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R E S UM EN

Mediante ef esquema de Kloos y Schleifer (1975] se Ldentificaron 18]
cepas de estafilococos coagulasa-negativa de especlmenes clinicos --
del Hoapital de Pediatria def Centro Médico Nacionaf.

Se aislaron seis de fLas nueve especdies conoeddas, Las mds grecuentes

fueron Staphylococcus xyfosus y Staphylococcus epidemidis, con un -

38 por ciento y un 36.1 por ciento respectivamente.

EL 95.7 pon ciento de Las cepas aisfadas se identificd como especies
de estafilococos coagulasa-negativa y hubo diferencia estadlstica en
. tne Los nesultados positivos de fas pruebas b&aquﬁmicai (P<£ 0.001).
Las especies de uﬁﬁdoeocoa coaqulasa-negativa fueron resdistentes
a Penicilina G en 29 a 76 por cdiento pero fueron muy suscepiibles a
Vancomicina pues presentaron una resistencia de 1 a 6 3.

Sofo se pudo establecexr una probable relacidn cllnica con infeccidn
en el 12% de Las cepas aisladas, en el 69 por ciento. correspondie--
non a contaminacidn y en el 19 pon ciento no fue posible Llegar a --
una conclusidn,
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EL género Staphylococcus pertenece a La familia Micrococaceae La cual

Ancluye ademds a Los génerocs Micrococeus y Planococcus. Son bactenias

cocodides gham positivas de 0.5 a 1.5 micras de didmetro, se agrupan -
en pares o en racimos inegulanes de acuerdo con su plano de divi----
440n, ocasionalmente se presentan en fetradas, Las cofonias son circu
Lanes, convexas y con borde entero o Ligeramente inregular, su colon

es blanco y en ocasiones narnanja.

Pueden sen .integrantes de fLa §Lora nowmal de La piel y de Las mucosas
en animales de sangre caliente. _

La parned cefulan contiene {6sfornc ongdnico, glicerol, acido murdmico,
Los aminodeidos glicina, Lisina, acido aspdrtico, serina, acido glutd
mico, alanina y pequeiias cantidades de treonina, prolina, valina y --
Leucina, estos compuestos hueden enconthanse entre Los dos principa--
Les componentes de fLa paned cefular que son La peptidoglicana y Los -
Maa teicbicos. La paptidoglicana esta constitulda por unidades ---
peptidicas fonmando pentapéptidos que contienen glicina con L-serina

y algunas veces L-alanina. Su metabolismo es aerbbico y fermentati--

uo.



EL sistema de transporte de electrones Lo fonman Las menaquinonas y
Los citrocromos a, by y 0.

Como fuente de nitrdgeno orgdnico utilizan para su crecimiento £os
aminodcidos, ademds de un grupo de vitaminas B en ef que se 4incluye
La biotina. Pana el crecimiento anaerbbico La mayonia de Ras cepas
requieren de wracilo y de una fuente de carbono ermentable. La ---
acetoina se produce como un producto {inal del metabolismo de La --
glucosa con un pH final de 4.2 - 5.8 en caldo de gfucosa, el amonio
- &4¢ produce. a partin de La Mguwm. por La aceidn de za arginina -
deshidrofasa. Muchas cepas producen una hemofosina termoestable que
causa hemb6Lisis completa en eritrocitos de cobayo, conejo, caballo,
mono y humano (1, 2),

Antecedentes histérnicos.

En el trhanscurso de Los anos Los estafilococos coagulasa negativa
han necibido Las siguientes clasificaciones binomiales: (1)



Albococous epidernmidis (WinaLow-W.inslow 1980)

Staphyfococcus epide)xm‘éda_ albus (Weleh 1891)
Staphylococcus epidenmidis (WinsLow-Evans 1916)
Micrococceus epidermidis (WinsLow-Winslow 1924)
Staphylococcus saprophyticus {F@Oz 1940)
Micrococcus hycus (SompoLinsky 1953)
Micrococcus violagabriellae (Castellani 1955)

Staphylocuccus epidenmidis subespecie violagabriella
(Marples 1969) (1] .

Critenios de identificacibn.

Se han propuesto varios criterios para La identificacidn de estafilo
cocos coagulasa-negativa. En 1965 Baird-Parker y Hugh-ELLLs utiliza-
non pruebas como La produccibn de pigmento, coagulasa,oxidasa, fosfa
tasa, fonmacibn de deido a partin de Los carbohidratos como glucosa,
Lactosa, maltosa, manitol, sacarosa,xilosa, La reduceibn de nitrha---
Los, fa hidr6lisis de arginina, fa Licuefaccibn de La gelatina y el



crecimiento en anerobifsis (3, 4, 5). _

Entre othos criternios de identificacion se encuentra el de WilLiams-
Conse y Veroef van Boven-Winkfer que han usado un esquema de identi-
ficacidn serolbgica y tipificacidn por fagos (4).

Aunque tal tipificacibn pon fagos no ha sido suficientemente especi-
§ica para estafilococos coagulasa-negativa y asf, varios ﬁu:aaea han
desarrollado gﬁupo& de fagos Lisogénicos que podrian eventualmente -
formar una tipificacifn internacional panra reconocer este tipe de --
bacterias (6).

