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1.- I N T A o o u e e I o N 

El control de calidad tuvo su origen en la industria cuando Shewart 

estableció sus principios· básicos; años más tarde, en 1946, se ernp~ 

zó a aplicar en el laboratorio clínico cuando Wermiennont utilizó -

la media aritmética y el rango como elementos estadísticos, En 1950 

Levey y Jennings agregaron el uso de la desviación estándar y el -

empleo_ de cartas especialmente diseñadas para el registro de los d~ 

tos obtenidos, El control de calldad es un programa sistemático y 

pennanente para detectar y eliminar (o reducir al mínimo) errores -

que son responsabilidad del laboratorio y que afectarán finalmente 

111 calidad de los resul taci?s genere.des, ( 14), ( 18 ) • 

En años recientes algunas insti tuc:lones en los Estados 1,Jnict:Js de l\b!: 

te América, como la Food and Orug Aáninistration (FI)>.) y la ~línica -

Mayo en Rochester, Mlnnesota, E E.U u., empezaron a enfatizar la ne­

cesidad da instituir un progrmna de central de calidad en M:f.crobiolo­

log:{a Clínica. l.kia parte de.este control se ha hecho obligatorio de 

acuerdo a las ordenanzas para labore.tCIE'ios clínicos publicadas en el 

Registro Federal de los EstadcS Unidos en 1968, En ellas se hacen r~ 

comendaciones práctices que pueden adaptaree al trabajo realizado en 

un laboratorio de cualquier capacidad. (2), (29), En el laboratorio 

cl!nico, en las secciones de Qu:lmica Clínica y Hematolog!a, se facil! 
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ta el establecimiento de procedl.mientO!I estad!sticos de control de C! 

lidad debido a la naturaleza cuantitativa de muchas de las pruebas -

realizadae. En contrasta, MicrobiologÍa ClÍnica es bá:!icamente una -

ttbciplina cualitativa que además requiere interpretación subjetiva. 

Las variables en la colección y transporte de muestres, :!elección y -

uso de medios de aislamiento apropiacbs, condiciones de incubación, -

criterios de identificación, pruebas de susceptibilidad a antimicrobi~ 

nos y el informe de resul tackls, pueden proporcionar poeibles fuentee -

de error que, finalmente, producirán infonnación irrelevante o ernSnea. 

Por consiguiente, un programa de control de calidad debe incluir a t~ 

dos estos aspectos, de tal manera que puedan detenninarse los límites 

de confiabilidad de los procedimientos microbiol6gicos a un costo razg_ 

nabla, para que la 1nfo:rmaé16n que se proporciona al médico tenga rele 
' -

venc:ia clínica. El programa de control de calidad dependerá del tama-

ño del laboratorio y el tipo de pruebas que en él se realicen y deberá 

incluir tocbs los procedimientos a pasos antas mencionados. 

The American Sri tish Cowdray Hospital es un nosocomio con 152 camas, -

que atiende enfermos con padecimientos agudos principalmente y también 

proporciona servicio a pacientes externos, 

Su laboratorio clínico realiza aproximadamente 131, 000 estudios anual-

mente, co?Tespondiente el 7.7'/o de éstos a la sección de MiqrobiologÍa 

Clínica. 
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En febrero de 1982, el laboratorio en que se reali~ó este trabajo, -

atravesó por una fase de reorganización, reestructuración e i.mpleme!:!. 

taci6n de nuevos sistanas de trabajo, iniciándose un mes después, un 

programa elsnental de control de calidad en la sección de Microbiol2_ 

g!a, el cual continúa ampliándose y mejorándose paulati~ente. 

El objetivo de este trabajo de tesis fue el de revisar los principios 

generales del control de calidad ya establecidos en otros países, pa­

ra adaptarlos a las circunstancias peculiares de trabajo de nuestro -

laboratorio y ccmunicar las experiencias que se tuvieron en la imPlE!.,. 

mentaci6n del mismo, a fin de que pueda servir cano guía para qtros -

laboratorios interesaclcs en el control de calidad. 
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2.- PRECAUCIOt\ES Y ~DIOAS CE SEGl.fUDAO PARA LLEVAR A CABO EL CONTROL 

C€ CALIDAD. 

1.- Todos los microorganismos manejados en el laboratorio deben con 

siderarse potencialmente patógenos. 

2.- Debe prohibirse funar, comer, beber, llevarse objetos a la boca 

así como tocarse la cera con las manos dentro del laboratorio. -

Esta prohibición debe recordarse !=On anuncios claramente visi­

bles fijados en las paredes. 

3.- Todos los artículos personales como bolsas de mano, anteojos, -

etc., deben guardarse fuera.de las áreas de trabajo, 

4.- Se usará bata durante el trabajo y se dejará dentro del labora­

torio al salir de él. Si las batas se lavan en casa se trans­

portarán dentro de una bolsa de.plástico y se lavarán por sepa­

rado. 

5 .- Al empezar y tenninar ·las labores del d!a se deba limpiar el -

área de trabajo con fenal al f/fo, seguido de hipoclori to de so­

dio al o.~. utilizando guantes de hule para esta maniobra. 

6.- No debe pennit:l.rse que se acunule el polvo dentro del laborat2 

río. 

?.- Si par accidente se derrama un cultivo deba ponerse hipoclorito 

de sodio al 2'fo sobre el área contanimacla, cubrirla con toallas -

de papel y esperar 15 minutos, depositar después las toallas con 

tamiradas en un recipiente y esterilizarlas en autoclave. 

a.- Las Lilas y manos deben lava%'!5e con un cepillo blando y una solu­

ción antiséptica tan trecuentanente como se requiera, esp'ecial­

mente después de contaminación accidental y también al abandonar 
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el área da trabajo. 

9.- Toda lesión o cortadura, por pequeña que sea, debe notifi­

ca.rge a la persona responsable. Si los ojos twieran contac­

te con una sustancia química o infecciosa, se lavarán con agua 

durante 15 minutos y después se consultará al mécti.co. 

10.- No deben crearse aerosoles durante la esterilización de las -

asas, agitación o centrifugación de líquidos. Debe evitarse -

la costl.lllbre de enfriar el asa en el agar de las cajas de cul -

tivo. 

11.- En caso de accidente al centrifugar un tubo de cultivo, se uti 

lizará glutaraldehÍc:lo para descontaminar la centrífuga. 

12.- Durante el trabajo, el pelo debe estar recogich y no se usarán 

alhajas u ornamentos colgantes para evitar contacte con especf 

menes y cultivos. 

13.- Se utilizarán gl.Bntes y cubrebocas cuando se manejen microorga­

nismos particulannente peligrosos. 

14.- El laboratorio debe tener instrucciones precisas para el manejo 

de material contaminado. Todo material desechacb debe ser cou 

siderado potencialmente patógeno. 

15.- El reporte de resultados nunca debe darse directamente al pacie!! 

te, a menos de que éste sea médico. (2) 
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3,- PROCEDIMIENTOS GENERALES QL.E CEBE REALIZAR UN LABORATCAIO CE 

MICROOIOLOGIA CLINICA Y Ql.f CEBEN SUJETARSE A CONTROL CE CA­
LIQll.D, 

3,1 Medios de cultivo. 

3, 1. 1 Preparación de medios de cultive 

Los fabricantes de medios cultivo teóricamente tienen un control da 

calidad interno para los medios base que producen; sin embargo, ésto 

no exime al laboratorio clínico a a cualquier otro laboratorio, de -

llevar su propio control de calidad para los medios que se preparen. 

(23), (30). 

Aparentemente la preparación de un medio de cultivo es simple, pero 

puede estar sujeta a varios factores de error como serían algunos de 

los siguientes: 

1 .- Almacenar inadecuadam8nte los medios, Todos los medios base de 

ben ser almacenados de acuerdo a las especificaciones de los f! 

bricantes para evitar deterioro por exposición al calor, humedad, 

oxidación u otras condiciones ambientales desfavorables. 

Cuando estén ya preparaoos, es importante evitar su deshidrata-

ción, misma que se manifiesta por agrietamiento o enjutarniento -

de los mismos, ocasionando concentración de los ingredientes y 

disminución de su capacidad para apoyar el desarrollo bacteria-

no, La deshidratación puede evitarse o retrasarse colocando las 

placas en bolsas de plástico y almacenándolas en el rafrigeraoor. 
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(2), (6), ( 12), ( 13), (21 ), (25), (2?), (30). 

Para fecbas de expiración de los diferentes medios consultar -

las tablas 1 y 2. (12) 

Antas de usar las placas, deben estar a temperatura ambiente -

de una a dos horas aproximadamente. 

2."." Utilizar cantidades incorrectas de los medios, por error al P!!!, 

aarlas o por func.:!-onamiento defectt1Jso de las balanzas. 

3.- Usar agua corriente, en su lugar se utilizará ag..ia destilada 

con mínima contaminación bacteriológica. 

4,- utilizar un volt.man diferente de.agua al indicado por el fabri-

cante. 

5.- Usar cristalería sucia u otro tipo de materiales que puedan CO!:!, 

tener residuos de detergentes, contaminantes químicos o simple­

mente polvo. 

s.- Mezclar insuficientanen:t;e los ingredient8!1 del medio, lo cual -

pueda producir coágulos y en consecuencia la consistencia final 

puede ser demasiado dura, o blanda, o bien propiciar una distri­

bución irregular de los ingredientes en las cajas de cultivo o -

en los tulx>s. 

?.- Sobrecalentar los medios por reesterilización, conservarlos por 
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períodos prolongados en baño Maria una vez fundidos, o no resp! 

tar el proceso de esterilización en cuanto a tiempos y tempera-

turas, tocti puede causar precipitación, hidrÓlisis y ablandamie~ 

to del agsr, caramelización de los carbohidratos, alteración del 

pH, aunento de la acción inhibitori~ o pérdida del colorante, que 

producen finalmente una reducción de la capacidad para promover -

el desarrollo. 

B.- Enfriar brt.l!!camente los medios después de esterilizarlos y vaciat 

los a las cajas o tubos, ya que ocasiona precipitación o coagula-

cián de los mismos.· 

9.- Oetenninar incorrectamente el pH, ya que si no es el correcto, se 

modifican las características del medio. Este debe rectificarse -

elactromecánicamente a temperatura ambiente en el momento de pre-

pol"<::tl' lus medios agregando ácidos o álcalis, según lo requiera, -

hasta obtener el pH requerido y también después del proceso de e!. 

ter:l.lización introduciendo el electrodo directamente en los tubos 

o en el espesor del agar. El pH deseado debe tener una toleran -

cia de ±. 0.2. Si un medio de cultivo va a permanecer almacenado 

durante varios diaa, se deberá detenninar su pH antes de utilizar . -
lo a fin de asegurarse da que no ha variado durante este tianpo. 

10.- r-t:i identificar los medios con su nombre o abreviatura, ni registrar 

en la caja su fecha de preparación. 
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11.- l\b examinar los medios de cultivo adquiridos ya preparados para 

corroborar sus características físicas, Si el color de un nue­

vo lote de medios di fiera de lotes previos, el pH debe ser veri 

ficaoo. 

12.- Exponer al efecto de la luz medios que contengan colorantes fo­

tosensibles, éstos deben proteger:5e con papel opaco. 

13.- Adicionar ingredientes no estériles a los medios ya esteriliza­

dos. A menudo se les agregan nutrientes deshidratados, sustan­

cias ele enriquecimiento u otros aditivos. El enriquecimiento -

más frect.entemente usado, es la sangre de diferentes especies; 

la sangre hunana nunca debe emplearse, ya que los anticuerpos, 

complemento y ottos componentes anti.bacterianos del sistema i!l 

mune, así como la presencia de fánnacos, pueden tener efecto bas 

teriostático o bactericida. 

La sangre de carnero desfribinada es probablemente la más efi -

ciente para el trabajo rutinario porque: 

a) Las reacciones hemolitiéas del estreptococo son más evidentes. 

b) Se inhibe el crecimiento de Haemophylus haemolyticus, bacteria -

no patógena, lo cual es ventajoso ya que las calorias de este -

microorganismo, pueden confundirse con las de estreptococo hem~ 

litic'o. 

e) Es menos costosa que la sangre de otras especies. 
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3.1,2 Esterilización. 

La esterilización es un procectim~ento físico y/o químico utilizado -

para disminuir el nCmero de microorgani!mos presentes en algún mate­

rial o sustancia. 

Desde al punto de vista médico-farmacéutico, la esterilización se e~ 

tiende como la ausencia comprobable, en condiciones habituales de -

cultivo, de microorganismos vivos con capacidad de reproducci.ón,ind! 

pendientemente da eu fonna de vida (células vegetativas, fonnas L y 

esperas). En el sentida biológico, el ténnino es mas estricto y la 

ausencia da crecimiento incluye, además de las fonnas bacterianas -

arriba mencionadas, a las hongos, parásitos mananucleares y virus. 

{9), (17). 

Para la esterilización en microbiología, ya sea de medios de cultiva 

o cualquier otro material. de laboratorio, tiene que elegirse el age!l 

te esterilizante adect.edo y comprobarse su eficacia. En términos 9! 

nerales, el calor es el medio físico más utilizado, pudiendo emplea!:_ 

se tanto el seco como hCmedo. Este último es más eficaz y se reali­

za siempre con.vapor a presión en autoclave o en una olla can cierre 

hennético. Para la mayoría de los materiales, el proce¡:limiento ~­

tándar para un autoclave requiere de una presión de 1.!E Kg/r::rn 2, 

15 lbs y una temperatura de 121ºC durante 15 minutos. 

El procedimiento y funcionamiento del aquipo s'e controla mediante -
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la verificación constante de las presiones alcanzadas en el manóme­

tro, así como.el exacto cunplimiento del tiempo establecido, ambos 

controles deben quedar registrados en una hoja diseñada para este -

fin. Estos parámetros sólo permiten una conclusión indirecta de la 

calidad de la esterilización. La comprobación directa se realiza -

mediante el uso de bioindicadores cuya aplicación y ventajas desczi_ 

bi6 desde 1897 Robert Koch ( 15 ) • Los bioindicadores per-

miten hacer un anállsis cinético del proceso de destrucción de mi~ 

croorganismos de una sola especie con resistencia conocida frente -

al agente esterilizante. 

Los bioindicadores pueden clasificarse de acuerdo con el agente es­

terilizante (por ejemplo calor seco, vapor de agua, radiaciones ioni 

zantes 1 gases o líquidos) o según el material de soporte. 

Para cada agente esterilizante se debe escoger el bioindicador ce~ 

pendiente que ofrezca la resistencia óptima al mismo. La elección -

depende de las características del proceso de esterilización y del -

material a esterilizar. 

Los requisitos para el uso de bioindicadores son los siguientes: 

a) Las bacterias de las que proceden las esporas no deben ser pató­

genas. 

b) r..D deben fonnar toxinas ni pirógenos, 
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c) JliJ deben ser capaces de replicarse a 37° C o a temperaturas más 

bajas. 

d) Se debe contar con el dato del minero de lote y fecha de fabri­

cación. 

e} Fecha de caducidad. 

f) Instrucciones de empleo y almacenamiento. 

g) Instrucciones para su destrucción. (9), (15), (17). 

El bioir:idicador más utilizado en autoclave son las esporas de 

Bacillus stearothennophilus, que posee resistencia ya establecida 

en caldo nutritivo e incluye en el envase, hidratos de carbono de -

reacción ácida al ser fementados y un indicador ácido-base {púrpl.a'a 

de brcrnocresol) que detennina el cambio de pH del medio. 

Después de la esterilización en autoclave, las ampolletas se incuban 

a 56° C, las esporas que hayan sobrevivido se multiplicarán fonnando 

ácidos por el metabolismo de los carbohidratos, que provocan cambio 

del indicador de violeta a ~arillo, monstrando una esterilización -

incompleta. Idealmente, con cada carga de material a esterilizar se 

deben colocar varios indicadores en posiciones diferentes del auto -

clave; con sólo un bioindicador que manifieste que la esterilizad.ón 

fuá incompleta, se debe revisar1toclo el procedimiento de esteriliza­

ción. Si no es econÓmicamente posible hacer este control estricto, 
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es suficiente utilizar un bioindicador en una carga, solamente en un 

dÍa previamente establecido a la semana y hacer control de todas las 

demás cargas con cintas testigo, 

3.1.3 Pruebas de esterilidad. 

Una vez que los medios se han preparado en el laborato.rio, es necesa­

rio probar su esterilidad como condici6n previa para autorizar su ut1 

lizaci6n. Este requisito esté evaluando, en última instancia, a todo 

el proceso de elaboraci6n. (6), (12), (13), (21), (25), (26), (2?), 

(30). 

