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INTRODUCCION 

Como es sabido, en la actualidad los microorganismos ~naeroblos ocupan 

un lugar preponderante en el estudio de los procesos infecciosos existentes en 

las diferentes zonas corporales, debido a que casi siempre se encuentran en 

combinación con los microorganismos aerobios y facultativos haciendo asl las -

infecciones mas severas. 

La infección intraabdominal es muy frecuente después de un cuadro de ape.!!_ 
t 

dicitis aguda perforada. Esta infección puede ser localizada o generalizada en 

4reas intraperitoneales ·o extraperitoneales~ se ha observado que predominante­

mente la flora que existe en este tipo de infecciones es de tipo polimicro---­

biano. 

Debido a que no existen =uchas publicaciones nacionales sobre flora anae­

r6bica causante de peritonitis grave, con punto de partida apendicular, se 

llevó a cabo un estudio para determinar la etiologla bacteriana mas frecuente, 

aerobia y anaerobia, en 150 pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda co.!!! 

plicada, los estudios se realizaron·en el laboratorio del SR piso del Hospital 

General Del Centro ~dico la Raza perteneciente al I.M.S.S.· durante mayo de --

1985 a julio de 1986 enfocandose el estudio b4sicamente a la busqueda de micro 

organismos anaerobios. 



·( A ) 

( B ) 

O B J E T I V O S 

Detenninar·la presencia de la flora anaerobia 

involucrada en muestras intraabdominales pro­

venientes de pacientes con diagnostico de --­

apendicitis complicada. 

Determinar, de acuerdo con los resultados ob­

tenidos, la asociaciOn entre flora anaerobia 

y aerobia, como posible causa de las infecci~ 

nes polimicrobianas en la apendicitis compli­

cada. 
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1.- 6 E N E R A L 1 D AD E S 



5 

l. t.- ANTECEDENTES 

La Infección lntraabdominal es muy frecuente durante el curso de·un cua-­

dro de apendicitis aguda perforada, puede ser localizada o generalizada, en -­

areas lntraperitoneales o extraperitoneales. 

La apendicitis perforada se haya entre los cuadros mas frecuentes que pr_! 

ceden a este tipo de Infecciones. Altemeier, Culberson y Fulley en 1933 demos­

traron que a estos procesos les correspondfa mas del 25 s de la frecuencia en_ 

500 casos de abscesos lntraabdominales observados durante un periodo de diez -

ailos. (2) 

Alterneier en f938, en la Unive,rsidad de Cincinati, fue el primero en in-­

sistir en Ja.naturaleza polimicrobiana de la flora bacteriana en la peritoni-­

tis que precede a la perforación aguda del apéndice. En 1942 estudió el poder_ 

patógeno de las .bacterias aisladas en un trabajo experimental. (2) 

Durante las tres décadas siguientes no hubo suficiente información, hasta 

que Gorbach y col., en 1970 estudiaron la contaminación de Ja cavidad perito-­

n~al. secundaria a la perforación intestinal o al apéndice cecal. (17) 

Simons, Leigh y col., en 1974 reportaron que la presencia de bacterias P.! 

tógenas, particularmente Bacteroldes fragilis en el apéndice, tiene un valor -

predictivo en el desarrollo de la sepsis operatoria. (35) 

Berman, Shie y Rowe en el Hospital Metodista de Indiana, en 1980 hicieron 

cultivos de 50 niilos con apéndi<..~s gangrenados y las especies comunmente aisl_! 

das fueron Escherichia ~· Streptococcus ~-· y entre los anaerobios~-­

~ fragilis, Clostridium ~- y Peptococcus ~ (6) 

Lose, Ravn. Bolsing y Aronsen en 1981 en Dinamarca, investigaron la flora 

del apéndice y la flora de abscesos formados después de la apendicectomfa en -



6 

116 pacientes, encontrando con-mayor frecuencia la presencia de Escherichia EQ_ 

.!.!. 76 S y Bacteroides .fil!.• 66 l como flora mixta, y en cultivos de abscesos --­

Bacteroides fragilis se aislo de todos ellos también mezclado con Escherichla 

coli. (24) 

De la misma manera, en 1981 pero en San Sebastian Espa~a. Garay, Conde, -

Trallero y Tovar trabajaron en un estudio bacteriológico de peritonitis poste­

rior a apendic~ctomfa, cultivaron el exudado peritoneal encontrando un porcen­

taje de especies de flora mixta en 1.3 l aerobios y 2.27 l anaerobios con la -

constante presencia de Escherichia coli y Bacteroides fragilis. (14) 

En 1983, en el Hospital Queen Mary de Hong Kong, Lau, Teoh-Chan y Fan, de 

estudio bacteriológico hecho en 161 pacientes sobre la complicación séptica 

presentada después de una apendicitis, encontraron microorganismos anaerobios_ 

como Bacteroides fragilis en un 88 S, Bacteroides melaninogenicus 12 %, otras_ 

especies de Bacteroides 3 l, Fusobacterium ~· 9.9 l, Clostridium perfringens 

en 9.~ S y Peptococcus ~· 6.2 l ; algunos de los microorganismos aerobios y -

facultativos aislados fueron Escherichia coli en un 60 S, Klebsiella ~· 23 l_ 

Pseudomonas aeruginosa 8.7 S, Streptococcus beta hemolfticus grupo F y G 2.25% 

y Staphylococcus ~ 1.2 s. Los microorganismos del segundo grupo se encon­

traron comunmente en apendicitis tempranas; las infecciones mixtas aerobio---­

anaerobio, predominaron en casos de apendicitis tardfas. (23) 
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l. 2.- ETIOLOGJA 

El apéndice, desde el punto de vista embriológico, es continuación del -­

ciego, mide aproximadamente únos 10 centfmetros en el adulto, aunque no es ra­

ro encontrar apéndices de mas del doble de largo. 

Ya que el apéndice se localiza en la parte inferior del extremo cerrado -

del intestino grueso o colon ascendente, incertado en el vértice del ciego y -

por debajo de la porción terminal del fleon, es necesario saber de la cantidad 

de bacterias que residen en el colon. La literatura nos habla de que la mayor_ 

concentración de bacterias se localiza en el colon donde pueden identificarse_ 

1015 anaerobios por gramo de heces o por mililitro de aspirado intestinal.(12) 

Los micr~organismos que numéricamente predominan en el colon pertenecen -

al grupo de Bacteroides fragilis. Es importante hacer notar que Bacteroides -­

fragilis subespecie fragllis constituye sólo el 0.04 ·% de la flora del colon ; 

sin embargo, este microorganismo representa del 60 l al 70 S de los cultivos -

aisl.ados en la clfnica. ( 12)( 13)(28) 

Los microorganismos anaerobios sobrepasan a los aerobios en el colon en -

una proporción de 1000 a 1. La concentración de bacterias coliformes en.el co­

lon es de 108 por g·r~mo de heces, otros microorganismos anaerobios que se en-­

cuentran en el colon son Peptococcus ~·· Eubacterium ~·· Bifidobacterium s.e. 

y las especies de Clostridium. (12)(22) 

La etiologla de las apendicitis categóricamente hablando se desconoce, -

Hugs menciona que existen tres factores primordiales que tienen importancia en 

su etiología, los califica de predlsponentes, locales e Infecciosos (por mlcr_!;! 

organismos patógenos, virus y bacterias). En ntnos es m3s frecuente· la obstru_s 

ción del apéndice por hlperplasla linf4tica, en los adultos, lo mas frecuente_ 
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es la obstrucciOn por fecalitos.(1)(8)(13)(18) 

Factores predisponentes.- Se encuentran en primer término las infecciones 

respiratorias agudas. ya que se cree que Ja hiperplasia del tejido linfoide -­

puede ser una respuesta de la. infecclOn respiratoria aguda. En segundo ténnlno 

se encuentran las infecciones intestinales aunque con menor frecuencia. 

Factores locales.-· Se refiere b4sicamente a la obstrucc16n del apéndice -

que puede ser secundaria a la presencia de fecalitos, parasitos (vennes, oxiu­

ros ·en un 7 I, aunque también se han encontrado ascaris y taenia) : otros fac­

tores son cuerpos extranos como semillas, adherencias, este Oltimo entre los -

factores menas frecuentes. 

La fonnaci6n de un fecallto apendicular se inicia con el atrapamiento de_ 

un trozo de fibra vegetal en la luz apendicular, lo que estimula Ja secreción_ · 

y precipitaciOn de moco rico en calcio, el cual se espesa alrededor del troci­

to de fibra. esto desencadena una segunda ronda de irritación y precipitaciOn_ 

de moco, por Oltimo alcanza un diametro de un centfmetro aproximadamente, pun­

to en el cual se obstruye la luz y se desencadena el ataque ·de apendicitis~ 

Factores infectantes como bacterias y virus.- Se han aislado adenovlrus -

del apéndice de pacientes con sarampión que presentan·simultaneamente apendicJ.. 

tis aguda. También se ha visto Ja presencia de Bacteroides en pacientes con -­

perltoni tis secundaria a una apendicitis aguda perforada. al igual que otros -

agentes patológicos de abscesos apendiculares como Bacteroides fragilis, Pepto 

~~-· Peptostreptococcus ~·y Clostridium ~· (14)(36) 
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1. 3. - INFECCIONES POR ANAEROBIOS 

Existe evidencia de que ningún órgano o tejido del cuerpo humano es Inmu­

ne a la Infección por anaerobios. En muchos tipos de infecciones, los anaero-­

bios son los agentes causales mc1s importantes y en ocaclones pueden ser de ev_!! 

lución rc1plda, tendiendo a producir necrosis tisular, otras veces la infección 

es prolongada·con un Indice de mortalidad importante. Se sabe que la localiza­

ciOn mas frecuente de los microorganismos anaerobios son las mucosas, de la bo 

ca, aparato digestivo (intestinos) y en genitales femeninos. 

En el cuadro Nº 1 se localizan los sitios mas comunes de infección por 

anaerobios. (12)(21)(22) 

Los hall~zgos cllnicos que sugieren una probable infección por anaerobios 

se presentan en el cuadro NR 2 (21)(22)(37) 

Existen tres mecanismos posibles que es necesario que sucedan en forma -­

constante para que se presenten estas infecciones. 

Primero.- Ciertas condiciones subyacentes que predisponen a la infección_ 

por anaerobios tales como el compromiso del flujo vascular o destrucción de t~ 

jidos, infecciones virales o bacterianas previas o ambas, que producen un am-­

biente apropiado para el desarrollo de los a.naerobios, como carencia de oxige­

no y un bajo potencial de óxido-reducción (Eh). (16)(22) 

Segundo.- Las bacterias anaerobias, invasores secundarios que producen -­

procesos de tipo endógeno, como se sabe son los microorganismos predominantes_ 

de la flora normal del hombre tanto numéricamente como por la diversidad de -­

especies. 

Tercero.- La existencia de una flora mixta en el sitio de la infección 

formada tanto por microorganismos aerobios, facultativos y anaerobios. Estas -
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dos Gltimas observaciones se ilustran plenamente en las infecciones lntraabdo­

minales, en las cuales el contenido del colon contamina la cavidad abdominal. 

