativa, Únicamente son reportados --
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bajo la rúbrica de est:e Último grup6, {'~~cual.Tes festa•laimpor-
, -- -- :_ .-- -. .-, ' , __ - - ... - .-- '-'~ :- ',:::-'- .º.e;-.-.,.' : ' :_ ·.,.. .· -. :.:. -, - - : ~ .'. -: .-; :... . ' . '' 

tancia cliniCa que puedenllegara.~enereniun;mQmento,.dad<;i.den -
• ,, - -/-~:,;. .. :.:··.-·:·'.·-.. ·:~/;;·:_,~--/··. :.-·:::--::'..''~< '.~~'-.~\:·..:~--~·:_<'. t··, •t:._,:· 

tro de la epidem1olog1a y terape~tii;~•,1n(ecc1()sas.>; >• .,•·.· 

eh Y 1::::::: ·~·~:~;Ó:~, ~:~;·~:~1<:Í":~~~s~rt~i{~;~~;:tij!~;~i~o: ~~ 
ni ca del primero r la inocuidad dels~gÚ~dó, siéndo es te ~.su vez 
de gran utilidad como indicador d~ ~~ntarnin~-1Úon (13):' . . 

Dentro de las especies de estafil¿~;o~os ¿C>agÚ~sa llegati va, -

el Staphylococcus saprophyticus h~ s.Í.d~ documentado en vafj_c)~re­
portes (26, 2i, 45) como cau~ante de ·infe~ciones aglld~~~él. trac­
to urinario, llegando a ser consideradb cornÓ- ~l ~egu~do age~t~ -­
etiologico, después de la Escherichia con, en_paciente's'joJ~ries 
del sexo femenino con este tipo de padecim·Í~nt~ (29; 60). ·~;~¡) -

' . - . . _;_--.-:_ -·:.=.~-- - ---- --=-----,_ - - _:·-

Cabe mencionar, que las~lnfe-Ccfon'Ets él{ él tracfo. ürlnario se 

encuentran entre las infec.cion~~:11~~a~as;~ás cornunes>sie~dores­
ponsables de una con~!c!era~!e -~o~biiidad0 (.3/l) ·, Este' padecl111~t?nto, 
se presenta· a cualquier. edad,·desde'•los.infárife"s, hasta~ia's persa 

nas de edad madura o senil. _Entfe iC>s más pequeños de edad, 1ncl~ 
yendo los recién nacidos y lactantes, -el predominio de esta -eñfe; 

medad se nota en el s~xo masculino¡ e~ la edad escolary~ma.duia,= 
la frecuencia es mayor en el sexo femenino, llegando hasta tlf1 10 

y 15% en las mujer~s mayores de 60 años. También se nota ~()~ alg!:!_ 
nu. frecuencia (hastadel 13) en ancianos del sexo masculino, debi 
do a la hipertrofia pro~t~tica; las mujeres grávidas estin.a su: 
vez incluidas con .• una~JrecuenciaéqlJe.va·de14 a1· 10% (34 ),.: 

- - --._''-'---'.'-'::---'º:="o-'--"':-.'-=?º-:-;-:~~-::·- -,'..: : ·. - . ...-... . ' 

Es importante referir,. que en el Laboratorio Clínico del Hos-

pital de InfoCtologÍa del .c.~ntro. Médico 11La Raza", los es taÚloc~ 
cos coagulasa negatÍ~al'epfes~ritari el 9.633 de los aislamientos -

••• --·-.,_ ... ,.·. ·1 - • .,-.. - ••• ,_ ... •• ·<·,_.,,.. . . 

positivos. en los cúffiycs dé' óiina procesados en dicho labora to -
rio (incluyend~ las mu~;tf~"s de .. p~cientes internos y externos'del 

mismo hospl tal y l~s del.ÚosJ.ital de .Especialidades del mismó ¿·en 
tro médiCo)~ Ést.e p6~~~n;ajesÓlo es superado por la frecuencia---: 

de aisl'arnientos de la familia .Enterobacteriacea~, con el 77 .5% P~. 

ra tales muestra~~-
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En este aspecto, resulta necesario conocer las principales c~ 
racterísticas de la aÍecciorl\J~inari.a de tipo infeccioso, para to 
mar las me.dictas necesa.ria~ en el'.~~'tablec:i.mi~ntC> d~ 'i'in···diagnósti:::-

:: . :~~:~:!: ~::::,:· :" ·::~':lm~1~I~·'i~1i~fi)~ji~.!:: p:::::: :: 
da, pudiendo localizarse en .·.·alguna·d~Xi.i~'c;p~rcion.es del tracto 
urinario y ser sintomática.o asiritri~átl'caÚ({o)'. •. •Etl.base a esto, -

: ~ - -_ .. '(' - ·:--.=,;;/.'. :< .. ::.>;' .. ,,;.;.-,('-::::.·'.". ;,·,_>.~ •' ... _., :· .-:.- - ' ': . , 

las infecciones en las v1as urinarias se.-hari clasificado, en ter-: 