Las pruebas de esterilidad puede llevarse a cabo en todos los medios -

contenidos en cajas o tubos incluyendo a los que se les adicionan. com­

ponentes est~riles; por ejemplo carbohidratos u otros enriquecimientos 

lc!biles. 

La esterilidad debe probarse con una muestra estadísticamente sign±fi­

cati va del total de unidades preparadas en cada lote. No es costeable 

y a la vez se corre el riesgo de contaminaci6n o deterioro, si se eva-

lúa a todo el lote. 

Cuando se trata de medios enriquecidos (gelosa sangre, chocolate, etc.) 

es suficiente analizar el '!:P/o del total de cada.lote de cajas o tubos¡, 

oara medios selectivos o diferenciales, basta el 1 6 '2'/a del total. 
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Las muestras selecciona.das deben incubarse a la temperatura a la cual 

va a ser usado el medio y el resto de ellas se mantienen a temperatura 

ambiente, ambas durante un periodo de 24 horas. En esta forma se est_i 

mula el crecimiento de microorganismos contaminantes en caso de que es 

tén presentes. Si no hay desarrollo, ios medios pueden utilizarse. 

En ocasiones pueden observarse colonias contaminantes después del pe­

riodo de esterilidad de 24 horas, haciéndose evidentes hasta después 

del periodo de incubacidn, cuando las cajas o tubos se han inoculado 

ya con una muestra cl!nica. Estos con'=-Sminantes deben identificarse, 

ya que así puede localizarse la fuente :le que provien.:an. Si las colo­

nias crecen en el espesor de la caja puede pensarse que los medios se 

contaminaron en alguna etapa del preces:; de elaboracidn y si desarro­

lla solamente en la superficie, ésta pudo haberse adquirido por cent~ 

minantes del ambiente o inocularse junto con'la muestra clínica. La 

persona que trabaje con estos medios debe estar atenta para detectar­

estas colonias contaminantes y no confu;4dirlas con las provenientes de 

la muestra. 

La contaminación en los medias que no rc...:ouieren esterilización, puede 

no ser notada con los métodos ya descrim.s porque son inh,ibitorios P2, 

ra muchos microorganismos, así que es c:o.nveniente hacer una dilución 

1:10 en caldo estéril del medio base, e incubarlo durante 24 horas. -
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En esta forma se diluyen las sustancias inhibitorias y se logra un.­

aislMJiento mcts repido y puro de los contaminantes. 



FE(}lAS DE EXPIRACION PARA MEDIOS EN PLACAS, CALCLL.ADOS A PARTIR DE 

LA FED-IA DE PAEPARACION. 

t.EDIOS 

Agar bilis esculina 

Agar infusi6n cerebro corazdn 

Agar infusidn cerebro corazdn 
con sangre 

Agar chocolate 

Agar sangre Columbia 

Agar DNAasa con azul de toluidina 

Agar EP.e 

Agar Hektoen - eñteric 

Agar Mac Conlc:ey 

Agar. fenil atil alcohol con sangre 

· Agar dextrosa Sabouraud 

Agar ThaY&r - Martin 

Agar tripticasa soya 

Agar XLD 

TA81..A 3.1.1.a 

FED-!A DE EXPIRACION 

6 semanas 

6. semanas 

6 semanas 

1 mes 

1 mes 

6 semanas 

1 mes 

mes 

.mes 

mes 

6 semanas 

mes 

6 semanas 

mes 



FED-Wi DE EXPIRACION PARA t.EDIOS EN TLEO CALCULACXlS A PARTIR CE LA 

FECHA CE PREPAAACION, 

f;EDICE 

Agar base Bordet-Gengou 

Caldo infusión cerebro corazón 

Agar infusión cerebro corazón 

Agar cisteína tripticasa 

Agar cisteína tripticasa con carbohidratos 

Sustmto de hipurato (congelado a -20° e) 

Caldo ni trato-indol 

Calen incbl-ni trat~vilidad 

· Calcb base de KCN 

Agir lisina hierro 

OOdo malonato 

CAJ.do.de ~VP 

Agar n1 trato 

Agar trtple azúcar hierro 

Tiaglicolato 

Agar citrato de Simmons 

caldo Tod::l-Hewitt 

Caldo selenita 

Agar dextrosa Sabouraud 

Agar urée 

Caldo tripticasa soya can ~CL al 6.~ 

Caldo nutrit::l.w 

TABLA 3,1.1. b 

FECHAS CE EXPIAACION 

6 semanas. 

6 meses 

6 meses 

.6 meses 

6 semanas 

3 meses 

1 mes 

1 mes 

6 meses 

6 meses 

6 meses 

6 meses 

6 meses 

6 mes~s 

1 mes 

3 meses 

6 meses 

6 meses 

6 meses 

6 meses 

6 meses 

6 meses 
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3.1.4 Efectividad de los medios de cultivo. 

t.kla vez que los medios han pasado. las pruebas de esterilidad, debe -

evaluarse su capacidad para estimular o inhibir el desarrollo de miCX'2, 

organismos de referencia, de los que se conocen sus características -

morfológicas y bioquÍmicas al desarrollar en un c:letenninado medio, es-

parándose buena reproducibilidad entre los medios recientanente prepa-

raci:>s así ccwno en los que se han preparado anteriormente. (2), (6),(12), 

(27). 

Oe las colonias femadas se observarán sus características morfológi-

cas (tamaño, aspecto , fonna, etc. ) , así CQllO sus reacciones al medio 

(pi!Jllento, hemólisis, etc.}. 

Algunos medios, sobre toó:> los que se utilizan para el desarrollo de -

microorganismos de crecimiento dificil, deben probarse con especial i!:!, 

terés, ya que a estos generalmente se les adicionan canponentes para -

enriquecerlos o hacerlos inhibitorios pera algl.WlOs microorganismos y -

durante la esterilización o preparación pueden haber perdido o dismi -

nuído su efectividad. 

Los medios selectivos o diferenciales deben evaluarse tanto con -

microorganismos que puedan desarrollar en ellos, a>mo frente a los que 

son inhibidos por éste. 
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Los medios para pruebas bioquímicas deben verificarse con dos o más mi 

croorganismos que den resultados positivos y negativos. 

El in6culo utilizado para las pruebas de medios s6lidos en cajas no -

debe ser abundante. Un in6culo satisfactorio y relativamente estanda­

rizado, se consigue preparando una dilución 1:10 de una suspensi6n del 

cultivo de prueba en un caldo estéril; equivalente ·a una turbiedad de 

0.5 en el estándar de Me Farland, utilizando una asa calibrada de 0,001 

ml de capacidad. 

En los medios para pruebas bioquímicas la técnica de inoculaci6n depe~ 

derá del medio que se evalúe. 

En la siguiente tabla (3.1.4.) se indican los medíos más utilizados en 

el laboratorio, los microorganismos recomendados para su control de ca 

lidad y los resultados que se deben ~sperar. Esta es una guía general 

y cada laboratorio.debe seleccionar lo que le interese según sea la~ 

riedad de medios que utili~e para satisfacer sus necesidades de aisla­

miento e identificaci6n. 



MEDIOS 

BILIS ESCULINA 

AGAA CHOCOLATE 

AGAR SANGRE 
COLl.WIA 

MICROORGANISMOS RECOMENDAOOS P1\RA CONTROL DE EFECTIVIDAD OE t.EDIOS EN PLACA Y EN TLBO 

CONTROL POSITIVO 

Enterococos 

Haemophilus in­
fluenzae 

Eecher:l.chia coli 

Pseudomonas ae:ru-
ginosa 

Streetococcus 
Grupo "A" 

St:reetococcus 
pnel.rlloniae 

Enterococos 

AESULTACO ESPEAA[Xl 

Crece, el medio 
cambia a negra 

Crecimiento 
incrementaoo 

Crecimiento de co-
lonias típicas 

Crecimiento de co-
lonias típicas 

Crecimiento de co-
lonias típicas, y 
beta-hemólieis 

Crecimiento de co-
lonias típicas, y 
al fa-hemólisis 

Crecimiento de co-
lonias típicas, 

CONTROL l·EGA TIVO 

Streptococcus 
Grupo "A" 

Ninguno. 

Ninguno 

Ninguno 

Ninguno 

Ninguno 

Ninguno 

TABLA 3. 1.4. 

RE6ULTACXl ESPEAACO FAECl.ENCIA CE LA 
PRUEBA 

No hay desarrollo Cada lote 
ni cambio de color 
en el medio 

Cada lote 

Cada lote 

Cada lote. 

Cada lote 

Cada lote 

Cada lote 



MICAOORGANISMCS RECOf.ENOAIXJS PARA EL CONTROL !E EFECTIVIDAD CE t.EDIOS EN PLACA Y EN TIJ30 

MEDIOS CONTROL PCEITIVO AESULTAIXI ESPERAIXl CONTROL r-EGATIVO 

AGAR CITRATO Enterobacter Crece en el agar Escherichia coli 

AGAR CISTINA 
TAIPTICASA 

CALOO HIPlfl~ 
TO 

P.EDIO INDOL­
NITAAT()..f,(IT! 
LIOAD 

cloacas cambiando a azul 
prusia. 

Escherichia coli Crecimiento con pro Escherichia coli 
y disco de dex- ducción de ácido - sin disco de de~ 
trosa, (amarillo) trosa. 

Streptococcus 
Grupo "8" (cepas 
hemolíticas y 
no ha11oli ticas). 

Bacteroides fra­
gilis ssp. the ..; 
taiotaanicron. 

El medio vira a PÚ!:. 
pura al adicionar 
ninhidrina. 

Streptococcus 
Gri.4JO "D" 

Producción de inclol Bacteroides fra­
gilis ssp. fragi 

!:!.=.... 

AESULTAIXI ESPERAIX> 

t-..b crece 

Crece, sin produc­
ción de ácido. 

El medio no cambia a 
púrpura al adicionar 
ninhidrina 

t-..b produce indol 

Clostridillll no­
~ tipo "A" 

Movilidad positiva Bacteroides fra- Movilidad positiva 

LISINA HIERRO Ectt¡ardsiella 
tarda. -

Alcalino/Alcalino 
H
2
S (+) 

~ 

Proteus mirabilis Aojo/Alcalino 
H2s (-) 

FAEUJENCIA !E lA PfUEBA 

Cada lote 

Cacta lote 

Cada lote 

Cada lote 

Ceda lote 

Cada lote 



MICROO~ANISMJS AECOMENOAOOS PARA EL CONTROL OE EFECTIVIDAD DE "8lIOS EN PLACA Y TUBO 

AEOIOS CONTFKJL POSITIVO AESL.l.TA[IO ESPERADO CONTROL NEGATIVO RESUL TAOO ES'ERAOO FRECUENCIA DE LA PRLEBA 

HIEFm AGAA Protéus vulaaris Alcalino/ácido con Pseudomonas aeru- Alcalino/neutro sin Cada lote 
H
2
S ginosa H

2
S 

TRIPTICASA CALDO Clostridrium nov~i Crece Ninguno Cada lote 
SANGAE grupo "A" 

Bacteroides fraai- Crece 

lli 

Haemophilus influen- Crece 

~ 

N3AA UREA Proteus vulaaris Cambie el medio a Escherichia coli No cambia 81 color del Ceda lote 
IW..INAOO rosa medio 

CAl..00 ll:.VOGES- Enterobacter ae- Cambia el color del Escherichia coli No cambia el color.del Cada lote 
PFCSKAUER roa enes medio con adicidn - medio 

de reactivo de alfa 
naftol 

AGAR NITRATO Escherichia coli Cambia el color del Acinetobecter cal- No cambia el color del Cada.lote 
medio a rojo cuando . coeceticus medio cuando se adicio-
se adiciona el rea2 na el reactivo 
tivo 



MEDIOS 

LDWENSTEIN JENSEN 

CÁLOO MALONATO 

CALOO ROJO CE P.ET! 
LO 

AGAR FENIL-ETILICO 

CALCXJ SOYA TRIPTI­
CASA CON NaCl al 

6.f!if,, 

MICROOOGANISMOS AECOPEN!ll\006 PARA EL CONTROL IE EFECTIVIDAD IE PEDIOS EN PLACA Y TWO 

CONTROL POSITIVO AESULTAllJ ESPEAAIXI 

Mycobacteriun 
tuberculosis 

Enterobacter 
aerogenas 

Escherichia coli 

Staeh~lococcus 

Enterococoa 

Crecimiento caracte 
rietico -

cambia el color del 
medio a azul prusia 

Cmnbia el color del 
medio de amarillo a 
rojo con adición -
del reactivo 

Crecimiento incraneu 
ta do 

Crecimiento, turbi­
dez del medio 

CONTROL ~GATIVO 

Ninguno 

Escherichia coli 

Enterobacter 
aerogenes. 

Proteus mirabilis 
Pseudomonas aeru-
ginosa 

Streptoooccus 
grupo ''B" 

AESULTAOO ESPERAOO FAECLENCIA IE LA 
PRUEBA 

Cada lote 

No cambia el color Cada lote 
del medio 

.No hay cambio de Cada lote 
color 

Inhibición del creci Cada lote 
miento 

No hay crecimiento Cada lote 
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3.2. Reactivos. 

3 .2. 1 Reactivos canerciales. 

Uia diversidad de reactivos usados en microbiología ae adquieren come:: 

cialmente. Para su control, es importante registrar de elloa la si­

g\rl.ente información: (21), (28). 

1.- Procedencia: Dltos de identificación del fabricante (nombre, do­

micilio, teléfono) para·cualquier aclaración sobre su producto. 

2.- terca: Dato importante porque la calidad del producto puede va­

riar de un fabricante a otro 1 por consiguiente 1 tooo reactivo con 

una nueva marca debe ser evaluado, comparando sus reacciones con 

las del producto anterior. 

3.- Núnerc y características del lote: Debe aclararse cualquier dif!!_ 

rancia entre el rendimiento dei reactivo y las características -

proporcionadas por el fabricante. 

4.- Fecha de recepción en el laboratorio y cuándo fue puesto en uso: 

En algunos reactivos, su vigencia canienza desde el: momento en -

que el. frasco se abre, la fecha de caducidad debe ser proporcio­

nada por el fabricante. Se deben realizar pruebas de efectividad 
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periódicamente, aún dentro del período de vigencia, o cuando va­

ya a ser usado si es que transcurrió mucho tiempo sin utilizarse, 

Se deben descartar todos los productos caducos, 

Los reactivos químicos deben almacenarse de acuerdo a las especifica­

ciones de los fabricantes y del tipo de composición de cada uno de -

ellos. 

Como regla general, nunca deben utilizarse reactivos que no hayan sido 

probados con controles positivos y negativos. 
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3.2.2 Reactivos preparados en el laboratorio. 

La variedad de reactivos que se preparen en el laboratorio, dependerá 

de los métodos que ahí se realicen. Algunos de los reactivos no serán 

viables por mucho tiempo, por lo que debe tomarse en consideración lo 

siguiente: (2), (12), (21). 

Algunos reactivos tienen que almacenarse en el refrigerador o a tempe­

ratura ambiente, igualmente pueden requerir envases de color ámbar pa­

ra protegerlos contra la luz. 

Para algunos reactivos no existe fecha de caducidad; sin embargo, de -

acuerdo a la composición química y estabilidad del reactivo, se le da­

rá una fecha límite no mayor de seis meses del día en que se preparó 

y dentro de la cual se probará su eficiencia. Para los reactivos en -

los que si hay una fecha de caducidad, su uso se ajustará al tiempo ma:: 

cado. 

·No se deben utilizar reactivos que no tengan marcadas en el exterior -

del e~vase la fecha de caducidad y la de su preparación, 

La eficiencia de. todos los reactivos preparados en el laboratorio se 

debe probar antes de utilizarlos en el trabaj9 diario. 

Cada nuevo lote debe verificarse según lo requiera el reactivo, reg:ls-
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trándose los resultaci:ls con el nombre de los microorganismos con los -

que se realizó el control positivo o negativo y las observaciones -

que llevaron a su aceptación o rechazo 1 a continuación se darán datos 

de reactivos comunmente usaci:ls en el laboratorio. 

3.2.3, Reactivos biológicos. 

Todos los reactivos que tienen un principio biológico deben tratarse 

con especial cuida.ro, ya que pequeñas variaciones en sus propiedades 

pueden alterar los resultados de las pruebas para los que fueron dest!_ 

nades, A continuación se canentarán algunos de los reactivos biológi­

cos más utilizaros en el laboratorio. 