En base a fa produccibn de La enzima coagufasa se ha diferenciado a
S. aureus de Los estafilococos coagulasa-negativa pero varios autones
han opinado que La DNAasa es La mefor pweba diferencial (7,8).

En 1975 KLoos y Schleifer descrniben nueve especies de estagilococos
coagulasa-negativa (tabla 1) donde considera fos siguientes parame--
thos:

.a morfologla colonial en medio de agar sangre, La morfologda micros
‘6pica, La produceidn de coagufasa, el crecimiento anaerdbico en ---

{oglicolato, La hem6Lisis en sangre de‘cannena y sangne humana, fa



ESCUEMA SIMPLIFICADO DE IDENTIFICACION PARA ESTAFILOCOCOS COAGULASA— NEGATIVA EN HUMANOS

TABLA
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reduceidn de nitratos, La susceptibilidad a Lisostagin, La utiliza---
eibn aenbbica de Los carbohidnatos: fructosa, galactosa, manosa, xiko
sa, maltosa, sacarosa, Lactosa, trehalosa, turanosa, manitol, xilitof
y nibosa (2,3,5,7,9). Las especies descrnitas porn ambos autornes fue---
non:

Staphylococcus &imulans

Staphylococcus xgioaua

+ Staphyfococcus cohnil

Staphyfococeus saprophyticus

Staphyfococcus haemolyticus

Staphylococcus warneri

Staphylococcus hominis

Staphyfococcus epidermidis

Staphyfococcus capitis (2).

Refacidn clindica.
Desde 1955 algunos autores han empezado a considerar involucrados a -

gstafilococos coagulasa-negativa en procesos infecclososd primarios y



secundarios (6,7,10).

AsL S. epidermidis se ha nelacionado en un 57 a 77 pon ciento de £os
pacientes postquiningicos a Los que se fLes ha instalado un catétern in
travasculan (catéter arterial o catéter para medin presidn venosa) --
(10,11).

Las prbtesis valvulares cardiacas se han encontrado contaminadas has-
ta en un 35 pon ciento (12,13,14,15), incrementando La incidencia de
endocarditis bacteriana con un indice de mortalidad de 56 a 83 por --
ciento (13,15). Se han aislado estafilococos coagulasa-negativa en un
50 por ciento de vdlvulas de derivacibn de Liquido cefaloraquideo ---
(16,17).

S. saprophyticus ha causado infeccibn en vias urianarnias de mujeres -
con bacteriurnia sintomdtica (18,19) en un 7 a 28 por ciento, siendo
mds frecuente en mujeres fovenes con un 47 a 73 porn cdento (20,21, --
22). EL poncentaje mds elevado de este géumen en niios enfermos ha 84
do de 41 por ciento en edades comprendidas de 11 a 16 aios (23). En -
niios con otitis media se ha aisfade en un 7.6 por ciento y en un § -

por ciento en infecciones de neemplazos totales de cadera (§,24).



También se Le ha dado importancia como agente etiolbgico en infeccio-
nes de herldas quindngicas (25,26), en abscesos intraabdominales y en
fascitis necrosante con sepiicemia (27,28).

AL mismo tiempo que se¢ ha descrito fLa importancia clinica, diferentes
autores han reportado una alta nresistencia a Los antibibticos (13, --
29,30).

Considenamos importante el aisfamiento y La identificacién de fas es-
pecies de estafilococos coagulasa-negativa de sangre, £iquido cefalo-
naquideo y exudados obtenidos de pacientes del Hospital de Padiatria
del Centro Médico Nacional mediante el esquema simpLificado de KLoos
y Schleifen, ya que conoeiendo ta' incidencia y su inferencia clinica
en pacientes hospitalizados asl como el patrnén de sensibilidad a Los
antibibticos de La cepas aistadas se podrd sugerir La terapbutica ade
.cuada para aquellos pacientes afectados por estas bactenias.
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MATERTAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 189 muestras fas cuales fueron colectadas
en el fLaboratonio CLinico del Hospital de Pediatrnia def Centro Médi-
co Nacional, 161 comrespondieron a hemocultivos, 15 a Liquido cefalo
roquideo, 13 a exudados diversos (ocular, secreciones de heridas qui
nrdngicas y muestras obtenidas de puntas de catéten).

EL estudio de dichas muestras comprendil Los siguientes pardmetnos:
Bacteriol6gico, Sensibilidad a antimicrocianos, y La Refacibn clini-

ca.

Bacternioldgico.

1.- Monfologfa de Las colonias.

Las muestras se sembraron en placas con gelosa sangre (Bioxon, Lote
No. 241B9BZ) conteniendo 5 por ciento de sangre de carneno, se aislo
por el método de estria cruzada y e incubaron a 35° C pon 18-24 ho-
nas tiempo después del cual se buscanon fas siguientes caracteristi-
cas coloniales: colon blanco, superficie Lisa, elevacibn convexa, --
bordes enteros, trasmisién a fa Luz opaca. Las colonias que presenta

non Las canacteristicas antes mencionadas y que resultaban sospecho-
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sas de pertenecer al género Staphylococcus se Les efectub La tincibn

de Gram para buscar cocos Gram positivos agrupados en racimos.