minos generales, en tres grupo~~:}Ure'fhf i~¡"-c.istitisc y P,ielóne fri 

~~~~ ~~n~~e ª~~~~~b~:s~et:!~~u;::·(~ffr·~:~}~i~~fh~-~O.~;-jhJ:n~t:s~!;:~ -
ven pacientes con fofé~dori C¡Ü{ ~tii#~'~'JV~'t'.Jf~:-;ordon~sº del-trae-, 

- ---.o,·: ''=- • °'""-'. .. -,••:~..=: -~.'.::O~;,_ 3_{,.' ''~'-,.e=-._c~-:~-::...~; •. _." -~--·'.,'¿_":._• • 

to urinario (34). ~L;"'t~~~·:k~-~c;;.:::~ _'.:f:;0.')"._ .. ;~iLL:~··- '·-> 
Los sint~mas ··predominant'esy/pÓrio''re!¡uiar eJ<Ciusi~os·~~ ·•.la 

uretritis, son la disuria".(d,Úicult:ad;p~ra·1a~ic.ción)'y odinuria 
(dolor o ardor al.orln¡i};-~n:i~. ¿.istltis, 'aciemaS-~fe'l.~s-·sfotomas 
anter,iores, se agr.~ian:oti~s, ta1es colllC> i.L~ntr·esis, dó1al:sur5r!. 
pÚb.ico y fiebre gell~raim'~nte :elevada; Par~ laJ>le.Íollefri q'.s_,- pue­

den presentarse fos mismos datos obser~~dos en ias. infecciones --
--.-·- .-, ' - -· . ·-- ·- .. -· _. '•.. " 

del tracto urinario bajo, cuando las lesiones. son extensas, pero 

no es si tuaciÓn_~rec_u_eri_t_!! •. __ ~~ •. !3.!'lt~~'*'i--'.'!r.i_~~'-~-~ª~~eL~º-c~~~ •. 1~ 
edad, pero predominan la fiebre, dofor_ abdominal y3umbar, úi.-¡)é!._ 
dida de peso y el ataque al estado_ general,. en los cas_os graves 

(lO) ~as vías de acceso de los g~~~enes ¡¡ tr~éto urinario son dos: 

Hematógena y Ascendente (61). L~prÍm~i~ constitÜye el mecanismo , ' . . ' ... :. ·.·::.'.;,, .· .. -.·~----."\:_ .- .:_,. ···'.:.::- _:., ..... ·--;. . -
habitual en el recien nacido dur~nte-episodios.septicemicos, en -
individuos mayores con infecci~~~$''~i·~té'mic~s giav~s y en pacien­

tes inmunocomprometidos (34). La vía ascendente ~sel mecanismo_ 
más frecuentemente observado. En Tas mujeres, ei-meato uretral y 

la uretra normalmente albergan Lactobacillus spp., Staphylococcus 

epidermidis, Corynebacterium spp., y algunos anaerobios, pero no . 

flora aeróbica gram negativa, la cual cuando no se practican ade-
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cuados hábitos de higiene puede encontrarse en el vestíbulo vagi_ 

nal·e invadir la uretra y porciones superiores del tracto urina -

rio. En el hombre, e)(ist~ la. evidenda de. qu~ el saco prépucial y 

posiblemente la~1~~·tra jJ~g~~~ ~npapel }.mpo¡-fante .en 'la pátoge -

nia ~~~~.ya s~".·ti·iJ~~· ~~~e~\ado, ~la· ma;C>;~~de \~r ~11~~;J~'.lo~:s ·_ en 

las vías ur.inal-i~~ son causadas por ba/te~ii~ pe'ften~ci~l1t~~\i la 

familia Enterobactei:iaceae, siendo la Escherichla cóii.-~i/repl:e -

sentante principal de este grupo como agente caus~l.C34)>"P~r~ e~ 
te• organismo, eltubo digestivo es.:.el ~ri11cipalc:res

1

~?:~0i'.fóG·.en -

condiciones favorables puede desarroll"a.r~e la infec2iófi. sthan -

de ser i to algunos factores de vir~l~ncla para~.f,F.i~va·~T~id~cl;-cté la 
·-~. ·•' ,-: • -· .. -, ·-~--'"-·--' • __ ;é..: ___ ,__::;~-.-:._: -.;' .. ~·-:_,'_ce---·-· 

Ese her ichi a .. coÜ,en•-_-.e i·.-. t~ acto ur{11~r+Q, l~c.C:~m~.;·~9,1~f~::;w0~.~~ri~7~cj_a Y 
cantidad del an.t1geno ca?sular_,K_-y~la adh.eri;mc~a'al!ls c~lulas· 

~: ~ :: 1 ~ :1 ~: :::!;;:¡~Piia~~i~·i,~"e'i;~:~,~;~¿;_P1:J}~~-:;-!~~:f l~~-·;,~ip::~/ ~:i.e. _e e 

En ~s te coritex"to, dei>staPhvlococ"dus• sa[?rophytlc1.ls aun no se 

tiene ia certez~ de·Xa..~;.i~te~ciacté unil:"es~~voriC> ·~ndógeno~·- En.·.:. 

un estudio realiz~clo el"Í,cl~ pobiaC:iol1 demay~r_ lnC:Údn~ia para es­

te gérmen en infec°ciones cte.l:'·"tfacto urinarfo (mujeres jovenes), -

el §.. saprophytlchs foe'"iisiado col1 mJy poca fre~uencia de la ur~ 
tra de dichos pacientes, s61amcnte en el 23 d~ cien pacientes de 

quienes se c~lti\lo)a~muestrade _orin'-a~_t1s:t:_~1 (45)._.~n ()t!:_º_ ~I"(l­
bajo, Wallinaik'"·''f~c'<:>'t-~fooT; en el cultivo de m~~stras uretrales -

de 100 pacientes (44hombfes._y 66 mujeres)¡ no'encontraron .§_ • .2!!:_­

prophyticus. Estos mismo~.investigadores; an~lizando un elev.ádo -

número de muestras rectai~s, obtuviéron estafilococos en. 206 de -

es tas mues tras y sÓlÓ erÍ ~ri~ Se de1nostró la pres"ffrcia d.ei. [. · sa. -

12!22h}:'.ti~. Sin. embargo, Hovelius y Mard (2S), r;ep~r.taron-.. un 73_ 

de aislamientos de §_. saprophyticus en muestras' ~retral~s de 56 -

hombres sanos y un 63 del mismo organismo en mues.tras peri.uretra­

les de 80 mujeres jovenes sanas, En vista de estos datos poco an!-i 

logos, es atÍn prematuro establecer el origen endógeno de la infec 

ciÓn en el tracto urinario causada por el §_. saprophyticus, 
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En relación al tropismo de dicho organismo por el tracto uri 
·.·. ::·: ;, ·. . ... _· __ .:,- ,_·- -, . ·-- . ' -

nario, el cual es elÚnico sistema en el'que se sabecausa enfer 

medad, se intenta 

¡~~~~~~:~~:I::;~tillliiitf 4iiitliilkili~!i;~~;~~ 
tales como traumat1smos,JaJ)7()1i;;~,qrog.ai;. 0L~'au~enc.~a el~ ger~enes 
en ~l urocul ti~o .. y-~o:~-~d~i~~;ºH.~~i~.~~~.]~~/~q,fh~~k~~~it§fa~.· .. · .. (i~l · 
paciente, perm1 ten estat>le~er~+a·:~au!3a~:~11:~+a.!mayo~.1a.~~e lo~ ca -. 
sos (34). Por tanto, se á.precia'cláramente.'ia.impox:tailcia del. . 

· - . «:_-.:.:--:,·.c:,1,:·:·,_-L·>>:Y!'.'.-~,-;'.'J,~:<-.:\~:;,:-:_-,_,_:\· .:::.:~i."--:.,'{:·_·;~. "t',<;;:''.<·· ---~ _>_-:_ ·-. ,. ; 
cul Hvo de la orina en e1,·;d.i~gll,()~Mco\~e;'dfc~a, af.ecci_cm, d.e aqu1 
que' la realización .. ··e~ iJorma,.aéíe~l1~da;d~'.·1.{ secuencia·· ... del. mismo, 

desde la t~ma de mue~~!Iª}~~~~~5~:JK~liri}i{~:ff!frdn .. ·~elres~ltado,= 
sea requerida paralae~ab()ra,c1011de•un,diagnoshco·confuble. 

Debido a. que ia. Ór.fha'..'¡)uecl~'~ér éoritruninada por la microflo­

ra residente·de lá'~f~t~~i'y';(f'y¡g:i.n~, la colección del producto 

debe ser real.i zailafcoii~l~'fC\ebiClá asepsia • .En el hombre, la glan­

de del pene pu~~e ~"~i/~~~~c1a con jabón y agua, y secada con ga -

sas estériles:':E~i~ ~\ljer, separando los pliegues de la vagina_ 

se realiza una:'limpieza cuidadosa del meato uretral de adelante_ 
, < <"('; 

hacia atrás con gasas y jabón. No se deben emplear desinfectan -

tes para el aseo 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 micción (10 a 20 ml de orina, "muestra uretral") y la orina -

que se emite u continuación se recoge directamente en un frasco_ 
esterilizado (muestra del "flujo medio'') (4). 
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Cuando se carece de la cooperación del paciente, puede ser ne­
cesaria la ca teter ización .·o la·~spiradón suprapúbÚa. En esta Úl­

tima se omite la contamfoación ut"et:raL.·o.vaginál. La orina normal_ 
de la vejiga es.estéri.1§.~u~.n.d~·u~·~muestrade.od.na tomada direc 
tamente de la vejiga p~es~n1:{mlcr~C>rganism?s, la infecci.ón es ey!. 
dente aún si sepresentai\;en.~una;iJ<ljaiconcentradón (10):; : . 

Dado que la orfoa.es ~n\~ediÓ\favorablepara··.la mayori'.a.idelos 
gérmenes patógenos urinFio•~;,J¡:~s~mdy importante. que el cultt~º~ ·se · 

efectúe dentro de la.hot~a'/qa~.s'i~ue 'asu recolecci6n, o que\ se ma!!_ 

tenga en refrigeración';~·/d.~~·{~o)r~dos é::enti'.grados hasta el· .~omen-
to de realizarlo •.• .. 255;;' <i ·· ... ''· ·• · · ··· ·· ······· 

La determiri~t.i.6ri•'¿'tr~iri~'ti.v~ d·~ las bacterias en ·~{"if;g~Üii-

;:~,::.::·::;:~~!J;~~f i~t!{~J~.-w~:f ;~:~~,;~~!~r~~f ~~&1:·~~= 
mo . si gn i f i e atira;~;~~~~{~~i~i5J~~~~~;~;~~·phd;. ~;·'q~~ ~ey·~~~iit~;/.~é;··· 'el· 

cultivo produzca~lOO,OOOi(lO,) '.611lá¿ ba~terias por mÜiÜ\rod~ -­
orina de una muesFra3cciiéctada •ascpticament~ ...•. (3,. s,4s> :'.:B~tci eie:. 
vado númeroes'~etiiCió'feri p~rte ala multipli~ati6ri•b~c.t~r·i~n~ en·­

la orina de la v~jiga hasta que es .evacuada. 

Una muestra obtenida adecuadamente ·que produzca un con te~ de :... 

10
5 unidades formad6ras de colonia por mililitro de orina en~~l ~­

cultivo, en el 803 de los casos tiene un diagnóstico reái-de fofeE_ 
ciÓn en vías urinarias¡ si dos muestras consecutivas c'~lltienen el· 

mismo organismo en concentraciones de al menos 105 unid~cl~s forma-::,­
doras de colonia por mililitro, existe un 953 de probabilidad de -
que este presente la infeccion (10). Sin-embargo¡ ~G1ieC:kinan.sy·coV~ 
(20), afirman que en hombres asintomáticos, una soia: lllu'es.tra de -­
orina evacuada asépticamente con un conteo bacteri~n'o;.de;foS, por -

mililitro se puede considerar como di.agnóstico de i~f~~~i'&n en el 
tracto urinario. Stamm y col. (54), sugier~n que· ei:c~i't:Í.~ci'c~n -­

cantidades mayores o igtiales i 102 bacterias cplif~I"~~:~\-~ci"émilíli 
tro, puede ser considerado Como· el criterlo p~ra·J,¡·,.'~n!~c'c).§n uri-,. 

naria en mujeres sin~ol'.i~Üca~, ron una sensibilid~~ del .'953 y una 
especificidad del 853 para.dicho cri terie>, 
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Por todo esto,_ la interpretación del c?nte.o colóhiál debe ha­
cerse cuidadosament~ tomando en cuenta todas fas variables que . 

· . - ·,.. , : ' .. -,-·:<·:.,:.:,_·".---<:< .. "'ir:·--:-'.'"':·:·'.· _-· :~··-.''.·\/·<-

pueden alterar .tal determiriacion (fluJ? rapi~~ ~e la orín~, teI'a-

:::: ~;:~~~,~;~~~:,~~:fü::::~~Ii~ifü~~~fütl~~~itr~1~[ 
método de la placa fraccionada, y ·aig~~cis ~~i6~i~· comerciaie's en 

placas de plástico cubiertas c~n.~~ctfo id,~'~Üit\\le>'y ¡;ub~t~~t~s pe_ 

ra tal efecto (10). ,,, Xii}:/ · < •• • .... ;. •.· 

131 método más comúnm~nt~ llüiizadO por la mayoria de:los La~ 
r a torios de MicrobiologíaGlín'.i¿a.;ara; eicuÚivo ·de 21ll.-ofina/es 

el de es tr iaciÓn d~r~-~t~~~.~-~·Li:~.t~:H?:!~da_ .• ~s té 1~~t~d? ~e basa ~-
en el empleode-un•asa~(ie·las qu-e:se utilizan comunmente en bacte 

, . -: ·:":> :~.--__ -_---,~_,,.·,-:.,-:·'·:·--:·.' '' •.' . ._,,·_ -.-: .. ·- ~"" - __ · __ -

r iologia para inocula~ y 7~tr1~r<placas con medio de -cultivo, con 
la diferencia ,de_qll~ '·el~·~~·a empleada en úrocul ti vos 'ti en~ un diá­
metr.o calculado- pará,Úocu'iar 0~001 o o. Ól ml de la muestra: el ~ 
asa $e introduce en 1a orina bienmezclada y se inocula sobre la 
sup~~ficie del medio déc~ltivo, trazando una línea recta en el -
centro, efectÚando

0

después varias estriaciones muy próximas entre 
, ,.. ·- - ' -- ~- ·- o ,, . 

s1 formando un angulo de 90 · con la linea original, las placas --
son incubadas por 24 horas a 35ºC y el recuento de las colonias,_ 

si es que hubo desarrollo, se multiplica por 1,000 o por 100 de -

pendiendo del a.sa utilizada, con lo que se determi~c_c_~_a,,~cll!ltic1ad_ 

de unidades formadoras de colonia por mililitro de .la.mt1estra de 
orina (4). 

El·método dela placa fraccionada, aunque.más~~R~l\:>ie, es m~ 
nos utilizado (por. el exceso de tiempo y mat~rlal ~~kie~dÓi>); se 
realiza con la inoculación seriada de varia~ ciÚ~cio'rie~'.de ia . ·.. . . .. . .. ::r ·< ,.. -·· :··. ··: 
muestra (inÓculo de 1. ml, diluciones. 10-1, 107 ,.y:'1ó-::~f·sob~,e ca-
jas de petri esterilizadas a las que posterio;fueñ_t:~:·s~·;'ag~'ega el . · .. o . _. .. ·, ; ...... ;,.;., .. 
medio de cultivo fundido~· enfriado a soc; realizá!ldolahomoge-
nización del inóculo y el medio. por agitación ~l~ve'cie'~fas cajas.~ 
Después de solidificado el medio, las placas se incuban a 35°c --
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por 24 horas. El número total de unidades· formador as de colonia -

por mililitro de muestra< se obtiene Ínultiplicand() elª cantid~d de 

colonias por ·1a dilué:i6n:emple~cla •(4); .·.·•·.·• .. ·.·•.·· ... ~ <o·~ . ·.··•.··.· . . 
Una vez onténidoel•cHagnóstico .de.una infec2.Íónen:~ltncto 

urinario, el paso ·.a.··~~gulr>es ·cÓn trarr~st~r·· tai• ~?~~iúi ;a través 
de un tra tamientO médicá.~~~tosÓ, La' teia~ia de)lec2'_i¿d<i~iciaÍ -
se basa princiJalmerit~ fén Ú 'conoC:Ílll.i.en to g~~~rú cte'J.()¡>~icroor:­
ganismos de mayor iné:idén~ia 'en. tal afecci6ri · úá)' ~ti 16s'patro· :-

, ' . . ' . ,. . -, ,- ···(-----,-;'e-·. -- . -- . . . - . . ,. -'· ,·' ·' • .. . ' 

nes ··de suscepÚbil.Í.dad o .resistencia adquirida vigentes +en' el mo­
mento de escoger.el'anti~icrÓbi_ano.(dados los consta~te~>c~~bios 
en· t~les pafron es, ~~~b~dO,~l!~ ~so._gene;a~~z~d~- ~e~~~!~E~~l-~I~:J'.imi·-:T 
crob1anos y·a·.los mecan.1smos de.transm1c1on de res1stenc1a<entre:·;.. 

los microorgan1smos)<.51)·y en e1. grado de seve,d.ct~d a1~Fª ct~ la 
infección (34). -_:.~_,~--=.)~,;,.:-.,·.-~~;:¿ 

La· valor~ci6~ de:fa-resp~e·s ti: t:erapéutiC:~· c.~si~sl.~~ÍJfi-es ~~-
si ble realizarla. en forma clinica, sin embargo,<c:u~n?o esto nci es 
fac tible·1 es· ·necesario prac tidar un nuevCl cul ti.JÓ\y '.si 11ay des a ;.. 
rrollo· de gérmenes, 'cambiar la. terapéutica a la luz del. organismo 

identificado y de su sensibiÚdad a~tibióÚca. 
En el caso d~ l~s estaÍiioé:¿cÓs--2ó-ag1Jla:~-,{ riegativa; por ser. -

de reciente atención, los' antecedentes acerca de su'esquema;de-­
sensibilidad no son .. extensos (9) y la. determinación de tal. carac­
ter fstic-~··1~-~Ftr~ püect~"i~~ cie::-.~tÍÚdad ·en la integraciÓn'_de -~un_ 
criterio te'rapéutico futtiro. 
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O B J E T I V O S . 

1. Identificar las especies de estafilococos goagulasá. negati­

va aislados en cultivos de. orina de las muestras remitidas_ . '_ ' .~ -. . . ; - . 

al Laboratorio Clínico del Jlospital de Infectofogl'.a del Ce!!. 
,,-~··::;;·:_)·:·\ 

)?~:,,~~;.:··"·._· '-,' 
o;'.._:,_~:.,~· • -.: =,;;_:.:,,,,_"-~:._-

en los aislamientos de estafilococos. coagulasa negativa. 
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MATERIAL Y METCIXIS. 

l. Cultivo de las M~~~t~a~;· 
Las muestras ele orina fueron cultivádas sobre placiis de agar 

Soya-TripticaSa* (Bioxon) como medio nuúft.i.vo, en-el .cual~-sci~. -=-
- -- .... 

aprecio el desar;ollo de los estafilococos coagulasa negativa, y 

en placas de agar .Eosina-Azul de Metileno* (Bioxón) como medio
0

• s~ 
lectivo· y solo de importancia para los aislamientos pertenecien -
tes a·la familia .Enterobacteriaceae, a,unque en ocasiones ta~bién 
se observó desarrollo de estafilococos. ~obre éste. -

El método de .siembra empleado f.ue el de estriación direc'ta 

con asa calibrada¡ con un inóculo _de 0.01 ml (diametro interno 