3.2.3.1 Sueros anti.especie, conservación, potencia. 

Conservación: l.Ds sueros se deben almacenar en el refrigerador a la -

tanperatura estipulada por el fabricante, cuando se utilicen debe.haber 

una mínima exposición a la temperatura ambiente, su transparencia y co­

lor no deben experimentar algún cambio pues esto pueda indicar deterio­

ro y por lo tanto no deben usarse. (2), (6), (21). 

Caducidad: Todos los sueros para tipificar microorganismos deben tener 

la fecha de recepción .en el laboratorio y la de su reconstitución. · No 

se deben almacenar más sueros de los que esté previsto que se utiliza-
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rán en un tiempo determirado de trabajo, ya que por su naturaleza bio­

lógica, pierden su potencia. 

Potencia: Los sueros deberán mostrar su capacidad de aglutinación an­

te microorganismos que sean positivos o no mostrarla en los casos neg~ 

tivos, cada frasco vial deberá comprobarse antes de usarse por pri-

mera vez y a intervalos durante todo su uso. No deben utilizarse des­

pués de la fecha de expiración. 

Cada vez que se prueben los sueros se utilizará un control positivo y 

un negativo, éste Último no deberá ser sólo solución salina sino un m~ 

croorganismo para el cual la reacción es negativa, 

3.2.3.2 Plasma, control de efectividad. 

Los plasmas recomendados para realizar la prueba de coagulasa son el -

h1.111ano y de preferencia el de conejo, aunque otras alternativas pueden 

ser el de caballo, carnero o bovino. Estos deben ser estériles, ya sea 

en fresco o liofilizados (des.hidratados). (29), (21). 

Del plasma comercial, se debe reconstituir sÓlamente la cantidad nece­

saria para el uso diario. No se recomienda guardar frascos de plasma 

rehidratado a menos que se congele. El plasma se rehidrata utilizando 

una pipeta estéril y con agua destilada, de acuerdo a las indicaciones 

del marbete. 
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El plasma fresco, a partir de sangre entera, se obtiene centrifugándo­

la y obteniándolo asápticamente en un recipiente estéril, evitando re­

coger hematíes. 

Antes de emplear plasma ci tratado, se recomienda agregar heparina para 

eliminar una reacci6n de coagulase retardada, positiva falsa, debida a 

microorganismos capaces de utilizar citrato, originando de tal modo 

que el plasma coagule. 

El control de efectividad se realiza haciendo reaccionar el plasma con 

cultivos positivos y negativos conocidos, antes de su empleo general, 

las cepas utilizadas son, Staphylocaccus aureus (coagulasa positiva) y 

Staphylococcus epidermidis (coagulasa negativa). Asiriismo puede con­

trolarse su coagulabilidad par su recalcific~cidn, para ello se agrega 

una gota de clon.Jro de calcio al f1/o a una al!cuota de 0.5 ml de plasma 

(dilucidn 1:2) con lo que se formará un coágulo. 

Si el plasma comercial no reacciona convenientemente con el control de 

efectividad, todo el lote deberá ser devuelto al fabricante. 

El plasma que se utiliza en la prueba de la coagulase debe adaptarse a 

los siguientes criterios: 1o. debe'contener cantidades suficientes de. 

factor reactivo de coagulasa (FRC) y fibrindgeno, 2o. debe estar exce!!. 

to de actividad fibrinolítica y 3o. debe estar libre de inhibidoras. 
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El factor plasm~tico var!a entre las especies animales, provocando di- · 

ferencias en la conducta de la coagulacidn, la mayoría de las coagula­

sas coagulan el plasma humano, de cerdo, conejo y caballo, pero no el 

de cobayo, rata y pollo . 

La concentracidn de FRC es iMxima en el plasma hr..mano, disminuyendo en 

el de cerdo, conejo y caballo. 

3.2.3.3 Discos de papel filtro con antibidticos. 

La conservacidn de los discos para pruebas de susceptibilidad general­

mente se hace en el refrigerador o congelador y dentro de un desecador. 

La cantidad total de discos de que dispone el laboratorio pueden ser -

divididÓs en dos partes; los que se utiliza~n en los días prdximos de 

tretbajo y los que se tienen de reserva. Los primeras pueden conservarse 

en el refrigerador y antes de utilizarse deben estar a temperatura am -

· biente; los de reserva deben estar en el congelador a -14°C, principal­

mente los pertenecientes a las penicilinas y cefalosporinas. Estos pu! 

den pasarse al refrigerador o utilizarse directamente, igualando antes -

su tem¡:eratura con la del ambiente para prevenir condensacidn de 1 a hu­

medad en la superficié de los discos (2), (6), {12), (13), (21), (25) 1 

(27), (32). 
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La caducidad de los discos debe vigilarse cuidadosamente; por lo gene­

ral viene indicada la fecha en los envases. No se deben utilizar dis­

cos caducos. Desde 1961, la Federal Drug Administration (FDA) hacer­

tificado el contenido y calidad de todos los discos fabricados en Esta 

dos Unidos de Norteam~rica, recomienda que los discos para pruebas de 

susceptibilidad antimicrobiana, se sometan a control de calidad diari~ 

mente, al mismo tiempo que se realizan los antibiograrnas del día, ya 

que aunque no estén caducos pueden perder su potencia por almacenamie!! 

to inadecuado o no c1.111plir con el ·contenido de antibidtico marcado par 

el fabricante; para esto se incluyen cepas de referencia junto con las 

cepas a investigar, las cepas de ref'erencia con Staphylococcus aureus· 

ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa· ATCC 

27853. 



3.2.3.4 Discos y tiras impregnadas con reactivos. 

Aéa::Ú::. ce los di.seos para pruebas· de susceptibilidad antiiiiicrobiana, -

existen en la actLSlidad discos o tiras impregnadas con reactivos prue 

bas de identificación presuntiva o bioquímicas rápidas) ésto.s deben a!_ 

macenarse con un desecante generalmente propoi-cionaoo dentro del paq1.11. 

te original y bajo las condiciones sugeridas por el fabricante, quien 

proporciona también su fecha de caducidad, El laboratorio' debe regis­

trar la fecha en que fue puesta en uso la tira o disco de reactivos. 

Todo nuevo lote de estos reactivos debe probarse antes de su uso, con 

microorganismos de referencia c.on reacción positiva y negativa. (6), 

(2?). 



REACTIVOS 

Tit.CION CE GRAM 

PEAOXIOO c:E 
H!OOOCEOO 

CALOO KCN 

AOJO c:E t.ETILO 

DISCOO CE OPTO-
QUINA 

ORN!TIM 
IESCAABDXILASA 

MICROOOGANISME AECOMEN[)\OCG PARA EL COWTADL c:E CAUOAD CE AEACTIVOO, TIRAS Y DISCOS · 

COWTAOL POSITIVO 

Staphyloooccus 

aureus ATCC 
25923 

Staphllococcus 

~ ATCC 
25923 

Proteus vulgaris 

Eschel'ichia coli 

Streetoccccus 
enelATIQniae 

Hafnia alvei 

AESULTAOOJ ESPERAD.E 

W.croorganismos 
Gram positivos 

Se producen burbu-
jas 

Crece 

El caldo cambia a 
rojo 

Zona de inhibición 
alredemr del disco 
d9 15 11111 

Crece cambiando el 
medio a púrpura 

COWTAOL PCEITIVO 

Eschel'ichia coli 
ATCC 25923 

Streptoooccus "A" 

Shigella sonnei 

Enterobacter 
aerogenes 

Streetococcus 
Alfa hemolÍ tico 

Proteus vulgaris 

T A B L A 3.2 

AESULTAOO ESPEAAOO 

Microorganismos 
Grem negativos 

t-b hay producción 
de burbujas· 

l\t> crece. 

f..tl da el color rojo 

f..tl hay zona de inh!, 
bición alrededor del 
disco 

FRECUENCIA CE LA 
PRlEBA 

Diario 

Diario 

. Cada prueba . 

Cada lote, semanal 

eac1a lote, eananal 

r.ambia el medio a Bm! C.ada lote, semanal 
rillo 



REACTIVOO 

TIRAS EN PLACAS 
CE AGAA TRIPl I­
CASA SOYA C:.ON 
FACTOOES 

FACTffi V 

FACTffi X y V 

TIRAS [E GELA­
TI~ 

GEAMINACIDN EN 
TlllO 

MICROffiGANISK!S AECOt.€NIY\CX6 FY\AA El CONTROL LE CAUOAD CE AEACTIVtE, TIRAS Y DISCOO 

CONTROL POOITIVO AESULTA003 ESPEAACX6 CONTROL f\EGATIVO AESULTAOOS ESPERAlnl FAECIE~IA LE LA 
PRlEBA 

Haemophilua 
aphrophilus 

Factor X 

Haemoehilus 
parainfluenzae 

Haanophil i.e 

influenzae 

Haanophilus 
parainfluenzae 

crece alrededor de 
la tira 

Crece alrededor de 
la tira 

Crece alrededor de 
la tira 

Crece alrededor de 
la tira 

Haemaphil ua 
influenzae 

Haemophilus 
influenzae 

Ninguro 

No crece alrededor 
de la tira 

~ crece alredecbr de 
la tira · 

Pseudomonas 
aeruginoaa 

Microorganismo que · Pasteurella Microorganismo que no 
licua la gelatina licua la gelatina, multocida 

dando un color azul 
claro. 

Gandida albicans Genninaoión dentro 
de las dos primeras 
horas 

Candida tropicalis ~ hay genninación 
dentro de las cbs 
primeras horas 

Cada lote' semanal 

Cada lote, cuando 
se realiza la pru!?_ 
ba 

Cada que se realice 
la prueba. 



MICAOCRGANISL«E AECOl.EN00.005 PARA EL CONTROL IE CALIDAD IE REACTIVOS, TIRAS V DISCOS 

REACTIVOS CONTROL POSITIVO RESULTADOS ESPERAD'E CONTROL NEGATIVO RESULTAD'E E6PERA003 FRECUENCIA CE LA 
PRUEBA 

OISCC5 CE BACI- Streetococcus Zona de inhibidón Streptococcus tb hay zona de inhi- Cada nuevo lote y 
TRACINA grupo "A" de 10-18 11111 alrede- gn..ipo '.'8" bición semanalmente 

á:>r del disco 

DISCOS IE CAREi~ Controles apro- Producción de ádá:> Controlas apropi! tb hay producción de Cada lote 
HIDRATOS piadoe dos ácido 

PlASW\ PJIAA COA- st2eh~lococcus Plasma coagulado St2f!h~lococcus tb coagula el plaerna · O:Lario 
GULASA Bl.Q"SUS epidermidis 

TIRAS PARA CIT~ Pseudornonas ae- La bacteria torna la Escherichia coli tb produce cambio de Cada lote, diario 
CAQJ,() DXI~A ruginosa ATCC ~ra de azul a negra ATCC 25922 color en la tira 

2?853 

FIEACTIVO CE Escher:lchia coli Desarrolla color ro- Enterobecter aero tb desarrolla colar Cada·lote, semanal 
EHRLI!li 8800 ·genes 

CLORURO FERAICD Proteus mirab:Wa La parte inclinada - . Escherichia coli to produce ningún C8lll . - Cada lote, semanal 
del agar fenil ala"!, bio en el medio fenil 
na dessninasa lo ter alanina deeBminasa -na verde 



MICROmGANISMOO UTILIZACXl3 EN EL CONTROL CE CALIDAD CE SUEROS ANTIESPECIE 

SLERO T~PIFICANTE 

Arizona 

Alkalescens-dispar 

Arizona-fllono 

8~ .:Sallerup 

Escherichia coli 

Poli A 

Poli 8 

Poli c 

Haemophilus influenzae 

Acinetobacter calcoaceticus 

var. lwoffi 

Salmonella 

Polivalente 

Polivalente H 

Salmonella 

Gnipo A 

Grupo B 

Grupo C 1 

Grupo c2 

MICROCflGANISMCS COMJCIIXJS 

Arizona hinshawii 

Alkalescens dispar 

Arizona hinshawii 

Citrobacter freundii 

Escherichia coli 

026:86 

086:87 

018:821 

Haemophilus influenzae 

Acinetobacter calcoaceticus 

Salmonella sp, 

Salmonella parat:tphi 

Salmonella paratYphi A 

Salmonella typhimla'iun 

Salmonella thanpson 

Salmonelln virpinia 
TABLA 3,2,J, 1, 

REACCION ESPERADA 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 

Aglutinación 



MICAOCflGANISr.IJS UTILIZAIXE EN EL COOTADL CE CALIDAD CE SLEROS ANTIESPECIE 

SlEAO TIPIFICANTE MlffiOOAGANISllJS COOOCIOOS REACCION ESPERA!l'\ 

Grupo O Salmonella enteritidis Aglutinación 

Grupo E Salmonella newington Aglutinación 

Grupo Vi Salmohella tyehi Aglutinación 

Shigella 

A Shigella dysenteriae Aglutinación 

8 Shigella flexneri Aglutinación 

e Shigella boydii Aglutinación 

o Shigella·sonnei Aglutinación 

Streetococcus e!JB1.1110niae St!:!!etococcus ene1.111Dniae. Aglutinación 
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3.3 'Pruebas de susceptibilidad. 

Los primeros ensayos para cuantificar la potencia antibacteriana de -

una sustancia, los realizó Flaning en 1924, al evaluar el efecto de -

diferentes antisépticos y en 1929 estableció el princirl'~O de la prue­

ba de susceptibilid a::f por di fusión en agar al depositar el agente ª!1 

tibacteriano en un orificio cilíndrico hecho en el agar, midiendo su 

potencia según el diámetro del halo de inhibición del crecimiento del 

microorganismo, (22) 

Canenzaron después a utilizarse diferentes métodos, pero los resulta­

dos obtenidos no eran comparables entre los diferentes laboratorios y, 

muchas veces, ni aún dentro del mismo laboratorio, 

En 1966, Kirby, Bauer Sherris y Tht.a'k, (5) publicaron los criterios -

unifiCñc!ore<o de la prueba por difusión en agar o antibiograma y pos~e­

rionnente se han establecido diversas técnicais que han dado mayor pre­

cisión y reproducibilidad. 

Las técnicas para efectuar pruebas de susceptibilidad son de tres ti -

pos: ( 1) 

·1) Dilución en agar o en medio líquido. 

2) Di fusión en agar o antibiograma, 

3) Automatizadas. 
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1) Dilución en agar o en medio líquido: En las técnicas de dilución, 

el antibiótico se diluye progresivamente en un medio de cultivo -

líquido (caldo) o sólido (agar). Cuando se emplea un medio líqu~ 

do, el antibiótico se coloca en el primer tubo y se diluye en fo~ 

ma seriada, al final se tendrá una cantidad progresivamente menor 

del antibiótico con un rango de concentraciones que simularán a -

aquéllas que se alcanzarían en suero, tejidos o líquidos orgánicos, 

con dosis convencionales de la droga. 

Después de sembrar cada tubo con el mismo inóculo (entre 10
5 

y 10
6 

bacterias/ml), se incuban durante 18 a 24 horas a 35° C y se busca 

la concentración más baja que inhibió el crecimiento. 

En la técnica dé dilución en agar, el microorganismo se sianbra ··en 
. . 5 

fonna de gotas con 3 a 6 X 10 bacterias en cada una de ellas so -

bre la superficie del medio sólido, el· cual contiene una concentra 

ción determinada del antibiótico que se prueba. 

Después del período de incubación habitual se determina la caneen-

tración inhibitoria mínima (CIM) can criterio similar al utilizado 

en tubo. 

2) Difusión en ager o antibiograma: La técnica de difusión en agar, 

también conocida cano difusión en disco, antibiograma o de Kirby­

Bauer es la más utilizada en los laboratorio de Microbiología Clí-
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nica, Esta técnica es, en esencia, el resulta do de la interacción 

de tres elementos: el antibiótico depositacb en el reservorio, ge-

neralmente un disco de papel filtra, un microorganismo que será i!:!, 

hibido o no por el antibiótico y un medio sólido (agar) que servi­

rá de apoyo al crecimiento de la bacteria y difusión del antibiót!, 

co. Es importante seguir la técnica tal y como· fué descrita por -

Kirby-Bauer, a continuación se describirá brevemente así cano los 

factores que son necesarios tanar en cuenta. 