2. Coagulasa.

De £as colonias caracteristicas del génerno Staphylococcus, se sembrd

una asada en tubos conteniéndo 5 mf de caldo B.H.I. (Caldo Insusibn -
de cerebro corazén, Bioxon, Lote No. 27HBOBZ) y se incubaron a 35° C
porn 18-24 honas. De estos cultivos, se tom6 0.1 me (densidad 10° U.F.
C./mk) y se ariadi6 a tubos esténiles conteniéndo 1 ml de plasma §res-
co y se incubd a 35° C durante 18-24 honas, al téwmino de este tiempo
se observd La formacibn o La ausencia de codgulo (2,37).

Con fLas cepas de estagifococos coagulasa-negativa se siguil La marcha
de Ldentificacibn propuesta pon KLoos y Schleifer (2,3,6).

3. Chrecimiento anaerbbico en tioglicolato.
En tubos con & ml de tioglicofato al 0.3 por ciento de agar (Bioxon,

Lote No. 091B0BZ) 4e 4noculé 0.1 ml de un cultivo de 18-24 horas, de

7

estafilococos coagulasa-negativa, (densidad 10%-10 U.F.c./mt) y se -
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dncubaron a 35° C. Se observd el crecimiento cada 24 horas y en ek ca
40 de nesultar negative, se Fonzinud La incubacibn por mds dias, con-
sddendndose como negativo hasta Los 5 dias. Se considerd como positi-
vo cuando £a bacteria tuvo un crecimiento denso y uniforme en el fon-
do def tubo 0 a Lo Largo de fa picadura, asi también, se considernd La
§ormacibn de colonias ghandes [:Cl, Lo fonmacibn de colonias pequenas

{fcl 0 ausencia de crecimiento (2).

4. HemGlisds.

En placas con gefosa sangre (Bioxen, Lote No. 2ZHBOBZ) af 5 por cien-
2o con sangre humana o de carnero, se deposill un infeulo de un culti
vo de 18-24 honas (densidad 10° U.F.C./mE) y se incub a 35° C. Se de
termind el drea de hemlisis a Las 24, 48 y 727 horas, y se interprett
con el siguiente criterdio: como positiva La beta hem6Lisis, zona ----
tuansparente = a 2.5 mm con sangre humana y > 1.5 mm con sangre de
carnero. Como moderada La alfa hem6lisis débil < de 2.5 mm en sangre

humana y =g de 1.5 mm en sangre de carnero y como negativa fa ausen--

cia de hemflisis Zanto en sangre humana como de carnero (2).
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5. Reduccidn de Nitratos.

Se inocularon 2.5 ml de caldo de nitratos (Difco, Lote No. 0268-01) -
con 0.7 me de un cultivo de 18-24 honas (densidad 10° U.F.C./me) y se
4ineubanon a 35° C pon 48 horas. la neduccidn de nitratos se hizo evi-
dente agregando 3 gotas de dedido sulfanilico al 0.8 por ciento (Ba---
ker) en deido acético glacial (Merk) y 3 gotas de alfa-niftilamina al
0.5 pon ciento (Sigma) en deido acetico 5 N, posterion a esto se hizo
La Lectura a Los dos minutos. La formacidn de colon rojo fuerte a ro-
sa pdnpura se considend como una reducedldn positiva, como débif fLa --
presencia de un cofon nosa y como negativa £a ausencia de cofor (para
confinmar La negatividad de fa prueba se afadio zine metdlico con Lo
que el colon def cultivo de caldo de nitratos cambid a color rojo ---

fuente o0 a nosa punpura).

6. Susceptibilidad a Lisostagin.
Se preparanon placas con agar B.H.I. (Bloxon, Lozte No, 08DBIBZ) a fLas
que se aiadid 50 microgramos/mf de Lisostafin asl también se prepara-

non placas control sin Lisostafin, se Lnocularon con un cultivo 18-24
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horas y se incubaron a 35° C por 24 horas. Se probaron 15 cepas por -
placa. Las cepas que creciernon fueron nesdistentes a 50 microgramos/mf
de Lisostafin Lo que involucra que La porcidn pepildica de La peptido
glicana de La paned cefular posee La secuencia de aménodeidos L-Lys--
GLipyy-gsl-seNoeesmientras que Las sensibles poseen una secuencdia de ami

nodcidos L-Lys-GLYyz-¢o

7. Produccidn de deido mediante ef metabolismo aerdbico de carbohi--
dratos.
A caldo nojo de fenol (Difco, Lote No. 0092-02) se anadid 1% de cada
uno de Los carbohidnatos a probar: D-Fructosa, 0(-) Galactosa, xilo-
sa, Ribosa, Turanosa, Xilitol (Sigma), Malitosa, Sacarosa, Trnehalosa,
(Digco), Manosa, Manitol (Pfanstihel). En placas de poliestireno ---
(Limbro) se depositarnon 300 micholitros de cada uno de Los carbohi--
dratos al 1%, Los cudles se inocularon con 5 microlitros de un cultl