En las infecciones intraabdominales se aisla un promedio de 4 a 5 microo.!: 

ganismos, mientras que la flora normal del colon contiene alrededor·de 200 es­

pecies diferentes. El nQmero de.bacterias anaerobias, aerobias y facultativas_ 

aisladas de zonas de sepsis intraabdominal dependen de Ja microflora del sitio 

afectado, una flora polimicrobiana resulta de la contaminación con el conteni­

do digestivo bajo. Los microorganismos aerobios y facultativos generalmente -

aislados de pacientes con apendicitis aguda perforada son: Escherichia coli -

Klebsiella oxytoca, Klebslella ozaenae, Enterobacter aerogenes, Proteus !!!·• -

Staphylococcus ~y Streptococcus faecalis. 

Entre los microorganismos anaerobios .los mas frecuentes son: Bacteroides­

fragil is, Bacteroides melaninogentcus, Bacteroides thetaiotaomicon, Fusobacte­

!l!!!!! !!!·• Clostrldium perfringens, Clostridium .!P.·• Peptococcus .!P.· y Pepto--­

streptococcus .!P_.(23)(29) 
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l. 4.- COMPLICACIONES DEBIDAS A LA APENDICITIS 

Los acontecimientos posteriores a la obstrucciOn del apéndice dependen b! 

sicamente de cuatro factores que. son: Contenido de luz, grado de obstrucciOn._ 

secreciOn continua por la mucosa y car4cter no elastico de la mucosa apendicu­

lar. (8)(18) 

Cuando ocurre la obstrucciOn se acumula moco en la luz y el Organo empie­

za a distenderse ya que las bacterias que se quedaron atrapadas en la luz ape.!!_ 

dicular se vuelven virulentas y·se multiplican aumentando la formaciOn de gas_ 

ademas de que existe una considerable filtraciOn de leucocitos los cuales ac-­

tQan como macrOfagos convirtiéndose asf en el material purulento. La secreciOn 

aumentada, com~inada con la inelasticldad relativa de la serosa, producen au-­

mento dentro de la luz, aparece obstrucciOn del drenaje linf4tico que produce_ 

edema apendicular y se inicia la diapedesis de las bacterias y la apariciOn de 

Qlcera de la mucosa, ésta es la etapa de la apendicitis focal aguda. 

La secreciOn produce aumento subsecuente de la presiOn intraluminal con -

obstrucciOn y tombosis venosa, asf como aumento del edema y la isquemia en el_ 

apéndice. La invasiOn bacteriana se disemina a través de la pared apendicular_ 

está es la etapa de apendicitis supurativa aguda. 

La prosecuciOn del proceso patolOgico produce transtorno del riego arte-­

rial. El area apendicular con el peor riego sangulneo sufre.gangrena con apar! 

ciOn de infartos elipsoidales, la apariciOn de la apendicitis gangrenosa es la 

primera etapa de la apendicitis complicada. La morbilidad aumenta porque estos 

infartos actQan funcionalmente como perforaciones, permitiendo el escape de -­

las bacterias desde la luz apendicular a la cavidad peritoneal con la conse--­

cuente contaminaciOn de ésta. 
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la secreciOn desde la mucosa apendicular y la presiOn intraluminal conti­

nuada producen por Oltlmo perforaciones a través de los infartos gangrenosos -

diseminando el pus acumulado, a esto se le llama apendicitis aguda perforada.­

que produce un aumento de la morbilidad y mortalidad la cual podrfa ser mayor_ 

pero por fortuna, en la mayorfa de los casos, la obstrucciOn que dio origen -­

inicialmente a la apendicitis, bloquea la salida continua del contenido fecal_ 

desde el ciego a través del apéndice perforado. la perforaclOn enseguida prod.!:!. 

ce peritonitis localizada. 

Por Oltlmo se forma un absceso apendicular si no se aplica tratamiento en 

particular en los pacientes· muy jovenes o muy viejos, en quienes la rapidez 

del proceso Impide que los mecanismos de defensa sean totalmente eficaces y 

ocurre la peritonitis generalizada. 

Las complicaciones postapendicectomfa ocurren solo en un 5% de los pacien 

tes si se extrae intacto el apéndice, pero aumenta en un 30 S en pacientes con 

el apéndice gangrenoso o perforado. 

La frecuencia de la perforaciOn es menor al 20 % en las primeras 24 horas 

de la apariciOn de los sfntomas, pero aumenta r4pldamente hasta un 70 S des--­

pués del primer dfa. Por eso es de gran Importancia el diagnostico temprano P.! 

ra efectuar la apendlcectomfa dentro de las primeras 24 horas evitando asf las 

complicaciones de la apendicitis aguda perforada. 

Las complicaciones comunes de la apendicecto.rnfa lncl~yen infecclOn de la_ 

herida, abscesos subfrénlcos, abscesos pélvlcos e intraperitoneales, fistula -

fecal, obstrucciOn intestinal y peritonitis· generalizada. (8)(25)(31) 

La complicaciOn mas comOn después de.la apendlcectomfa es la infecciOn de 

los tejidos subcut4neos adyacentes a la herida qulrOrgica, generalmente causa­

da por microorganismos fecales. Los signos que manifiestan este tipo de infec-
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ciOn son dolor excesivo y edema molesto alrededor de la misma. 

Los abscesos subfrénicos, pélvicos o intraperitoneales ocurren en un 20 1 

de los pacientes con apendicitis gangrenosa o perforada y estas lesiones deben 

drenarse. Este tipo de complicaciones suele manifestarse por fiebre recurrente 

malestar general y anorexia, generalmente suelen ocurrir una semana después de 

la apendlcectomra. 

El uso de antlbioticos tanto antes como después de una apendicectomra ha 

ayudado a disminuir o evitar algunas de las complicaciones sépticas. 

Cualquiera que sea la complicación que se presente en una apendlcectomra_ 

es necesario el tratamiento oportuno, evitando asr una complicaclOn mayor como 

serla la peritonitis supurativa la cual es una condición seria con un porcent_! 

je elevado de .mortalidad. La mortalidad se ha reportado entre un 20 S y un 501 

por diversos autores.(3) 



CUADRO Hll 

INFECCIONES ENDOGENAS POR ANAEROBIOS DE MAYOR SIGNJFICANCIA CLINICA 

Habitat nonnal Naturaleza de la infección 

Gingivitis pQtrida 
Amigdalitis ulcerativa 
Abscesos subcutaneos de 

cara y cuello 

Secuela principal 
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BOCA Otitis media pOtrida Abscesos cerebrales 
-'-"'~~---.............._---sinusitis frontal y ~ 
anaerobios ~paranasal ~ 
Bacteroides !e Aspiración de abscesos _ Empiema 
Actinornyces pulm:>nares-:---~ 

Neumonitis~ · 

Apendicitis ~Abscesos hep4ticos 
. ~Peritonitis locatffida porAbscesos subfrénicos 

derramamiento de microor-~Peritonitis 
COLON. · · . ganismos intestinales -::. Abscesos pélvicos 
Bacteroides !e ContaminaciOn de heridas Mionecrosis clos-
Streptococcos por microorganismos~ trfdfal 
anaerobios · intestinales· Gangrena superficial 
Clostrldium !e 



CUADRO NI 2 15 

INDICIDS DE INFECCION ANAEROBICA 

Hallazgos cllnicos que sugiern posible infecciOn por anaerobios 

1 .- Olor fétido del espécimen 

2 .- Localización de la infección en la proximidad de una membrana mucosa 

3 .- Infecciones secundarias a. mordeduras humanas o de animales 

4 .- Gas en el espéc.imen 

5 .- Terapéutica éon antibióticos aminoglucOsidos (Kanamicina. Neomicina -

Gentamicina en especial) 

6 Coloración negra de los exudados que contienen sangre 

7 .- Presencia de granulas de azufre en los exudados 

8 .- Morfologla anlca con la coloración de Gram 

9 .- Falta de crecimiento, en condiciones de aerobiosis, de los microorga-

nismos observados en la coloración de Gram en el exudado original 

10.- Crecimiento en la zona anaerobia de medios lrquidos o de agar profundo 

11.- Colonias caracterlsticas en placa de agar cultivadas anaerObicamente 

12.- Ambiente cllnico que sugiere infección por anaerobios (aborto séptico -

infecciOn después de cirugra abdominal o gastrointestinal) 
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JI.- P A R T E E X P E R 1. M E N T A L 
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11. 1.- MATERIAL Y EQUIPO 

MATERIAL DE VIDRIO 

- Cajas de Petri 

- Matraces Erlenmayer de 250, 500, 1000 y 2000 mi 

- Matraces volumétricos de 100, 500 y 1000 mi 

- Pipetas Pasteur 

- Pipetas graduadas 

- Pipetores graduado• 

- Portaobjetos 

- Probetas grad.uadas 50, 100 y 200 mi 

- Tubos con tapon de rosca de 18 x 125 

- Tubos vacutainer BO de 20 mi 

Vasos de precipitados de 250, 500 y 1000 mi 

MATERIAL DE USO COMUN 

- Algod6n 

- Asas de siembra bacteriol6gica 

- Filtros Acrodisc 

- Gradillas de fierro para tubos de ensayo 

- Jeringas desechables de 10 mi con agujas del NR 20 

- Mechero de Bunsen 

- Papel de estrasa 
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- Sistema Gas-Pak 

- Jarra anae~Obica 

- Sobre con catalizador 

- Sobre con indicador de anaerobiosis (azul de me-

ti leno) 

- Sobre con sustancias reductoras 

- Tapones de. hule esterilizados 

EQUIPO 

- Autoclave para esterilizaciOn 

- Balanza analttica Mettler 

Balanza granataria 

- Bomba de vacto 

Campana de flujo laminar modelo H-18 

- Estufa de lncubaciOn 

- Microscopio Zeiss 

- Refrigeradores 

MEDIOS DE CULTIVO 

- Caldo Tloglicolato Enriquecido 

- Eosin Metilen Blue EMB ) 

- Gelosa sangre GS 

- Gelosa chocolate GC 



- Ge losa Sangre Alcohol Fenil Etf lico ( GSAFE 

- Gelosa Sangre Hemina Menadiona ( GSHM ) 

- Leche fierro 

- Medio base Lombard Oowell ( LO ) 

- Medio ·base Lombard Dowell Escul ina 

- Medio base Lombard Oowell Bilis 

- Medio base Lombard Oowell Yema de Huevo 

LOE 

LOB 

( LOYH ) 

- Medio de transporte de Stuart modificado para anaerobios 

- Medio de Staphylococcus ( 110 ) 

- Medio base para fermentaci6n de carbohidratos 

- Arabinosa 

- Glicero! 