Se prepara un inóculo a partir de tres a cuatro colonias perfecta­

mente aisladas suspendiéndolas en 4 ml de caldo soya tripticasa. -

Se inwban los tubos a 3?°C durante 2 a 5 horas f-:asta obtener una 

turbiedad equivalente al estándar de Mac Farland de 0.5. Con un 

hisopo se inocula la superficie del agar de Mueller Hinton estrian 

do en tres direcciones para hacer un inóculo un:l.fonne, Se dejan -

las cajas a temperatl.a'él ambiente durante 3 a 5 minutos pára que se 

seque el inóculo y ze colocan después los discos utilizando unas -

pinzas previamente flameadas, se presionan éstos para que se actii! 

ran a la superficie del agar y se incuban finalmente las cajas en 

los 30 minutos siguientes a su inoculación (5). Después del pe -

ríodo incubación de 18 a 24 horas, se miden los halo's de inhibición 

de cada antibiótico traduciéndose estos valores como resistente, 

susceptible o susceptibilidad intennedia, de acuerdo con las tablas 

de referencia. (3.3) 
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Precauciones: El agar de Muellerfi-tinton deberá tener un grosor en 

las cajas de 5 a 6 mm. , antes de utilizarse se seca durante :JO mi­

nutos y sólo se usarán cuatro dÍas después de su preparación; el -

pH correcto del medio (7.4) deberá verificarse por el laboratorio. 

Antes de inocular el agar debe exprimirse ·el hisopo comprimiéndolo 

contra las paredes internas del tubo. 

Errores comunes y éontrol de calidad, 

En las pruebas de susceptibilidad en disco, se requiere de un es -

tricto control de calidad, para obtener resultados Útiles y rep~ 

ducibles. La mejor fonna de hacerlo es seguir la técnica tal y -

cano.se ha establecido, utilizar el material y equipo apropiados, 

incluir microorganismos da susceptibilidad conocida como control -

dé calidad, medir correctamente el diámetro de la: zonas de inhib!, 

ción, interpretarlas en fonna correcta y transcribirlas sin error. 

La falta de un estricto control de calidad puede ocasionar una o -

varia~ fallas canunes que se cometen con esta técnica, como pueden 

ser las siguientes. 

1.- Utilizar un medio diferente al de Mueller Hinton, usar un me­

dio caduco o mal preparado, na controlar su pH. 

2.- to ajustar al inóculo. 
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3.- Utilizar un estándar de Mac Farland inexacto como referencia 

de turbiedad, 

4.- r.t> exprimir el hisopo cargado con el inóculo antes de sembrar 

la. 

5.- Tiempo excesivo entre preparación del inóculo y su sembrado. 

6. - Use de discos caducos o mal conservados. 

? .- Tiempo prolongado entre el sembrado del medio y la aplicación 

de discos. 

8.- Retardo en la incubación después de la inoculación. 

9.- Utilizar inóculos mixtos. 

10.- Utilizar la técnica para microorganismos que requieren incuba­

ción anaerobia o que sean de crecimiento lento. 

3) Autanatizadas: La autanatización en el laboratorio clínico se ha 

extendido a las pruebas de susceptibilidad. Las ventajas teóricas 

de estos si~tanas son, entre otras, la disminución de 8lTQres OC!, 

sionados por variaciones en las técnicas manuales, su mayor r8PX'2, 

duci.bilidad, rapidez en los resultaoos y reducción de costo de la 

prueba. Existen dos equipos automatizados autorizados por ¡a FDI\, 
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que además de practicar pruebas de susceptibilidad pueden adapta:: 

se para hacer la identificación de los microorganismos. 



RANGOS CE LAS ZONAS CE Iff-!IBICION PARA PALEBAS CE Sl.ECEPTmILICV\0 ANTIMICAOOIANA CON DISCOS. 

DIAt.ETAO CE LA ZONA OC Iff-IIBICION 
(mm) 

S. aureus E .. coli 
AGENTE ANTIMICA08IAl'V · POTENCIA CEL DISCO ATCC 25923 ATCC 25922 

AMPICILINA 10 microgramos 24-35 15-20 

BACITRACINA 10 unidades 17-22 

CAABENICILINA 100 microgramos 

CEFALCEPORINA 30 microgramos 25-37 18-23 

CLORAMFENICOL 30 microgramcie 19-26 21-27 

CLINffiMICINA 2 miomgramos 23-29 

ERITROMICINA 15 microgramos 22-30 8-14 

GENTAMICINA 10 microgramos 19-27 19-26 

KANAMICINA 30 microgramos 19-26 17-25 

f'E:OMICINA 30 microgramos 18-26 17-23 

PENICILINA 10 unidades 26-37 

POLIMIXINA 8 · 300 unidades 7-13 12-16 

TETRACICLINA 30 microgramos 19-28 18-25 

TAit.ETROPAIN-81.LFAf.ETOXASOL 1.25-23,?5 ug 24-32 24-32 

VANCOMICINA 30 microgramos 15-19 



RANGÓS CE LAS ZONAS CE In-fmJ;CION PARA PALE8AS et Sl.ECEPTmILIDAD ANTIMICROOIANA CON DISCOS 

PARA Pseudomoiias aeruginosa ATCC 2?853 

AGENTE ANTIMICAOOIAl\O POTEM::IA IEL DISCO 

GENTAMICINA 10 microgramos 

CAFBENICiLINA 100 microgrsmos 

CLOOAMFENICOI.. 30 microgramos 

TOORAMICINA 10 microgramos 

POLIMIXINA 8 300 unidades 

TETAACICLINA 30 microgramoe 

TABLA 3,3 b 

DIAPETAO CE LA ZONA 
CE IM-llBICION (nrn) 

10-22 

19-25 

6-12 

19-25 

13-18 

6-14 



33 

3,4, Cepario de microorganisnos aerobios y anaerobios, 

Los tres métodos más utilizados para la conservación de microorganis­

mos son: { 1) Liofilización, (2) Congelación y ul tracongelación y ( 3) 

Uso de medios apropiaoos para conservacion a corto plazo. f6), ( 12 ), 

(19), (20), {21), {29). 

{1) liofilización es el método más confiable, pero también el más ele 

borado, ya que requiere de equipo especial. Este proceso consiste en 

la deshidratación de suspensiones bacterianas· congeladas sometidas a -

bajas presiones, con lo que el agua pasa del estaoo sólid:J al gaseoso 

sin pasar por el liquido. El equipo más simple para realizar la liof!, 

lizacién consiste en un desecador, que además mantiene congelada la C!, 

pa mientras dura el proceso, y una lxJmba de vacío. 

Sólo se mencionarán los aspectos principales en la GOnse:rvación por -

este método. 

a) Selección de viales • 

. b) Selección del agente crioprotector. 

c) Preparacion y propagación de la cepa, 

d) liofilización. 

e) Almacenmniento. 

f) Rehidratación de las cepas liofilizadas, 
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Las ventajas que presenta este método san las siguientes: las bacte­

rias liofiliza.das pueden almacenarse durante largo tiempo si se man -

tienen en condiciones que eviten el oxígeno, ht..medad y luz. 

La mayoría de las especies bacterianas permanecen viables y sin al te­

rar sus características de cultivo, morfología y propiedades bioquím!, 

cas. Se puede utilizar para aerobias y anaerobias. 

~) Congelación y ultracongelaciqn. se obtienen diferentes resultaoos -: 

según las cti.versas especies, algunas bacterias soportan perfectamente 

la congelación y, otras como Neisseria y Haemophilus, son muy sensibles 

a ella. Existen diferentes medios de· soporte que actuán cana criopro­

tectares (como la leche descremada), en general no es conveniente te­

ner altas concentraciones de electrolitos¡ la velocidad de enfriamien 

to debe ser lenta al principio {hasta 4°C) y rápida de 4.C a ?OºC. 

El períooo de conservación va de seis meses a .dos años, pero se redu­

ce grandemente cuando las cepas se congelan y descongelan varias ve -

ces, por ejemplo, por interrupciones en la energía eléctrica. 

Ls ultracongelación es el método que emplea nitrógeno líquido a una -

temperatura de -90°C. La e><periencia de la American Type Culture C~ 

llection (ATCC) indica que este procedimiento pennite la conservación 

por periodos mayores de quince años, pero tiene la desventaja de su -



35 

costo elevatb y personal altamente especializado. 

(3) Uso de mectlos apropiados. ..~ara la conveniencia del trabajo dia-

rio, pueden mantenerse muchos microorganismos conservando su viabili-
'1 

dad y estabilidad durante largos períodos sin penni tir el excesivo cr! 

cimiento y con baja actividad metabolica. Los siguientes medios son -

los más recomendacbs para la conservación de microorganismos: 

. 1.- Cisteína tripticasa agar (CTA). 

Es un medio sin carbohidratos y semisólido el cual permite el desar?'2, 

lle de microorganismos por . largos períodos a tanperatura ambiente; -

los microorganismos pueden sobrevivir algunas semanas o ~ñas, depen -

d:iendo de su metabolismo, pudi.endo verificarse su viabilidad cadel das 

o tres meses por subcultivo en un medio apropiado, si el desarrollo -

es.escaso pero conserva sus características típicas, se transfiere a 

un nuevo tubo de CTA. Si el cultivo no está en buenas condiciones o 

si ei crecimiento es atípica, .debe descartarse y obtenerse uno nuevo. 

2.- Tripticasa soya agar (TSA) 

Muchos microorganismos como estafilococos y enterobacterias, pue-

den mantenerse por años inoculándolas por picatllra en medio de tript!_ 

casa saya agar, los tubos son sellados con parafina colocando previa­

mente un tap6n de corcho. 
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3.- Agar inclinado de chocolate o sangre. 

Los microorganismos de difícil desarrollo como neunococos y estrepto­

cocos, pueden mantenerse en tubos de gelosa sangre o chocolate, con -

tapones de rosca y en refrigeración. Estos cultivos deben transferir 

se cada dos o tres semanas en una nueva placa de sangre para compro -

bar su viabilidad y morfología, y luego a un nuevo tubo inclinado de 

sangre o chocolate. Haemophilus influenzae puede almacenarse por su!?_ 

cultivo diario en agar fresco de chocolate, estos tres rnicroorganis -

mas también pueden almacenarse a temperatura ambiente si se subculti­

van cada semana. Neisseria gonorrhoeae puede conservarse por subcult!_ 

vo diario en agar fresco de chocolate. pero estas microorganismos no 

sobreviven a subcultivos repetic:bs, 

.- Medio de carne picada, 

Este es un medio apropiado para el mantenimiento tanto de aerobios co 

mo de anaerobios y de facultativos. Después de la inoculacion, los -

cultivos se almacenan a temperatura ambiente en envases cerrados, au!:!. 

que el medio puede mantener a los microorganismos por largos períodos, 

debe verificarse su viabilidad cada c:bs o tres semares. 
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3.4.1 Microorganismos aislactJs en el laborRtorio. 

La conservación de microorganismo~ aislados en el laboratorio, depen­

derá de los fines para los que se utilizarán. Pueden emplearse para 

el control de calidad de medios y reactivos si no se cuenta con cepas 

de referencia, para proyectos de investigación, rectificación o acla­

ración que tenga que hacerse en cepa$ aisladas de pacientes o, simpl~ 

mente, para contar con una variedad de microOrganismos aislados de -

muestras clínicas . 

El método dependerá de los recursos del laboratorio .• 

3.4.2 La utilidad de la Arnerica~ Type Culture Collection (ATCC) en el 

control de calidad de Microbiología. 

La P4nerican Type Culture Collection (ATCC) está dedicada a la colee -

ción, preservación y distribución de cultivos perfectamente caracteri 

zados de microorganismos vivos y células animales. ( 10) 

Sus propósitos de investi¡;¡ación están enfocados a mejorar los métodos 

de caracterización y preseI'\lación de cultivos. También provee infor­

mación técnica del área y desempeña un papel importante en la enseñan 

za,. eci.lcación, biociencia e industrias. 

La ATCC fué establecida por el.doctor e.E.A. Wilslow en 1911 como 
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"Bacteriological Collection and Bureau far the Distribution of Bacte­

rial Cultures"·· En el M.iseo de Historia Natura! de la Ciudad de Nue­

va York, está el primer catálogo publicacb en 1912 que constaba de -

578 cepas de bacterias y hongos, 

Los catálogos de la ATCC están disponibles a sol:ici tud y contienen i~ 

fonnación de los especímenes, así como recomendaciones de los medios 

de cultivo utilizados, ·temperatura de incubación, historia del culti­

vo y al~nos de sus usos prácticCis • 

El empleo de las cepas de referencia de la ATCC es uno de los apoyos 

más importantes en los programas de controi de calidad en Estacbs Uni 

dos de ~rte Aniérica; sin embargo, nuestro país ne cuenta con una ins 

titucián como ésta, por lo tanto se tiene que recurT:ir a su importa­

ción o solicitarlas de instituciones de investigaclán, enseñanza o -

asistencia, ·de prestigio, aunque en estos casos la caracterización de 

la cepa habitualmente es incompleta. 



39 

3.5 Tinciones. 

Los reactivos y colorantes empleactis en las tinciones deben reunir los 

requisitos mencionactis en los c.aPítulos 3 .. 2.1 y 3.2.2. 

Oe las tinciones utilizadas en el laboratorio de MicrobiologÍa, la más 

frecuente es la de Gram, existen también tinciones especiales como la 

de azul de metileno de Loeffler, la de bacilos ácidos alcohol resisten 

tes (Ziehl Neelsen), las de esporas, cápsula, flagelos, etc. 

Para . realizar una tinción, es importante preparar una suspensión de. 1:2, 

lonias o de la· muestra original con una densidad adecuada. Una fonna 

práctica de saber si la densidad es la correcta es que debe ser posi -

ble leer letra impresa através de la suspensión, posterionnente se d2, 

ja secar a temperatura. ambiente y luego al calor:, en esta forma se ev!_ 

ta que la suspensión se desprenda del portaobjetos durante el proc2. 

dimiento. El calor no debe ser intenso ya c:¡ue se podría al tarar la -

morfología bacteriana y las afinidades tintoriales, el deseable es aquel 

con el que el portaobjetos puesto sobre el dor.>o de la mano,. comience a 

ser intolerable (aproximadamente 45°C). (12) 
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3.5. 1 Tiempo de reacción. 

Cada uno de las procedimientos de tinción tiene un tiempo perfectame2 

te establecida, el cual debe respetarse para asegurar una tinción de 

buena calidad. Es importante conocer el fundainente. de la tinción que 

se va a realizar para poder valorar mejor el resultada final. 

3.5.2 Control con microorganismos conocidos. 

El control de calidad de las tinciones se tiene que realizar con micre_ 

organismos de las cuales se conoce su morfología y su reacción habitual 

a la tinción. (21) 

Si las colorantes se utilizan a diario como es el caso de la tinción -

de Gram, se deben hacer controles todos los días antes de teñir las pr~ 

paraciones problema y ocasioralmente cuando se va a probar un coloran­

te recién preparad:> . 

Para tinciones que no se realizan frecuentemente, se deben de revisar 

los colorantes periódicamente y hacer la prueba con microorganismos -

que den la tinción positiva a negativa para asegurar que las reactivos 

son efectivos todavía. También se deben realizar controles cuando se 

noten precipitaciones en los colorantes, o señales de turbiedad en el - . 

agua o solución salina empleadas para hacer los frotis, ya que pueden 

estar contaminados y dar resultados falsos al realizar el trabajo de -

.rutina. 
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4. EVALUACION l:EL TRABAJO l:El LABCFIA TlJUO. 

Es necesario mantener una vigilancia constante y pennanente sobre los 

aspectos aáninistrativos, recursos materiales, eficiencia del perso -

ral, rutinas de trabajo y manejo de resultados. Esta evaluación de -

be hacerse en condiciones ronnales de trabajo y sería poco útil e im­

práctico controlar cada uno por separado, por lo que resulta más con­

veniente revisarlos en conjunto. Para ello pueden utilizarse especí­

menes clínicos de pacientes ficticios que ingresan al laboratorio co­

mo cualquier estudio de rutina (Cultivos ciegos), o bien cultivos de 

identidad desconocida para el personal del laboratol'io que· se les en­

trega deliberadamente para que sean identificados (capas de identidad 

desconocida), la revisión di.aria de resultados preliminares o finales 

y revisión semestral a anual de toda la infamación generada en el l~ 

boratorio, son otras alternativas para controlar no sÓlamente. la cal!_ 

dad del trabajo, sino todo el proceso atininistrativo relacionado con -

la recepción de muestras y su manejo posterior. 