8

vo de 18-24 honas (densidad 109 - 10° U.F.C./mt) de estafilococos --
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coagulasa-negativa se incubaron a 35° C durante 24, 48 y 72 horas. En
cada placa se probaron § cepas diferentes de estafilococos coagulasa-
negativa por cada serie de 12 canbohidratos. la interpretacidn se con
sidend como positiva cuando hubo produccidn de deido con Lo que el in
dicadon de nojo fenol vind de rofo a amanillo, moderada cuando el in-
dicadon de nojo genol vird a color canela y negativa cuando no hubo -
cambio de color en el medio (2, 9).

8. Pruebas de sensibilidad a antimicrobianos.

Se utilizd el método de difucidn en placa con el neplicador de Steens
(34). Los antibidticos probados fueron: Gentamicina, Eritromicina, --
Rifampicina, Dicloxacilina, Penicilina, Vancomicina, Cefalotina y ---
CLoranfenicol. '

La preparacidn de Las placas fué como sigue: se hicieron diluciones -
dobles serdiadas a partin de una sofucidn patrén de 1000 microgramos/-
ml de cada uno de Los antibidticos previamente esterilizados (ver ta-
bla 2) dentro de un rango de 32-0.5 microgramos/me, aiadiendo cada --

una de fas diluciones a agar Mueller-Hinton con pH 7.2-7.4 (Bloxon, -



PREPARACION DE ANTIBIOTICOS USADOS PARA LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD

Antibidtico Potencia Peso Procedencia Solvente
$ mg
Antibidtico £8.43 0.0292 Sheramex 1* 5ce de metanol
?* Sce de agua
3* S5cc de metanol
4* 5ce de agua
Eritromicina 69.4 “0.0283 Litty "
Rigampicina 94.6 0.0212 Lepetitt "
Cloranfenicol 100.0 0.0200 Panck -Davis "
Dicloxacilina 9r.0 0.0219 Sanfen 20 ce de Agua
Penicilina 100.0 0.0200 Lakeside ”
Vancomicina 100.0 0.0200 Litty "
Cefalotina 100.00 0.0200 Litly o

a) Oxden que se siguid para disolver el antibidtico,

b) Peso en miligramos para obtener potencia def 100%

71
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Lote No. 150B0B2); se inoculd cada una de Las cepas de estafilfococos

coagulasa-negativa en tubos conteniendo 10 m€ de caldo B.H.I. se incu
baron a 35° C durante 18-24 honas, se hicieron diluciones para obte--
ner una concentracion bacteriana de 10* - 10% u.F.c./me. Las placas -
preparadas con cada uno de Los antibidtices y Las diluciones antes --

mencionadas se inocularon con una concentracidn bacteriana de 104 -

10°

U.F.C./mf usando para ello el neplicador de Steens, se .incubd ---
a 37° C durante 18-24 horas, después de esto se detenmind La Concen--
thacion Mfnima Inhibitoria (C.M.I.) que es fa concmu minima --
del antibidtice a fLa cual se inhibe el crecimiento bacteriano. Se pro
baron 32 cepas diferentes de estafilococos coagulasa-negativa por pla
ca (34).

Como controles negativos se utilizd medio sin inoculan y placas air

antibidtico inoculadas, ambas se manejaron en Las mismas condicionc

de cultivo que fas prucbas para estafifococos coaguflasa-negativa.
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9. Relacidn CLinica.

Una vez identificadas Las cepas de estafilococos coagulasa-negativa -
ie obtuvo infommacidn cllnica de Los expedientes de pacientes pedid--
uicos a Los que se Les tomd La muesira para establecern una probable

nelacibn cllnica tomando en cuenta Lo siguientes criternios:

1) Se considerd al estafilococo coagulasa-negativa aislado como proba
ble agente causal de infeccidn, cuando se identificd al menos en dos

muedthas consecutivas del mismo material biofdgico, coincidiendo esto
con La manifestacidn de infeccidn Local o sistémica y mefornla del pa-
decimiento con ef manejo antimicrobiano especlfico para este germen.

?) Se considend como contaminacidn cuando el aislamiento ocurrid en -
una s0fa ocasidn o cuande no codineddid con La presencia de infeccidn

Local o sistémica, 0 bien &4 hubo curacidn del padecimiento sin utili
zan antimicrobianos especlficos contra esta bacteria. Sa analizaron -
Los grupos de edad afectados por este genmen asl como La presencia de
material extrano y fas especies que predominaron en hemocultivos, LL-

quido Cefalorraquldeo y exudados diversos.
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RESULTADOS

f. Bactereoldgico.

MonfologlLa:

En gefosa sangre Los estafilococos presentaron La siguiente morfolo-
gda colonial:

Forma circular, tomaio de 1 a 3 mm, cofor blanco o amanillo, ocasio-
nalmente naranfa, superficie Lisa, bordes entenos, neflexidn a La --
Luz brillante, transmisidn a La Luz opaca, elevacidn convexa.
Monfologla microscdpica.-Con La técnica de tincidn de Gram se identi
ficaron células esfénicas Las cuales tomaron el colorn del cristal --
violeta.