- Glucosa 

- Lactosa 

-·Maltosa 

- Manito) 

- Ramnosa 

- Sacarosa 

- Salicina 

- Xilosa 

Nitrito Indol 

- Tiogel 

REACTIVOS 

- Acido sulfanlllco 

- Alfa dimetilnaftilamlna 

19 
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- Azul de bromo timol 

- Colorantes de Gram 

- Per6xido de hidr6geno al 3 S 

- Reactivo de Erhlich 

- Solucf6n acuosa saturada de cuso4 
- Xilol 

MATERIAL BIOLOGICO 

- 150 muestras del contenido apendicular 
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11. 2.- llETOOOLOGJA 

Las muestras se tomaron dentro del acto quirOrgico, con jeringas y agujas 

estériles por aspirado apendicular, eliminando de inmediato las burbujas de -­

aire y sellando la aguja con tapOn de hule previamente esterilizado. 

Cuando la· cirugla se efectuO.en el periodo comprendido entre las 7:00 y -

las 15:00 horas, se enviaron las jeringas con las muestras al laboratorio don­

de se procesaron en un lapso no mayor de tres horas. 

Si las muestras se tomaron dentro de los turnos vespertino y nocturno és­

tas se depositaron en el medio de transporte de Stuart modif.icado para anaero­

bios y se procesaron en el transcurso del dla siguiente entre las 7:00 y las -

10:00 horas; 

Con las muestras obtenidas se efectuaron los siguientes pasos: 

El primero fue el frotis con tinc!On de Gram para observar forma y namero 

relativo de microorganismos, también se busco la presencia de esporas y posi-­

ciOn de las mismas en las bacterias. El aislamiento primario de los microorga­

nismos fué el segundo paso, sembrando para ello en condidones de anaerobiosis 

microaerofilia (5 a 10S de co2) y en aerobiosis. 

Para la siembra y aislamiento de. microorganismos en condiciones de aero-­

biosis y microaerofilia, se emplearon los medios GS, 110 y EMB para los prime­

ros y GC para los segundos. Después de su incubaciOn estas placas se enviaron_ 

a la secci6n de aerobios donde se realizo el trabajo adecuado para la identif.!_ 

caci6n de los microorganismos. Se hace notar que se trabajo en forma conjunta_ 

y los resultados obtenidos se correlacionaron posteriormente con los obtenidos 

en anaeróbiosis. 

Para la siembra de microorganismos en condiciones de ana~robiosis se uti-
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lizO el Caldo· Tioglicolato Enriquecido para conservar la muestra por si se ne­

cesitaba repetir tanto el aislamiento como la identificación, asf como las ca­

jas de Petri con los medios GSHM y GSAFE, para su Incubación se empleó el sis­

tema de la jarra anaer6bica Gas-Pak cuyo método se describe a continuación: 

.1.- Colocar cajas y tubos en la jarra anaerObica 

2.- Colocar dentro de la jarra el sobre con sustancias qufmicas generadoras de 

atmósfera anaerObica 

3.- Poner el indicador de Oxido-reducción (tira de papel impregnada con azul -

de metileno) 

4.- Poner el catalizador (Paladio, que se reactiva calentandoª· 160ºC durante_ 

dos horas) 

5.- Con tijera~ hacer un orificio en el sobre generador de anaerobiosis e in-­

troducir eón jeringa o pipeta 10 mi de agua destilada 

6.- Cerrar perfectamente fa jarra 

Posteriormente se incuba a 37ºC durante 48 horas, al cabo de las cuales -

se hacen las· lecturas de los medios de cultivo. 

En el caso en que no se presente crecimiento de microorganismos en las ca 

jas, se hace una resiembra a partir del tubo Tioglicolato Enriquecido a los me 

dios de GSHM y GSAFE para asf poder descartar definitivamente la muestra en c~ 

so de no obtener crecimiento nuevamente. 

Por otro lado, en las cajas en las cuales el crecimiento fue positivo se_ 

observo el nOmero de colonias diferentes y su morfologta, tanto microscópica -

como macroscópica. Cada colonia diferente encontrada se sembró en GSHM y se i!!, 

cubaron en aerobiosis, microaerofilia asf como en anaerobiosis para poder des­

cartar los microorganismos facultativos, se realizaron un mtnimo de dos resil!!!! 

bras teniendo asi la seguridad del aislamiento del microorganismo anaerobio e~ 
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tricto. Después de la segunda resiembra se obtiene la cepa en cultivo puro del 

microorganismo anaerobio. Este procedimiento de aislamiento se encuentra ilus­

trado en el diagrama l. 

Posteriormente se procede a trabajar en la identificación presuntiva y -­

confirmativa del microorganismo anaerobio, esto se ilustra en el diagrama 11. 

Al cultivo puro se le hace la tinciOn de Gram para observar la morfologfa 

microscopica y se siembra en Caldo Tiogllcolato Enriquecido el cual se utiliza 

para conservar la cepa y para las pruebas posteriores. 

Para su identificación parcial se siembra en las pruebas presuntivas de -

Lombard Oowell (LO) que son: LO, LOE, LDYH y LDB, estas son de gran utilidad -

en la identificación porque descartan algunos géneros y permiten un diagnósti­

co mas .r4pido. Se incuban a 37vc durante 48 horas después de lo cual se efec-- · 

toan las lecturas e interpretación de dichas pruebas de la manera siguiente: 

La placa LO sirve como testigo para comparar el crecimiento de los micro­

organismos con el correspondiente en la placa LDB. 

La placa LOE se utiliza. para detectar la producción de H2S, hidrólisis de 

la esculina y actividad de la catalasa: 

a.- Producción de H2s.- Es positiva.cuando hay ennegrecimiento de las colo-­

nias, el cual desaparece r4pidamente al exponerlas -

al aire. 

b.- Hidr6lisis de la esculina.- la prueba es positiva con la presencia de c~ 

lor café rojizo obscuro alrededor de las colonias -­

después de exponerlas al aire durante cinco minutos. 

c • .: Catalasa.- Se exponen las placas al aire durante 30 minutos y -

se ponen unas gotas de peróxido de hidrógeno al 3 S 
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sobre el crecimiento, la prueba es positiva con la -

aparici6n inmediata de burbujas, a veces se debe de 

esperar 30 segundos para observar la reacción. 

La placa LDYH permite la detección de lecitinasa Y.lipasa, esta placa es_ 

muy Otll para la identificación de Clostridium.~ •• su lectura se hace de la -

siguiente manera: 

a.- Lecitinasa.- La prueba positiva se manifiesta con la aparición de 

un halo blanquecino alrededor de las colonias, el co 

lor original del medio es amarillo claro • 

b.- Lipasa • - La prueba positiva se manifiesta por la apariencia -

aperlada de las colonias con brillo iridiscente. 

Se pueden agregar unas gotas de solución acuosa sat_!! 

rada de sulfato cuprico, la presencia de color azul_ 

verdoso indica la liberación de acidos grasos de ca­

dena corta. 

La plac~ LDB debido a su contenido de bilis es un medio selectivo y dife­

rencial, especialmente Otil para la identificación de Bacteroides ~- La iden­

tificación se hace comparando el desarrollo de los microorganismos en este me­

dio con el correspondiente al medio LO que se toma como testigo, si el crecí-­

miento es mayor o igual se denota con la letra E, si el crecimiento es menor • 

se denota con la letra l, puede existir la formaci6n de un precipitado blanco_ 

insoluble debajo del cr~cimiento, caracterlstico de.!!.:_ fragilis. Una vez inte_!'. 

pretadas las pruebas presuntivas ·se recurre a la interpretación de los result,! 

dos basandose en las tabls J-IV que se encuentran en el anexo. 

En las pruebas confirmatorias·se emplean medios llquidos preparados en tu 



25 

bos con tapas de rosca, sirven para determinar el género y especie del microo.!'.: 

ganismo llegando a la identificaciOn total del mismo. La cepa a probarse se -­

siembra en el tubo correspondiente partiendo del tubo de Tioglicolato Enrique­

cido, los medios sembrados fueron: GSHM que sirve como control, éste se incuba 

'tanto en aerobiosis como en anaerobiosis; los medios base para fermentaciOn de 

carbohidratos fueron; arabinosa, glicerol, glucosa, lactosa, maltosa, manito!, 

ramnosa, sacarosa, salicina y xilosa. 

Tambien se sembró en Indol nitrito, Tiogel y en Leche fierro. Estos me--­

dlos se incubaron en condiciones de anaerobiosis a 372c durante 48 horas des-­

pUés de lo cual se efectuaron las siguientes lecturas: 

Para la lect'ura de fermentación de carbohidratos, primero agregamos dos -

gotas a cada tµbo de indicador azul de bromotimol al 1 s. la prueba es positi­

va si da coloraciOn amarillo o naranja. 

El Jndol nitrito se utiliza para detectar la producción de indol y la re­

ducción de nitratos. El contenido del tubo se divide en dos partes al momento_ 

de hacer Ja prueba. 

a.- Producción de Indol.- En una parte del caldo se agregan 0.5 mi 

de xilol y 0.5 mi del reactivo de Erhlich en el-· 

tubo, la prueba es positiva con la aparición de -

un anillo de color rojo. 

b.- ReducciOn de nitratos.- En la otra parte del caldo agregamos -

0.5 mi de acido sulfanilfco y 0.3 mi de alfanaf-­

tllamina, la prueba es positiva con la aparición_ 

de un color rojo. Si el color no.se observa, agr_! 

gamos una pizca de polvo de zinc, si el medio CO!!, 

tlnOa igual se debe tomar como prueba positiva a 
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nitratos, pero si por el contrario pasa a rojo e_! 

to indica que no ha habido reducción y la prueba_ 

se toma como negativa. 

Para el tubo de Tiogel, después de Incubar se pone en el refrigerador du­

rante media hora, la prueba es positiva por la presencia de liquido debido a -

la hidrólisis de la gelatina. 

Para el tubo con Leche fierro, éste nos determina la acción de las bacte­

rias. sobre la leche, las cuales pueden coagular o peptonizar asf como fennen-­

tar la lactosa. En caso de que haya coagulación se denota con la letra e, en -

caso de que haya peptonlzaci6n se denota con la letra O, en caso de que haya -

fermentación con formación de gas se denota con la letra G. El indicador de -­

azul de bromotJmol indica los cambios de pH : ~cldos (amarillo) o alcalinos -­

(azul). 