del asa o. 4 cm) •. La. inci.:bación s~!ealAzóp()E_ )8 a 24h_ a 35ºC ~y 
al término de" ésta las c~-ionias desarrolladas se contaron y mult,i 

plica ron por_ lOOpara es timar el número de unidades formadoras de 
colonia por miliÜtro de müestra:o 

2. Cuantificación de Leucocitos. 

Los leucocitos en la muestra de orina fueron du~n;~if úiados -­
uti 1 izando una cámara de Neubauer, -r~pri~taric1~.·~J.-.~~~Üft~di; •en can. 

. ' ' \.'_: ·' .. - •. - .',' - '· • - ;-e. • 

tidad de leucocitos por milímetro cubico de oripa. 
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Técnica: - - -

a) La cámara fue'Henada con'·la niuestra de orina biéri' ínezélada 

y los Úucoc1tos.foeron.con.tados d~ntr .•. º de los cuatro cua -
dros de 16~~~-~-~~t~/~~o-~::~d~::;,.-l-~~-;·~~adricui~"·;'.;:-:.~:~·:-·.:,,_y.~:· , ':· · 

,,-.. -::_:_:';;~·-:'.·;;,,_"···, ..... , _-,., '··/ -.- _, .· ~-;~<·)_,.·- ,_,.,-,.-.'.:' '-
' .'"~··: ''. ... :~:,<~ .. /~-:;. ::~- -. : >:<¿-~ ·----. ,.'.·-<'.·--.. ~ _,, ::~: ~':.-;, ¡::;·_ "•; .:; . ·-::-.< ,_ .. :' 

····' <~~:s:¿-::" :.· , .. ,. e~·<···,~-.:·¿.~>·~;:·-: -~~-- ,_:.'.:<;\'.-:; .: 
. ' -':"-::,'·': . , .. ·:·~,_-. ;'i;' -~: 

J. Iden ti f icaci;ci~~?d~-l-.~G~.JJ:~:~-~·~::·5 ta¿Jii1oco·¿_~ui)··/-·; ,:, . ___ , ~ 
'V">,:;',;,:~!: t--· > ., ' :__;~--:_-::_,., :•, ;•·-,,~·;:~;/;"•< 

Inic ialmenÚ,'°'fos fi~i~iriie~ t~s ·f~~~o~ . .i.dentÚicad~s como mie!!!. 

bros de la .familia Micrococcaccae, _ por s_u. apa~.~encfa'"Lio16i°iÍal, --~ 

~~n~~!:1::ª~~~~~·í:~dr~t~g~1;J~!h~i1IT-2~36;r~gi;ii,~}~~~ii~"f~~"~~:~:~::;_ 
nero ~Etococcus 

Tinción de Grani 

Agrupamiento 

Catalasa 

Pigmentación 
Colonial 

Tamaño de la 
Colonia (24 h) 

,:·· 

<-2 mm 
(puntiformes) 

Características diferenciales de la famiUa filE!~f~f~!: y el gé­
nero Strep!9~f~~ (42). 
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A) Prueba de la Catalasa . .Esta prueba se utlJiza para determinar 

la presencia de la''~nzima ca talas a en los mic~oorganismos. La ca­

tdasa descompone el peróxido de hidrógeno o'.12ó..,) en oxígeno y -­

agua. El p(?r~xicÍo· .. de .hidrógeno se forma,com(l'·ünb~cle}os'p.ródudos 
finales del metabolismo oxidativo aerÓbico'.cte·los,•hictratos ~e caE, 

bono, el cual si se deja acumular, es'letÚp~fiiiiS'.cel~ia~ bac-
__ .. _. ':"·-::' -· _. - ,. . : - ··--· 

terianas (33). 

milia Micrococcaceae, fueron diferenci~dos como géÍle~o porJmedio 

de las -;i~~l;;;tes ~;ueb¡s: Óxido.:.ferm~~t~ción de' la gfocosa (O/P= 

glucosa), presencia de la enzima o>:idasa y. caraclerfs1:icas colo -

niales y de agrupamientc celular. 
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O/F Glucosa 

Pigmentación 
colonial 

Oxidas a 

Agrupamiento 
celular 

caracteris tieas cín~ri~¿{'a_t~':"de:;_¡;,•fi~lfia Micrococcaceae (5,16, 42) 
~ •' >":!·-:-;,-, ,.-_¿_--::,\\-·.::.l.: .. ·;·-·'-.. :. 
. . .... ··_,l '.'. i 

. _:'/;~'-\/~ ~; d- ,_-;·:-~· 

B) Oxido-Ferm~ntaciÓn de 'la Gluc'ó~~;; Está prueba se emplea para 

dete.r:minar el metabolismó oxid~Úvb 
1

~ .f~i~entativo de la glucosa~ 
F.1 ciclo fermentativo principal._es el de. Ender-Meyerhof, rec¡ui 
riendo la fosforilación de la gl~C:<)~a. como paso inicial. .En el 

proceso de oxidación se hace necesar~Gl. la presencia de oxígeno ·.·o 
un compuesto inorgánico como· acep~tot terminal de electrones (42). 

Medio emplea.do: ·.: .>-_'-

- O/F Basal Medium*. Difco La)>~f_a.t9ries,_Detroit Mi~~l-g~llxu~:i;. 
- Dextrosa. J.T. Balfor-s7.A~,------.·· · . <;·.• 

r:;·~: \. , ul ti vo pU<o d~ ti·~,~ •.~· f~e. tdOádo}~ . ik;,·01~;; "-
pie aron con el los'. dos t~bo~ ele ,Q/F~,;h~sta<;~i ::f~ncle·'~·u~ci de 

los tubos estaba··. sella~.~ co~ ·una 28.pÍl'.·'cle'i a's'e·n·~;mfneraf., 
b) Se incub~r~~ a 3S~C.Pº.1'.,~~: .. ~c4s)~c)tfi;,.~,~ .. ··.··· ::·": ·:··•"'' 
e) La produccion de acido se obseiyo''·por la f~fñ1~:~¡6~ ~/una .. 

coloración amarilla mediad_~ ~2fi_~].•'"'J1ie~·del~l~dicl1.dor azul_ 
de bromo üi:r.ol pres'éll't~ ~n ~L mecÚ ~. 
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d) La acidez Únicamente en el:tubo no cubierto se interpretó -
como oxidación del carbollldrato: : i ··•···.. • ··••·· · · • · .. 

e) La acidez ·en eltllbo seiiil'é!o O ~íl,.C~~bc;s ,'l;r¿}ntk.rpr,e.tó;como_ 
f ermen tac i Ón dél Carbohidrát(); ;· ·· · ·:~···· :> • ,: 

f) Se corrieron C:onti3~i~~<~üt~~te la ;~~~iiti~.iJi; ~e·j.{·~ fbrü~ba. 
"- -.. ·:~<>· - -'~·" ·: .. ·;;> :~,~· .-.- >:_:. ... _/ , :-.. ,:z-~:,, ''.:{c . ., ·:->;·\;_~·--:i,_':·:'-'' -, ·· , ,. ·" 

' ".-, -·.· ' -~~ .-_--_-_ :-':. _.,.~,::. -:: ' . -~--~- - ,- :_:--¡ .; _;: .:-:~ :'.. >. -.. -

'< ' ).> '.:.•; ''{.é .. ;·· .. >;.,'., 
C) Prueba de la Oxid~~~j Está reacción es U basada. ;~. ia{produé:­

c ión bac terian¡ .•. de:,unie~·~ima oX.ld~sa. El m~2~d.dnlo':~sfáib~'fu~~º­
por t;na serie .cte r.eacciones en las que ún componente''a.UtO,é~ictable 

del si.stema citocromo bacteriano es. el catalizador Úna1:.Í>ued~n_ 
subs t: i tu irse los·•·recep tpres•- e lec trónicos•f i~aÍ~s;"pbr s{1b~ tr'at~s-. . ' '' ' ' . ' " . --" ' - . -:~- ' . -- .;:.·. - --~ __ ---- -

artificiales en~cu_üquier~ sitio é!eia cadena:de~fr.ansP:orte·~ae= 
electrones donde actuall como reducta~tes.clel ~i~1:e~'<l. ¿:::c:i1:od;omo­
oxidasa. Estos substratos al'tifiCiaÚs ¿8n:.Í.n~oió~·¿;5 :ó:coigz.~~cios 
según el estado e-n~1·.·que se e11éí.íentreiÚ :La_ z,"~~·gc\c)n 8~icl~s~ ~~°ósá_ 

ti va muestra un p~(id~~tÓ ~~:~Ef~<l~\{~{5!( ·.···············.····:····.·· .. ::>~;·· ····,·· .. 
Reactl·vo·. . .. ,, .... · .... :.: .. ··.·.::•.;;• .. ·:.,,;:·'"·· ,. " · ,,, .. 

,-.~;:;:.::-'>~~ ··- '~~·,:: .. ·, -· .-, ' . "-·. 

- N-N-oi~e·t·1·1~p:'f·~······I1i·:.·.1.:.~~;~J~~illf.0~A.:.f~)f~·.~n •)'.6c1~.~~6ri·f~'¿tiki~:~?.·.•··.·._ 
Técnica: · · · · · .. ~ .•. ·;;; .. ·• _·~,':;:} ·· ····· ·:· ·' -, '" ".:»\:··· ·•:::·,··:·:. 

a) Se co18c'6' un 'tifb"i6 &¿; 6 ¿Tri~ 'ct1~.·:t~~¿{·::'ff'1'fig~·~,r~uJr:.:~~s~· . de 

Pctrl .• ··· · · ;e :.;.~. .. .~.\'> . >.,;.;)¿ ·.'\• .,,., ., ... ··. "'"•·: < ..... ,\.','.·." ........... ·,. 
. -'.-~)_:._::,:;:~ ~.o:-s,,:-,_,·:,:-·.,-:·.- . , . '·';/<'~ - :·,;-,,, .... --·, 

b) ::~·;~~¡;js~~~~~i,\~~1;~,~~~ ~~f 5~:.~if.;~~·:;~;~~~,~~t~i\¿º 
e) Sobre e(pap~l Ümpregnado se hizO ~;; ext~E~!~?. /.9.e.»;ff~ col~ 

nia a1sl~d~ ·ele ;~ri 'clilti~o de 18 ~ 24 her as.>·"'" -

d) La reacción J6~iti~a se interpretó pofla .f();'nlaÜJ~ de un -

color quei.ib~ de Íavanda a púrpura negruzc~1~'te~s6,> en el 
termino d(' S:a 10. segundos. _ .··.· .•..... ·.· ··.· ....... . 

e) Fueron utl Üzaé!os con troles d~rán te. la' p~uéba·;> 
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Una vez identificados los aislamientos dentro del género Sta-

121ll'l:~E.2EE~~, Únicameiite se c6nsiderarofl. ias . cepas. coagulas a neg a­
ti va, determinadas p~f la fec·n-.Í.ca.deiéo~·g~uia':.~.e~ t.~~º· 

.. ->·:.-> ·,(= .. ~r.·;~: .:.<:~-_\: ;--~-;::::,·:~-:~,---
,":··-'· .-:~---:.:: L~~:é . .<:.f -,.,;~~:', ; :··~- 'i··-. :'.~>; ~< :·:::::,~~::~_~·:·: · ·-\;:_::'.: -~~-~-:..t\\·\·- ,., ~ 

.1:< :---~; ?::'.'\:'- , -~ .·. ~- :r --- ·. _ .··-

D) Prueba de la .·c°:agul.~~~~;·EsJ~-~t~e.B.:ª,:_s~e?j.~stX~J~~·-~~1K~;:;;m,~;obar 
la facultad de un organ1smo de coagul¡ir/elfcpla,sina p9r{accio11 .de -

::~:,~~~~~::::;:::::·~:~~:~~~1f f I~~~i~i~l~t~~~~f ~fü~;;~:;u: 
que requieren e luso.de tecn1cas:5,eparadasc•par.a·su·d~ter1111nac1on. _-

::•:;~:,::::•::f~::~,Hi~it~'.t!r~lf f !~~~)~~tlt+i~f z~~~~~sE~:~~ 
f i brin a f ~rmadod-erí irf ri{ &Efl\fl·~~- b~t t e'~i an as suspendrd~s~ efl 
plasma, provocan. su aglÜtinaclÓn,)ih~.i~ada' por la presenci~ de 
agregados visibles en el portaobjetos·.< .. · ..... ,•,' ,· . 

Coagulas a 1i bre (prueba en tlJb~),_.~~i": sJbs talldra,>semejente a 
la trombina, sí se encuentr~ pr.esé_nte el1los filtudos de éulti -
vos. cuando una· suspensió~-d~-b~ct;~ia.~'pr

0

oductl,ras'de coagulasa_ 

se mezcla en partes iguales con un~ pequé~a· cantidad de plasma en 
un tubo de ensayo,.· seJorma un coagul'o vis.ibl~ com6 consecuencia 

- -- - -~0 ---, ""':--fo '-~""-~-' ,O-;:~,~\;~--~~-~o..;_~~0,~'.'-'~;~·_,_:_;,,:~--~~~-=·-,-'~-:-,0-',--t-'.}:·: -'.:"'º.:,, -_'< --:- ·--: -· - -· .. ¡·~. - ' - -
de la utilizacion de .los factores de 1ac:coagufacion"'del pbsma de 
manera similar añade trombina •. ( 33) • 

Reactivo: . : ••.• -....• <·:···;·_ 
- Plasma Humano.: · 

Técnica: 
. . - . . 

a) Se colocaron en un tubo de ensayo O. 5 mililifros de plasma, 
y una buena cantidad de una colonia pura.ú:tlJe agre[acla. 

b) Sin agitar, se suspendió suavemente el organismo en .el pla~ 
ma. 

- 16 -



d) El tubo foe incubado .ª 35°c por cuatro hora,s, observando e.e_ 
da 30 minutos s.Í. se· producia la C!'agül ación.·· . 

e) La observaciCÍJl 'se éf e~ tuába iricÍin ando e~~ cÚdaclo <ei'.tllbo 
. . ·-·.•.}>_/,; - ,~, · .... _._ :- .·· .. / -.. ,_,-,.:- .. : ·/<~ .:· ·.<~}::\;·::; -:>·-:::-:1.;.; ~ ~ '. ¡•_._;. '· _ .. -

sin agi t~~t~r~H~~~~~~~;}.~·;~:· .. •f···:· ;\.~J/'c6~·~~::}.:;·.,; .. ~ .. ':/~••N<·.··.•.·. 
f) Si des pues de ella tro,¡horiis rnO hab1a•scOagulo/.v1s1ble\se; de J.e_ 

·· - _ .. _ , ~ ~ · · - ·' ~:.~- ,·:::>x;- "''~-':·._>·,f.hY:",,. 

g) ~:a~ ~:1~,J·~i~~.g·s,·¡~,,~Ji~~.¡,~~r·~.~t~~~~~~~~j~~~i~·.'~.~~~¡(i~!:~~~~'~0-
h) :~ t~::~e.aron ·;J·~~fi~!:e~··~J;r 1fff~:fJI!J;(l~i~;·~~·~~tifan~·~~l·;f l~~pfu·~í,i•. 

:·<-~--·_:_L~--c_•'._' ;:~::;.:~.~~-~:>~~,:~{~~-:.~:: -·~. ~'~~/ .. : '~{~~~,' ; '.'.---.-o,.;o~;-, . ·---~-~ '. 
' - '•' - .;o~ 

4. CaracterizadÓnde fos''·~st~flfoco¿~s-goºaguÚs~ negatiy~ . 
. ··: ~ -'·:: '.>~ --; :.' . - .,- :; J•_:·_,-_ -·. ~- . 

.. ,~::. ·~:~::!~~;;~~k1r~~~~~~~~::t~!t~t*i{~Ji~i:~,~f ~~WAtht~ ... 
propucs to por Kloos cJl), '~rí el. c~aÍ" se empÚan 1~~. pru~bas de _: 
fermentación de. carb~hfdratos, h;lllJ1isi~;~.r;ducúc5~ del·;:~'.i.tr~to, _ 

presencia de la enzima ureas a y susceptlbiÜdad. a la: novobi.ocin'a. 
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[, oapHi• 
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§..~ 

ALOORHMO a.!PJ,EADO PARA LA .DIFERENCIAOION DE ESPECIES DE ESTAFILOCOS COAoutASA l!EGATIVA 



Aj Prueba de l~_Susceptibilid~d .a,la Novobiocina. Una caracter.Í! 
tica importante en el nienciC0nado~e~qu~m~·c1-e .Í.d~nti.fi.c-a~iÓn,.es la 

. ,· ·. :: '• >, ->~t '· ',._ / .. >·.,· .·-'. ._ ·-:~\--" :·.-.--··_~''· -.--.. -;: -, .'_·-.. : ·-,-<,-.-~ 
de terminación de. la susceptibilidad·~ re~'ist~ncfa a;lá .noyob.ioci-
na. Esta prueba se.puede realizar:.en dós·forwas,,ünadeéellas es 

la de inocular organism~s sobre plack~ cieiag'ir3Wr11:~niend~ L6 mi 

crogramos del antibiótico por mililitro ide ·agar.' ~~~io~·g~~ismos :­

capaces de crecer sobre este me~io se consideran no
0

vobioci1fa re -

sistentes. La segunda forma (lái:ual fue empleacla·e~ este: estudio) 

involucra la estimación de la susceptibilidad. por' medio ele, lit di­

fusión de discos de 5 microgramos de novobiodna. sobre l~csuperfi 
cie de agar i~oc\liS.cto.- Para este método se tltiH~ó el c~iterio g~ 
neralmente aceptado de una zona de inhibición mayor d .igual a 16_ 

milímetros de diámetro para considerar al org~n~sn¡o como sensible 

a·la novobiocina(2, 22). 

Medio empleado: 

- Agar de Mueller-Hinton*.: 

- Caldo Soya 

Técnica: 

Se siguio 

(38). (ver 

_ . para determinai ~ 

la capacidad de un organismo de hidrolizar la urea, formando dos_ 

moléculas de amori.íaco pOr acció.n de la enzima ureasa, la cual es 

una enzima bacteriana constitutiva, clasificada como amidasa, ca­

talizando la hidrólisis de. las amidas (42). 

UREA _AMONIACO 
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Medio empleado: 
- Agar Christens.en*. Difco Laborátories; Michigan u;s.A. 
- Urea . MÚCk Mé~i~o; / .. 

T:;"~:· !:::;'}ui~~~iii~:?~~~~~i~!~~~Yf ~~'f i~ti~~~i~ ~:,:~n¡ 
do en tufí°Ci;':;'··\{:i':i~i:'''?.,,.· </o;'>< :'·' · ;¿:§x·.·· •••. · .. ··.·.· ..• ··· . 

. . , . ..:.•o>.i:·:•¡,,:.d' •1·,i·•c;::•: •\'< ;:0;: · •·:l'.'·.·. ·. ,j ·'• •'"•·· · ?;.·.·:.•. · 
b) La incubacion·i,se:r~~lizo ~:35-.c de•:6 ·~"!Ü íi'I ·:;.:~.¿. ::: .... 
c) La form~~¡~ri_,:ca,~I.~~;¿~~wf;,~~·i~: •. ~.~~~~f''..~nt§~~.?·cd.:·~~ ... ~·~·~f .. er .. Vi 

re del .indicador,~r~s:pte ~n.~l.medio,.marca.~a·el i~dice .. ~.~ 

d) ~;::~~1i!~~~i~tt~t;~f 1;l~~~~l~~:~tr'~~If :~~~:::·:~·: 
e) se emplea'. ron con trol_es {d ur a~t:e'.la\r,~a_l i zac.~};111tcte :,t,ª~ prueba; 

::_'--:.j--_'.·~ -.:~.:~::~---:_'_~--,.~----- _ _,~~-:~~-~--~~;.~~- i~~L~;;~--~:;;::~:~--c- --·----·--- --- ~~ "' 
·;--;'.-O,,..' { -·.::d:- - ;:_-:}¡'.~:~;)>-... -··· 

C) Prueba de fa ~~~ü~6ion dCl Nitr~to;\ • .Estit¡JiüéB~ se":emple<l pa-

:: · ::::::~:·: ~: · ::~:~~::: • ~:.~:. :~:~Jij~~1~:}~:1;~ri~ti:~1~i;;= 
a ni tri to (N02) y en gas nitroge110 (N2)Ji.~~.= •. 1"~~ªJ:•g:ep~!~a;1mente_ 
en condiciones anaerÓbicas, erí' fas'.é:ual~~ lln 6rgwi~mo' obtiene su 

, • -_ '. · .•. --.~<:·_._-., . . _::--.)·:···_:::"_:, -. -_, __ -!.,--'·.~:·-·:--·~::- .'"< <-.-" -
oxigeno del nitrato . .Esta respiracion anaerobica es un proceso de 

oxidación por el cual la.s substancias inci~gánicas, esped<llmente .. 
ni trato y sulfato, -o rarameríte~c~rb~hidraX~s;"pfoí)orc:Í~n'an·~~fge: 
no para que sirva comoacept~i de ~lectrones y suministrar ener -
gía (42). 

:·.,·_, . 

N03 + 2e +_ 2~t : .. ~'fa .f .. ,H2(),: ,2N03.+.<1oe +;12~:"--Ná + 6H20 

Reducción del nitrato a rlitilto NÚi~t6 en nitrógeno molecular 
-""·~-:---~---;--- --<-~- _: ~ 
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O•(O•HNo2 
+ 

so3N NH2 , " so3 NH2 
Acido alfa-náftiL'' p-sulfobenceno-azo.,-

Sulfan{lico amina alfa-naftilamina 
(incoloros) !,·( .,,' •J (rojo) 

, ¿~~~i;i~ ~~;·ia. acción de ,los 
-,.,, .. ·' 

- . ,.,,·:e··;, -f'.·:/::~( "· .. -,. .· . - . - :. 

Medio emptea~8:\.L: <;/ '..'.·'.' ' : +< ·' ; . 
- Triptié Nit'rate ?MJ~'f&~: {1Ji.fco·~J¡t{~;a:tc;;1~s;·; 

:,. ·./.·, :~1 ~:,_;~~?;~ .::"-]\.;:,': ~{ -~ >·e<- ; }.~-,~~-- ~'.-· ·;,_ /(:::z·: :· ,~~:_:;{, :: -.-.: .·,:.,_ -· >, 

Reactivos: .',., ..• ";'.;.· • {{}," , ,,.,.,, •. :~.~> ·~· ; {'.<;; 