4.1 Cultivos ciegos. 

Se utilizará una muestra clínica real o simulada que se f!a contaminaM 

do con una o var.tas especies bacterianas y se llena la solicitud con 

un nombre ficticio del paciente o usando el nombre de un paciente fa-
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llecido y se le da entrada en el lal:xJratorio como cualquier otro est!: 

dio de rutina. · Para la simulación de los especímenes se puede utili­

zar, mucina gástrica para esputo, sangre de carnero diluida con algún 

caldo con características parecidas a ésta, o un líquido claro para -

simular orina o algún líquido orgánico (2). La persona que haga este 

control de calidad estará pendiente de supervisar el camino seguido -

por la muestra desde su recepción hasta el reporte final, 

Esta tipa de control pannite evaluar en conjunto el sistema adninis~ 

tivo, las ruUnas de trabajo, la eficiencia del personal en el trabajo 

da rutina, así como el manejo de la i~fonnación preliminar y final. 

Para no despertar sospechas, es· conveniente solicitar la colaboración 

da un médico para que reciba la información. 

La frecuencia con la que se realice dependerá del funcionamiento .del -

laboratorio, siendo aconsejable que se haga una vez por semana. Los 

resultados de la identificación no deben infonnarse a;t personal del la 

boratorio a menos de que éstos hayan siclo incorectos o la muestra se -

haya manejado equivocadamente. Los errores encontrados deberán discu­

tirse con las personas interesadas, buscando medidas' para su co?Tec -

ción. (31) 
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4.2 Cepas de identidad desconocida. 

Idealmente, una institución relacionada con el laboratorio clínico d! 

bería tener este control de calidad externo, manteniendo un caparlo -

perfectamente identificado para que enviara una vez al mes, .a los la-

boratorios interesados, una cepa de referencia liofilizada, para que 

fuera identificada. El laboratorio remitirá su respuesta final a la 

institución, la cual sería calificada y los resultados dados a conocer 

a los labo:mtorios. . ( 16), (24). 

Si esta insti tucián na eXiste, la persona encargada del control de C!, 

lidad debe obtener esta cepa de algÚn laboratorio calificado o de re-

ferencia y·se entrega deliberadamente al responsable de MicrobiologÍa 

para que.sea identificada en un.plazo prudente. 

El propósito de este control es el de evaluar los conccimie~tos teári-

cios, la destreza y la acuciosidad del personal del laboratorio y los ~ 

recursos materiales de éste. 

El resultada correcto e inco:rTecto de la identificación debe ser infor -
macb al personal del laboratorio y servir como tema de discusión para 

la educación continué del persé>nal · y corrección de errores en la ruti-

na de trabajo. · · 
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4.3 Revisión diaria de resultados. 

El control de calidad en Microbiología se inicia desde que se recibe 

la muestra y tennina hasta que el resultado del estudio llega al m~­

dico o al expediente clínico del paciente. Por ser las hojas de re­

sultados el único contacto que muchas veces tiene el médico con el la 

boratorio, se justifica revisarlos diariamente con el propósito de ca 

rregir cualquier error que pudiera quedar impreso en ellos; todos los 

recursos invertidos en un cultivo se perderán si el resultado no está 

correctamente expresada. 

La revisidn diaria de resultados, consiste en la inspeccidn y verifi­

cacidn de toda la infonnacidn escrita' emitida por el laboratorio. Los 

puntos más importantes que deben inspeccionarse son los siguientes: 

1.- Revisar que lo infonnado en el resultado sea congruente con lo 

solicitado por el m~dico. 

2.- Revisar que el laboratorio haya realizado todo lo solicitado por 

el m~dica. 

3.- Verificar la identificacidn de los microorganismos encontrados, 

especialmente de los que no se aislan frecuentemente. 

4.- Comprobar que el resultado sea expedido en un tiempo apropiado p~ 
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ra el tipo de estudio solicitado. Investigar cualquier estudio 

tenninado antes o después del tiempo de trabajo establecido por 

laboratorio. 

5.- Corregir cualquier error orto~fico. 

6.- Investigar si se mandd informe preliminar. 

?.- Inspeccionar el uso apropiado de sellos de informacidn estampa­

dos en el resultado. 

8.'- Revisar que esté el nombre de la persona que trabajd el estudio, 

9~- Verificar que los halos de inhibicidn del antibiograma estén co­

rrectamente interpretados. 

La inspeccidn de lo.s resultados debe hacerla de preferencia el jefe o 

encargado del laboratorio; en su ausencia, deberá realizarla el supet 

vieor de la seccidn o cualquier persona interesada en el control de -

calidad y con experiencia en la materia. 

Es aconsejable que este control se realice al tenninarse los estudios 

del d!a, antes de que los resultados sean entregados, sin que ello sii 

nifique un retraso en su distribucidn. Cualquier incongruencia o error 

no sdlo debe corregirse sino que ademds debe discutirse y as! evitar -

errores futuros. (cuando esta aclaracidn se hace amigablemente funcio­

na como educacidn continua) 
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El resultado final es la imagen que el médico tendrá. de la calidad del 

trabajo del laboratorio, es necesario entonces asegurarse de que sea -

impecable y esté ausente de cualquier error. 

4.4. Revisión periódica de resultados. 

Toda la infonnación generada por el laboratorio debe mantenerse archi­

vada y completa para que, periódica, sanestral o anualmente, se canee!:! 

tre en tablas para obtener la v8t:'iedad de especies identificadas, la -

frecuencia con que se reciben los diferentes tipos de especímenes , el 

porcentaje de ·aislamiento de cepas en relación a las muestras clínicas, 

.o con los servicios y pi.sos del hospital. 

Mediante un análisis cr! tico y estadística de esta infonnación, el la­

boratorio puede avaluar la eficiencia de sus recursos materiales y hu­

manos, la calidad y variedad de las muestras que recibe, el volumen de 

trabajo realizacb, y· el porcentaje de positividad en los cultivos. 

Le.- info:nnación analizada es conveniente que se difunda dentro de la -

institución para que la utilice el personal médico y paramédico con -

propósitos estadísticos, clínicos, epidaniológicos, etc. 
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5.- PAOCEDIMlENTCE PARA LA CALmRACION, MANTENIMlENTO Y MAtE.10 !E 

EQUIPO. 

El correcto funcionamiento del equipo es un aspecto importante en un 

programa de control de calidad. 

Se puede establecer un mantenimiento preventivo con las recomendacio­

nes de los fabricantes, teniendo en cuenta antes de adquirir uno nue­

vo lo siguiente: 

1.- Averiguar si se cuenta con refacciones, cuando menos para los si 

guientes cinca años después de adquirido el equipo. · 

2.- Conocer todos los posibles usos del aparato, para obtener de él 

un máximo rendimiento. 

3.- Solicitar al fabricante una danostración d~ su funcionamiento y 

mantenimiento, debiéndose contar además con un manual donde se -

indique lo anterior. 

Algunos aparatos, además del mantenimiento rutinario, requieren de una 

calibración o verificación periódica realizada por el pérsonal técnico 

especializado para certificar su cotTecto funcionamiento ( 11 ) . 
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Autoclaves. 

Para el correcto funcionamiento, debe expulsarse al inicio del proce­

dimiento todo el aire de la cámara del autoclave¡ si esto no se hace, 

la presión requerida y la distribución de la temperatura serán irreg!:!. 

lares. 

La presión, temperatura y tiempo· de esterilización de cada procec!imie~ 

to, deben registrarse en una hoja apropiada a lo largo del día inclu -

yendo también en el registro, el minero del lote esterilizado, su con­

tenido, así como el nombre de la persona que llevó a cabo el procedi -

miento. 

Baños de agua. 

Generalmente se utiliza para incubaciones a corto tiempo, de medios de 

cultivo, muestras en estudio y reactivos. 

Todos los baños de agua están equipados ccn un tennostato que puede ma!:!. 

tener la temperatura con una fluctuación de + 0.5° C. 

Debe utilizarse agua destilada o desionizada para evitar depósitos min! 

ralas en el interior para, a su vez, evitar contaminaciones. 
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Centrífugas. 

A estos aparatos se les debe deter;ininar las revoluciones por minuto a 

las que funcionan mediante el uso de tacdmetros. Deben tener un man-

tenimiento regular del sistema eléctrico, as! como de limpieza y des-

contaminacidn, 

Refrigeradores. 

Todos los refrigeradores deben inspeCcionarse regularmente, la tempe-

ratura debe registrarse diariamente, efe preferencia al empezar el d!a . 
de trabajo, para as! determinar las condiciones en que está funciona~ 

do el refrigerador o el congelador, La limpieza y descontaminacidn -

deben reálizarse a intervalos regulares, anotando en hojas de manten! 

miento cuándo se realizaron éstas. 

Microscopios (Instalaciones). 

El local debe tener bastante luz, limpio, con el mínimo tránsito posi-

ble de personas. Debe procurarse que la iluminacidn sea indirecta, a 

travi!s de cortinas delgadas y claras, o de ventanas con vidrios trans-

lucidos; de preferencia que se cuente con un extractor y disponga de -

mesas fijas y estables. 
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Precauciones. 

No deben cons1.111irse alimentos al manejar o reparar equipo y evitar tr!:_ 

bajar cerca de parrillas, estufas, mecheros, recipientes que contengan 

o despidan gases o sustancias corrosivas, pues son perjudiciales para 

el sistema óptico del microscopio. No se deben presiorar los canpone!2. 

tes ópticos al limpiarlos y secarlos. 

Manejo. 

l\b se deben forzar los sistemas de enfoque macro y micro si llegan a -

trabarse, para evitar.daños mayores a·piñones, engranes y cremalleras, 

así .como a la palanca del diafral1118 del condensador porque daña las l~ 

minillas. Para realizar el enfoque se debe observar lateralmente el -

tubo óptico del microscopio, acercar el objeti.vo a la muestra y enfo -

car correctamente, evitando así daño a la muestra y al objetivo. La 

lámpara debe ·mantenerse apagada mientras no ·se use el microscopio. 

Mantenimiento. 

Para realizar el mante~imiento se debe disponer de tiempo suficiente 

para iniciar y terminar la limpieza del microscopio. Se contará con 

herramientas, materiales y sustancias adecuadas para la limpieza de -

los componentes ópticos y mecánicos del microscopio. Se revisarán y 

lubricarán los mecanismos móviles .por la menos cada seis meses. El si=. 

tana óptico se debe limpiar diariamente. 
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r.iJ se dejará el aceite de innersión en el objetivo cuando el micros ce_ 

pio no se.va a usar durante algÚn tiempo. No se aconseja el anpleo -

repetido de solventes, como el xilal, para quitar el aceite del lente, 

parque ello afloJarti el cemento que la sostiene. Sólo se usará papel 

especial para la limpieza de la lente Par:i quitarle el aceite; otros 

resultan danasiado ásperos y pueden rayarla. Para evitar el polvo se 

limpia el microscopio con una franela y se cubre con su bolsa protec­

tora al tenninar de utilizarlo, 

Balanzas. 

Para la instalación da una balanza deb9n buscarse las condiciones acle 

cuadas. r.i>·deberá estar en un lug¡u' transitado o cerca de una venta­

na dado que existe el peligro de que se caliente por la influencia cf! 

recta del sol, no debe haber cerca de ella aparatos que irradien ca -

lar, porque también producen co"1entes ele aire caliente. 

Las mesas para colocar las balanzas deben ser finnes, para esto, las 

placas de piedra han dado buenos resul tadcs pues anulan .vibraciones. 

La iluninacián más apropiada es la artificial , en un lugar sin venta­

nas, las láinparas deberán situarse a suficiente distanc!a de la mesa, 

para evitar las radiaciones de calor. 
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Algunas de las indicaciones anteriores también se deben seguir cuando 

se empleen balanzas granatarias. 

Las causas que originan errores de pesado pueden dividirse en dos ~ 

pos. 

1. - P.t>di ficaciones del peso del material que dP.be pesarse, cano conse­

cuencia del aL111ento. aparente de la masa (película de agua, hl.llledad, 

impurezas). 

2.- P.t>dificaciones aparentes del peso debidas a la presencia de fuerzas 

suplementarias (empuje causado por el aire, fuerzas electroestáti -

cas).· 

ProcedlJÍlianto para el uso de la balanza analítica. 

1.- Seleccionar un lugar finne y apropiado. 

a) sin corrientes de aire 

b) a una temperatLa'B de 20 a 22° e de preferencia. 

2.- Seleccionar el voltaje apropiado (110 o 220 v). 

3.- Nivelar la balanza con los tornillos niveladores. 

4.- Asegurar la posición de las pesas, girando los seleccionadores 

de pesas de O a O. 
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5, - Asentar las partes de balanceo (medio tiro o prepesada) . 

s.- Localizar la imagen de la escala en la pan~alla. 

?.- Ajustar el pesa correcto de O -100, usando el marco de pesas. 

e.- Cuando la balanza se mueva de lugar centrar nuevamente el cero en 

la pantalla. 

9.- Cubrir la balanza con su bolsa o con una franela limpia al termi­

nar de usarla. 

Jarras de Gas-Pack. 

Es un sistema de jal'Ta hennética para crear una a'bnósfera de anarobi2_ 

sis y está constituido por los siguientes elementos: 

a) Una jarra de policarbonato. 

b) l.h sobre generador de hidrógeno y bióxido de carboro, 

e) Un indicador desechable para anaerobiosis .. 

d) Catalizador (perlas de paladio). 

Además se debe de contar con un desecador para almacenar las perlas -

mientras que estas no se utilicen. 

Para que el. sistema funcione satisfactoriamente todos los elementos a~ 

tes mencionados deben estar en perfecto estado. 
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La jarra no debe tener soluciones d8 continuidad,. para proteger su -

superficie se debe evitar el contacto con materiales abrasivos, sol­

ventes y el uso de detergentes. Si es necesario, se puede esterili -

zar en autoclave a 121° C (15 lb) por quince minutos. 

El indicador de anaerobiosis debe estar en buen estado ya qu es el -

que nos mostrará si existe la atmósfera ~orrecta. 

El catalizador de paladio debe ser activado por calentamiento seco ca 

da vez que se utilice ( 160º C durante 1 a 2 horas) y después se alma­

cena en un desecador. 

La reacción que se lleva a cabo en el interior de la jarra y que crea 

la anaerobiosis es la siguiente: el sobre generador. produce hidróge­

no mediante la siguiente reacción:' 

MgCl.2 + Zn(O~ + H2 T 

el cual reacciora can el oxígeno en presencia del catalizador de pal~ 

dio fonnándose a!J,la, el aire de la jarra pierde así su oxígeno. 

Cuando se ha conseguido una correcta atmósfera de anaerobiosis se debe 

producir agua condensada que aparecerá cana una neblina visible sobre 

la pm-ed interna de la jarra y la tapa donde se encuentra el cataliza­

dor esta~ caliente, si esto no ocurre dentro de los primeros veinti­

cinco minutes habrá que revisar todo el sistema. Cespués de una incu 
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bación de 18 a 24 horas, el indicad:lr de azul de metileno aparecerá -

incoloro. 

cano el hidrógeno es un gas explosivo habrá que tomar precauciones el!!, 

rente su anpleo para evitar así un accidente. l'«l se debe manejar la­

jarra cerca de mecheros y si se observan grietas, se debe desechar. 
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Incubadoras. 

En las incubadoras se requiere controlar la temperatura y la humedad 

y, en.algunas, la concentración de C02 · 

La temperatura se ajusta para cada incubadora según sea el uso ~ue se 

le de, o el tipo de microorganismo que se pretenda aislar. A la tem­

peratura deseada se le da una tolerancia de ± 3°C, para propósitos -

bacteriológicos la temperatura promedio es da 35°C. Debe registrarse 

en una gráfica la temperatura diaria de la incubadora al empezar el -

dia de trabajo. 

En el interior, la h1.111edad clebe.conservars13 entre un 40 a 7fF/a, esto 

se logra colocando una charola con agua en el piso de la incubadora p~ 

ra propiciar así su evaporación y hunidificar el ambiente; se evita -

así la deshidratación del agar de.los medios sólidos. 

En las incubadoras con ambiente de C02 , la concentración de este gas 

(5-1~) ee mantiene ccnstante gracias a un sensor colocado en el inte 

rior y la medición se expresa en un control que está en el exterior -

de la incubadora. Es importante controlar y registrar estos parámetros 

al inicio de lae actividades del cl!a. (2); (6), (11}, {12). 



PARTE EXPERDENTAL 
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MATERIAL Y EQUIPO 

A continuación se enl.llleran los medios de cultivo utilizados durante -

el desarrollo del estudio, La preparación de cadá.uno de ellos se 11~ 

va a cabo según las especificaciones del marbete de la casa.comercial, 

También se enlistan los reactivos anpleados en los procedimientos que 

se sujetaron a control de calidad, así como el equipo que se utili-

zó. 

EQUIPO 

1.- Autoclave para esterilizar a 121º c. 

2.- Incubadora. 

3.- Refrigerador. 