Una vez interpretadas las pruebas conflnnatorlas se recurre a la interpr~ 

tación de los resultados basandose en las tablas V-VIII que se muestran en el_ 

anexo. 
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DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO UTILIZADO PARA EL AISLAMIENTO DE 

MICROORGANISMOS ANAEROBIOS 

Mlcroaerofllla** 

Aeroblosls** <5 ª 1os COz) 

GC 

GS, 110, EMB 

UESTRA 

Gram 

Tiogli~olato G t.._ 

1 
Incubar 37'C 48 horas 

1 
Crecimiento negativo Crecimiento positivo 

1 _.,,...., ____ Resiembra a partir de frotis y J 
primera resiembra 

GSAFE GSHM 

Incubar 371c 48 horas 

SIN DESARROLLO 

descartar definitivamente 

** Se identifican en la 

secciOn de aerobios 

Tioglicolato Enriquecido 

Aerotiosis 

GSHM 

GSlflt 

de cada colonia diferente 
1 

MicroaeJofilia . Anaerobfosis 

G~HM 
Segunda resiembra 

l 1 Microaerofilia Anaero6iosis 

GSHM~HM 

Anaerobio estricto 

l 
IdentificaciOn Diagrama II 
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DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO UTILIZADO PARA LA IDENTIFICACION 

DE MICROORGANISMOS ANAEROBIOS 

28 

Cultivo t---------Morfologfa macroscOpica 

puro 

TinciOn Gram 

Morfot;ifa 

microscOpica 

Enriquecido 

Pruebas confirmativas : 

1.- FennentaciOn de azucares 
a) Arabinosa 
b) Glicerol 
c) Glucosa 
d) Lactosa. 
e) Maltosa 
f) Hanitol 
g) Ramnosa 
h) Sacarosa 
1) Salicina 

. J) Xilosa 

2.- In~ol Nitrito 

3.- Leche fierro 

4.- Tiogel 

(control) 

Pruebas Presuntivas de 

Lombard Oowel l : 

1.- LO 

2.- LDEsculina 

a) Catalasa 

b) H2S 

C) HidrOJisis 

3. - LDYemaHuevo 

a) Lecitinasa 

b) Lipasa 

4.- LDBiJis 
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111.- RE s·u L TA Do s 



30 

111.- RESULTADOS 

Por el desconocimiento que se tiene en cuanto a la etiologla de la apend..!_ 

citis y su naturaleza polimicrobiana en infecciones intraabdominales por com-­

plicaci6n de la misma, se llevo a cabo un estudio 1e 150 pacientes con dlagn6! 

tico de apendicitis aguda perforada de mayo de 1985 a julio de 1986 enfocando­

se este estudio, en especial a la bOsqueda de microorganismos anaerobios, la -

1nvest1gac16n completa incluyo también el estudio de aerobios y facultativos.­

Y aOn cuando su identificacl6n la realiz6 otra persona, se integraron los re-­

sultados que se dan a continuaci6n: 

Con respecto a los grupos bacterianos de las 150 muestras se anco~tr6 el_ 

40.66 1 de aislamientos negativos y el 59.34 1 de aislamientos positivos, de -

los cuales el 11.33 1 corresponde a anaerobios exclusivamente, el 44.33 1 a la 

asoclaci6n anaerobio-aerobio y el 3.33 1 a los aerobios o .facultativos como Jo 

muestra la gr3fica NI 1. 

Los porcentajes de flora aerobia o facultativa aislada de las 150 mues--­

tras senalan que uno de los. microorganismos mas frecuentemente aislados fué -­

Escherlchia E2!!. con un 52.38 1 y Klebslella ~ en un 20.23 1, aunque se aisl.! 

ron otros microorganismos como Staphylococcus .!!!!:!!:!!• Enterobacter agglomerans 

y Proteus mirabilis con un 4.76 S, se puede hacer notar que los primeros son -

los microorganismos que se aislan con mayor frecuencia como se muestra en la -

tabla N' 1. 

El nOmero de aislamientos donde sé encontraron aerobios o facultativos -­

fueron cinco, en cuatro de ellos estuvo presente Escherichia coli, encontrand~ 

se asociaci6n 1:1 en todas ellas. Tabla NI 2 

La tabla NI 3 muestra los grupos bacterianos anaerobios estrictos aisla--
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dos de 150 muestras y en la cual se observa que los bacilos Gram negativos no 

esporulados son los que con mayor frecuencia se aislaron en este tipo de infe.E_ 

ciones intraabdominales con un 64.20 s. enseguida se encuentran a los cocos -­

Gram positivos con un porcentaje de aislamiento de 28.40, en tercer sitio los_ 

bacilos Gram positivos esporulados con un 6.31 S seguido por los cocos Gram n.!_ 

gativos con 1.0 S. 

Los porcentajes de aislamiento de flora anaerobia se senalan en la tabla 

ND 4, en donde Bacteroides fragilis tiene un 58.94 S de aislamiento, Peptoco-­

~ !2· 18.94 S, Clostridium perfringens el 5.26 S lo cual correlaciona con -

la tabla ND 3 que senala que los grupos bacterianos predominantes son los bac_! 

los Gram negativos no esporulados. 

En 17 muestras de los 150 pacientes estudiados se aislaron anaerobios, en · 

trece de éstas se encontraron los microorganismos anaerobios sin asociaciOn y_ 

entre estos se tiene a Bacteroides fragilis. Clostridium perfringens y Bacte-­

roides melaninogenicus. En las cuatro muestras restantes se aislaron anaero--­

bios pero en asociaciOn 1:1 con otro anaerobio, como lo muestra la tabla ND 5. 

La flora mixta aislada de las 150 muestras se encontrO en asociaciOn de -

microorganismos aerobios-anaerobios con las .relaciones siguientes: 1:1, 2:1, -

1:2 dando un total de 67 cultivos. La asociaciOn que predomino fue la 1:1 con_ 

52 cultivos que corresponden al 77.55 S seguida por la 2:1 con 8 cultivos y un 

11.92 S y por Qltimo la asociaciOn 1:2 con 7 cultivos que da un 10.44 S, esto_ 

lo muestra la gr4fica ND 2 y las tablas NR 6, 7 y 8. 

La tabla ND 6 senala que de las asociaciones aerobio-anaerobio 1:1, la -­

que predomina es Escherichia ~-Bacteroides fragilis con 19 cultivos que dan 

un 28.35 S, seguida por Klebsiella !2.-Bacteroides fragilis con un 8.95 s. Es­

cherichia ..!:!!!!-Peptostreptococcus !2• con un 7.46 S, Escherichia coli-Peptoco-
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~!2. con un 5.97 S, Enterobacter agglomerans-Peptococcus !2.· con un 4.47 S 

Staphylococcus ~-Bacteroides_fragilis con un 2.98 s. A trece cultivos de_ 

los 52 que consta la relación aerobio-anaerobio 1:1, les corresponde un porce.!)_ 

taje de aislamiento de 1.49 a cada uno, como lo muestra la tabla NI 6. 

Por lo que respecta a la asociación aerobio-anaerobio relación 2:1 se ti_! 

nen ocho aislamientos en total, le corresponde a cada uno el 1.49 S y la suma_ 

de estos hace el 11.92 S qu• se menciona anteriormente. En este tipo de asoci.! 

ción se observa que en siete ocaciones aparece Escherichia ~ por el lado de 

los aerobios o facultativos y Bacteroides fragilis por el lado de los anaero-­

bios. Tabla NI 7 

En el caso de la asociación aerobio-anaerobio relación 1:2, se tienen si_! 

te aislamientos de los cuales cuatro corresponden a la asociación Escherichia­

coli-Bacteroides fragilis-Peptococcus ~· con un 5.97 S, a las restantes aso-­

elaciones que son tres, les corresponde el 1.49 Sacada una, y al hacer la S_!! 

ma total del porcentaje se obtiene un 10.44 que también ya se habla mencionado 

esta asociación la muestra la tabla NI 8.· 
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GRUPOS BACTERIANOS AISLADOS DE 150 MUESTRAS CON 

N• DE CULTIVOS Y S DE AISLAMIENTO 

f 44.66 s 1 

1111111 17 cultivos de 
anaerobios estrictos 

CJ 67 cultivos de 

anaerobios-aerobios 

~ 5 cultivos de 
facultativos y aerobios 

61 cultivos ftegativos 
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TABLA N• 1 

l DE LA FLORA AEROBIA Y FACULTATIVA AISLADA DE 150 MUESTRAS 

MICROORGANISMOS Nº CULTIVOS l AISLAMIENTO 

Escherichla coll 44 52.38 

Klebslella ~ 17 20.23 

Staphylococcus ~ 4 4.76 

Enterobacter agglomerans 4 4.76 

Proteus mirabilis 4 4.76 

Cltrobacter dlversus 3 3.57 

Streptococcus beta hemolftlco 

grupo no A. no B 3 3.57 

Pseudomonas .!2 2 2.38 

Proteus vulgarls 2 2.38 

Cltrobacter freundll 1.19 



TABLAN• 2 

NV DE AISLAMIENTOS DE AEROBIOS Y FACULTATIVOS 

MICROORGANISMOS NV AISLAMIENTOS 

!_. coli : f.. mf rabi lis 

Klebsfella ~- : !.· coli 

!_ • .E!!.!_ : Streptococcus beta hemol ftico· 

grupo no A, no B. 

!.· coli : .f.. df versus 

P. vulgarfs 

.1 

1 

35 
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TABLA N• 3 

GRUPOS BACTERIANOS ANAEROBIOS AISLADOS OE 150 MUESTRAS 

ANAEROBIOS ESTRICTOS Nll CEPAS f, AISLAMIENTO 

Bacilos Gram positivos 

esporulados 6· q.31 

Bacilos Gram negativos 

no esporulados 61 64.2 

Cocos Gram positivos ' 27 28.4 

Cocos Gram negativos ' 1 1.0 



37 

TABLA NI 4 

\_ 

S DE FLORA ANAEROBIA AISLADA DE 150 MUESTRAS 

MICROORGANISMOS Nll CULTIVOS S .AISLAMIENTO 

Bacteroides fragilis 56 58.94 

Peptococcus ~ 18 18.94 

Peptostre¡!tococcus ~ 9 9.47 

Clostridium perfringens 5 . 5.26 

Bacteroides melaninoQenicus 4 4.21 

Veillonella parvula 1.05 

Fusobacteriwn nucleatum 1.05 

Clostridium histolyticum 1.05 
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TABLAN• 5 

NR Df AISLAMIENTOS DE ANAEROBIOS UNICAMENTE 

MICROORGANISMOS NR AISLAMIENTOS 

!· frafllts 7 

.f. (!.!rfrtn¡ens 3 

!· melantnogentcus 3 

!· fra9ilis Peptococcus .fil!.· 2 

!· fra91l is Peptostre~tococcus .!e.· 

f. histolittcum : !· melanlno9enicus 



GRAFICA N• 2 

GRAFICA DEL S DE LA FLORA MIXTA AISLADA DE 150 MUESTRAS DE PROCESOS 

APENO 1 CULARES 

.. 

r:=:.=:\i~:·~··:·· ..... 
:·: ~ : . : ~ ·. ··:. '; : ·. 

. . .·.. . . . . .. . . . ... · · l 11 61 "1 · · .. · · ·. ··::·· > .. : . ~ =~·;·"). :-.-.: :" ~· .. ~::>:· :_;: '-::..:. \ :_:: .:'.: .. 