~~~::N:~H~~?}~~~,~i~.t:~i~"~~x:J~·c.·,, .?'.> ~§·.~ · 

Técnica: ·• i),/ ;, ·.··· 

a) Se llevó Ú2(f~;,.~·;-~e;.~f~~biu!1.~i.~1~cu,ic)·.~·éso:de un cultivo-, 

:~ ~~:;:fü~:~~~t~!~:m~¡,~;fü~fü~~;?~!~!i~f 1t ,;;J~!i:f. 
e o • . ,, , . , , , , ~ é'.·.. ·/'3 .. ~ : . : : /,; ~;i,\~~~ ':~·, Jt~:.~~·~ .:{~{'./''._::.~:-

d) La apar1d~~. ~e una colorac1on·r~.Ja.,,pro~uc1d~'de~tr~de 'los 

. ) ~~ ::~~:¡r?;:~~~~~~~l~¡~\~~M~f t¡iiitf !ti~º~'.:· ..... . 
-:- ·I· , ::~- -... ,. ~(/ ~:~:~··->·;~ -->-~~~.:~~,:.v.y·---_ :\/<~~::·: .-::·'"-:<·-·: ,. 

, e _ : ,,:,.:;-,¡ :,, ,·· : ''>_'.- :-· • , , , _ . , _ ::' :2·,i ~:;-•" 

D) HemÓlisis.• La c~~1tí.'<l~dll~~ó'ifiíd:~T~~;;'i'~~'.·i~iil~~{~hi<li·cte es-

taf i loe oc os coag\lla~a)!l~g'at i\;~'fue .. ·i"~~u~dafc~eciencicÍ lOs. organi.e_ 
mos sobre cajas de petl"i',co~t'etjie~do .ª!!~r[saíig~e .de carnero. 

. / -._ :. . ,. <> i::: .. ·}:i- :'i ~~.:¿'.:(~--- - -~;;~;~ ;:~.,-~. ,~:.-~::./"~ .. -- -'-~~:-~.>'/· -_ 

Medio empleado: .. >,: .·:;~·;.~/:;·. ,;;-,;';'.f: ~·· .;''{~"::.; ?;:, ;,~;,_;;· 

-~~;;r:
0

~:· ·~:~~1~~;:;h;;·~~~~~;.:~~!~i·:·~~~·~·~2,>· 7 •··. 
------::;:~-~~;;~-;~~:~:,,~-~ ~~~~~~~.L~{~~-~;;:~;;_ -... - ,-__ ._ -. _.:,:_:,~~-ú:~,\~~c-2:~,~~:-; 

T:~n~~~: el asa g.~<:JJÜ~1~~Í¿~.s_eJJo~()-~~e un .~uit~.v~.~ur~ de 18_ 

a 24 horas una colonia bien,aisl.ada. 
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:_-·.· o.-'--=":--=:c--'0- -- .- -

b) .El inóculci fué e.Stí:JaC!C> sbb~~- .la pÚcá. de agar sangre para_ 
obtener·· ... c~f~:·n'ifk~·~. :~··I~i kd~~\\~>J·y;:::"'.i~(·,.· -~ ·· ·.. ·:·.; ~ ·'~:·~E~i~:.'./:·:.· :-··. 

•---:- , :;;::·:é-<\_',;cc·,:·.<~-;-<;•_,,:_-/:: 0 ·_:;-_.;_::·:·--\'.'·. -:·<·.:,:-· -- ::;<'{''':i·::-,.-:. •:·- ::-•--
c) Se incubaron:i,as'.plac~s;a·-35,c;porl_B.a 24 noras':'CC 

d) nLa1· dporefsuee·n~ú·C>~~t1~~J~~·mKae·---·ctd1;ea'n .. ht-ee>n;ºRib_~.s~se:·risv:.ª.-··~c--~1:,º:-nép·a~'~ifr~-?i~() obt~-
cleferminada _:- _ _ _-- <úre'~fa\' i> 

.-,, .,,_, ~::;";',.' •. --,:'. ~: 

.E) Prueba de~ ;ermentación- de C~rbohidra tris~ ~¿~~'. ~r:ul~iyl·~; ~~lli 
. ·;;; ··:.~ :<::~· ... 

za para determinar la 
gradar) un hidrato de 
se, produciendo ácido 

capacidad de un organisllloCd'e)'.fé;rmét1t~{_C~e-; 
careno- espectf ico illcorpÓ~~~i'.,~}-rM'.~-~;~{o b~ 
o gas visible (42). -.• _;:_.i~·. x\~:::---:_~_:_·.¡ 

Medio empleado: -- - •::• _ :\:~y , __ · - -
- Base de caldo Rojo __ de Penol :1! •• Bioxó~ -de 'M¿;ii~o;s-~Á-~ ·;:::·· ~ -

€arbohidratos: _ >:T_-:) . 
Mal tosa Bioxon de ~{é~~~~J.A~.-::':;' . 
Xilosa 

- Manosa 

·"---·-----·- ";.:.. ·.:-·;--.-.,._ >s_.-: n-,_--· .. 
-_~'.'. .. : ·. '.' ~· 

B.B_~L~ :I~i2Bait{mdr~'. 
l
•,:._,H - ---,->-,:; .. _,_ ---· 

Maní tol • - -.---· :_._._:.- - ·:;:' ;,::.··:-

- Raf inosa. •_•: Difco E~tiJ~¡~;;i-i~~;;~. U'.s :Á; ·· 
Sacarosa~- .... _, · ·x,;- -- -. ''"::·_ :i;>·· ..... ''(:' · · ' 

Trealosa.~ ~le~ck. , :- -•· ~ .. x .. .-i_\:, ':fa.';~t L~~·-;~;}} 
1

<~} 
Incorporados ai medio 1Jll,5~ -en 3g;:~:2:¿·~~~Üif~6l6ri 'del ¡3. · 

o·,·::-:·;:••.~~;••.'.···,•;:•'::.-,<::,".'~.;.¡_>'!~.'~···:.' •:(c.-, ... ~,.,·,;:.•"' 

Técnica: <; ?> ,;:.-_, y< ·: .. f.- •• , 

a) Se tomo -un inóculó déris~;:d~;~\iri;c;cüf{i\~o'~~Ú1f~-i'cf€fra'')"~24~~1i6 ~ 
ras y fue in troduCÍdó as~i>:t1c~T.e~:t,~.f .. §hf~-~~.~:!:;_.~_,_~_--.'._~'dE!)ll).~. tu -
bos de prueba. ·-"'.'.:)_;~;:-'•-_,,_. __ -'..',"'''<;--::·-. '<>· 

b) La interpretación del:_ ,resu11;idó_;,J¿~ .. o /~6~itl~~T_~t~i6 J~~ la 

~:::~'.ó:n .:~r7~:!º~;~IiE~~~1~%~¡Í~~~ii!i~~?~~~j1 :; 
# .: ,.·· ·-:,-;.~.J_';:: ·;".,.·.:;_:<:· ·: ·.<.:;,., r¡·C:.-:;;; ·-. -'· .. ---';.·-_.e·'..:;.{'.'::.·:.\~-:,. -o<'<',: 

c) La incubacion ser~aHzo;porJ24;,a'<-~~illor~~ ,ª 35 ;C; "' 

d) Se con ieron s}mttl1;á~·e-a:J1Í~At~.,~~o~fr~i~~~piÍ~a:la';b~ter1a mon-

tada. 
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5. Susceptibilidad a los Antimicrobianos. 
Se determino ~i és~tiem~.:cie sensibilidad a los an timforobianos 

para los ·aisla~i~11tos.·~é:;~~tafilocC>C:o~ coagulasa negativa,.· eva -;. 