Pruebas bloqulmicas.

En base al esquema de identificacidn de Kfoos y Schleifer (tabla 1),
se enconthanon Los sdiguientes porcentajes de Las especies de estafi-
Lococos coagulasa-negativa:

Para La espleie S. xylosus 38.1%, S. epidermidis tuvo un porcentaje
de 36.5%, S. haemolyticus 9.0%, S. simulans 5.8%, S. hominis y S. -

saprophyticus obtuvieron Los mds bajos porcentajes que fueron 3.7% y
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2.6% nespectivamente (tablfa 3).

ESPECIES DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA-NEGATIVA IDENTIFICADAS

Especdie No.

Staphylococcus xylosus

Staphylococcus haemolyticus

Stahhytacoccué simulans

Staphylococcus homindis

Staphylococcus saprophyticus

Estafilococos coaqulasa-nega-

tiva no identificados

Total de cepas trabajadas

de Cepas

72
17
11

7

189

(%)
38.1
9.0
5.8
3.7
2.6

99.9




21

En Las diferentes pruebas bioquimicas para Las especies de estafiloco
cos coagulasa-negativa se obtuvo Lo siguiente:

Para La prueba de fa coagulasa todas Las especies dieron el 100 por -
eiento de negatividad, para el carbohidrato fructuosa hubo altos pon-
centajes positivos para casi fodas Las especies 40L0 que para S. hae-
molyticus ef mds alto porcentaje positivo fu€ de 70.5 por eiento y co
mo resultado negativo 29.4 por ciento, para La prueba con xilosa se -
obtuvienon altos porcentajes negativos para £as especies excepto que

para La S. xilosus obtuvo porcentaje positive de 73.6 por ciento, pa-
ra La trehatosa Los porcentajes positivos nesultaron elevados no asd

para S. epidenmidis que fuvo 28.9 por ciento de positividad, en malio
sa Los nesultados tuvieron altos porcentafes de positividad, para xi-
Litol y nibosa Las cuales obiuvieron elevados porcentajes de negativi
dad para Las 6 especies {dentificadas ocurriendo £o mismo en manitol,
s0Lo que S. simubans y S. saprophyticus tuvieron 63.6 y 40 por ciento
de positividad respectivamente, en galactosa en £a cual hubo altos --
porcentajes positivos menos para S. Admulans y S. saprophylicus que -
tuvienon 27.27 y 100 por clento de negatividad nespectivamente, asl --
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también en manosa se obtuvo para S. haemofyticus 70.5 por ciento de -

negatividad y para S. hominis y S. saprophyticus 85.7 por ciento y --
100 por ciento respectivamente, en £a prueba de turanosa el mds alto

porcentaje positivo fué para S. xyfosus con un 95.9 por ciento, S. --
simulans en La misma prueba presentd el 18 por ciento de positividad

y 45.4 pon ciento de + (vaniable), en fa prucba de sensibilidad a &&
Jostagin hubo un 63.6 por ciento de resultados megativos para S. si-
mulans ¢ S. xylosus tuvo un 22 pon clento. En La neducceidn de nitra-

tos Los nresultados positivos fueron alfos en porcentafes coincidien-

do esto para el crecimiento anaerdbico en tioglicofato [tabla 4).
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EL espectro de resdistencia a Los antibidticos de Las especies de esta
§4ilococos coagulasa-negativa fué como sigue:

Para La especie S. xylosus ef porcentaje mds elevado fué de 46 por --
ciento al antibidiico penicilina, siguiendo en segundo i&unino una al
ta nesistencia a clonanfenicol 37.5 pon ciento y a gentamicina 29 por
clento, para S. epidenmidis el mds alto porcentafe de resistencia fué
de 64 por ciento a penicilina siguiendo una resistencia de 52 pon ---
ciento a gentamicina y un 46,37 por ciento a cloranfenicof, en fa es-
pecie S. haemolyticus se encontrd una resistencia de 76 por ciento a

penicilina siguiendo en segundo ténmino un 47 por ciento de resisten-
cia a gentamicina y en tercer ténming un 29.4 por ciento de nesisten-
eda a clornanfenicol, S. simulans presentd un 64 por ciento de resis--
tencia a gentamicina ¢ un 63.63 por ciento de nesistencia a cloranfe-
nicol, S. hominis tuvo un alto poncentaje de nesdistencia a eritromici
na y S. saprophyticus en fa que se destacd un 60 por ciento de nesis-
tencdia a penicilina (tabla 5).