. . ... : ~;:;·;~ ¡;~}~%~/;);{;~ 
t:.{i;.i Un aerobio o facultativo con un anaerobio 

CJ Un aerobio o facultativo con dos anaerobios - Dos aerobios o facultativos con un anaerobio 

39 
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·TABLA Nll 6 

S DE FLORA MIXTA AISLADA OE 150 MUESTRAS OE PROCESOS APENDICULARES 

(un aerobio o facultativo con un anaerobio) 

·AEROBIO O FACULTATIVO ANAEROBIO Nll CULTIVOS S AISLAMIENTO 

!·~ .!!· fragilis 19 28.35 
Klebsiel la .!P. .!!· fragi lis 6 8.95 

!·~ Peptostreptococcus _!2 5 7.46 

!·~ Peptoc'occus .!2 4 5.97 
!· a99lomerans Peptococcus .!2 3 4.47 
~- aureus !· fragilis 2 2.98 
Klebsiel la .!!?. Peptococcus ~ 1.49 
!· asslomerans !· fragilis 1.49 
!· mi rabi lis !· f'ragilis 1.49 
Klebsiel la .!!?. .!:_. perf'rin9ens 1.49 
Kiebsiella .!!?. Peptococcus ~ 1.49 
Pseudomonas .!!?. !· f'ragilis 1.49 
Klebsiel la .!!?. !· f'ragilis 1.49 
!· vul9aris Peptostreptococcus .!!?. 1.49 

~-~ Peptostreptococcus .!!?. 1.49 
Klebslella .!!?. _.!:.. perfrin9ens 1.49 
.f. diversus !· fra9llis 1.49 
Klebslel la .!P. D nucleatum 1.49 

!· E2.!! }!_. parvula 1 •. 49 



TABLAN• 7 

S DE FLORA MIXTA AISLADA DE 150. MUESTRAS DE PROCESOS APENDICULARES 

(dos aerobios o facultativos con un anaerobio) 

41 

AEROBIO O FACULTATIVO ANAEROBIO NR CULTIVOS S AISLAMIENTO 

!· ~--Klebsiella ~ !· · fragilis 1.49 

!· coli--KJebsieJla ~ Peptococcus ~ 1.49 

!· coli--Pseudomonas ~ .!!.:. fragilis 1 1.49 

Klebsei lla ~-Streptococcus 

hemolltico 

grupo no A, no B B. fra¡¡ilis 1.49 

!_. coli--Streptococcus 

hemolftlco 

grupo no A, no B !· fra9ilis 1.49 

!· coH--f. mirabilis !· fra9ills 1.49 

!· coli--f. freundii !· fra9.ilis 1.49 

!· coli--§.. ~ !· fra91lis 1.49 
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TABLAN' 8 

% DE FLORA MIXTA AISLADA DE 150 MUESTRAS DE PROCESOS APENDICULARES 

(un aerobio o facultativo con dos anaerobios) 

AEROBIO O FACULTATIVO ANAEROBIO NR CULTIVOS S AISLAMIENTO 

~- coli !· fragi 1 i s-Peptococcus ~ 4 5.97 

f.. diversus . !· fragilis-Peptococcus ~ 1.49 

!- mirabUis .. B. fragilis-Peptococcus ~ 1.49 

Klebsiella ~ !· fragilis-Peptostreptococcus· ~ 1 1.49 
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IV.- D I S C U S I O N 
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IV.- DISCUSlON 

La mayorta de los abscesos profundos y las lesiones necr6ticas que invol_!! 

eran anaerobios son de tipo polimicrobiano, es decir incluyen bacterias aero-­

bias, facultativas y anaerobias, las dos primeras en combinación con factores_ 

predisponentes como traumas o necrosis tisular disminuyen la tensiOn de oxige­

no y el potencial de Oxido-reducciOn, proporcionando condiciones favorables P.!! 

ra la multiplicación de los anaerobios obligados. (16) 

Las enfermedades de origen endOgeno se han vuelto mas frecuentes que las_ 

exOgenas, para esto hay dos explicaciones probables, una de ellas es que las -

bacterias anaerobias ya se aislan con mayor frecuencia en los laboratorios de_ 

bacteriologla, de tal manera que ya no pasan inadvertidas como antes. En segu_!! 

do lugar hay mayor cantidad de pacientes que reciben drogas inmunosupresoras -

por neoplasias y otros desordenes, hallandose comprometida la resistencia del_ 

huésped. Las enfennedades anaerobias primarias se establecen facilmente donde_ 

existe dafto tisular, tras lo cual puede sobrevenir una septisemla o disemina-­

ciOn metastastca ·de dichas bacterias con fonnac16n de abscesos distantes y una 

cádena progresivas de hechos que llevan a un desenlace fatal. 

Una de las enfe~dades endógenas mas rrecuentes es la complicación de la 

apendicitis, que cuando llega a peritonitis tiene un riesgo mayor de mortaJi-­

dad, hace unos 5 anos algunos autores mencionaban de un 10 S a un 20 1.(25)(34) 

Los informes médicos sugieren que de las complicaciones de la apendicitis 

la perforaciOn del mismo se encuentra de un 30 S a un 40 S. (18)(33) 

El 50 S de Jos abscesos lntraabdomlnales secundarios a una apendicitis, -

se localizan en el cuadrante inferior derecho. este tipo de abscesos como se -

~abfa mencionado, son de naturaleza polimlcrobtana causada por la flora endOg! 
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na del huésped. 

· Estudios de peritonitis apendicular han informado que el contenido del -­

exudado perltoneal es una mezcla de flora aerobia o facultativa en 1.3 S con -

un 2.27 S de anaerobia. (14) 

La importancia de la flora anaerobia y aerobia en Infecciones peritonea-­

les y sus complicaciones es reconocida por muchos investigadores. se ha inten­

tado determinar la flora en pacientes con apendicitis encontr~ndose un lncre-­

mento de la flora anaerobia sobre todo de la especie Sacteroides fragllls.(32) 

(13).(S9). En este trabajo se encontr6 coincidencia con este dato. 

Gottrup y Sorensen (19) en Dinamarca encontraron en Infecciones. postapen­

dicectomfa de 28 pacientes a Escherlchia ~en 72 S, a Sacteroldes fragilis 

en 23 s. a otros microorganismos anaerobios en un 12 S y que la flora encontr.!· 

da generalmente fue mixta. 

Garay y Conde en San Sebastian Espana. en un e.studio bacterlol6gico de P.! 

ritonltfs apendicular reportaron que los exudados perltoneales contenfan flora 

mixta y que Escherichia ~y Bacteroldes fragills casi siempre estaban pre-­

sentes. Otros aislamientos. pero de infeccl6n de heridas postapendicectomfa. -

fueron de 1.3 S aerobios y 3.0 S anaerobios. aquf tamblen fueron Escherichia -

colf y Bacteroides fragiJis los presentes con mayor frecuencia. (14) 

Anderson (3). Stone (36) y Aoki (4) coinciden en que las infecciones·pe­

ritoneales causadas por apendicitis perforada. la flora encontrada es de tipo_ 

polimicrobiano. 

Nichols (29) habla de la naturaleza pollmlcroblana en complicaciones pos,! 

apendicectomra. los microorganismos generalmente encontrados fueron Escherl--­

~ ~· Klebsiella .!I!.·. Proteus .!!!· entre los aerobios º' facultatf vos. 

Bacteroldes fragills, Peptostreptococcus .!I!.· y Clostridlum ~· entre los 
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microorganismos anaerobios y que se encontraron en flora mixta en un 75 1 de -

los aislamientos. 

Lau Wan y Teoh-Chan (23) en Hong Kong, en un estudio bacterlolOgico real! 

zado de complicaciones sépticas en pacientes con apendicitis, encontraron que_ 

las infecciones por aerobios o facultativos eran frecuentes en apendicitis t~ 

pranas, y la flora mixta aerobia-anaerobia en casos de Jpendlcl ti s tardfas, 

presentan los siguientes resultados, de Escherichia coli 48 1 a 65 1, Kleb---­

siella !E.· de 17 1a231, Bacteroides fragills de.56 1a88.81, Clostridiurn­

perfringens de 7.5 1 a 16.7 1 y Peptostreptococcus ~· de 0.6 1 a 6.2 l. 

Lose y Arosen (24) en Dinamarca, del estudio de la flora bacteriana del -

apéndice en heridas y abscesos posteriores de la apendlcectomla, encontraron a 

Escherichia coli en un 76 S y a Bacteroides fragilis en un 66 S; estos microor 

ganismos fueron los mas frecuentes en la flora mixta aislada, porcentaje bas-­

tante alto comparado con el presente trabajo y los otros mencionados. 

En este estudio se encontrO que la apendicitis es una de las enfennedades 

que causa el mayor nOmero de ingresos quirOrgicos en el servicio de urgencias_ 

del Hospital General del Centro Médico la Raza, la literatura médica menciona_ 

complicaciones postapendicectomla en un 30 S de los casos, tal vez porque es-­

tas· intervenciones son, en su mayorla de urgencia y es Imposible una adecuada_ 

preparaciOn del paciente. (27) 

De los resultados obtenidos en este estudio de 150 muestras, el 40.66 1 -

corresponde a cultivos negativos y el 59.34 S a positivos: esto muestra_ que -

casi la mitad de 'las 150 muestras fueron negativas, lo cual indica que proba-­

blemente esto se debiO a una mala toma de muestra; ésta no estuvo a nuestro al 

canee ya que fue recolectada durante el acto qui rOrgico por el et rujana o el -

médico residente quien la mayorla de las veces desconoce de la lmportáncla de 

I 
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una muestra adecuadamente obtenida. por otro lado, aan cuando se hubiera toma­

do correctamente, un manejo inadecuado de Ja misma pudo haber contribuido al -

resultado negativo. Tambien se debe suponer que esta negatividad puede ser de_ 

tipo no infeccioso toinando en cuenta que Ja etioJogfa se desconoce y que pudi.! 

se ser que algunos cultivos negativos se debieran a que la apendicitis fue Ca.!!_ 

sada por virus o par4sitos. También se debe mencionar que Jos microorganismos_ 

aislados pueden no ser los agentes etlolOgicos, sino el agente posterior al o 

a los que desencadenaron el proceso de la apendicitis. 

Por lo que respecta a los cultivos positivos se encontraron microorganis­

. mos aerobios, facultativos y anaerobios como se sei'lal6 en las tablas· Nll 1 y 4~ 

Los microorganismos aerobios o facultativos encontrados con mayor frecue!!. 

cia .fueron. ·Escherichia coli con 52.38 1, Klebsiella ~· con 20.23 1, Staphylo · . . 

~ aureus, Enterobacter agglomerans y Proteus mirabilis con un 4.76 l. 

En las tablas Nll 4 y 5 se senalan Jos microorganismos anaerobios y los 

porcentajes de cada uno de éstos, aislados de las 150 muestras; este porcenta­

je incluye también a la flora mixta. De hecho, la mayor parte de los cultivos_ 

aislados corresponden a la flora mixta aerobio-anaerobio en relaclOn 1:1 en -­

donde predomina Escherichia coli-Bacteroides fragilis con 28.35 S, Klebsiella­

~.-Bacteroldes fragflis con 8.95 1, fscherichia ~-Peptostreptococcus ~· -

con 7 .46 1 y fscherichia ~ -Peptococcus ~· con 5. 97 1 tabla Nll 6. 

De Jos microorganismos anaerobios se encontró Bacteroides fragl lis con un 

58.94 1 a Peptococcus .!!!·· 18.94 1, Peptostreptococcus .!!!· 9.47 1 y a Clostri-­

~ perfrfngens con 5.26 1, otros anaerobios se aislaron en menor porcentaje_ 

tabla Nll 4. 

Como se puede observar en este estudio, la mayorfa de cultivos aislados -

fueron mixtos y Ja asociación encontrada con mayor frecuencia fue la de~-
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roldes fragilis con Escherichia colt. 