~~ ::::':: ,::::t~~~i~f ~¡~: M~~if ::,:;i~.;;f .:; ::J5¡~~i,8¡~I:1 ,:~ 
me todo el tamañó;,'de ;1a;;zona· de'• inhibidon de iüna cepa/ baéteriana; 

. _ < .:·:;-~ ~';:::.·:~-... : ... -;\ -.\·>~\·: \\,'·;·_,--.:_·-:_>~--<·--· : \ .. _:_:.,_, .:_ _,- -:::· ~ -.:,~,:~:<:y::-~::;·.:-~.: :f.: .. :·~,:.>~::<~'::_r~·.·;\-...:'-'.' -·~ 
es .inversamente·proporc1.onal.a la concentrac1on.m.in1ma·:1nh1b1to ;.;. 

• • • :
0 

••• :-·'.:-·-,,;,;:;.;;'. •• >~._--_;·::·.: {<' '..:':·;~ .. )·>_:'::::_:.>.:.:,'?- --.<--"·-·:;· __ ,_- ;·-.:.' _., ,:_::i ·;,.::.-;.::;:-:><'; :::':;(:·;·:.~'::'.~_-'-;'t.>_ - }·;.··-'~' 
r .ia del an hb10 tic o, .determ111a?a' .por ,la •prueba ,.de;'.d1luc1on ~en: tubo 
cuando las cond.Í.C::Íori~~··;d~ t~a'bij6 son Sconstaíi tes ;''c6)~':'{' > • '· 

·_':¡ :'<: . < '.·\;·;~:{ '· ' <..'.' ._." ,_,:> .·> ·.~ i'•.' ' 

Medio empleado: •.. ········•·.·•.•··· ;,:. \?é ...... ·. > .\: > { f.· .. • .. e,.\.·>: - ·~:- ---- -· .__ .. ,_ - ·,~'X:'~· .. 
- Agar de ~ue:11~i-:._~Iríió~f~; Bi:;~;c;ri·a~ l.i~~icci's.'~Á~<X >i_' , 

. - - -· ., · .. - - ••.• _-;,, __ ,,, _____ ·--¡- - ·-· ~-._·_--,. -,. " ~~.·:r -~--·'-'< '._ :~-,~:- :-~; --- -~-- ··- - --- -. 
Caldo Soya·Tri¡jt~cai;;a•\_.;;~~·F'.·~7~·2:~ .· ,:; • ........ ·. •··~.· ~·+ · 

Es tandar de %ü;~id~~T /{ ;¡,; :;~~ • \;.~·;'' · · · ........... ' .,.};i ··. ·• < ;· · ·· ··. 

-""''ª'''""' ~ ~,s:~"~~!~igl~f ~~~~f~i{~f t~t~Jf &~!Y;~~j~.~{rf :~ 
.te.;aproximadamentE? ·a\l; s.•.x/10 ...•.•• miC:roorganis- ·• 

·· .·: ; mps .• por~mill. li trci :~ú?i• :.:.: \ • i•'•f;:'>· ·•· ·· · · · ·· · 
-'_;_.;""-":.,_ ·- ·~:·;Z:::." , ·' :,,:::.f.··:· .. '.";\'_;\::i :·'·,:' .. ·:.~~~·. ~/.:./!~-'.:f<):~:é 

Ant'imicrobianos: '··::::.;:.i.i]O:: .''. •• :··fé, .. ·.· ,••'.,;;.: /, ·~~:· ·· · 
- Acida NaHctíx'1C:ci ü~3()'~cg~)}~P:it;c1üC:to~ aiotli'r{ s·~x. · _ =~~::~:;liría • ·;~~:3'0.·~c:~J.?,?Z1i?;•·· é;E•;:•llé\. ~>··· 

= ~:~:::~:~:· ' :(~~!1~fü,l~' .·· .. , 
- Lincomicina ···· ·· .·. (} 2 ~cg .). · " 

= ~::;:~~:::. ~,~¡t~~tf;: 
' ' ·. .;:;;"\ '. i e '._: ~ . ' " 

Técnica: ·;
1

C' e ''',, .: ·• e>· 

a) Con un asa. de 1hC>~~1~6ió~~s~~2t~m~rc:ln;de· c~a fro a cinco co -
lonia~ bien alsfadas y deiÚ ~is~a morfología de un cultivo_ 

de 18 a 24 horas •. 

- 24 -



11) El inóculo fue llevado a. un tubo. é:le. ensa}'o. cori. 4 miJ ili tros 
.. ·-• . ·,, . . • .. :· :·: ·._, ... _,·,: .:;:· .,. o·: .· 

de caldo soya tripticasa; el cüar sé'}ncu~o a 35 e hasta -.., 
que apareciera uná ttií:biÚz.\•isihi~'/(2 ~ 5J'i1oras). 

c) La turbidez _fue ajustada cori 'ef iTilsmC>·'¿~·ú16'() 'c:ori. soiüción 
salina fisiológica para ÓbÚnér;tÍna t~fbidezicomparabie vi:-

d) Se in tr
0

odujo un hisopo estérÚ~ ~~'.J.t~tispensión 'estanda~iza 
da, eliminando el excesó de caicÍo:pr~sionando firmemente y= 
rotando el hisopo contra elfote~ior del tubo por encima --: 
del nivel .. del líquido. ·-··::.· ~;: ' 

e) Se paso elhisopo sobre,tocla·la='superficÍe del ~gar en ties 
direc do~~s .para obt~~e; un i~óc~lo, un·ifor~e 

f) Con unas pinzas se aplicar~n·rosdisco.S',lmpregnados de anti 
bióticos sobre la superficie' de(m-~clio .• .in6¿ulado de tal ma­

nera que no se encontra~an mascer~llrios uno de.l otro, de 
centro a centro a una distanda menor de 24 mill'.metros. 

g) -Se aseguro un contacto directo del disco sobre el agar, .Pr! 
sionando levemente con las pinzas. 

h). Las placas fueron incubadas. a 35°c duradté ,16 a 18 horas~ 
i) Se examinaron y midieron los diámetros d~ la zona .de'lnhibl 

ción del desarrollo en milímetros, interpretandolos C:oíi .:e! 

cuadro especialmente preparado para estE!~Pl".RcedÍmi~ritC>:,·!::.ca2'. -­
lificando las cepas co~o-susceptibl~s~ 'o r~~isteiit~.S Cíe. 
acuerdo al resultado obtenido. 
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Penicilina 

Tetraciclina 

Trimetoprim - - - -
Sulfametoxasol 
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6. Control de Calidad. 
Corno se habra notado,·en la mayoría de las pruebas empleadas_ 

se menciona la utilización.de }'controles". Esto se refiere princ.!_ 
palmen te a la evalu~ció1{'~eios s~bstratos y reactivos inmersos -

en el estudio,· a t~a~~s ·~~.r~e~j:ii~o;d~ éepas de referencia, para -
obtener un nivel de éonfÜbiliciad'aceptable en los resultados .ob­

tenidos por medio d~ I~~il mhe~iliies. Las cepas tipo utilizadas_ 
fueron: ·: ; '.<,:/ ;/\ .· .. ·_ 

; ·.· ~ :,,- ... ,·· . ·.~~,.-_._-_.·-~:---.• :: -·.:· ',_~ ·;:ú;:~·,/H;~~- ,.-.:~~ii ::;~:~l~;, ':: _ ,. · ,- , : -, 

- Staphylococcu~-i~~f~ITJ'· ;~'./f/ 
: :}:.-~)::~. ~h~> · <, ·~. ;>~-- - ~~~)./j'·.IL.<' 

S taphylocb6c~i;e~:Í.ct~~~.iclh ; iENCB ':2'1267 >· · 
.. ,,, ~:J:_~--~-o,~·c::·-·_, "--·~_: __ -. :-

.. ~:º ·;:_~~~~i,;;F~'~;-;-'.::~ -~~~-- ~/~-· .·< _,,, ... '---~.~~-::_;_·e: 
)!"'..~t:L~' c:,;~~,:~c~;_;~·-:~:·;.j;~~~--~ ;.· ~:,\;¿~~~'.~•. -~ 

- staphyfocoé'C-us··:siJ?rophYti<:u~ ENCB'-· 1279>· 

* NOTA: Todos !Os inedios de cultivo fuer~n preparados de acueE. 
do a las indicaciones del_fabricante. 
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RESULTADOS. 

De las cien cepas de estafilococos coagulasa negativa (ECN) -

aisladas en urocultivos, fueron identificadas tin total de diez es 

pecies dentro de dlcho grupo, representando el StaphylocoCcus ho­
~. el Staphylococcus epidermidis y el Staphyloc.occus haemo1y;_ 

ticus el 68% de las cien cepas, con un porcentaje del 31, 23 y --
143 respectj.vamente. Los organismos restantes foeronidentlfic.a -

dos como: §.. aur:Í.cularis (13%), §.. simulans (83), §.. §.!Er~hyti·- · 

~ (43), §.. capitis (43), §.. warneri (13), §.·· f2!!iliuÚ3),;y .. 
§.· ~losus (1%) (Cuadro 1). 11;{' 

0
-.Ji- ; ¿> 

Los pacientes de quienes fueron aisl_ados los .irii de 1a'.'otiri~, 
eran tanto pacientes hospitalizados (47%) como ambufatorios (53%)· 

y el sexo de la población total. inclúida pl"esento";semejallte,,vari!, ··• 
ciÓn: femenino 54%, masculino 46%. Las espe~i.~s aisTiCiá's en~ cada_. 

uno de estos cuatro grupos de pacientes se presentan en los cua -

dros. 2 y 3. La var iaciÓn in;terespecie de los organismos con mayor 

núme.ro de aislamientos fue muy similar entre los pacientes inter- . 

nos y externos, a. diferencia del sexo, donde se aprecia una mate!_ 

da frecuencia del §.. haemolyticus en pacientes del sexo masc~iinÓ . 
as1 como el §.. saprophyticus: y el §.· auricularis en pacientes del 
sexo femenino. 

Unicamente ocho del total de las muestras efe or1na-enccias'que~·-
. . 

fueron aislados lo.s EOI, presentaron leucocitos. La cantidad "de. -

éstos y la especie identificada en la muestra así co~o lis unida:.. 

des formadoras de colonia por mililitro de la misma se. describen 
' • : :-···,.,. i . ·-.. -

en el cuadro 4. 

~· Las unidades formadoras de colonia por 1UÜi,litro: (UFcjm1): en 
las mues tras de orina tuvieron una amplia variaci6n y ··fu~~-()n di~i 
didas en tres grupos: los cultivos con ménos de lO,poolJPC/ml~ -­

cultivos entre lo, 000 yºfOO, 000 UFC/ml Y ctil tivoivco~·-misd~:lOO, 
000 UFC/ml. El mayor porcentaje de aislamientos se otí~ervó erÍ ' --

. ·- . . .• -· ..... - .. -• . . 4 ..... 5; . ' . · .•• 
aquellos cultivos que presentaron entrelO y_ 10 UPC/ml · (c_u~dro_ 
5). La variación de especie en base alas UPC/ml seniiiéstraen--
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los cuadros 6 1 7 y 81 en los cuales. se observa la mayor frecuencia 
en los tres grupos de uf.c/ml, para;lá~ f~p~cieS: dé §_. hominis y el 

::. ~~;~:~~~:~::i~i~;f 1~I~i~~~¡~t~fü~~~~f~t;tt!~i~~.:;.~: 
fue mayor para la Puradiinünii.,;,o_oo3);\A1iii1faC:foá c87%)iy?:.o{cl.o.X~C:i­
lina (713) (Ci:adro 9). '<: \/<'.:< ... 

En el patrón de•s~séeJtibÚÍct~~.:¡)()rj~s·p~~ie,>se obs~rvó el mis 
mo modelo para la Puradan tina ~6~.el'100'3 de sensibilidad p~ra to­

das las especies de ECNÚct~'~tifi~~d~s, seguida·· de·la'amika~ina con 

la que el §_. hominis•(so.'6~).•-~'~F~·/epiderinidi§. (s6:9~)~y'ci1 ~~ -­
haemoll'.ticus · (92.83), fueroÍúlos ·Únicos con menos del ioo~ de sens.!_ 
bilidad. Los detnáS ;j{¡.jftmiérobiarios piesenta.ron-;mayoies vafiadones 
en la suscep(ij;fi"i?~~-'.~~r}'fe~-éJ~e~i~ i,(Ct.í~aCi~c:ilfO).J :LE~~;.~.•·-

. . ·, .. ·-,e_'···.~:.·.:.'" "· ;.;,~ •• ,. ' " · • -·,: ~- --., < ~- ·_ 'i' ;· ;." :: -~~·-'."i.' .. ~-·_,_:·.,.);;_ · > ¡ ' - ' ·<-~~-:.:>···. "><-:<~:-:'.~.:;· ,~' ·: ~> •' 

ORGANISMOS 

s. homlnis 

§_. e2idermidis 

§.. ~yticus 

§_. ~i~~~ 

§_. ~~ 

§.. saprophyticus } 

§_. capiti~ 

§_. cohliÍi < 

§.. ~ª;n~i1·.·. 
§_. xyf6;~s 

L'j{~~--
:,·, 

,:::..~~·;;--~i3 .•. 

s· 

Cuadro l. Espcciés identificadas de J.~~nisiami~ntos de ECN. 
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ORGANISMO, Pad~ntes: No. aislamientos (3) 

EX ternos 

~· hominrr <<< 0)~~ ·:>iii ·e~~·'.~) 2' (45~2) 
_. ~ ~,,.-·-;-.,_··~,~'" , . ' . 