ESPECTRO DE RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS DE LAS ESPECTES DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA-NEGATIVA

a
Antibidtico vaton 1. ? 3 é 5 é
de b b b b b b
Conte  (72) (69) (17) (11) (7) (5)
Ug/ml
CLonanfenicol 16 37.5% 46.37% 29.41% 63.63% 42.84% 40%
Enitromicina & 19.0% 26.0 12,0 % 9.0%  43.0% 204
Gentamicina § 29.0% 52.0 % 47.0 % 64.0 % 29.0 % 208
Rifampicina 4 25.0% 7.24% 11.76% 18.18% 0% 20%
Penicilina 7 46.,0% 64.0 % 75.0 % 45.0 % 29.0 § &0%
Dicloxacilina 37 15.0% 9.0 % 6.0 % 27.0 % 0% 20%
Cefalotina 16 14.0% 1.0 % 6.0 % 18.0 % 0t 0%
Vancomicina 32 1.0% 1.0 % 6.0 % 2% 0% 0%

Notaciones: a) Nivel sérnico aleanzado por cada antibidtico.
b) No, de cepas de cada especie de esfafifococos coagulasa-negativa,

3 - S. haemolyticus

I -8, xgtaau

2 - 8. epidermidis

4 -8, simulans

5 - S. hominis
é - S. saprophyticus

52
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Relacidn C&inica.

De Las 189 cepas trabajadas, 181 se identificaron bacterioldgicamen-
Ze éomo estafilococos coagulasa-negativa Las cuales se analizaron pa
ra obener informacidn clinica de 128 cepas que correspondieron a --
116 pacientes pedidiricos, con edades comprendidas de 1 a 16 anos ob
teniéndose fa siguiente nelacidn clinica:

Se considerd como contaminacidn 80 casos (68.96%), como infeccidn 14

casos (12.06%) y como casos no determinados 22 (tabla 6 )

T A B L A 6

RELACION CLINICA DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA-NEGATIVA

Casos : No. (%)

Contaminacion 80 . 68.96
Infeccidn 14 12.06
No determinados 22 18.96

To tal 116 100.0
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De Los 14 nifios infectados por estagifococos coagulasa-negativa, 11
(78.5%) presentaron material extraiio enel organismo 0 alguna maffon-
macidn congénita del apanrato’ digestivo o del sistema nervioso; de --
L0s casos considerados como contaminacidn, el 15 pon ciento fueron -
sometidos a cateterismo venoso, 6.2 por ciento presentaron mal {orma-
cidn del apanrato digestivo o del sistema nervioso y un 1.7 por cien-
1o presentd fistula anterniovenosa pana hemodidfisis. Hubo 3 pacien--
Zes sin facton predisponente.

EL porcentaje excede def 100 por ciento en vintud de que el mismo --
paciente pudo tener mds de un factor predisponente (en el caso de In
feccidn, tabla 7)



FACTORES QUE PUEDEN CONDICIONAR INFECCION O CONTAMINACION POR ESTAFILO
COCOS COACULASA-NEGATTVA

Infecedidn Contaminacidn
Facton No. de casos (%) No. de casos (%)
Catetor 8 57.1 12 15
Mal §ormacidn 3 21.4 5 6.2
O0tho material 3 21.4 1 1.2
extrario
Sin factor pnre-
disponente 3 21.4 62 77.5
T o £ a £ 17 §0 99.%-

Los pacientes mds afectados en el caso de infeccion fueron 9 (64.2%) cu
yas edades fueron de 0 a 30 dlas, en el caso de contaminacidn fueron 50
(62.50%) en pacientes con edades de 0 a 17 meses y Los nestantes fueron

30 con edades comprendidas 1 aios a 16 aios, (tabla 8).



DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS CASOS DE INFECCION ¥ CON
TAMINACION POR ESTAFILOCOCOS COAGULASA-NEGATIVA

Edad Moty mpeorse (s)
0 a 30 dlas 9 64.2
30 dlas a 12 meses 5 35.7
Total | 14 _ 99.9
Contaminacidn
0 a 30 dlas 25 31.25
30 dlas a 127 meses 25 31.25
12 meses a 2 arios 4 5.0
2 aiios a 6 anos 9 11.25
é anios a 12 anos 11 13.75
12 anos a 16 aros 6 7.50

Toztal - 80 100.0




FRECUENCTA DE ESPECIES DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA-NEGATIVA EN INFECCION Y CONTAMINACION

g

EHBEEALE No. de cmuwn (%) - No. de ce;;- (%)
S. xylosus " 52.28 35 41.66
S. epidermidis é 28,57 31 38.66
S. hominis 2 9.52 2 2,38
8. simufans 1 4.96 4 4.76
S. haemolyticus 1 4.96 9 10.72
S. saprophticus 3 3.57
Totat 21 | 84

Se consdideraron 14 casos de infeccidn atribuible a estafifococos coagulasa-negativa, en
Los que se estudiaron 21 cepas, encontrandose que el 81 por ciento comrespondieron a --
S. xylosus y S. epidenmidis. En 80 casos (84 cepas) se considerd como contaminacidn y -
también el 79 por ciento correspondid a S. xylosus y S. epidenmidis.