4.- Baño de agua. 

s.- Platina calentadora con agitador magnético~ 

6.- Balanza analítica. 

7.- Balanza granataria. 

'-EOIOS CE CULTIVO 

1.- Agar sangre Col1.111bia (BIOXON) 

2.- Agar Mac Cori<:ey (BIOXON) 

3,- Agar Salmonella Shigella (BIOXON) 

4,- Agar Hel<:toen enteric (BIOXON) 

5,- Agar chocolate (DIFCO) 
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6.- Agar Thayer-Martin (DIFCO) 

7,- Agar Mueller-Hinton (BIOXON) 

8,- Agar triple azucar hierro (BIOXDN) 

9,- Agar lisina hierro (BIOXON) 

10.- Agar citrato de Simmons (BIOXON) 

11.- Agar semisólido MIO (movilidad-indol-ornitina) {DIFCO) 

12,- Agar semisólido SIM (sulfhídrico-indol-rnovilidad) (BIOXON) 

13,- Caldo r.f1 VP (BIOXON) 

14,- Agar cetrimida (J.EHCK) 

15.- Agar tech (BIOXON) 

16.- Caldo tripticasa soya (BIFCO) 

1?.- Caldo tioglicolato (DIFCO) 

18.- Caldo Todd-Hewitt (BIOX~) 

19.- Agar tripticasa soya (DIFCO) 

20,- caldo Gram negativos GN (BIOXON) 

21,- Agar Sabol.a'aud (BIOXON) 

22.- Medio de Lowenstein-Jensen (comercial) (BIOXON) 

23.- Medio para Hemocultivo Bioclin (comercial) (BIOCLIN) 

REACTIVOS 

Reactivo de Kovac 

p..dimetilaminobenzaldehido (r.EACK)· 

Alcohol isoamílico (JiERCK) •• 

HCl concentrado (P.ERCK) . • • 

• 10 g 

. 150 ml 

. 50 ml ; ... I 
1 



Reactivo de Voges-Prask~uer 

alfa naftol (SIGMA) • • • 

alcohol etílico (~ACK) • 

1(01 al 4~ (1.ERCK) 

Reactivo de oxidasa 

N-N-dimetil-p-fenilén-diamino 
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agua destilada ••••••••.• 

Plasma para la prueba de coagulasa 

...... •. 

• ..... . 

.0.5 g 

•• 100 ml 

• ~ 1 g 

.100 ml 

Mezcla de plasma obtenidas de las pruebas de coagulación de la sección 

de HematalogÍa (Anticoagulante: oxalato de. sodio). 

Reactivo de catalasa 

Agua oxigenada H
2
o2 al 3U'/o 

Ciscos para las pruebas de susceptibilidad 

Multidisco para Gram positivos (BIOCLIN} 

Multidisco para Gran negativos (BIOCUN) 

Unidiscoe de tobramicina y amikacina (ELI LILLY Y BAISTOL) 

Ciscos de bacitracina (BIOCLIN) 

Ciscos de aptoquina (BIOCLlN) 

Colorantes para la tinción de Gram 
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cristal violeta (1.ERCK) 

lugol 

alcohol-acetona 

safranina (f.ERCK) 

Sueros antiespecie de: 
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Salmonella: Grupo 81, C, A, polivalente y Vi (BECTON DICKir-.60N) 

Shigella: Grupo A, 8, C, O (BIOCLIN) 

Sistema de coaglutinación para estreptococo {Phadebact) (ANCJlE BIGAUX) 

Bioindicadores para .esterilización en autoclave (ATTEST) 
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IJETOOOLDGIA 

El control de calidad se realizó de marzo de 1982 a junio de 1983, no 

todas las pruebas se iniciaron en marzo debido a la falta de material. 

Las pruebas que comprendió el control de calidad son: esterilidad y 

efectividad de medios de cultivo, registro diario de temperatura del -

refrigerador e incubadora, pruebas de indol, catalasa, coagulasa, ti!:)_ 

ción de Gram y susceptibilidad antimicrobiana. Se evaluaron los sue­

ros antiespecie de Salmonella, Shigella, el equipo de coaglutinación 

para identificación de estreptococo (Phadebact), efectividad de los -

discos de bacitracina y optoquina, funcionamiento del autoclave median 

te esporas de B. sthearote:nnophilus y. la revisión periódica de resulta 

dos, 

Pruebas de esterilidad 

Se realizó tanto en medios preparados en el laboratorio como en los -

adquiridos comercialmente. Los medios se preparan cada sanana, el nQ 

mero de controles para el dato de esterilidad dependerá de la cantidad 

producida en cada lote y del tipo de medio (enriquecido o selectivo). 

Las cajas y tubos seleccionados para el control de esterilidad se inc~ 

ban durante 24 horas a 35°C, el resto del lote pennanece a temperatura 

ambiente. Después del período de incubación se determina si hay cent~ 

minación en las cajas y tubos, si existe se obtiene el porcentaje de -

medios contaminados en base a los controles que se contaminaron, e 



indica que aproximadamente el resto del lote mostrará contaminación. 

En lo que respecta a los medios adquiridos comercialmente, se sigue 

el mi!llllo procedimiento cuando se reciben en el laboratorio. 

Pruebas de efectividad 

Todos los medios están sujetos a las pruebas de efectividad para au­

torizar s~ utilización. Cada uno de los medios se prueba con microo!: 

ganismos positivos y negativos conocidos (tabla 3.1.4. ), los resul~ 

dos se interpretan de la siguiente manera: (+)se obtuvo la reacción 

esperada y (-) no se obtuvo la reacción esperada, 

Registro diario de temperaturc;i 

_El registro diario de temperatura se llevó a cabo en la incubadora y 

refrigerador en gráficas que se encuentran pegadas en la puerta de -

ambos. La temperatura siempre se registra al empezar el d:!a de traba 

jo. 

Prueba de indol 

La reacción de indol se realiza mediante una técnica rápida en papel 

filtro, en una caja de Petri se coloca el papel filtro, se impregna -

del reactivo de Kovac y mediante el asa se Frota con el control posi­

tivo E. coli (color rosa) y el control negativo Klebsiella pnel.IT'oniae 

(no hay color). 
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Prueba de catalasa 

Se realiza en· portaobjetos colocando una gota de agua oxigenada Y.con 

el asa el microorganismo que se quiera probar, control positivo ~ 

phylccocc1.1s aureus,habrá producción de burbujas y el control negativo 

estreptococo, no hay ninguna reacción. La asada del microorganismo de 

prueba no debe provenir de un medio que contenga eritrocitos, ya que 

puede haber falsos positivos. 

Prueba de oxidasa 

Se realiza en una caja Petri, se coloca el papel filtro, se impregna 

del reactivo para oxidasa, los microorganismos que servirán como con­

troles deberán provenir de cultivos recientes, con el asa de toma una 

colonia y se frota en el papel filtro, una reacción positiva se indi­

ca por el cambio de colo_r de rosa a negro (Pseudgnohas aeruginosa), -

cuando la reacción es negativa no hay ningún cambio de coloración 

(E,coli). 

Prueba de coagulasa 

La mezcla de plasmas utilizad:>s para la prueba de la coagulasa, se o~ 

tiene de las pruebas de coagulación de la sección de HematologÍa, és­

ta se realiza con microorganismos de reacción conocida: Staphylococcus 

~ coagulase positiva y Staphylococcus epidermidis coagulasa ne­

gativa. La prueba· se efectÚa con 1 ml de plasma, se suspenden las co-
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loniaa bien aisladas y se incuba en baño de agua a 37° C durante cua­

tro horas, una reacción positiva se indica por la presencia de un ce! 

gulo, y negativa el plasma pennanece igual. 

Pruebas de susceptibilidad 

Las pruebas de susceptibilidad se realizan con tres cepas de referen­

cia E. coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus ATCC 25923 y Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 2?853, siguiendo la técnica de Ki:rby-Bauer (3.1.4.), -

estos controles se realizan a diario, se emplea multiclisco para Gram -

negativos (~), multiclisco para Gram positivos (Staphylococcus 

~) y unidiscos de tobramicina y amikacina para Pseudomonas aerugi-

2! · A los resultados de los halos de inhibición se aplica análisis -

estadístico: meclia aritmética (X), desviación estándar (5) y coeficien­

te de variación (c.v.), se agrupan los resultados por mes y por lote -

de los discos. 

Sueros antiespecie 

Los sueros antiespecie que se evalúan son para Salmonella y Shigella, 

se contó con 15 cepas de Salmonella typhi y 20 de Shigella dysenteriae, 

Shigella flexneri y Shigella sp, (identificadas por el M:;t:RO-ID y obt2, 

nidas de un laboratorio de referencia de E.U.)~ la serotipificación se 

realiza de la siguiente manera. 
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1) El cultivo deberá ser reciente, de preferencia no deberá provenir 

de un media selectivo, se suspendende 3 a 4 colonias en 0.5 ml de 

solución salina estéril para formar una' suspensión densa ligera. 

2) Se porn una gota de los sueros antiespecie en secciones separa­

das de una caja Petri vacía, se agrega una gota de la suspensión 

bacteriana y se mezclan con un aplicador de madera, al mismo tiem 

po una gota de la suspensión bacteriana se mezclará con una gota 

de solución salina y se leerá.cano control negativo. 

3) La caja Petri deberá inclinarse suavemente en fonna rotatoria y se 

observará la aglutinación macroscópica en un minuto, la aglutina -

ción que se presente después de dos minutos se considerará nega­

tiva. 

4) Si el aislamiento de Salmonella tipifica con el suero antiespecie 

Vi y no con el polivalente, en este caso el antígeno Vi puede en­

mascarar a los antígenos somáticos; para evitarlo, la suspensión 

bacteriana se deberá hervir durante una hora y retipificarse con 

el suero polivalente y específico de grupo. 

5) Si el aislamiento de Shigella no tipificó con los sueros antiespe­

cie, la suspensión bacteriana se hervirá durante media hora para -

destruir los antígenos tennolábiles K que.pudieran ennascarar a los 
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antígenos som.áticos y se retipificará. 

Coaglutinación para identificación de Estreptococo 

Se emplean cepas de Estreptococo de los grupos A, 8, C, G, como micro­

organismos control (son los grupos que están incluidos en el equipo). 

El procedimiento consiste en tener perfectamente aisladas colonias de 

cultivos recientes, se colocan con una asa sobre unas placas que están 

incluídas en el equipo, se agrega una gota del reactivo, se homogeniza 

con un palillo de madera y se realizan movimientos rotatorios, la agl!;! 

tinación aparecerá en fonna de grunos macroscópicos. Se incluye un -

control negativo Q.Je pt..ede ser Estreptococo de cualquier otro grupo. -

El equipo se prueba cada vez que se utiliza. 

Susceptibilidad frente a bacitracina y optoquina 

Se utiliza Estreptococo beta hanolí tico de grupo A para valorar la efe!2_ 

tivitfad del disco de bacitracina y Streptococcus pne1..111oniae para el dis 

ca de optoquina. 

Para los ci>s microorganismos, el procedimiento consiste en tener colo­

nias aisladas, en caso de no ser así, se·incuban de 2 a 4 horas en cal 

do de TOOD-HEWITT una o oos colonias, se realiza una resiembra a una -

placa de galesa sangre, procurando que el desarrollo sea homogéneo, se 

coloca el disco correspondiente presionando para que se haga buen con-
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tacto con el mecti.o. Una prueba de susceptibilidad positiva se indlca 

por el halo de inhibición. Tanto Estreptocooo beta hemolítico de ~ 

po A como Streptococcus pnel.l!lOniae son sensibles, respectivamente a ~ 

ci tracina y optoquina. La prueba se realiza periódicamente durante el 

uso de los discos, 

Evaluación del funcionamiento del autoclave 

Se realiza la evallación del proceso de esterilización mediante el ~ 

pleo de ampolletas de B.stearothennophilus que se adquieren comerc~8!, 

mente. Las ampolletas se colocan en sitios del autoclave ctlnde se CO!:!, 

sidera que puede no haber buena esterilización. Para evitar contamin! 

ci6n en caso de que las ampolletas se rampan, se colocan en tubos de -

ensaye, luego de la esterilizacion se retirán las ampolletas y se inc~. 

ban el 55° e durante !24 horas' como é:Dntrol se incubará paralelamente -

una ampolleta no esterilizada (2.1.2). Este procedimiento se llevó a 

cabo de enero a junio de 1983. 



RESll.TAOOS 



AESIA. TAOOS DE LAS PAi.ESAS DE ESTEFIILIDAD DE MARZO DE 1982 A Jl.IJIO DE 1983 

r.EDIOS DE 
CULTIVO 

'-ESES 

AGAA SANGRE COLUl.f3IA 
AGAR ll·lOCDl.ATE 
AGAA MAC. CONKEY 
AGAA SAL'-'ll'.ELLA-SHIGELLA 

T 

o 

-~ :.; 

66 52 

50 100 

A B 

o 
H 

~ 
-:> 

33 15 

L A 

75 100 25 

41.E 

I 

145.5 16 

5 
16 

10 

o 

~ 
16 45 16 44 

AGAR HENTOEN-ENTEAIC • 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

AGAR lHAVER-MAATIN 
AGAA MJELLEA-HINTON 10 25 10 5 
...__~~.;=.;~~-'--~~~~~---~--- ~-t-~+---t~.-+-~-t-~+---i~-+~-+-~-+-~+---<1---+~~ 

AGAA TRIPLE AZLCAA HIERRO 100 
AGAR LISINA HIERRO 100 

AGAR CITRATO DE SIKINS 100 

AGAR SEMISCl.IDO MIO 
AGAR SEMISCl.IDO SIM 

CALDO TAIPTICASA SOYA 75 25 

CALDO GAAM NEGATIVOS GN 
CALDO TIOGLICOLATO 
CALOO TOOO-KWITI 
AGAR SABOUAALO 
LOWENSTEIN-JENSEN 50 

BIOCLIN-l·IEJ.IXXLTIVO 

11 Indica que en esos meses no se contuba con el medio 

O Les c11sill11s en blanco indican rJI, de contaminacidn 

• El medio se contaminaba de 3 a 5 d!as deepuds de su preperacidn 

El número indica "li de medios contaminados. 

100 



RESULT.AOOS DE LAS PAL.ESAS DE EFECTIVID.AO DE MARZO DE 
T A 8 

e e 

~· E o I o g 3 
AGAR SANGRE COLUM3IA + + + + + + 
AGAR a-lDCOLATE + + + + + + 
AGAR MAC. CONKEY + + + + 
AGAR SALMONELA-SHIGELLA 

1982 a JUNIO de 1983. 

L A II 

+ + + + + 
+ + + + + 
+ + + + + 

+ + 
+ + 
+ + 

_,. 
H 
a: 
~ 
+ + + 
+ + + 
+ + + 

AGAR HEKTOEN-ENTERIC - - - - .J-..:-;_¡_..:-:._i-=--4.-=.-~::..---+....;-;:._¡_..;-~_..;;-_........;...---1---+---+----1 
AGAR THAVER-1~.!..TI!!N!__ ______ Ji\¡¡¡:'t~·[\;°"k);~;\".,.}~~%t¡;¡¡f~~j'¡;:¡;¡¡)~&.il.1%~·=;1iil;f,.;;¡¡¡~f.;ílf;~~' __:-=-4....::.-4_:-4_..:-4....;-;__~--J----._.-_._.-__ r-___ f----t----1 

AGAR MUELLEA4-!INTON + + · + + + + + + + + + + + + + + 
AGAR TRIPLE AZUCAR HIERRO + + + + + + + + + + + + + + + + 
AGAR LISINA HIERRO + + + + + + + + + + + + + + + + 

AGAR CITRATO DE S:.::IMD=N=S·---..J-..:.++..:.+-1......:..+4 ......:..+....+-......:..++..:.+-1.-:.+4......:..+_ . .¡.....:.+-1r-+-+__;,+-+-+-+-+--lf--+-t-+-+-+--1 
AGAR SEMISOLIDO __ MI_O ______ ~i--+:...;·...¡_+:__-1--+.:.--1--.:..+_+-~+ + + + + + + + + + + + 
A GAR SEMISOlIDO SIM + + + + + + + + + + + + + + + + 
PG AR CETRIMIDA 

AGAR TECH 

AGAR TRIPTICASA-SOYA 
CALDO m-VP 

+ + + -~'.:....<l--+!·._¡._~+:._¡_:,:+:._¡_:.:+~~·!:--'-+:::......i-.~+4_..:.+-+-~+:__J--+:...-~+.:__-r.:..+--1 
+ + ++ + ++ + + ++ ++ + 

CALDO TRIOTICASA SOYA + + + + + + + + + + + + + + + 
CALDO GRAM tEGATIVOS + + + + + + + + + + .+ + + + + 
CALDO TI03l.ICOLATO 
CALDO T()(l)-f-EWITT 

+ + + 
-~~~:~~. :~~* ~ . 