S. epider~fafa··;;; \,~(· /lZ C~;·;;i/>< .·•. ' .1~>(47:8)_ · 

.··.,c:;;~t~~.i'r "·'::~ <1-csói'ü>>~:'. -···-'<··-·,•·, 

~· haem61}'i{6i~ 

~· 

s. 

s. 

~· 

s. 

., 

(3~.8) 
~ :.:~;? 

<~~~ (6:."~) .. 
"""'' -. ;'.·':__::·,·:.:.o -.::_::__ -:, :_,~, __ '. o. ' - • 

- •·,· - '-.-:.'~-~ \~~:':)- •-:";'oc-
..:>~ ---

.. T.···~··~ (6i:sr 

>;(' ':2~:.. :·.:_·· 

· '.!' Úo6r·· 
~ ~-º:~~;-~, \.>:·_.;;~---'.~/r_::;·_-L{~:-: 

·J···.,..o·· 1 (100)" 
'; -::.··.? _:_~:_·::..=,:::_:<·.·:~: .. -.·-<~' . 
1d.oo)),· .·• o· 

-----,-,;o·;;-c;.·::--;-"'"":o--,--~_=,=-o:'-:--~ '-'-,--=-:-----

53 
. -:::_-

• ~ , •' ' _. • - 7- .-.~ 

Cuadro 2. E~p~ci~;:d.e ECN en los pacientes hospitalizados y 
ambtilat6ri6~.·: 
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s. 

§_. 

s. 

§.. 

§.. 

TOTAL 

Cuadro 3 • .ECN aislados en los .pacientes feme~ino~ y mascu­
linos. 
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ORGANIS~() LF.UC./mm3 

s. .·· 'f;075 . 
·~?:L.;;-:~:-·· __ ,_, .. ·' - . - .. ·-·-- ·- . 

S ho·m. i''rli~ · '. ··· ··· ·'• · 750 '··i>.• -· ___ :'.:;;::;'~»·~·~·:. ~_-,,··;.;:.- -- ·- ... - ·;·~-~>--, 

§.. haen1oíi~1~~~·>··· ... ·.·· .. ~;6;ó".: ··"<· C,){óo;o.• 
s .. :hO_~~-·i_ri-_i_~< ,. ... •. . /< . j~;o • ~/:;> ...... ~~·0 5 
§.. homi,nis;; ... • ' . . " 81 + . · · < ;;io? 
§_. e~idermidis , ,, .22< · ',<~~ ')58,0~0. 

' ,:.~.~-- ~~:~;'--" - -· .,-,--.,-- -

§.. ~ctérmii:lis · •...... ···•·· <es: ... ·5,::~,,. ' i'< " ú~~iRo;. 
s; en_ider_midi_s .· ... • ...•... ~ < 5 :'r·~ .<;.;;: /i[igó .. 
~ t·~'._;:-: :-. ---.~/~·~_-;:;;;. ~·-º-:.<,':'.::;_ -;' ·~ ~-; .·' . ,- :-,::,~:,_i::i~ -~ ., 

Cu<.dro 5. Unidactes.•for~actoi-a~ d~ 'i~iónia•~o?'~·ii~H tro 
· ···· (UFC/ml)"en.c el··total .. de aislamientos ;cte~ECN. · 
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ORGANISMO NO. 

- "- - ·_ , _>e; ,.:-.;,."-- •. 

§.. haemo1ffi'é::us · 

§_. ~roEhyti~J} ;· .... 

§_. e ap:Í. tJ:§.; ·· •· .·.· .. · 

§.. simltlan~ 

§_. coh~iL. 

§.. 

TOTAL.· 

CUADRO 6. ~~~~~~e!a~~r E~~ l~~s~?¿~!i~~}fuJttvo~ <> 
.. 

ORGANISMO No.· oE A1si:AMf.ENfüs ,,;; :·.·-.···'°···.·. ;ye> ·. , . . ' . - ~ .- .· ' ... 

§_. ~lli 

§.. eEi de rmidJ~. 

§.. ~.ili.Yl~ 

s. haemol v ticus 

ª-· sirnulans 

s. capi ti~ 

§.. saprophl;'.ticus· 

CUADRO 7. EspecÍ~s de Ern pr~~ente~ en. C:~1úV6i con un 
conteo .entre io4 y ios UPqlmL 
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CUADRO 10. Esquema de sensibilidad por especies de los aislamientos de EQI. 

ORGANISMO 

.§_. hominis 

§.. e12idermidis 

§.. haemol~ticus 

§_. auricular is 

§., simulans 

§.. sa,Ero2hl'.ticús 

§.. ca2itis 

§.. ~ 

~· warneri· 

§.. X}:'.lOSUS 

NO. D.E 
AISLAMIENTOS 

31 

23 

14 

13 

8 

4 -

4 

1 

1 

1 

PORCENTAJE DE CEPAS SENSIBLES A*: 

FO DX PE TE GE ER TS AN; :u 

100 80.6 sr.-6 41.9 35.4 61.2 32.2 2s.8 51.)6:,,'si.6 
·~" .. , -

.109 . 86;9. 73,9 73.9 .·69.5 65.2 60.8 s2.i. 39"i 6ó:8 

· 100· '. ?;2;~;: as.1 ~s1 :~ 42 ;a so.o 5o. o· 42I8 sú·~ 1 . ~o: o 

.100 'Yiiti{~,9# .. 3•. :.s4.6 :;JÓ;i ····69~i\.4i .. 1·-~;~.;a7E~¿.'4 .. :61·~5 
. '+qo 2 lcfo ;<81~s~ ;iiJ'i! :s;.~~J~i]~~:;7r;~i~1i~1·::r-¿.fa ;so.o·· 

· · .. ·.·.···;o ... ···5·· ·····.•· ..... I;áo X7.s1o·t~;;~º·~;~g)b;···.i~~·¡t· :;.:\ · · 
:¡~~:.-~.•.·~.~.: ..• ···~ .. ~~~~~~:·~~~~~~~~1~;4~f~1r6~~4~t+o~~¿~\~::()11~~~~'.o_i1: ··º-

, :' '. ·: ,:·:, -::_ :.:;~ - .. -, ', -- " ' . 

100 ,: ·100·~· o)' l.oó' e loo foo ~ºº .1g~;': ;()'/ : o 

ioo ·· .i~o'\.'100· ioo o 100 iad 100,> LT6§. ··o 
100 10&· -:rt.oo 100 100 loo lºº. 1ó~{· /~ ·· 100 

* PD: Furadan tina¡ AJC: Amikacina ¡ DX: DiCloxac:ilina; TE: Tetraciclina ¡ GE: Gen tamicina ¡ 
ER: Eritromicina; TS: Trimetoprim-Sulfametoxasol¡ AN: Acido Nalid!xico; LI: Lincomicina. 



ORGANlSMO 

s. 

s. 

2.· 
S. auricuhris ------
[. haemolyticus 

S. warneri 

[. xy losup 

TOTAL 

NO. DE AISLAMIENTOS 3 

9.09 .·· 

. ·. 4~ .5~ .. ·.· 

ANTIMICROBIANO ··. · · NO. DE>AISLAMIENTOS ·> "J~> ... 

AMIKACINA 

so.o 
. 49.0 

cuadro 9. su!lc~ptlbilid~J;;~riÜ~i{iotiiihli;ti~·l.'~ f~~tíii de 
aislamientos!de EOl; · ··· · · · 

. •' ,,.·: 
-- --~ -cc- -o_-' _:C'-•_' -=-'-'--- . ~e-=.·-
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CUADRO 10. Esquema de sensibilidad por especies de los aislamientos de E~. 

ORGANISMO 

s. hominis 

§.. e12idermidis 

§.. haemol:¿: ticus 

§.. aur icularis 

§_, simulans 

§.. s a12r 012h~ tic us 

§.. ca12i tis 

§.. cohnii 

§.. warneri 

§.. xylosus 

NO. O.E 
AISLAMIENTOS 

31 

23 

14 

13 

8 

4 

4 

1 

1 

1 

PORC.ENTAJE DE CEPAS SENSIBLES A*: 

PD AK DX PE TE GE ER TS AN . LI 

100 80.6 51'.º6 41.9 35.4 61.2 32.2 25.8 51.6 51.6 

100 86.9 73.9 73.9 ~9.5 65.2 60.8 52.1 39;1 60.8 

100 92.8 85,7 57.1 42;8 50~0 ,50;0 42.8 57~1 SO.O 

100 · - 100 i92.3- 84.6-:c30:1 69.2 46:1;53r8 i~~;:,r. 61_.5 

·-100• <l~o : '.~~.5. f;·;·r·~' ~6.b'<~~(~'. .71;1 ·.;A~-J ú2:5.· rso;o 
.. -.'~~-.~;\·,~, -.;_;,,:-"'-;" '"'~»::'.·<-'.·:--· ·"":,-. '. ··-.. :;,_·,<.· -,,. 

··100): 2J.Q.o~-~~~-~<l11I~l.~_e.,~~-~.s.'_1_ .. ~fq~i1sLoj~.5}í._()~,~i~~-ó~~}):i~;,¿,_o 
·.:··- .• <-:e•._ A> ,- ' .,.,,- '..:-·, •: ';~. · -·-__ '· ·- · :lY' ; \' •;;: -.-~ • ,. ,• .. ,·;· · · ' 'o.:,'.,·_; "'_, ' :.·o<•::,,:'··:'· 

100 .. 1 -•-100·-.- )i~ci:.>:· foo.'- 5o;B. noo::•so~o·· ___ •75/o :'.So~'ó. 15. o 
160 -·· ~ºº --- 'ó- i66' ··t6º ;1dd- · t16 g~_2ir·-~ ,: ·º 

,_ !;--,::·:-· ..... iN -~/,:«,. ;·~.}~ .... \.;. , 

100 100 100 100 O 100 . · 100 ; lOQ\,' 'foo .·' O 

· 100 ioo 100 100 100 loo 100. .1do .. ··o 100 

* FD: Puradantina¡ AK: Amikacina; DX: Dicloxacilina¡ T.E: Tetraciclina; GE: Gentamicina¡ 
ER: Eritromicina; TS: Trimetoprim-Sulfametoxasol; AN: Acido NalidÍxico¡ LI: Lincomicina. 



DISCUSION . 

.El aislamientos ele los estafilococos• coagulasá negativa (.ECN)_ 

de las muestras de. o~fna,':e~ por lo regular considerac:ló éomo pro -
duc to de contaminación de,iá muestra por .la flo~~ bacte~iií.~a nor -
ma1 y por lo tanto s~ ~Iiriificand.a c1ínica · s~ <:(}ris1C:ieraba ¿uia º 
muy pobre. Sin.· embargo; ;~iC:Te:nfemen.te s~ hato~ado• interés en .~ste 
grupo de microorganisrno~-~dadS··~u· éonstan-te. aisl~mi~~t~ en. diferen­

tes muestras clín.icas.<1{,.·'is, ~1),· ... ·~ ... sú"po~ible. partidpacionco-. 

::s a~~; ~e 2;~i;~fgj~f~-~jt';{~~~~l~.·~.~rfr_:r-ti.}.~n:div~r~~s·• .•. i_nf~~cfo -

En una r:v~siÓn~X~t~Mp~c'.f;frf_.~fJ9•.ºº°'j;~~cul.ti.~?~{.~n.~.1.Le_ 
bora torio Cl rnico del ~J-l()~¡:>ga1.;:~e~·Infec tólog1a •,\ Centro·Medico';':'La._ 
Ra.za", se encentro que el '.7i'.s3':(¡~·io~ .. -C:llTtivos po"sifiv'os~prodll}e­

ron aislamientos perteneCi~nt~s~iia:?a.Jlli.lia Biit~roba~te~Íác.eae; ... -
seguidos por los aislamientos·_·d~ EO{coll Jn 9,63%.·También·•·si:\vie­
ron incluidos otros microorganism~~ d'e;itro 'dedidÍo a~atfaist' ·:·-..;;;. 
Streptococcus spp. (7.85%):- L~~·~,cl~ras c4:o53) y'st~plly.iJf~~cu~ coe_ 
gulasa positiva (0.693). -- -•"" . 