Por lo expuesto anterionnente se puede. ver que la mayorla de los investi- · 

gadores concuerdan en que existe asociación entre Bacteroides fragilis y Esche 

lli!!!.! Eill como microorganismos predominantes; ademas, casi siempre se encue.!!_ 

tran as~ciados en los ·aislamientos efectuados en complicaciones apendiculares. 

Pieper y col. (32), Lose y Arosen (Z4) concuerdan en su apreciación de -­

que existe un sinergismo entre estos dos Oltimos microorganismos mencionados. 

Los resultados obtenidos de este estudio encontraron similitud con los de 

algunos investigadores como en el caso de Lau Wan y Teoh-Chan. En comparación_ 

con los de Lose y Arosen, los porcentajes obtenidos fueron bajos, y estos in-­

vestigadores no reportaron casos negativos, lo que hace suponer que no tuvie-­

ron o fueron tan bajos que no los consideraron. 

Cabe hacer mención que éste es un estudio preliminar para tratar de cono­

cer algo acerca de la etiologla de la apendicitis, ademas, sirvi6 para mejorar 

y optimiz.ar técnicas de aislamiento, toma d.e muestras, para conocer la micro-­

bi~logla anaerobia y ver si los microorganismos encontrados ·pudieran tener al­

gGn papel en la etiologla de la apendicitis, se sugerirla realizar hemoculti-­

vos, a la par de los cultivos abdominales, para poder correlacionar el microo.!: 

ganismo aislado en sangre con el aislado en los procesos intraabdominales. 

Este estudio se continuó con otros que incluyen toma de muestras simila-­

res a las que mencionan Lau Wan y Teoh-Chan de diferentes partes del apéndice_ 

asl como la susceptibilidad a los antimicrobianos para los microorganismos --­

anaerobios encontrados. 
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V.- e O.Ne L u s 1 o NE s 
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V.- COll:LUSlata::S 

1.- La lnfecci6n intraabdomlnal es muy frecuente después de un cuadro de apen­

dicitis aguda perforada, siendo la flora predominante la de tipo asocia--­

ci6n polimicrobiana. 

2.- En infecciones intraabdominales la relación de las asociaciones aerobia--­

anaerobia es: 

un aerobio con un anaerobio 

un aerobio con dos anaerobios 

dos aerobios con un anaerobio 

3.- Los resultados obtenidos en este trabajo son similares a los obtenidos y -

_publicados·por otros autores. 

4.- En la flora anaerobia, los microorganismos m4s frecuentemente aislados son 

Bacteroides fragilis 58.9 1 

Peptococcus .!e.· 18.94 s 
y en la flora aerobia o facultativa predominan: 

Escherichia coli 52.38 s 
Klebsiel la ~· 20.23 1 

s •• Los microorganismos que se encuentran en mayor nOmero y que predominan en_ 

en la asociación aerobio-anaerobio relación 1:1 son: 

Bacteroides fragilis-Escherichia ~ 

6.- Con los resultados que se obtienen, no es posible concluir en forma deter­

minante, especifica sobre la ettologla de la apendicitis, viendose la nec_!. 

sidad de profundizar mas en este estudio. 



VI.- A N E 1 O D E M E D 1 O S D E C U L T 1 V O Y 

T A B L A s D E" 1 D E .. T 1 F 1 e A e 1 o .. 

PARA MICROORGANISMOS 

ANAEROBIOS. 
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MEDIO DE TRANSPORTE DE· STUART MODIFICADO PARA ANAEROBIOS 

-ar 3.0 g 

Tlogllcolato de sodio 1.0 g 

Gllcerofosfato de sodio 10.0 g 

Cloruro de calcio 0.1 g 

Azul de metlleno 0.002 g 

Agua destilada 1000 ml 

Suspender el medio y calentar hasta ebulllciOn. agitando frecuentemente 
pH• 7.3 +- 0.2 

1.- Distribuir en cantidades de 2 ml por tubo vacutainer·BD de 15 x 150 
2.- Tapar con algodOn y esterilizar a 121RC durante 10 minutos 
3.- Cambiar el tapOn de algodOn por tapOn de hule (estéril) 
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4.- Poner los tubos en una gradilla a bano marfa. a temperatura entre 70RC y -
soec. al vire del indicador de azul a blanco hacer vacfo con una aguja --­
(unida a la manguera de la bomba de vacfo) durante un minuto aproximada--­
mente. · 

5.- Esterilizar nuevamente a 121RC durante 10 minutos 
6.- Comprobar si éstos no han virado 
7.- Prueba de esterilidad.- Abrir un tubo y depositar 0.2 ml de este medio en_ 

una placa de gelosa sangre 
8.- Conservar los tubos a temperatura ambiente y en la obscuridad 



Preparación de la solución HEMINA-MENADIONA para enriquecimiento de 
medios de cultivo 

* SOLUCION MADRE DE HEMINA 

Disolver 50 mg de Hemina en 1 mi de NaOH 1N , aftadir 100 mi de agua 
destilada. Esterilizar a 121oc durante 15 minutos 

* SOLUCION MADRE OE MENADIONA O VITAMINA K 

Menadiona -------­
Alcohol etflico al 95 1 
Esterilizar por filtraciOn. 

** SOLUCION DE TRABAJO** 

100 mg 
20 mi 
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Aftadir 1 mi de soluciOn estéril de menadiona a 100 mi de solución estéril 
de hemina. 
- Guardar en un frasco obscuro durante 6 mes.es como mhimo 

NOTA: Se emplea 1 mi de la soluciOn por cada 100 mi de medio. 



CALDO TIOGLICOLATO ENRIQUEC~DO 

Tioglicolato sin dextrosa e indicador 

Peptona de casef na 

Cloruro dé sodio 

Sulfato dipotasico 

Tioglicolato de sodio __ 

L-Cistina 

Sulfito de sodio 

Agar 

Agua desti 1 ada 

Esterilizar a 121•c durante 15 minutos 

Enfriar a 4911c 

20.0 g 

2.5.g 

1.5 g 

0.6 g 

0.4 g 

0.2 g 

0.5 g 

1000 mi 
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1.- Agregar 1 mi de soluci6n de trabajo Hemina-Menadiona por cada 100 ml de 

medio. 

2.- Distribuir en cantidades de 8 mi en tubos estériles de 18 x 150 con tapon 

de rosca. 

3.- El niedio se debe de hervir antes de usarlo 

4.- Se almacena a 411C o a temperatura ambiente y en la obscuridad. 



GELOSA SANGRE HEMINA-MENADIONA 

Base soya triptf caseCna 

Peptona de caseCna ---­

Peptona de soya 

Cloruro de sodio 

fosfato dlpotasico ---­

Dextrosa 

Agua destilada -----

1.-Anadlr 5.0 g·de extracto de levadura 

Ajustar el pH 7.3 - 7.5 

2.- Esterllizar a 12111c durante 12 mi.nutos 

Enfriar a 48RC 

17.0 g 

3.0 g 

s.o g 

2.5 g 

2.5 g 

1000 mi 

3.- Agregar sangre de carnero o conejo desfibrinada a u~a concentrac.iOn 

final de 5 1 ( SO mi ) 

4.- Aftadir 10 mi de la solución de trabajo Hemlna-Menadiona 

5.- Mezclar y vaciar en cajas de Petri esterilizadas 
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GELOSA SANGRE ALCOHOL FENIL ETILICO 

Tripticasa 10.0 g 

Extracto de carne 3.0 g 

Cloruro de sodio 5.0 g 

Agar 15.0 g 

Fenil etanol 2.5 g 

Agua destJ lada 1000 ml 

1.- Esterilizar a 12111c durante 15 minutos 

Enfriar a 48"C 

2.- Agregar 50 mi de sangre de carnero desfibrinada 

3.- Vaciar en cajas Petri esterilizadas 

.•./ 
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MEDIO BASE LOMBARD DOWELL " LO " 

Tripttcasa (BBL 11920) 

Extracto de levadura 

Cloruro de sodio 

Sulfito de sodio 

L- Triptof ano 

* Vitamina K1 (3 fitil menadiona) ---­

Agar 

Agua destilada 

** L-Cistina 

** Hemina 
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5.0 g 

5.0 g 

2.5 g 

2.5 g 

0.2 g 

0.01 g 

20.0 g 

1000 ml 

. 0.4 g 

0.01 g 

* La vitamina K1 se agrega a partir de una soluciOn al 1 S de etanol absoluto 

** Disolver la Cistina y la Hemina en 5 ml de hidrOxido de sodio 1 N 

antes de agregar al medio. 

1.- Esterilizar 121ec durante 15 minutos 

2.- Vaciar en cajas de Petri esterilizadas 
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MEDIO BASE DE LOMBARD DOWELL ESCULINA " LOE " 

Tripticasa (BBL 11920) 5.0 g 

Extracto de levadura (difco BL) 5.0 g 

Cloruro de sodio 2.5 g 

L-Triptofano 0.2 g 

Vitamina K 0.01 g 

L-Cistina º·"' g 

Hemina o.o~ g 

Escul ina 1.0 g 

Citrato férrico 0.5 g 

Agar 20.0 g 

Agua destilada 1000 ml 

1.- Esterilizar a 121ac durante 15 minutos 

Enfriar a 48•C 

2.- Vaciar a cajas de Petri esterilizadas 



MEDIO BASE LOMBARD DOWELL YEMA DE HUEVO 11 LDYH 11 

Tripticasa (BBL 11920) 

Extracto de levadura 

Cloruro de sodio 

Sulfito de sodio 

L-Triptofano 

Vitamina K 

Agar 

L-Cistina 

Hemina 

Glucosa 

Sulfato dib6sico de sodio 

Sulfato de magnesio (soluciOn 5 S) ----­

Agua destilada 

1.- Esterilizar a 121oc durante 15 minutos 

2.- Enfriar hasta 55DC - 60DC 

3.- Agregar 100 ml de una suspensiOn estéril de yema de huevo 

4.- Distribuir el medio en cajas de Petri esterilizadas 
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5.0 g 

5.0 g 

2.5 g 

0.1 g 

0.2 g 

0.01 g 

20.0 g 

0.4 g 

0.01 g 

2.0 g 

5.0 g 

2.0 inl 

900 ml 



MEDIO BASE LOMBARD DOWELL SALES BILIARES " LDB ". 