AGAR SABCH.RAlD + + 
tcL;;;..O_IYE"'"N_S;....;T.;;;E..;,IN"'"--'JE;,;;;,;..;N,;;;,;SE;;,;,N.:._ _____ ,;+~~. 

BIOCLIN HEllACULTIVO ~ 

+ 

+ 
DNAasa AGAA 

+ + + + + + + + + 

+ Se obtuvo la reaccidn esperada al sembrerse el microorganismo control 

- La reacci6n no fuá la esperad8 al sembrarse el microorganismo control 

R No se utilizd el ~di.o en esos meses, 

+ + + 
+ 
+ 



FlECOPILACION CE AESULTAOCS IEL CONTROL IE CALI!l'\D DIARIO CE LAS PAi.ESAS EFECTUAG0.6 

CE MAYO CE 1582 A JUNIO CE 1963. 

T A B L A III. 

w w a: ~ 
~ 

a: o PRUEBA ~ ~ ~ m o ·~ i:I o a o !:! ~ ~ o 
~ ~ ; ~ i i H z a. 8 ª ~ ~ 

a: z 
i ~ ~ ~ ~ ::J w J 

+ 26 26 26 26 26. 25 26 25 25 22 2? 26 26 26 
INOOL 

- 26 26 26 26 26 25 26 25 25 22 2? 26 26 26 

+ 25 26 26 26 26 25 26 25 25 22 2? 26 26 26 
CATALASA 

- 26 26 26 26 26 25 26 25 25 22 2? 26 26 26 

25/~ 
; 

+ 26 26 26 21/5 ~/1 26 25 25 22 23/4 26 26 26 
OXIDAS A 

- 26 26 26 26 26 25 26 25 25 22 2? 26 26' 26 

+ 25 ZJ/3 21/5 23/~ 26 25 26 25 '21/4 22 25/2 26 W/6 26 
COAGULABA 

- 26 26 26 26 26 25 26 25 25 22 Z7 26 26 26 

Los nuneros indican lo~ dÍas del mes en que se realizaron las pruebas indicadas {excepto 

domingo), ~n:ie aparece la diagonal /el nCmero de arribf;' indica la!S pruebas positivas y el 

de abajo las pruebas q¡ue resultaron negativas (falsas negativas). 



RESLUAOOS CEL CONTROL l:E CALIDAD DIAAID IE LAS PRLEBAS EFECTIJl\Ql\S !E W\YO l:E 1982 

A JUNIO·l:E 1983 

T A 8 L A IIIa 

POSITIVC6 FALSOS r-.EGATIVffi FALSOS 
PALEBA VER[)\l:EROS NEGATIVOO VERDAl:EROS POSITIVOO 

INOOL ?16 100)(, o 1~ o 

CATALASA ?16 100)(, o 1~ o 

OXIDAS A ?16 96.~ 3,0~ 100)(, o 

COAGULABA ?16 93,51> .6.~ 10~ ·O 

Microorganismos utilizados en el control de calidad 

INOOL: E. Coli ATa:; 25922 (+) 

Kl.ebsiella pnel.lllOniae (-) 

OXIDABA: Pseudomonas aeruginosa . 

ATCC {+) 

~ ATCC 25922 {-) 

CATALASA: Staphylococcus aureus 
ATCC (+) 
Eetréptococo {~) 

COAGULABA: Staphylococcus aureus 

ATCC (+) 
Staphylococcus epidennidis 

(-) 



AECOPILACION DE LOS RESULTADOS DE LA TINCION DE GAAM DE ABRIL DE 1982 a JUNIO DE 1983, 

MICROOAGANISWS i:l i a: 
~ 

+ 23 25 

Sta~h:&:lococcus / 
+ - 3 2 

aureus 
~ - o o 

+ 24 25 

E. coli +/- 2 2 

- o o 

+ 24 25 

Staphylococcus 
aureus T/ - 2 2 
-.. 
E. coli - o o 

T A 8 L A r.v 

w 
~ ~ cr 

i ~ 1 ~ ~ o ¡:; ~ ¡ ~ ~ 
o ~ 

~ 
H en 

~ 5 :3 o 
~ ~ !l H 

""J ""J z e 

24 23 24 23 25 26 23 23 19 'Z7 25 25 

1 3 2 2 1 o 2 1 1 o 1 1 

1 1 o o o o 1 1 3 o o o 

26 24 26 25 24 25 24 24 23 24 24 26 

o 2 o o o 1 1 1 o o 1 o 

o 1 1 o 1 o o 1 o 2 1 1 

26 25 26 25 25 25 26 25 22 24 23 24 

o 2 1 o 1 1 o o 1 3 3 2 

o o o o o o o o o o o o 

+ La tincidn fu~ la esperada 

+/ - En la misma preparacidn se presentaron los dos tipos de Gram 

- La tincidn fu~ lo contrario a la esperada. 

a 
~ 
""J 

26 

o 

1 

26 

o 

o 

24 

2 

o 



AESU.TADOS DE LA TINCION DE GAAM EN PORCENTAJE 

MICAoc:mAN]'.SMJS + +/- -
S. eureus 12.~ S: 14;, 2.0$ 

E. cóli 95.1~ 2.S?;i 2.3~ 

S. aureus + 
94.~ s.141i E. coli · o 

TABLA IVa 



RESULTADOS POR MES DE LAS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD DE E. COL! ATCC 25922 DE MARZO A JUNIO DE 

1983. 

M A A z o A B A I L M A y o J u N I o 
ANTIBIDTICOS 

X s c.v. X s c.v. X s c.v. X s 

AP.PICILINA A A A A A A A A A A R 

GEFALOSPORINA 19.8 1.49 7.5 21.3 2.00 9.6 21.3 1.46 68 21.14 1.58 

GAABENICILINA 25 2.38 9.5 27.4 5.24 19 25,3 1.6 6.3 28.1 1.58 

TETAACICLINA 21.9 2.04 9.3 22.04 4.69 21.3 28.o' 2.3 8.2 22.7 1.8 

GLORANFENICOL 28.1 2.14 7.6 29.7 1.42 4.8 29.07 1.01 3.4 29.8 0.68 

GENTAMICINA 29.D 1.89 6.5 27.8 5.27 18.9 30.1 1.05 3.5 28.6 1.44 

FURADANTINA 27.9 2.8 10 26.7 3.18 11.9 24.8 1.95 7.9 . 24.5 1.9 

c.v. 
R 

7.5 

5.6 

B.O 

2.28 

5.06 

7.7 

TAIMETAOPRIM 23.6 1.28 5.4 25.6 2.01 7.8 24.5 1.8 7.6 26.8 2.92 10.9 

TABLA V 

X • Media aritm~tica 
S .. Desviacidn estandar 
cv .. Coeficiente de variacidn 



AESLt. TAOOS POR LOTE DE W.. TIDISOOS DE LAS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD DE ~ ATCC 25922 DE PIAAZO A 

J UNID DE 1963, 

M A AZO A 8 A I L MAYO JU N I O 
ANTIBIOTIGOS 1,;amo o de 11 lte c;ambic de 101 ~ Gemt 10 de 1 ~te 

X s c.v. X s c.v. X s c.v. X s c.v. 
Af.IJIGILINA A A A A A A A A A A A A 

GEFALOEPORINA 19.8 1.49 7.5 17.5 2.00 11.? 17.5 1,5 9.4 20.6 1.54 ?.6 

GAFIBENICILINA 25 2.38 9.5 22.3 2.? 12.1 22.2 1.89 B.5 24.6 2.2 9.0 

TETRACIQ.INA 21,9 2.04 9.3 19.7 1.9 9.B 19.0 2.0 10.? 19.3 3.96 20.2 

CLOAANFENICCIL 28.1 2.14 7.6 20.3 4.? 23 21.? 4.4 20.6 29.lli 1.76 6.05 

GENTAMICINA 29.0 1.89 6.5 22.6 4.13 18.2 22.6 3.2 14.2 27.8 1.84 6,6 

FUAADNHINA 27.9 2.0 10 23.? 3.84 16.2 24.6 .84 34 26.B 2.4? 5.6 

TRIP.ETRJPRIM 23.6 1.28 5.4 21.3 4.0 18.? 22 2.7 12.2 25.3 3.03 11.9 

T A B ·L A Va 

X • Media aritmt1tica 
S • Oesviacidn estandar 
r:N• Coeficiente de variacidn 



RESULTADOS POR ~S DE LAS PRUEBAS DE SWlCEPTIBILIDAO DE S. AUREUS ATCC 25923 DE MARZO A JUNIO DE 

1983. 

M A R z o A 8 R I L M A y o J u N I o 
ANTIBIOTICOS 

X s c.v. X s c.v. X s c.v. X s 

PENICILINA 31.4 2.6 8.3 30.B 2.13 6.9 31.4 2.24 ?.15 30.1 1.88 

C.V 

6.2 

A'-PICILINA 24.7 1.6 6.5 25.7 2.2 6.5 25.9 2.14 8.2 20.7 3.7 18.1 

CEFALOSPORINA 27.B 2.8 10.3 29 2.43 8.3 27.3 2.59 9.6 30.3 2.7 9.01 

CLOXACIUNA 20.2 2.4 11.9 14.6 3.18 21.7 26.4 2.26 8.5 A R . R 

ERITROMICINA 27.B 2.1 7.6 29.1 1.36 4.7 26.B 2.?7 10.3 27.B 2.08 ?.4 

LINCOMICINA . 15.92 2.1 13.2 14.9 1. 74 11.6 27.1 3.08 11.3 14.33 1. 313 9.6 

1ETílACICLINA 26.9 . 2.1 B.O 26.7 2.34 8,7 26.83 3.98 14.8 28.1 2.0 ".'. 1 

---
TflUETROPRIM 11.5 1.97 17.17 l~R R R R R R R A A 

·-

T A B L A VI 

11R (resit1tente). 



RESULTADOS POR LOTE DE LAS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD DE SAUREUS ATCC 25923 DE MARZO A JUNIO DE 

1983. 

ANTISIOTICOS 
M A A z o Abril (Cambio de lob M A y o J u N I o 
X s c.v. X s c.v. X s c.v. X s c.v. 

PENICILINA 31.4 2.6 8,3 27.2 2.9 10,7 26.3 6.3 24.1 26.9 4.42 16.4 

AP.PICILINA 24.7 1.6 6.5 2.1.8 3 8 1?.5 17.6 4.8 23.2 .1?.6 4.2? 24.1 

CEFALOSPORINA 27.8 2.8 10.3 2?.1 6.0 22.2 23.3 2.6 11.5 24 ?.6 31.9 

CLOXACILINA 20.2 2.4 11.9 A A A A A A A R A 

E AITROMICINA 27.8 2.1 7.6 26.2 2.8 10.9 24.8 5.? 23 25.2 2.9 11.? 

LINCOMICINA 15.92 2.1 13.2 14.2 2.9 14.6 12.2 2.1 1?.3 16.6 1.98 11,9 

TETRACICLINA 26.9 2.1 B.O 20.4 1.84 90 21.3 22 10.4 21.9 3.04 13.9 

TRIMETROPRIM 11.3 1.97 11.? 26 1.63 6,2 27.5 2.67 9.? 27.2 1.42 5,2 

T A 8 L A VIa 

* A (resistente) 



·-------
AESULTJIDOS POR tv'ES DE LAS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD DE P. AEAUGINOSA ATCC 27853 t'€ MARZO A JUNIO 
DE 1983. 

M A A z o A B A I L M A y o J u N I o 
ANTIBIOTICOS 

X s c.v. X s c.v. X s c.v. X s c.v. 
AMIKACINA 19.9 1.82 9.1 18.6 1.2 6.5 19.0 1.4 7.43 lS.9 1.24 6.5 

TOOAAMICINA 19.0 1.23 6.44 18.9 2.0 10,9 18.5 1.00 5.7 18.6 1.12 6.0 

GENTAMICINA 1B.9 0,69 3.6 18.? 0.72 3.8 18.4 3.B 20.6 18,5 1. 1 5,9 

CARBENICILINA 19.3 5.26 7.2 21.? 1.8 8.27 22.6 4.1 18.7 20.8 2.0 10 

T A B L A \(II 

RESlL TJIDOS POR LOTE DE LAS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD DE P, AERUGINOSA ATCC 27853 DE MARZO A JUNIO 
DE 1983. 

M· A A z a A 8 A I L M A y o J u N I o· 
ANTIBIOTICOS 

X s c.v. X s c.v. X s c.v. X s c.v. 
AMIKACINA 19.9 1.82 9.1 20.83 4.15 19.93 19.0 1.4 ?.43 19.6 2.00 10.1 

TOOAAMICINA 19.0 1.23 6.4 18.33 2.B 15.4 18.5 1.6 5.? 18.9 . 2.3 7.0 

GENTAMICINA 18.8 0,69 3.6 15.1 3,96 25 15.6 4.6 12.5 18.0 3.2 12.1 

CAABENICILINA 19.3 5.26 1.2 21 2.3 11.0 20.5 3.6 15.? 20.5 2.9 B.O 

T A 8 L A VII a 



RESULTADOS DE EFECTIVIDAD DE SUEROS ANTIESPECIE 

MICAOORGANISW AESLLTAOO * 

15 Cepas de Salmonella typhi No hubo aglutinación. 

ebii;n::ll~ fl!i!~C!ilt:;i.~ No hubo aglutinación 

¡higella d¡::~ente&::i,ae No hubo aglutinaci6n 

18 Cepas de ~b~~~ll~ sp. No hubo aglutinaci6n 

* Todos los microorganismos fueron probados simultaneamente 

TABLA IX 

RESLLTAOOS DE EFECTIVIDAD DE DISCOS DE BACITAACINA Y OPTOQUINA 

DISCO AESU.TAOO 

Bacitracina Halo de inhibici6n con estreptococo 

Beta hemolítico grupo "A" * 

Optoquina Halo de inhibici6n con Streptococcus 

eneumoniae 

* Los halos de inh~bicidn fueron los esperados excepto cuando los 

discos estaban por caducar. 

Los discos fueron probados al azar durante el uso de los mismos 

TABLA IX 



RESlLTAOOS DE 8IOINDicAooRE6 EN AUTln.AVE 

u 5 PoSICION DE LOS BIOINOICA- RESl.LTAOOS Y OBSERVACIONES tiem¡xi: 20 min. 
E E OORES (ATTEST) temp. 121 ªC s 11 

1 en el fondo Desarrollo negativo a las 24 hrs. de incubacidn 
E 1 1 en la parte superior No hubo desarrollo a las 24 hrsde incubaci6n 
N rz en el fondo Desarrollo posit.ivc a las 24 hrs. dfl incubacidn 
E 2 :ll en la "'"rte su--~..,_ Desarrollo nositi .,,, "' 1 -- ?11 .___ -"- • -- ·'"~-• _._ 

A 2 en el fondo Desarrollo positivo a las 24 hrs. de incubacidn 
3 t2 en la parte superior No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubaci6n 

o 
4 12 en el fondo Desarrollo positivo a las 24 hrs. de inculJc;lcidn 

F 1 12 en el fondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubaci6n 
'--E· 
e 2 12 en el fondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubacidn 
A 
E 3 

2 en el fondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubación 

R 2 en la mrte suoerior OeMrrollo msitivo a las 24 hr«. de in-··'"--' 1 

o 4 1 en el fondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubacidn 
2 en la D11rte suoerior Desarrollo positivo a las 24 hrs. de incubacidn 

1 
2 en el fondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubacidn u 2 en la D11rte su-l"i ,.,. Nt. ... ~ -.,_ • , __ ?.11 .. __ .. _ ·--··'---•---

A , en el fondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubacidn 
2 2 en la ..... ~a -· ·--~ --- Desarrollo msitivo a las 24 hrs. de incubacidn 

R OeMrmllo positivo a las 24 hrs. de incubaci6n 
z 3 2 en el fondo (en los bioindicadores control hubo desarrollo\ 

4 
2 en el fondo Desarrollo positivo a las 24 hrs. de incubacidn o 1 en la parte suoerior .M.o. ........ _,,_ a 1-- ... A L-- Hft • ____ ._ __ , .<-

2 en el fondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubacidn 
A 1 12 en la parte superior No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubacidn 
a 12 en el fondo No hubo desai'rollo a las 24 hrs. de incubacidn 

2 ;, en ll!i n..rts su-..-i ..... 1r.i.. ........ 11 ... a •-- "'A L-- .... ~----·'---'-"'-
A '2 en el f'ondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubacidn 
I J :ll en la ""rte suril:!ri ..... 