Es considerable el porcentaje de aislamientos de ECN, .Y con -­
cuerda con el reportado por Marrie y col. ( 45) quienes . en un .anál! 
sis de 14,835 cultivos de orina encontraron e1-9;;113'-d'e··aisliÍniien­

tos para tales organismos, así como también observaron el predomi­
nio de la familia Bnterobacteriaceae con el 66.:fa.'.Iin ~uánto a los 
organismos restantes, la concordancia nci fue· tan .pr~~:i.s.a pero casi 
se mantuvo el orden decreciente en el porcentaje; 

Dentro de los propósitos de este trabajo, se encontraba el de_ 

determinar la frecuencia de especies de los. éstafilococos coagula­
s a negativa en urocultivos. Se lograron identificar diez especies, 
de las cuales las de mayor predominio fueron el Staphylococcus ho­

~ (313), el ~· epidermidis (233), y el ~· haemolyticus (143)._ 
Estos resultados están de acuerdo con los obtenidos por John y c~l. 
(28), quienes también reportan estas tres especies como las más -­

frecuentes en cultivos de orina, con la excepción de que el §_. epi 
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derm~ fue el que tuvo el mayor porcentaje de aislamientos (533) 

seguido por el §.~ .hominis (12%) y el §_;- J1áe1iioifúcus (103), Sin e!!!. 

bargo, en la mayor Ía de los es tudlos publ.i'caclos acer~ a de esta fr! 
cuenda (1, 19, 46, 48), reportan al §.;~pidermidls como el más -­

frecuentemente aislado, seguido por_ ~1'§.•· saprophyticus y el ª' -­
haemolyt icus. Estas diferencias con ios resuli:ados obtenidos aqu.Í, 

pueden ser debidas fundamentalmente 'a '1os criterios de exclusión -

empleados para las mues tras incluidas -en--tales - investigaciones 

(conteos coloniales mayores de ia4 o 105 UFC/ml, edady sexo de la 

población muestreada), los .. ·cuales.~! diferir de los empleados 
' - -_ t - - '. _'.'. ._> ,__''. ~: ~ ·:,_ - -.--e-- '·,__'.-, -, - - -~- - - - -- . : .. -- -_: - __ : :_ - --. -

aqui, alteran en gran medida·.~.i.os~resul tados •obtenidos~- No obstan te 

al menos dos de ias tres ~~~~¿}~~ .n;:J~;f16nridas en todos. los tr_aba -

jos referidos, como especies prec1omÍnanteS (§..'e¡ild.ermidis- )'~inae 
!!!.2,!y~) concuerdan con las ~bt~rÍ}~!s":_~ílc-~si~--¿trabkJo.•••ta.S'·espe­
cies de §.. si~lans, §_. capitis;}§.;; cohnff,. §.. warneri y·§.~ xylo -

~ son reportadas con una_· baja frecuencia (1, 19, 46; 48) similar 

a la obtenida en este esttidici.~ 

En ningún trabajo se enccintro.reportado el §.. auricularis como 

ai s,lamiento del tracto ur.i.na~io, sino que Únicamente se encentro -

reportado dentro de s~ h~bÚat norm~l,. el oido externo humano (31). 

La ausencia de esta especie en los diferentes estudios de especia­

cicin de los ECN en muestras de orina, puede_ deberse a~·que en todos 

estos trabajos.C:e1 J1léfÓao·empleado-para i~ clasificación. de los ECN 

fue el que propusieron Kloos y Schleifer en 1975, y en éste aún -

no se incluía dicha especie. Así mismo, ·el método utilizado en es­

te trabajo para la' e'speciadón de los estafilococos coagulasa neg~ 

tiva es el referido por Kloos en 1982 (31), estando ya incluida en 

éste la especie de§_. auricularis. Por lo tanto, es muy probable,_ 

por la sitnilith<l en algunas pruebas bioquímicas, que tal especie -

se haya incluido dentro del §.. epidermidiE_ y/o el §_. ho~ al -­

ser diferrncJac!~~ con.dicho m~todo. 
La. frecuencia obtenida para el §_. saprophi'..!J~ fue muy baja .... -

(43) comparada con la reportada en la literatura: 88.53 (41), 51.5 

3 (37), 263 (46), 24.53 (19), 203 (29), aunque fue muy aproximada_ 
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a la reportada por John (28), con un resultado del 53. Esta disimi, 

li tud con los resultado~ de la may°:ríácie .los estudios relaciona -
dos, se debe pri~~{palmente;•al Üpo'·'de población~ muestreada, que -

- '-· .... - _-·: -\,,: ___ ·:. ·. - . ~ ~-- ,.,._ .. :.~---~:'--_-.·. - -! . :~:_,_;'.-:\,. ---_,-~'"':-" - ,--- ·-.- - · .. -.·: -

en casi todos fueron sfno totalmente/ ia>:mayoria pacientes ambula-

torios jovenes del sexo. Jemenlno,>sf~'rid~·~ÚapoblaeicÍn portadora 

de una a1 ta incidencia. de- infeccúnY~[l--vías urinarias causada por= 

el §.· sápróphyticus (36 0 39).·Sin'-embargo; los cuatro aislamientos 

de ~· sáprophyticus fue~on obt~~idJ; cle·i3.s~uestras de pacientes 
externos femeninos; lo CUij.l C()Ú,úé~'da ~;on ÍOS datos de les estu -

dios referidos. 

La variación.interes~e~l~~:d~}10~.~stafilococos coagulasa nega-
• _ _. ___ "_ < ~- ··-><_: _ _:~_'. __ ·.~ -· .::·~-\--- -~:T~\~:. __ ·--~- : .•.. · · ____ -. ., __ , _ , __ . - - -

ti va considerando . el sexo de\lOf¡ pac1entes as1 como su estado ambu 
la torio u hospitalizad~',_ftÍ~- ;;m~jante pa~a la mayoría de los. mi : 

croorganismos (cuadros: 2 y 3) a: excepción del §_. saprophyticus (ya 

comentado), el §..'haemolyticüs, el cual fue encontrado con mayor -

frecuencia en pacientes del sexo masculino, y el §.· auricular is -­

presente principalmente en pacientes del sexo femenino. Los datos_ 

repo,r.tados por Lighton (37), consuerdan con la mayoría de las esp.!:_ 

cies en esta relación, aunque en este trabajo no hay predominio de 

un sexo en la e~pec:_ie del §_. haemolyticus, pero se debe tomar en -

cuenta que el grueso de la población estudiada estaba compuesta 

por pacientes del sexo femenino. Subsecuentemente, el determinar -

la mayor incidencia de algunas especies de estafilococos coagulasa 

negativa en algiín~'grupC> pobfacioiiai en especia'!~ requiere de estu­

dios adicionales. 

El criterio de sigr{ificancia clínica para un aislamiento en el 

cultivo de una muestra de orina,' se basa prlnc1palmente .e~ la can.;. 

tidad de unidades formadoras de colonia po-r mÍHi1h() de muestra -
' ' ~ . , .. : ~ . - -· ' . -'· -_,,-~ ·'· -- '., .- .~ . - .: -

(UPC/ml) que se obtenga en dicho cultivo.· Este.C:rfterio, éri .adi -­

ción a los sintomas del paciente y otros haliazgos def laboratorio 

(leucoci turia, proteinuria, capacidad de concentración renal; etc.) 

dan la pauta para el diagnóstico de una infección en cvías urina -­

rias (10). El criterio de significancia clínica generalmente acep­

tado es de un cultivo con una cantidad igual o mayor a l.o5 UPC/ml_ 

(4, 61). Aunque recientemente, Stamm y col. (55), han encontrado -
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en mujeres con sindrome uretril agudo y en su mayotía presentando 

piuria anormal (inás;de).8leucpcitos:;p¿r.mm3 de orina) menos de 104 

UFC/ml de bacterias coHfor~~s 'y Sta2hyloco.ccus sapropliyticus en -

muestras de orina>obtenida_s··~o'r;isbiración suprapÚbica. Estos mis­

mos autores en ofro ~JtlidÍ~'(54),!.deflnie.ron un criterio de una -­

cantidad mayor,o igu.a_1;'~}1Ó~).u.FC/ml en· muestras de orina de flujo_ 
medio en mujere~ con infe~ciÓn siritomitica por coliformes. 

Aun cuando ~n Ú presénte trabajo no se tuvo acceso a los re -

gi stros médicos d~.~ios· '¡JaCl.entes inéluidos ·en el mismo, se pUeden_ 

hacer algunas inferencia~ cori los dátos de .UFC/ml {1eucoci tuda -
para las diferentes especies "icté~tüi'Eáélá.s: De.fas' ocho ni\lestras -- . .-. . ,'. . . · ... -"· ··-~ - . -- .. --.. -- - - _. - - . - . 

que presentaron leucciC:rtl!ria; 'sé3.l.al11enfe'.seis~ se~pueden considerar' -
• • ' , ' ' ., : '··-·>-.': •. ->·' :: .:.• .,. •·3 ' '-. _-_ -- .- - ' - - -

con p1uria anormal (mas de 8 leuc~~~t~s/mm), .dentro de estas, 4 -

fueron aislamientos de §.. homi~is;~_l~d~_§.. haémolyticlis y uno· de -

§.. epidermidis. Un conteo mayor':d-e 105 -u¡::c/mLse observo en'-tres -

de estas seis especies, las tres de §.. hominis, y las tre~ restan ... 

tes §.· epidermidis, §.. haemolyticus y §_; hominis tuvieron 58, 000 , 

31, 600 y 5 1 400 UFC/ml respectivamente. Estos hallazgos de piurTa :.. 
' ' 3 ' ' _· •.. - ' 

consistente y conteos mayores de 5 x 10 UFC/m1, en base a.los.é:r.!, 

terios arriba menciónados,son bastanté sugesÜvos .. de.ui'la,.inf_ec~~~- .. 
ción en vías urinarias causada portales especies de'ECN.'·:. 

Por otra parte, las muestras en las que se. aislariJl11a- ~~yo~ -
parte de las cepas de ECN no presentaron_leuc_ori turia; ·per6:Ta nia-

. . •· 4 · . . - 5 .--,-.- "''c·é ··--~.c.-c-"''=~""~,c.c: -·~· "-
y or Í a de las especies tuvieron entre 10 y 10' UFC/ml, con'excep .:. 

ciÓn óel §.. saprophyticus, en elque tres (75%) decuahá ,aisla ~-­
mientes tuvieron más de 105 UFC/mL Las especie~ de;,~:~2:ohnii 1 §..­
~neri y §.. u.!P~· so lamen te presentaron un aislami~ntil;- i>bf lo 

que no se puede hacer una comparación en cuarito\al grJpd predomi -

nan t ;s d:i ~~~~~1 ~s t abl ecer 1 ª si gni fic ancia crínic~i_cl~'.·l1L\ili1 am.ien 
de E<.N, basandose Únicamente en las UFC/ml .. Debid~· a esto y aunad~ 
a las discrepanr.ias ('l'l los criteriosdf? significánC:ia'yaiaause-!!. 

cia de datos adicionalr·s de laboratorio y del paciente, la in ter -
_-e -~-o-e o-- • -- '--'-• _ ' ____ ;___ ' 

prelación puede seguir dos caminos: pcr un lado existe .la po1:ii.bili_ 
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dad de la participación etiológica de algunas especies en la infes_ 

ciÓn del tracto urinario, to~and~ e11 cuenta el caracte~ patogénico 
reportado para algunas de 'ellii.s,;:~:.;5~1?ro.e_b_1ticus (25, 26, 29, 45) 

i~:~::~~;~;;~i~~~i~~~~ttt~i~i~~~;~;~t~~:::I;:~~;:~:~!º ;t~ 
neri con un porcé~tajec'on~·i<le·r-ab1~f~entro de la flora bacteriana 

~:e:::~a::n~::~J~~t~.~;~rgt~iE1ti~q;{~-~?Jl:.':~:s~;:r~::a:: ~:c~;~:~ t~ 
~·- "~>~·,..o,:..c:;-.~:~·~:~ ~~~~!~~~ -;~, .. <,Y ,'>-" · 

mente. . •. •·\.'/ • 'ifc;~+; ·'·if .. 

Todas estas aseVet"~C.i_o~_~s~;;)s6n;totii.1~~nt~depe~dientes de los 

fü;:~::~:~~~:?~~fü~~t~l~illi~~i::r:~~~;~~;:~ 
nario necesita de estlldios\a'dicfélnales/?'enitis4cuaies se manejen -
los parámetros reportados aqu{;:·a~{c¿'n¡6 :Í.~f~;G~bas adicionales -

Ce 

1:~";: t ::~: ,:.~: ;:~~:. ~:"id:t:fü¡~fü~~~l~¡ \~coco' coagul! 

sa negativa, ha motiv~d~ ·el-desaff~~{o/~~-f~e~6~~s5rápidos y confi! 
bles para la identificacion d.e ia's~e,s~¿{fis';-ciJi~~s'te particular gr~ 
po de microorganismos. D~n tro de e,st~ ca;~erci. dentffica han apar~ 
cido pruebas comerciales miniatu~i:iadas·· (1, 'll) en la forma de pla 

cas de plástiCo imp-regli.ada~~c:ófí-Ie~-"-~~bstiato inaicador. Sin embar::­

go, estos micro!llétodos no so~ simpr~ accesibles a todos los labor!!; 

torios de Microbiolog!~· Cl!nl:caFpor lo que es necesario adecuar -
de la mejor manera po~ibl~:y. dentro de las posibilidades de cada -
laboartorio, los método~•y·Ú)¿nicas empleados en la identificación 

de dichos organismos:~;;Bst9s;~istemas comercia.les están basados pr!, 
, , :::.:-.- :·~>>/\::·r~,1-·,~,-·''.'.·, .. ,:_· ;'.·:,'- . :. 

mordialmente en el· MetOd()'Com•encional de.~cr i to por Kloos y Schle!, 
fer en 197 5. Esta éra~i;Íiéadón, nuevamente reportada en es ta déc! 
cada (31), fue la.empleacla .. ~n este trabajo. 