Triptlcasa (BBL 11920) 

Extracto de levadura 

Cloruro de sodio 

Sulflto de sodio 

l-Triptofano 

Vitamina K 

Oxgall (Difco) .;,,.:· 

L-Cistina 

Hemina 

Glucosa 

Agua destilada 

1.- Esterilizar a 121vc durante 15 minutos 

2.- Enfriar a.48RC 

5.0 g 

5.0 g 

2.5 g 

. 0.1 g 

0.2 g 

0.01 g 

20.0 g 

0.4 g 

0.01 g 

1.0 g 

1000 mi 

3.- Vaciar el medio a cajas Petri esterilizadas 
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MEDIO BASE PARA FERMENTACION DE CARBOHIDRATOS 

Tioglicolato sin dextrosa e Indicador ---- 8.0 mi 

(medio liquido base) 

Soluci6n acuosa de azocar 

SoluclOn de azul de bromotimol al 1S 

(indicador) 

CARBOHIDRATOS CONCENTRACION 

Glucosa 6 s 
Sacarosa 10 s 
Lactosa 10 s 
Maltosa 10 s 
Arabinosa 10 s 
Xilosa 10 s 
Manitol 10 s 
Glicerol 10 s 
Ramnosa 10 s 
Salicina 5 s 

** A excepci6n de la salicina que es de 1.0 mi 

----- 0.5 mi -
gotas 
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MEDIO INDOL - NITRITO 

Peptona de Casetna 

Fosfato dlsOdlco 

Dextrosa 

Nitrato de potasio 

Agar 

Agua des ti 1 ada 

1.- Esterilizar a 121vc durante 15 minutos 

2~- Poner 8 mi en tubo de rosca 18 x 125 

MEDIO LECHE FIERRO 

Limadura de fierro 

Leche litmus milk .(Difco) 

1.- Esterilizar a 121 ve durante 15 minutos 

20.0 g 

2.0 g 

1.0 g 

1.0 g 

1.0 g 

1000 mi 

trazas 

8 mi 
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REACTIVO DE ERHLICH 

Alcohol etllico absoluto ----
p-dimetilaminobenzaldehldo __ _ 

Acido clorhldrico cene. 

INDICADOR AZUL DE BROMOTIMOL 

190 mi 

2.0 g 

40 mi 

Azul de bromotimol 1.0 g 

Hidróxido de sodio 0.1 N ____ 20.0 ml 

Agua destilada 80.0 ml 

ACIDO SULFANILICO 

Acido sulfanilico e.o 9. 

Acido acético SN al 30 S ---- 1000 ml 

ALFANAFTILAMINA 

Al f anafti lamina 

Acldo acético 5N al 30_1 ____ _ 

5.0 g 

1000 ml 
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TABLA N* 1 
REACCIONES DE BACTEROIDES spp y FUSOBACTERIUM spp EN DIVERSOS MEDIOS PRESUNTIVOS DEL CDC 

ESPEC 1 ES 

BACTEROIDES 
Bacteroides COC grupo F 
Bacteroides asa~~harol~~icus 
ua,~~roides bivius 
Bacteroides capillosus 
Bacteroides di~iens 
Bactero1des distasonis 
Bacteroides fragIIIs 
Bacteroides me1aninogenicus 
subsp. lnterñíed1us 
Bacteroides ovatus 
Bacteroides s~lanchnicus 
Bacteroides t-etaloiaom1cron 
Bactero1des unlfonnls 
Bacterotdes ureolytlcus 
Bacteroides vulgatus 
FuSOíiACtam• 
Fusobactertum gonidiaforrnans 
Fusobacteríum mortiferum 
Fusobactertum naviforme 
'usobacterium necrophorum 
,usobacteríum nucleatum 
,uso6acter1um var1um 

+ ~ ?ositivo en 90S 
- : Negativo en 90S 

+- la mayoría positivos 
-+ La mayoría negativos 

.,. ... 
¡, 
u 

~ ... z 

5 
5 

21 
1 
9 

16 
31 

1 
13 
5 

21 
10 

1 
14 

1 
19 
3 
9 

10 
4 

(Dowell y Lombard, 1981) 
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REACCIONES DE CLOSTRIDIUM snn EN LOS MEDIOS PRESUNTIVOS DE R LOMBA D Y DOWELL Y CD e 

"' ~ 
ESPECI ES 

Cll ... 
Cll 
'O ... 
:z: 

Clostridium bifermentans 30 
Clostridiym butirtcum 9. 
Clostridium cadayeris 7 
Clg~tci~ium c12~tri~iifo~ 13 
Clostridium difficile 59 
Clostridium histolyticum 13 
Clostr1dium innocuum 24 
Clostridium limosym 5 
Clostridium malenominatum 4 
Clostrtdtum paral!!!rfringens 2 
Clostrid1um paraputr1f1cum 7 
Clostridium perenne 2 
Clostridlum perfringens 207 
Clg5Ic1a1um tA!!!!l~ll!!! 17 
~lostridium se~ticum 33 
Clg5tridiym sordellli 25 
Clgstridtym 5ghenoide5 10 
Clostridium soorogenes 55 
Clostridium subterminale 14 
Clostridium sym61osum 6 
Clostrlaium tertlym 13 
Clostridium tetani 3 

+ s Positivo en 901 - = Negativo en 901 
+- La mayoría positivo 

n' ar• 
GJ" 
'O 

QI 
'O -~ 
"' "' ... 'O - e: 
"' :e~ o >-·-o 

'O S..'O 'O u 
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- - + 
- - -
+- - + - - + 
- - -
- - + - - -
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+ - + - + + 
- - -- - -- - + 
V - -

(Dowell y Lombard, 1981) 
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E + - + - + - - -
E +- - - - - - + -
E + - - + + - - -
V + - - - - - + + 
E + - - +- +- + - -
V - - + + + - - -
E + - - - -+ + V -
V - - + - + - - -
E - - - V - - - -
E + + - - - - + -
E + + - - - - + -
E + - - - - - + -
E + V - + + - + -
E + - - - - + + + 
E + - -+ + + - + -
E + - + - + - - -
E + - - V - + + + 
E +- - + -+ + - - -
E' - - + - + - - -
V + - - - - + - -
E + - - + - + + -
E' - - - + + - - -
-+ = La mayoría negativo 

E z Crecimiento igual al control sin bilis 
E' = Crecimiento igual con inhibiciOn 

en alguna cepas 
v = variable 



TABLA .. 111 
REACCIONES DE COCOS ANAEROBIOS EN LOS MEDIOS PRESUNTIVOS DE LOMBARD Y DOWELL Y CDC 

ESPEC 1 E s 

PEPTOCOCCUS : 
P. asaccharoliticus 

·g; magnus 
.fa ~revoti 1 
.f.: saccñaroliticus 

PEPTOSTREPTOCOCCUS : 
g. anaerobius 
.f.. micros 

STREPTOCOCCUS : 

~ intermedius 

VEIUOllELLA : 

~ earvula 

+ = Positivo en 901 
Negativo en 901 

-+ = La mayorra negativo 

PLACA 
GI ... 

GI "' :g ... -~ 
GI ... "' ... u ..,, =·= ... 
di - >- o-
... o -o ... ::s ... ... ..,, "C·U 
... e: 8.5 

_.,, 
:z- :c ... 

16 + - -
17 - - -
7 - - -
2 - - -

21 - - -
10 - - -

9 - - + 

6 - - -

1 PLACA 2 

e: -:!: GI 
o e ... ... ... .,, ü "' "' e:- ü: .a ... ... ... 111- ... 

"' e: ·¡;:o ...... -e: -.e: 
~ :; ... e: "' -e t: ~ "' i~ ~§ '°""' u.~ ~ 

... ._._ di-
CL "CE cn 
::; di- :c:c _.., 

:z .... c..>C ... e> co-

- - - - I - - -- - - - I - - -- V - - V - - -- + - - V + - -

- - - - I -+ - -
- - - - I - -

- - - I + - -

- -+ - - I - - -

InhibiciOn de crecimiento 
V " Variable 

... 
"' ... 
:! 
C> 

----

-
-

-

-

PLACA 3 

.g e: e: 
:2 :2 :: u ... "' ... ... ... 

- e: ... - ....... 
~~ 

e: o e: "' 
~~ ~~ ..,_ 

- di .ti ...... 
:e en ..__ 

- - -- - -- - -- - -

- - -
- - -

- - + 

- - -

(Dowell y Lombard, 1981) 

e: 
:2 
u ... ...... 
~g 
.t! 

----
-
-

-

-



TABLA fll IY 
REACCIONES DE BACILOS GRAM POSITIVOS NO ESPORULADOS EN MEDIOS PRESUNTIVOS DE LOM8ARD DOWELL (LD) CDC 

ESPEC 1 E S 

ACTINOMYCES: 
A. bovis 
A. israelii 
A. odontoltticus 

ARACHNIA: 
A. eroetonica 

BlFIOOllACTERIUM: 
B. eriksoni i 

EIJBACTERUll: 
E. a lactollticum 
E. lentum 
E. limosum 
E. moniliforme 

PROPIONIBACTERIUM: 
P. 
P. 
P. 

a enes 
avldium 
s¡ranulosum 

+ = Positivo en 90 1 
- z Negativo en 90 1 

,,, 
-::1 
"' u 
Cll 
-o ... z 

6 
6 
14 

1 

11 

4 

12 

8 
5 

45 

3 
4 

+- z La mayoría positiva 

:o .., 
.= 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
+ 

-
-

PLACA 1 

"' ~ 
.., .., 
"' ... ·- "' o "' ... ... ... .., ::: ·= "' e: ... "' :: >- <>- ";; ·-o ... = ·~ .... -o . .., u 

~ 
.... 

.!.S _,,, 
"' ..... c..> _, 

- + - -
- + - -
- V-1 - - -
- - - - -
- +-I - -
- I - - -- - - - -- - - - -
- - - - -
- - - + -- + + -
- - - + -

PLACA 2 PLACA 3 
5í e:: ~ "' ~ e:: e: e:: .$.,, <> .., 

'° <> <> .ü "' "' 'ü 
_.., 

ü e:- e:: " "' Cll- "' "' '° 41 "' ... ta "'º ... ·e:o ....... ·-e: ·-.&:: ... - e: 
..,._ ........ ....... 

"' Clll -<> t: lil "' ;o~ co e: .... e: "' "' ·¡¡¡ 1a ~~ '°""' "' ~~ ~:! ~~ ... ..... _ 
4>- .... "' .e- 'CE "" ~ -o-.... "" Cll- ;:-;; _.., ·-·Q.> Cll"' "'"' ~f _, <..>< .... "" e- :z::"" .._E ... -o 

- I - + - - - - - -- I + - - - - + - + - 1 V - - - - - - -
- 1 - - - - - - - -
- V + V - - - + + -
- I V - - - - - - -- E' - - - - - - - -- El + - - - - + - -- E + - - - - - - -
+- V + - + - + -+ - -- E + - + - + - - -
V E + - + - + - - -
V = Variable 
I = Inhibici6n de crecimiento 

.. 

-+ = La mayorfa negativa 
(Dowell y Lombard, 1981) 

E s Crecimiento igual al control sin bilis 
E'= Crecimiento igual con inhibici6n en algunas cepas ~ 



TABLA 11 V 

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE BACTEROIDES Y FUSOBACTERIUM Sp EN LOS MEDIOS CONFIRMATORIOS CDC 

f ...... 
"' o ...... 
~ ... e L. -e ~o ::: Z' .GI ... ... ... 
u -u e:: :2 ... o ... "' "' e 

E S P E C 1 ES e- ... "' "' f "' ü ... 
GI --.o "' L. - o !! o o "' "" ld'f ºº - u .... ... :: -- .2 

88 
,.. 