,_ 
"1n --•1.•.- • , __ ')JI .., __ '"" •--··'---•.C ... 

l.. 4 
12 en el fondo No hubo deserrollo a las 24 hrs. de incubacidn 
., en la ""rte suoarior INo ht•M ,,_ -, -- ....... __ ...... -- ·'---' ... _ 

M. 
1 en al fondo Desarrollo positivo a las 24 hrs. de incubacidn 

1 12 en la mrte suoarior No hubo dasarrolln a 1 aa "4 hra. do in-··'---• ... _ 
A 2 en al fondo Desarrollo positivo a las 24 hrs. de incubacidn 

2 1 en la parte superior No h\Jbo de ·-11-" i •• "4 .,,.,. ....... .-- '"-- r'ln y 
2 en al fondo No hubo desarrollo a 111s 24 hrs. de incubacidn 

Q 3 ~ en la D!lrte suoerior No hubo desarroll" a 1 ... s "4 h .. ., ...... •--· ·'---' ..,_ 

4 ~ en el fondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de inGubacidn ' - , -__ .... _ _ .. __ .... -- No h\Jbo desarrollo " , __ "4 h ...... rb ir11•1·'---•.c ... 

J 
2 en al fondo No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubacidn 

1 ' en la O!lrte suoerior No hubo desa_,,_" •-- ?4 ._ __ -'- •--··'---' 1 

u 2 2 en el fondo No hubo desarrollo a lH 24 hrs. de incubaci6n 
N 

2 en le parte superior 3 No hubo desarrollo a las 24 hrs. de incubacidn I 

o 4 12 en al fondo No hubode!iarrollo a las 24 hrs. de incubacidn 

T A B L A V I I I 



CUADRO OE GR/,FICAS No. t 
REGISTRO DE TEt.IPíRATURA (o C•nli~rado1) DE LA lllC"UílAOORA. 

DE MARZO A DICIEMBRE OE 1982. 

~::1~-----·- ---Af\-,.~9-· · 
35 . ~"A-A--i-
330. v_v_y----~----~----·-·-: 
31º 

ABRIL 

::y;;.r:-:~~~-~--------'\ ... J ,,...,,. ..... 
~:: -. --. ---- - - . ----. -- --. --- ----

390~ . ~ 3 7° - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - . - - -

~~: . ~: ·::_ _ --::_-:~~?~:_·e .. 
31º 

MAYO JUNIO 

:~ 33 -~--------- ----------
31• 

JULIO 

:: V\r-vc=-=----n•t ~ 
:~: ---- -------~-·u. 

39º~ :;~-- --------·--r\4 ::: -- -tJSV-------
SEPTIEMBRE OCTUBRE 

NOVIEMBRE 



CUADRO 

"'GISTRO DE TE .. PERATUM 

DE ENERO A JUNIO DE 

EMUO 

llA"ZO 

MAYO 

DE GRAFICA!. 
(o Ctnli;rodo1 ) 

1~es. 

No. 
DE 

n 
LA INCUBAOOl\I. 

:::i--- f\- --- ·. --k;-~·-1 ~vg ._ ,,. --·------~---·----- ----,,. 
ARRIL 

:f.f-~A----------- ----·-----~-~ 
:~:r----s~ _______ sr:SELS 

JUNIO 



CUADRO DE GRAFICAS Ne. Ill: 

REGISTRO DE TEMPERATURA (o Ce¡itiQrodo1) DEL REFRIGERA"°" 

® 
DE MARZO A DICIEMBRE DE IUl. 

ll MEDIDA SE CAMBIO A ff' CENTIGRAOOS DEBIDO AL MAL 
FUNCIONAMIENTO DEL REFRIGERADOR. 

::~·~· .. ·~ 
~~------·-···--····-= 

MARZO 

::~-~-j 
;:~~-

MAYO 

;l- -,-.:.- -··--. --. ---- -- ---· -- -- ·1 
~Fº~--~--- ...... : 

SEPTIEMBRE 

~-----··1 :ze . . -

NOYIEMIRE 

~ ........ ,_ ..... 
::~ ______ !.r:\. ___________ j 

~~rv---~ ~~~---
JUNIO 

~--~ 
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Los resultados correspondientes a las pruebas de esterilidad (Tabla I ) , 

muestran que algunos medios cano el agar sangre Coll.l!lbia, agar chocol~ 

te, agar Hektoen-enteric y agar Thayer Martin son los que con mayor -

frecuencia tuvieron contaminación. 

En el caso del agar sangre Colunbia, se llegó a canprobar que la san-

gre de carnero anpleada estaba contaminada, notificándose al E>rovee -

der. para que tomara las medidas necesarias para su corección¡ con fr!! 

cuencia el proceso de esterilización no fué satisfactorio, comprobán-

dose esto por el desarrollo positivo de las ~peras de a. stearother-

mophilus (Tabla VIII}. 

Uno de los primeras factores, que c¡uizá BE. el que tiene mayor importa!! 

cis, es el vaciado de la sangre al medio base y después a las caja Petri, 

ya que en esta etapa hay bastantes manipulaciones. En ocasiones las ~ 

jas Petri. que se emplearon para el agar se encontraban en mal est! 

do, sucias (polvo, cabellos) o deterioradas, lo qua imped!a utilizarlas. 

Sin embargo algunl!IS veces estos detalles no son visibles y pueden pasar 

desapercibidos, lo que ocasiona una posible ft.ente de contaminación • 

. El agar chocolate y el agar Thayer Martin, son medios ·a los que se les 

adiciona suplanentos estér::l.les {polienriquecimiento e inhibidor VCN), -

• quizá la cont&!lllinación se debió a una inadecuada Nconstitución y cense!: 

vecidn de estos suplementoi:;adam&s de las otras fuentes de contaminación 
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rnencioredas en el párrafo anterior. En estos medios se tenía poca e~ 

periencia en cuanto a su preparación, ya que con el tiempo el porcen­

taje de contaminación disminuyó considerablemente. 

El agar Hektoen-enter:l.c es un medio que señalan no necesita esterili­

zación, pero la easa canercial no proporciona fecha de expiración a PB!:. 

tir de su preparación, según la literatura (Tabla 3.1,3.) este tiempo -

es de un mes a partir de su preparación; sin embargo, el medio muestra 

contaminación a partir de los tres dÍa!! de esta, encontrando 

que estaba fonnadB por una mezcla de bacilos Gram negativos, cocos Grem 

'positivos y otras formaa bacterianas de Gram variable, se notificó a la 

casa comercial. 

En otros medios, coma el agar trip~e azúcar hierro, agar lisina hierro 

y el citrato de Simnons, se presentó contaminación solo en una ócasián, 

fué del 100)(, pero se ccmprobá que el error. había estado en el autoclave 

ya que despulls de que era utilizado varias veces en un día funcionaba -

incorrectamente y como estos medios eran los últimos en ser esteriliza­

dos, .se provocó que el proceso fuera incanpleto o no se había llevado a 

cabo en absoluto. 

En medios adquiridc:is ya preparados comercialmente, como el medio de 

l.owenste:l.n Jensen y las botellas para hanocul tivo (Bioclin), tuvieron.., -

contaminación, notificándose al proveedor. 
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Prueb~s de efectividad 

La efectividad· de la mayoría de los medios fue satisfactoria. (Tabla 

II). Excepto la de los medios Salmonella/Shigella, Hektoen-enteric, 

Thayer PJartin y ONAasa, donde no se obtuvieron los resultados espera-

dos. Los medios Hektoen-enteric y Salmonella-Shigella, permiten -

el desarrollo excesivo de microorganismos coliformes que deberían ser 
1 

inhibidos¡ sim embargo, las·reacciones de Salmonella typhi y Shigella 

~ fueron las esperadas, 

El medio de Thayer Martin permitió el desarrollo de microorganismos que 

deberían ser inhibidos por el VCN (vancQ!licina-colistin-nistatina), co-

me los bacilos Gram negativos, cocos Gram positivos y levaduras, siendo 

sobre todo evidente el desarrollo de éstas últimas en muestras clíni-

cas; no se contó con una cepa de Neisseria 90norrhoae, para evaluar su 

desarrollo en este medio. 

El medio de ONAasa no dió la reacción esperada con microorganismos que 

son ONAasa positivos como Serratia marcescens, aunque se siguieron fiel 

mente las instrucciones de preparación y uso indicadas en el marbete -

del frasca, .esto ha sucedido con varias personas que en diferentes si-

tios, han trabajado también esta prueba. 

Los otros medias mostraran la reacción esperada con microorganismos 
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conocidos, el medio Mac Conkey solo tuvo problemas al principio -

de su uso, debido a que estaban d~sarrollando cocos Grao positivos, 

probablemente debido a la inadecuada preparación del misno. Cuando se 

investigo la causa se encontró que el proceso de esterilización se ha­

bía prolongado más del tiempo detenninado {15 mina 121ºC), esto ocasi~ 

no perdida de la acción inhibitoria de los componentes del medio, 

Registro de la temperatura del refrigerador e incubadora 

l.l!s gráficas muestran el comportamiento tanto del refrigerador cano de 

la incubadora, es importante notar los puntos que salen del rango perm_! 

tido, ya que, cuando se mantienen un tiempo prolongado a una temperatura 

inadecuada los reactivos, medios etc., se perjudica definitivamente el 

estado nonnal de los mismos y al utilizarse, ya no tendrán la actividad 

o las funciones para las que se usen.(Cuadr=;- de gráficas !-IV). 

Indol, catalasa, oxidase, coagulase 

Las pruebas de indol y catalasa muestran que son pruebas confiables en 

un 10of. ya que todas las veces que se realizaron nunca se obtuvieron -

resultados falsos, ya sean positivos y/o negativos, se puede mencionar 

que los reactivos siempre fueron conservados en forma a~eo.;ada y tal -

vez sea este un factor importante para que las pruebas den la reacción 

correcta. 
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La prueba de oxidasa, aunque tuvo un porcentaje de 96.9 (Tabla IIIa) 

en positivas v'erdaderos y en falsos negativos 3,0?]b, se puede consi­
• 

derar como una prueba confiable, se puede señalar que los falsos ne-

gativos se debieron principalmente al estado del reactivo de oxidasa 

que en ocasiones era viejo o estaba precipitado. También se observó 

que la edad del cultivo influye en el resultado de la prueba, ya que 

aunque ésta sea positiva es muy débil cuando la cepa es vieja. 

La prueba de la coagulasa es la que mostró el mayor porcentaje de fa! 

sos negativos (s.42){,), probablemente se debió al origen del plasma, -

ya que provenía de la sección de HematologÍa, y muchas veces podía ser 

inadecuada, puesto que proviene de las pruebas de coagulación, en las 

que los pacientes muchas veces presentan transtornos. Algunas veces -

se presentó falso negativo en el control (Staphylococcus aureus ATCC 

25923), mientras que al efectuar al mismo tiempo las coagulasas corre=. 

pendientes al día de trabajo, estas dieron la prueba positiva. Cuando 

se investigó el porque la cepa tipo no estaba dando la prueba en forma 

correcta, se llegó a la conclusión de que la cepa de Staphylacoccus 

aureus provenía de un cultivo viejo, porque el tener un cultivo recien -
te, el mismo plasma coaguló como era de esperarse. 

Los resultados obtenidos da la tinción de Gram (Tabla IVa) muestraique 

hay un buen porcentaje que presenta la reacción esperada. para los tres 
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gr~s de microorganismos que se incluyen en la prueba, e indica que 

los reactivos empleados estaban en buenas condiciones, para los resul 

tados encontrados en preparaciones que mostraron dos tipos de Gram y 

en los que la tinción fue lo contrario a lo esperado, se sabe que el 

B?Tor más frecuente es el h1.111ano, es decir que se realiza incorrecta­

mente la tinción, por variaí::iones en el tianpo principalmente; sin er.!!. 

bargo otro factor que también influye es el envejecimiento de las c~ 

pas utilizadas para el control, 

Los resultados de las pru.ebas de susceptibilidad (Tablas v,a, VIIa) -

muestran la media (X), desviación estandar (S) y coeficiente de varia­

ción (e. V.) para cada cepa de referencia, se agruparon los datos por -

mes y cada que se realizaba cambio de lote de los discos, Se observó 

que había diferencias entre los re5ultados agrupaáls por lote y los del 

mes. 

Un hecho que es importante mencionar es, que en el mismo lote ele discos, 

al abrir un'nuevo envase, los halos de inhibición cambian para algunos 

antibióticos, lo anterior puede indicar que no existe unifonnidad en -

los lotes de mul ti discos. También algunos de los discos como car.beni­

cilina no cumplen con el contenido establecido por la FIJA (Tabla 3.3.b), 

ya que el contenido del mul tidosco es de 50 microgramos, es.te es un he­

cho importante porque se alteran los halos de inhibición y se obtienen 

resul tatX>s incorrectos. 
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En lo que respecta a los sueros antiespecie para la tipificaci6n de -

Salmonella y Shigella, se evaluaron con cepas de microorganismos cono 

cides, ·se cont6 con productos tanto de fabricaci6n nacional como im­

portados, los resultados muestran que nunca se obtuvieron las reaccio 

nes esperadas (aglutinaci6n) con controles conocidos aún siguiendo pe! 

fectamente las instrucciones de reconstituci6n, almacenamiento y mane­

jo de lo~ sueros, as! como del procedimiento para la tipificaci6n. 

El funcionamiento incorrecto del.autoclave se comprob6 por la presen­

cia de desarrollo, en varias ocasiones, de las ampolletas de 

8. stearothennophilus; en algunos casos coincidieron estos resultados 

(Tablas VIII a XIII) con los altos porcentajes de contaminaci6n al -

realizar las pruebas de esterilidad de los medios que se probaron en 

este trabajo. 
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1.- Al realizar el control de calidad se encontró que los medios de 

cultivo,. discos para pruebas de susceptibilidad y sueros antie2_ 

pecie fabricados en nuestro pais, desafortunadamente dejan mucho 

que desear, en especial los sueros anti.especie, aunque en estos 

ul timos también hubo variabilidad de la calidad probablemente -

debido al manejo (transporte, almaceramiento, etc.) de los mis­

mos, por lo que cada lal:xlratcrio debería exigir, ya sea al fabri 

cante o al proveedor, productos de Óptima calidad. 

2. - Los resultados de las pryebas de esterilidad mostraron que los -

mectlos que se contaminaron con mayor frecuencia fueron aqLEllos 

a los que se les adiciona suplementos estériles. 

3.- Las pruebas de efectividad son imprescinctlbles~ ya que están ev! 

luando la calidad da los medios y reactivas empleados en el tra­

bajo diario. Es importante notificar· a la casa canercial en el 

caso dado de que el producto funcione mal • 

4.- Aunque los resultados del control diario no revelaron variacio­

nes importantes en las pNBbas realizadas, se tienen que llevar 

cartas de registro, para que cuando se detecte un error, sea f~ 

cil investigar la causa. 

5.- El control de las pruebas de susceptibilidad, uno de los proced!_ 

mientas más importantes que ayudan al médico, debe realizarse di~ 
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riamente para poder detectar cual"-'ier an:J111alía ~e pudiese al­

terar los resultaci:ls clínicos. 

5.- Siguienct> en fonna adecuada el correcto funcionamiento del equi­

po como autoclave, refrigerador e incuback:Jras con sus recpectivos 

controles y registros, se pueden detectar a tiempo fallas que Pt..1! 

den ocasionar transtornos en los procectimientos qua se realizan -

en el trabajo di.ario. 

?.- El tener establecido un oontrol de calidad en un laboratorio de 

Microbiología Clínica, da la seguridad de que los resultados ob­

tenidos en el trabajo diario son confiables. 

8.- Los beneficios que obtiene el laboratorio realizancb un CX>ntrol -

de calidad, se pLSden res1111ir en la disminución de las quejas por 

parte de los médiccs y el aumento de la confianza de éstos en los 

.resultados que se reportan, 

9.- El programa de control de calidad debe implantarse en tocbs los 

laboratorios y seguirse ampliando y mejorancb constantanente, -

aunque requiere de tianpo para abarcar satisfactoriamente.todos 

los procedlmientos que se realizan. Adaiiás se debe dl.sponer de 

un presupuesto especialmente dedicado a control de calidad• 
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10.- Uia vez que e9te funcionando el control de calidad en el lal:x>ra­

torio, sería conveniente qu~ se participe en programas de control 

de calidad externos. 
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