No se requirió 'de ia compra o adquisición de alguno de los me-
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dios o substratos que integraban el mencionado esquema de identif! 
, . ~ . ' - ' - ,. .. ·_-, -

e ac ion, la mayor la se. encontraban .dentro_ de 1 as.t !!Cn_icas montadas 

en el laboratorio para la identificación de oti-o tjpri:cte ndcroorg~ 
nismos ( enterobacteriás, estr~pt?C:6'cos;• ahaero~fos ~t::), :porlÓ -

que. pueden ser iden Ufic,~qa~;~;.·:~f~~'~!~~;;~--r.EfüM!P:~;F~riEÉ~;-~~~nica 
es lmportante llevar la .1dentiflc.ac1_on?mas.:all_a;de,· u_n_1camente esas 

. __ .- .. "'°. ·.; -~-~~;-.:-~ ;:_:}.2'· ,··-~c,,~-{<O,O·::,· ·.:¿.}_;~,:.~~::J,~:L ,'.;_,:::_<-;;·.-;'.o ,~'---~''-''·~-
dos especies. _ .•. ·•é:,. /;~·;:::,\9·:•~~-.--' "·':''-; :~/:··-~·-·"''~~-"·~~-- •. ·. -

Las posibilidades de e~i:~'f.' e'n?i~:h~fellÜf i¿aci6h de ·lo~ es taf ilo 

cocos coagulasa negatlva:,-f'&~~:~,:&~:~~s;~%-~s~xr~~~?·:ia~?fe~erva •. -.de _-:: 
errores manuales en el s~gu7111;ian.~0A~).~.'.1:s >~-~51'11c:i:s,: se ,pueden agr!!_ 

par principalrr.ente en ;fas--d,&.f~-~~~-~t-~s,~-;~.~j;1é~J~~~/~:s';y·,-~ubstratos ~ 
empleados por los autores. r·ci,os_que'se;-ut1Hz~r?nfaLcapHcar el me 

todo. Esta desviación se J~dil·.~~iya~~~~#I~n{ei;'~f}ITl~leo de contro: 

les, en este caso cepas'de-·'ret,~rencJ~.;~;~U,e.-g~ll:ir~áro_n la seguri -
dad de una identificación~cof~~2ti~'e~t~~ré!l.ifz~d~~-;" Con. eLempleo _ 
de tales cepas. Únicam~rite s;~c; ~~~;~ri\~ .s;¡ncaf--~ii'o~ilÜa .con un medio;_­

subs trato, el utilizado ~ara deteiminl;::·frf~>ácúviciad de h enzima · 

ureasa. Inicialmente se aplico ~r-~~cif~'.;'J~(t;~~-;:sac~rosa (deuso :­

común en este laboratorio>, per~ se:;<>ti~·~rY~i-~~ un~ gr~n cantidad -
de resultados falsos negativ~s ai ~()'!iipa~'i~!d. ¿()~ i~s .;epas control 

. , • . .. :. ~::.-< .. /.~:_<.f.::;::;~;::~/:~J{;::~·~-:~,--;· .. ':·;:···::.·~;<,:·::'.;<':···~·:·:·~:-''·"'·-'i.:· ,--.· .··.· 
y un med10 mas sensible. (ureade-C:hr1stensen),'<s1endo~este:ultimo 
el adoptado para el sistema de clairficac_lón •. •Con¡el; resto de lo; 

substratos y mt!dios no~se=p;-~~-~J1I?:;_~Íhg~n:~r~~lima;·-.>'; se co~sidero 
confiable el algoritmo empi~a:c16 pa~¡:ia·~~p~'¿¡¡~iJn-'de~~s ECN, 

:_ .;7:·:··::. _-· .''/· '<·:;·'· ... ··:·. ' .. : ',_->·-_:,: .. 'º·, ·: .. ->:<~ ·.:' - ,. ... 
El mencionado algoritmo~de'identificácfon foe~elaborado en ba-

se al sistema de cla~Ífi:c~¿iéín·~ro~\iesto~poriUoos (31), e involu­

cra el empleo de diez sllbstrafoi; en un~ serie de pasos que hacen -
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mas sencillo el camino para obtener la especiaci6n final de los e! 
tafilococos coagulasa negativa. En base a este sistema y ,a la baja 

o nula frecuencia de las especies novobiocina resistentes¡, difere!!. 

tes del §_. saprophyticus, en aislamientos del t~act* urinario, ~s­
posible obtener una identificaci&n presuntiva cÍe -~sté;uiti~o-,'(una_ 
vez identificado como ECN) empleando Únicam~nte;~i'ire~uitid() posi­

tivo de la prueba de resistencia a la novobiocinll,{~:e-on'.~utÍrlll•ayor_. 
porcentaje de confiabilidad en la identidad d~ di~h()~Orgá:nisin~; '-­
adicionando a la prueba de susceptibilidada la no~()bl.oci~a,·+·a.s -
pruebas de ureasa y xilosa. Esta observacion p

0

~ede ~é~ ·de l,;t~'iici~<i 
en dado caso que un laboratorio no contar_a con la_totaJ.iC1¡idde l_os 
substratos y requ.Í.riera la confirmación en la idenÜda_d de-uria,es­
pecie de ECN sugeSti va de ser §_. saprophx-Hcu·s: · . --"~<:;;e, f"'.: 

El tratamiento de las infecciones en vías urinarias:~·sti_-d.Í.ri:­
gido de manera. g~~eral ·COntra.bac terias. COliformes, p~r;.ser~)!Stis~ 
las de mayor - incidéncia e.n laeHologÍa de· tales infecci6.~es~~;.Bri '­
base a esto los antimicrobianos de uso común en dicha.te.r~pé~Úca 
incl_uyen la Furadantina, el Ác;ido NalidÍXico, y elTri111~tÓprim".'.sui .-• 
fametoxasol (34)'.-:i'> ···.· , .<_ 

El esquema d~'s~ri~ibilid~d obteIÍido para el ~fotaf'cie'l~"f-a.Isl!_ 
mi en tos M ECN ·c:6if,'üil~:-¡j'~jó';"ó··nu16 porcei1ÚJé ·· · · · .··.· ····· .. · · y · · ····.·-·· · 

de'el ,-rr-:eesp• '.oirs.tf ea· ndco __ 1_ •• _.·pao:Pr}i.Mraa·-,r····~ .. 
la Furadan tina y;i~ Ani'iká2,ina, c_oricuerda con . .. 

sik (46) en dónde' tambi•é~ en_c<mtro esta marcada s~n's'il>~lid~c(alos 

:::;:~:::~:~:~t;~~:~~~~::,:r:~:~::E~:¡:;;.~~~1~i~~~~~~~tt~:.; 
resistencia co~ tra di~ho an t.ibiÓtico, .estancÍo-cie;C:C>ri.f-~rmidad con .­

los resultados de algunos autores (CJ, 44·,·.s;{, i59>\;.;.: ; .. /. <. 
Es notable ei hecho de que dos d·e i'~s:~ritiínlcr~bi~ti~s de uso -

común en el · tratamient6 ·de Infecci61l~s''~n;~1 ..• t~ac~tdJ:'U'~iÜtir·~~~p~e 
sentaron un bajo porcent~je _de sensibilld~d par~Úos~I~l·a~ientos= 
de estafilococos_ coa.gulas a nC!giLJiva~ .. (TrJ~,e~top_~i~._-§u.ÍfiÍ~e~6~a.soL--
48% y Aci<lo N-alidfxic~ 40%). Estos datos pu~den ser' de ;gran, utili­

dad cuando se presenta ia.necesidad de sutninlstrar un tratamiento_ 
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emp{rico para las infec_ciones envfas. urinarias y es importante -­

también conside.nr c;ue los modelos,cte s~sc~pti~iÚ.dad:\f_ar~a~ de -­

una comunidad. a .otra. ciébldo' 8:i:ccmtllc:,to frecuente ;con •. aigunos anti 

adíe ionales par a de terminar si§c~rr,eno·d.ÍJ!!i-en¿iaf simfí"áres'·•in• -­
los aislamientos de estaf.Üococos~~Ji;~\i~á~a'·~~·g~f;_~i::·~tb~;ri)_~nii:.S-.. 
de otras instituciones. 
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CONCLUSIONES. 

1. Las-especies de estafilococos coagulasa negativa con mayor -
frecuenCia de aislamientos en cultivos de orina fueron: Sta­

phylococcus hominis, Staphylococcus epidermidis~ y ~taphylo­
~ haemolyticus, existiendo la posibilidad de que estén..;. 
implicadas en la etiología de infecciones en vías urinarias. 

2. Una cuarta especie, -el Staphylococcus auricúl~ris9ctamb.ien -

con un porcE?ll.!~j~ co11sidéréa~!e·,: sin :?t~~ciar~e~~~a.i~;"~4~e~ro -
de cepas analizadas, merece especial· a.tendón, .debido a que_ 
abre la posibilidad de que.suhatiitat•.•~ormaFn;solo ~eien· .~ 

- -- . '.¿_. ·.--;;,.--:, ",- -c·::=:oo' :-;:_.:;_: ___ ~ ··-== -::.~ ,.¡- =.,,;~. -·-: -_-o:_-~-- ·_: _-. _ • ·-'º- - :_,::>·~:'-':-e ;''"'- -,-.; ;O-·. -----~--o "-';:~,.;.o.'' -·_o:--';-".--¡-- __ e - .·-~.- ·. l 

cuentre eri el-61do·;externo:(del cual·Se·deriva sun_ombre) j' 
. ----·~---=--"--=---..=--=-~·-~--=-=---~-"-'----=-----'"--- ------ ---·---_:o_-_.:-----~---·"=---- __ - -'C:-.º"- -·""- -·-·--- ._, -- ,_- --·-

se requiera reaÚ~ar ia' estimación, con una elevada pobla --

ciÓn de muestre~; 5:obr~ "la identidad de la flora bacteriana_ 
residente del tracto urinario. 

3. La frecueneia C>¡,tenida .para el Staphylococcus saprophyticus _ 

no fue tan alta.como·la reportada en la literatura, no obs -

tante las cepas aisladas de dicho organismo provenian de pa­

cientes ambulatorios del sexo femenino, siendo esta la p_obl!, 
ciÓn en la cua.f ~e .ha re'p~rtad; una alta incidencia 'Oel §.!!00 

phylococcus saprophyticus como causante de infección en el -
tracto.urinario. 

. ~ ' . - . . 

4. El. método de identificación emple~do ofreció una a~eitabl.e -
• • • . .;· - ·.-; ' .. -_-. º-~>- .: <<·'--::~ ._--- ": _';.;¡ ::·/·- .,, ''- ,,_ ... ; .. ·;,_-;,-.. ~-''.:>·-·-::. :'-··--.,:_:.~.·,_·: :;._ <:;,:~<.~.:~;: ;'. ,::-'~>·' 

acces1b1l1dad en cuanto.•a.la ?btencion de5:ubstratos7ei··a1 

gor ~ tm~ ,de ·.~d~n n:~: ~7i,~rr''$t#:f~t~~.:~~:~,é,J.{:·¡)~ó~.~r,~-~~~~~;:~~~ ~~I 
pec1ac1on fac1L.Y rap~da·~.~?lo5:/estaf1lococos.•.~oagu.1a.sa :nega 
ti va ·-con u~- --n~me~~:~:~-an·_~~i~-~~~·¡tfi ~-~Ü~~~:·~-fu~e~-i~~:'.~-~-~~\~_i,~:i~-~-t~:~f~~--~~'.f:_· -- --- :-

- --->- ; ,_ .. ,,,.,.._,,. ·,· ¡.-- ~-, -·\ .. : •"• ,.··.·,. ···. _,_.· .. · 

5. En base al~men-~rc>~~~ºl.alg~rft~~~ •._se su8i'é~i~unfict~;túfica 
ción p~esu!l ti -va:·d~.t{ •. sapro'pilyú~~~ . aÜil,ado d~l tra~ to tlI'i-
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nario, utilizando Únicamente tres pruebas: resistencia a la 

novobiocina, a(t~~idad deº la enzima ureasa y fermentación -

de la xilosa. - :~x ';;;/ 
.· .. ·~;.,,:/,-.:·,:·:t.·-· --

6. Debido a la varledacLde-especies identificadas en es te tra­
bajo y al posib{~-_pll,pef patógénico de illgunas de ellas, se_ 

ve la nece~idad l:Íe ide11Úúcar los aislamientos del género 
Staphylococcus-má~aÚa de_laespeciadón del-Staphyloco _-:: 

~~-y la i_nco_rreeta deslgnacion como Staphylo"oc~ 
epidermidis a toda~<1as· cepas';de; ésiafilococos coagulasa ne 
gativa. -- --- -··----- ___ --_é> -----~3-::-·: .. :.~,:~:'.>~~;~>~: '·--,>-, '._.,. c-.:~·f.' ~~\:•~~~-

7. Los aislamientoiirde est~nl.?~bgb~;'i:ci~gulas~ negativa, pre -
sentaron _una•· elevad¡;-:;·~~si.bilid~d:a''Ünó'de'los'ºantiinlcrobia - -- -- ,-., __ ''"~'"t<~- . -

nos de uso comt.Ín en el tratamientO''cie'infecliones ci'n:las-

:!:·, :~:~;::::~,.:~:.;R~~~~~~t~R~~~tigt~<~~~~-~~~;r,~~t~.= 
metoxasol y al Acido-_Nalid~xico~·;antibio:t_ié:ós_\tápibAen_cle 
uso frecuente eñ la terapéuti~_a q~ _!_al_ afecc~~ñ. -

,.,e ·~':)1--· - . ,--; - -

'· ::;::~:;;:~!~i~1l;;~~~'~*¡~~~Ji~~~tf ~I 
trae to urinario Y p;Ó~~riertambie~, io~ C:r:i.te;i~~ ~e6esarios 
para evaluar la signiflcancia cÜnica en éste ti~o de aisl_e. 

mi en tos. 
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