"' c:: u u -... ,_ GI i e; l1. "' "' :i!. "' ;e :z ._, ... ~ "' "' 
BACTEROIDES 

B.corrodens 8 - - - - - - - - - -
"'Cl>c Grupo F-1 27 - - - - - - - - - -
CDC Grupo F-2 30 - - - - - - - - - -
B.clostridiiformis 
-ssp~ 7 - - + A - A- A A A- A 
Jl. frag ssp_ distasoni• 11 - . - - A ..¡ 

~ A A V A-
..D,.fragilis ssp, fragilis 376 - - - A - A A - A 
..i,. fragil is ssp_ thetaiota-

!!!!!icron 84 - - - A - ~ A A V A 
§..fragttis ssp. vulgatus 46 - - - A - ~ A A V A 
.D.. tr gilis ssp 

asaccharolxticus 12 - + - - - - - - - -
J!..melani~icus ssp 

- us 
5 - + - A - - V V -+ -

F 11111 
.f... !!1.2Clil f~O!!!I ~g - - - A - ~ A 
.E... necro2horum - - - A - - -
F. nucleatum 78 - - - A- - - -

+ Reacciones positivas ~n 90-1001 de las ce~as 
- Reacciones negativas en 90-1001 de las cepas 

Un Indice sobre escrito indica que la reacciOn se 
lJeva a cabo en el 11-25% de las cepas 

V ReacciOn variable 

A A-
A- -- -

() Variable 
A Acido (color amarillo con indicador azul de bromotimol) 
C Coagulado 
D Digerido 

Tomada de Dowell y col 1978 pag 29 

---

¡g 
.5 .e. ... .... ce 

---
A 
-A 
-
A 
A 

-
-
---

~ .~ ~ .,, .,, 
e - -'°"' 

.,, ... "' ... -o -e:: - c:: U+' f =3 f i u ... :g GI 
"' '- .e 
'2:!:: -.,,u ..,,_ u 

·-"' %:8 .5 !: "":z :e~ 

+ - - - NC 
- - - - NC 
+ - - - NC 

+ - + - - c 
- + - - c 
- + - - e 
- + - + c - +- - - (C) 

-+ - + V CD 

+ - + + CD 

- +- - - CG) - - - + NC 
- - - + NC 

G Gas 
NC No coagulaciOn 
A 4cido acético 
p acido proptdnico 

IB actdó isobutfrico 
s acido butfrico 

IV 4cido isovalérico 
L 4cido 14ct1co 
S 4cido suct;ínlco 



T A 8 L A N• VI 
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE CLOSTRIDIUM sp EN LOS MEDIOS CONFIRMATORIOS DEL CDC 

"' ... o ... ~ .... 
"' "' io 

,,, 
"' "' 

... e: -ESPECIES u ... "' ... o "' <>"' ....... .,, "' ·-u "' :2 e: ... o "' "' "' .5 o -o -e: ·-e -:ll E·- f ~ "' 
.,, .... f "' ... ... e: U+.> f ~ o:µ ·-.e - "' o ..... .s o !:: QI "' :e ...... o "' ft &. > ~ 21 u ~ ... .... ~ ~ ::> ... ... ... .e ... ::> u u ¡ - f "O .... "O ,,, u ...,_ u z "' ~ :::: a -&! ... ... ... ¡¡; - QI- .= _.,, 

:~ "' (.,) ... ...., _. .,, 
"' >C e ""z :e ....., _, 

CLOSTRIDIUM : 
c. bifermentans 119 - ST + + - A - - - A V V - - - + V + CD r. botuilnum A 24 - ST + -+ 1 A - - - A- -A V - - - - + + CD B 14 - ST + - + A - - -A A -A A - - - - +- + (C){D) e 14 - ST + - + A - - -A V - -A - - -+ - - V (NC)C o 5 - ST + - + A - - - V - V - - - - V V NC E 10 - ST + -+ + A - - A A - V - - - - - -+ NC F 7 - ST + - + A - - V A V V - - - - V V {C)(D) C. butyricum 74 - ST + - - A - A A A A A- A A- -+ - + - CG r. caifciveris * 45 - T + - - A - - - - - - - - - + - V CG ~ cñ1uvi;i1i 13 - ST + - - A - A A- A - - - - +- - -+ +- (C) ..&.., dif1&c1[!J! 10 - ST + - - A A - - - A- - V - - - + V NC C. histobticum 6 - ST + - - - - - - - - - - - - - - + CD r. i[!nocuum 84 - T - - - A A A A- -A A - - - - - + - NC ~ limqsum * 47 - ST + + - - - - - - - - - - - - - + CD ..ka~A 13 - ST + + + A - - - A- - A - - -+ - V + (C)(G) ~ earaeutrificum 29 - T + - - A - A A- A A - - - V - +- - {C)(G) • perfrinsens 678 - ST - + - A - A A A V A - - + - V + CG ~ ramosum • 61 - T - - - A A A A A A - - - - - + - (C)(G) ?": septlcum 83 - ST + - - A - A - ·A A - - - +- - + + (C)(G) r. soraeu li 88 - ST + +- - A - - - A - A• - - - + - + co r. seFienolaes 9 - ST +- - - A V A- V A- A -A A- A- -+ V + -+ (C)(G) r. s12or29enes 132 - ST + - + A - - -A A V V - - - - + + CD C. su6termina1e 53 - ST + -+ - - - - - - - - - - - - -+ + CD :t: teruym 103 + T + - - A A A A A A - A- - +- - + - (C)(G) _!:.: tetan 52 - T + - - - - - - - - - - - - V - + NC 

°' 



* 

TABLA 11• VII 
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE cocos ANAEROBICOS EN LOS MEDIOS CONFIRMATORIOS c"oc 

GRUPOS 

PEPTOCOCCUS 
Peetocoscus CDC grupo 2 

PEPTOSTREPTOCOCCUS 
P~R~Q~t[!Rto~o,s;us CDC grupo t 
P1Rtostr1RtQ~Q,CU§ CDC grupo 2 
PeRtost!:!etococcus CDC grupo 3 

*Peetostreetococs;u~ coc grupo ~ 

· SARCIM 
Sarcina !2:. 

VEIUOllELLA 
yetllº"'f '' alcolescens 
Vetl on• fa @arvula 
u-• I ·--- '"' 6: aruDO 3 

+ • Positiva 
- = Negativa 

() .= Variable 

"' ... 
~ u 

~ .. z 

to 

23 
83 
42 

5 

t2 

t4 
7 

t3 

-.... 
~ !? 

u 
e: c:l '° t ü1 --=~ i2 ~ t-<D 

+ An 

+ An 
+ An 
+ An 
+ An 

+ An 

- An - An - An 

!¡¡ 
~ s ... ... "' "' s ;: o -e u u 
~ "" i! ... 

e; _. 

- A - -

- - - -- - - -- A -A -A 
- A V A 

- - - -
- - - -- - - -- - - -

... ... ... e "' "' ... e o 
e _.,, :g ... e: 

o G> "' ! ... .... ~ .2 u ¡ -:;; ... ¡; ;e .,, .,, e 

- - - A - -

- - - - - -- - - - - -
V A- - - - -
A A A - V V 

- - - - - -
- - - - - -- - - - - -- - - - - -
A • Reaccl6n Acida 
C • Coagulaci6n 

NC • No coogulaci6n 

·.g '"' "C> ~ 
"' 

.,, -- e: ... ... .,, ... "°"' -e: - e: -o -- -- u .... 
e~ e~ U"' 

""~ -.:>u .... - "2:::! _.,, 
:e! :: ... C<Z 

- - + 

- - -- - -- - -+ 
+ - -

-+ - -
- - + 
- - + - - -

... 
"' ~ o cu 

""' ~ "C> ál .= ~ _, 

- NC + 

+ NC -- NC -
- NC -
- C) -

-+ NC -

- NC + - NI -- NI -

** • Las caracterlsttcas de Peptostreptococcus coc grupo 4 estan mas relacionados al género 
Streptococcus que al gtnero Peptostreptococcus de acuerdo al esquema descrito por 
Rugosa M. (Peptococcoceae), una nueva familia que incluye cocos anaerobios Gram P.Ositlvos 
de los gtneros Peptococcus y ppl. 

(Dowell y col. 1978, pag 34) 



CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE BACILOS GRAM POSITIVOS ANAEROBICOS NO ESPORULADOS EN LOS MEDIOS 
CONFIRMATORIOS DEL CDC - CI> 

"' 
... 'C ...; 1 .... 

~ !! 'CI "' !! f e ... ... ¡;; .. CI> u ... ... ... f "' "' ... !:: ... º8. 
E. S P E C I 

u e o ~ ... o .. "' ... e g :.s -e "' ES ~! "' "' f "' :E ... 'f i :z ... "' ~ - o ... .s .s QI "' :o o-

~ 
QI -;;; ~~ ... > u e; ... ~ .2 ... "' j .e: 

"' u u ¡ - f 'Cu "O- ~ ... u.~m ... .2 s ~ ~ ~ ... ~ ... ~ ;:e _.,, 
:Ccl ... 

:z ~ 
.,, e :z: ... ~ ... ce 

ACTINOMYCES .M 
~ lsraelli * OrAn - A V A- A A V - A- V +- - V - (C) - A.L.S. 
k naesiunChi* F - A - A- ~- A- V V - -A +- - +- - (C) - A.L,S 

M 
A. odontolxtlcus OrAn - A - A- ~- A A- A- V V V - + - (C) - A.L.S 
'DACiiilA M 
.A. ¡¡roolonica* OrAn - A A A A A A- A;. - - -+ -+ + - (C) - A,P.L.S 
BIFIDOBACTERIUM 
.!!...: erlksonii * 74 An - A V A A A A - A A +- - - - (CG) - A.L,S. 

EUBACTERIUM 
E. alantolitlcum 20 An - A A- - - - - - - - - - - - NC - A.e.e. 
k Ientum 61 An - - - - - - - - - - - - V - NC - A,L.s 
L. l!mosum 21 An - A A- - - - - - - - y - - - NC - A.B 

PROPIONIBACTERIUM 
L.~* 40; An - A V - - - - V - - - +- + +- C(G) + A.P,(V) 
~ 2ranu osum 21 An - A - - A A -A A- - ;. - V - - (C) +- A.P.(V) 

GLC = Cromatografla liquido-gas , C a Coagulado G a Gas A= Acido acético 
+ = ReacciOn positiva en 90-1001 de las cepas · P • Acldo propi~nico 
- = ReacciOn negativa en 90-1001 de las cepas B = Acido butfrlco 

Un Indice sobre escrito indica que la reacciOn se lleva (V) s Acido isoval~rico 
a cabo.en el 11-25S de las cepas C = Acldo caproico 

V = Variable An • Anaerdbico NC = No coagulaciOn L = Acido llctico · 
() =Variable s = Acido succínico M = Mlcroaerofílico F =Facultativo 
A = ReacciOn 6cido (color amarillo con indicador. pH•6.0) :::::! 
* = Las reacciones para las especies de ActinomYces y Arachnia estin basadas principalmente en 

los datos de la Unidad de Micologla de CDC 

(Dowell y col 1978 pag 32) 
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