0t
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NUMERQ DE CEPAS EN PRODUCTOS BTOLOGICOS DE INFECCION Y CONTAMINACION

Casos Productos Bioldgicos
Hemocultivos L.C.R. O0trhos
cepas (%) cepas (%) cepas (%)
Infeccidn 17 14.5 3 60 1 16.6
Contaminacidn &1 69.2 2z 40 1 16.6
No deteruunados 19 16.2 0 0 4 66.6
T o £t a t 117 99.9 5 100 6 99.8

De Los 116 casos estudiados se aislaron 117 cepas de hemocultivos de -

Las cuales 17 cepas (14.5%) ocurnieron en infeccidn y §1 cepas (69.2%)

e consdideranon como contaminacidn; en el neato 19 cepas (16.2%) no se

pude deteaminar su papel patogénico.
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TABLA 1l

Frecuenciao de especies de estafilococos coagulasa-negativa en

productos blolégicos de pacientes con Infeccidn (21 cepas) y
Contaminacidn

Infecclon Productos blcicgicos
Especie Hemocul tivos L.C.R. Otros
Frec. (%) - Frec. {%a) Frec.| (%)
S. xylosus 10 58.8 - - I 100
S. epidermidis 3 17.6 3 100 - -
S. hominis 2 .7 - - - =
S. simulans 1 5.8 - - < =
S. hoemolyticus | 5.8 - - - -
Total 17 3 I

Contaminacion

S. xylosus 35 43.2 - - | 100
S. epldermidis 29 35.8 | 50 & =
S. hominis 2 2.4 e - - -
S. simulans 4 4.9 & - - -
S. haemolyticus 9 .1 - - - -
S. saprophyticus 2 2.4 | 50 . -

Total :1] 2 |
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EL método simplificado de identificacidn bacterildgica diseiado pon -
KLoos y Schleifer reunid suficientes pruebas pues permitid clasificar
el 95.7 por ciento de Las especies de estafilococos coagulasa-negati-
va, es conveniente hacer notar que desde el aislamiento se Adentifica
hon colonias caracterlsticas del género Staphylococcus de Las cuales

al efectuar fa prueba de fa coagulasa se Les separnd en dos grandes --
gupos de Los que se consdiderd unicamente el grupo coagulasa-negativa
para Las subsiguientes pruebas.

En La tabla 4 se puede apreciar Los nesultados en Los cuales £a mayo-
rla de Las bioqulmicas concordaron con f£a nreaccidn que el esquema in-
dicaba para cada especie de estafifococo coagulasa-negativa a excep--
‘cifn de La especie S. xylosus que presentd un 69.1 por ciento de posi
vidad para La prueba de Lisostagin que debid de ser negativa. S. --
epidermidis , en cuanto al carbohidrato trehalosa presentd un 36.23 --
por ciento de negatividad para Lo cual el esquema indica que deberla
sen el porcentaje mds alto, La misma especie en turanosa deberla te-
ner un alto porcentaje en +. S. hominis presentd en el carbohidrato-
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galactosa, positividad de 85.7 pon ciento y deberfa ser un alto por--
centaje en La neaccidn deébil (+); una de fas pruebas en La que hubo -
uniformidad en cuanto a nesultados positivos fué La fructuosa, asl --
2también para Las especies que con mds frecuencda e aislaron (S. xylo
dus y S. epidenmidis) Las neacciones dan altos porcentajes positivos.
Una de fas pruebas impontantes que s¢ han usado para Ra adpida identi
fdicacion entre S. aureus y S. mdmdm es La susceptibilidad a Li-

sostafin; esta enzima se ha usado a una concentracidn de 2 Ug/mf adi-
ciondndola a cultivos de especlfmenes (LLquido pleural, hemocultivos,

Llquido cefaloraquldeo) obteniéndose como nresultado un 98.1 por cien-
2o de positividad para S. aureus y un 100 por ciento de negatividad -
para S, epidenmidis y S. saprophyiiccus (33). En el presente umdi.al

La concentracidn usada de Lisostafin fué de 50 Ug/ml, obteniéndose al
208 nesultados positivos para fLas especies Ldentificadas, menos para

S. simulans para La cual se encontrd negaiividad de 63.6 por ciento.

Estos nesultados nueden explicanse por €a mayor concentracién de Li--
sostafin usada o quizd tambi¢n pon haber utifizado diferentes condi--
ciones de a Los del artleulo oniginal.
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En general Los nesuliados concuerdan con Lo reportado por La Literatu

na para el aislamiento e identificacidn de estafilococos coagulasa-ne

gativa, aunque hubo afgunas variantes.

Debido a La variacidn que hubo en Loa datos positivos de Las pruebas

bioqulmicas se quizo sabern si habla o no diferencia estadlstica entre

Las pruebas bioquimicas, para ello se hizo un andlisis de varianza de

dos factones §ijos y una observacidn por casifla (36, 37| teniendo --

Las sdiguientes hipdtesis:

Ho - No hay diferencia entre fas especies de estafifococes coagulasa-
negativa.

Ho - No hay diferencia entre Las pruebas bioquimicas.

Hi - AL menos una de Las especies de estafifococos coagulasa-negativa
es diferente.

Hi - AL menos una de Las pruebas bioqulmicas es diferente.



TABLA DE ANALISIS DE VARTIANZA

Factor de variacidn gt S.C. M.C. Fe Fi Decisidn
Facton A columnas 5 '5305.1 1061 1.68 1.34 Se acepta Ho
especies 1.92 y se rechaza
3.95 Hicono.10
< P<0.25
Factor B filas 13 32484.7 2498 3.99 2.47 Se nrechaza -
Pruebas Ho y se acep
Bioquimicas ta Hi con P
de & 0.001
Emon o discre
pancia 65 40823.8 628

De £a tablfa anteriorn se puede concluin Lo siguiente:

1.- Se encontrnd diferencia estadlstica al companarn Los nesultados po-

sitivos de Las pruebas biogqulmicas entre 3L con nespecto a Las espe--

cies identificadas.

2.- No se encontrd diferencia estadlstica al comparar Los nesultados

positivos de fas especies entre 8L con respecto a fas pruebas bioqul-

micas.
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Como ef método anterion no Lidentifica cual de Las pruebas bioquimicas
es diferente, se procedid a hacer comparaciones miltiples pon el méto
do de Scheff¢ (36) obtenilndose que £as medias X, (Hemdlis en sangre

de cannero), X9 (Ribosa), KI‘S (Manosa) son £as que con mayor grecuen-
cia determinan diferencia en cuanto a Los resultados positivos, ya ob
servados en el ANOVA,

Segun Los resultados mencionados en fa tabla 3 y 4 Las especies que -
se aislaron con mayor frecuencia fueron S. xylosus (38.1%) y S. epi--
denmidis (36.5%), La grecuencia de S. epidermidis coincide con La bio
tipificacidn de aislamientos cllinicos neporntados porn Curntis G. Gemmel
(6), pero se encontrd una mayor frecuencia S. xylosus. Buun, J. Fleu-
rette ¢y Fo:(ey en otra investigacidn para aislamientos clinicos wsando
el esquema de Kloos y Schleifer encontranon 71.4 porn ciento de S. epd
dermidis.,

Sofamente ef 4.2 por ciento de fas cepas no se pudieron clasificar --
porque no reunfan o estaba en duda fas caracterlsticas necesarias pa-
nha su identi ficacidn.

In vitho el porcentaje de resistencia a diferentes antimicrobianos --
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fue efevado menciondndose en primer térming la resistencda que presen
tan a penicilina (tabfa 5) y que coincide con Los nepontes que han he
cho maftiples autones (6, 13, 22, 29). EL esquema antibidtico utiliza
do en nuestro medio para el tratamiento de Las infecciones porn estos
gérmenes es La combinacidn de dicloxacilina mds gentamicina, antibif-
ticos para Los cuales se ha encontrado nresistencia moderada. Es (il
notan que La mayor susceptibilidad fué a vancomicina, antibiftico que
fué considerado como el de eleccidn para estos problemas, aunque no
existe en comercio en México.

AL analizan Los aislamientos bacterioldgicos con Los criterios esta--
blecidos se encontrd que el 68 por ciento correspondieron a contamina
cion y solamente el 12 por ciento se puedo establecer relacidn entre
el microorganismo y el proceso infeccioso y en el 18 pon ciento fué -
Aimposible detenminarn &4 se trhataba de contaminacidn o infeccifn. la -
frecuencia de contaminacifn coincide con Lo encontrado porn R. A. Fon-
se, en el que indica diversos porcentajes de S. epidermidis es consi-
derado como agente contaminante (10, 11) (Zabla 7).

Los ninos afectados por estos glhmenes tuvieron caracternfsticas de --
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edad muy especlficas (0 a 30 dlas) pon Lo que se piensa que fueron --
propensod a Linfeccidn por estos microorganismos porn sus deficiencia -
en su sistema inmunitanio no bien desawvroflado en esa etapa de su vi-
da (tabla 8).

Las especies predominantes en fLos casos de infeccidn y contaminacidn

5umon-.semejan.tea ya que ambos gwupcos S. xylosus y-s_. epidermidis ---
constituyeron el 80.09 por ciento de Los -aistamientos (tabla 9). AsL

tambidn Las especies que se encontraron con mds frecuencia en hemocul

2ivos fueron S. xylosdus y S.. epidermidis (tabla 10 y 11).
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CcCoNCLUSTONTES

I.- EL m&todo propuesto por Wesley E. Kloos y Karl H. Schleifer peami
te clasifican el 95.7 por ciento de fas especies de estagilococos
coagulasa-negativa.

2.- Las especies predominantes en una comunidad hospitalaria pedidini
ca fueron: S. epédM Y S. xylodus.

3.- EL antimicrobiano Vancomicina §ué el que fuvo menos porcentaje de
nesistencia in vitno y por Lo tanto de efeccidn para el tratamien
2o de estas infecciones.

4.- Solamente ef 12 pon ciento de Los casos se pudo esiablecer una --
nelacidn clinica y en el 68 por ciento se considend como contami-
nacidn.,

5.- La mayor proponcidn de Los casos con pwbable nelacidn cldnica --
(64.2%) ocunnid en el grupo de necien nacidos y el 78.6 porn cien-
2o tuvienon facton predisponente (presencia de material extrasio -

en el organismo) .
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