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= ABREVIATURAS =

APGAR.-Valoracién inmediamta del recien nacido. Se valora Aperien
cia (color), Pulso (frecuencia cardimca), Gesticulacibn {(irrite-
bilidad reflejs & la estimulecién plentsr), Actividad (tono mus-
cular) y Respiracidén (esfuerzo respiratorio). Los psrémetros men
cionados se valoran sl minuto y & los cinco minutos después del
nacimiento del neonato. Los {ndices se califican como 0, 1 0 2 ¥
le suma total constituye el fndice de APGAR. Un APGAR de T7-9 in-
dica cue el neonato es normsl o con pocas deficiencias, Bl APGAR
de 10 es perfecto y es rero encontrarlo.

C0p.- Bibxido de Carbono en concentracién de 5 al 10 #.

EMB.~ Agar Eosing y Azul de Metileno.

g.~ Gramo{(s).

Gpos s~ Grupo.

HpS.= Acido sulfhidrico.

I.%.5.5..,~ Instituto Mexicano del Seguro Socisl.

1b.~ Librss,

LIA.~ Agar de Hierro y Lisins.

min..- Minuto(s).

MIQ.- Wovilidad, Indol y descarboxilacién de la Ornitina.

ml.~ Mililitros,

Neonato.- Recien nacido.

NYGC.- Hedio de New York City o Thayer Kertin Modifiemdo.
Obito.~ Muerte fetal jue ocurre en el periodo comprendido entre
1a semana 20 del embarazo y la terminacibm de éste, incluyendo -

el parto.



" PSS.~ Polianstol Sulfonato de Sodio.

Puerperal.~ Después del parto.

RPM.- Ruptura Prematura de Membranas.

SIM.- Mowvilidad, Indol y produccién de dcido Sulfhfdrico.
88p.- Vprins especies o diferentes especies,

Staph 110.- Agar de Staphylococcus 110.

TSI.- Ager de Triple Asdcsr y Hierro.

RE.~ Microgramos.



X.~INTRODUCCION.

Lo ginecologie es 1a rama de 1B medicins que estudia le fi-
siolog{a y patologia de los érganca femeninos en la mujer no em-
barazadn, Le obstetricis es 1a rama de la ciencia médica que tra
te del parto, sus entecedentes y sus secuelas,

La obstetricia se relmciona tan fntimsmente con 1a ginacolo
gia que‘ de ordinario se considers que ambes comstituyen una aolm
especialided (21).

Le obstetricis, sdemés, me hallse relacionads con otrsa mate
ries como son la endocrinolog{s, pediatrfa, inmunologfa, biaqui-
mica, fisiologie, patologis, farmacologfa, genéticas y microbiolo
gin, entre otras.

En este trabajo se relaciona.con la microbiologia yn oue se
estudisrén las infeccionss @ineco-obstétricas y neonatales en pe
cisntes con embararzos mayores de 28 semanas,

Le histolog{s de la vagina ver{a con la edsd, por lo que no
es raro que algunes infecciones seen caracteristices de determi-
nades épocas de la vida, por ejemplo, les nifles estén més expues
tas s 18 infeccidén vulvoveginel, ya que la vagina no eatd prote—
gida por los labios mayores y menores como en 8l capo de la mu--
jer sdulta; ademés, el epitelio delgedo e inmeduro y la susencis
del bacile de Dbderlein contribuyen s que le vagina ses més eus—
ceptible a la infeceidn. Bn la postmenopausie, el hipoestrogenis
mo y la strofia de la pared vaginal permiten que microorganismos
diversos atacuen la mucosa vaginal.

Durante la vida reproductiva eumenta le frecuencis de vulvg

veginitis por Trichomonas vaginalis, Csndids albicene, Heemophi-

lus veginelis y otres bacteriss, dependiendo Bi la pncliente esté



enbarazada o no.

Diversos mutores han tratado de establecer 1la flora normal
vaginal en la mujer no embarsgada:
-El bacilo de D8derlein (Lanctobacillus} es la bacteris que predo
mins y que limita el desarrolle de otras bacteriss en la vegina.
~Se han eislade Staphylococcus epidermidis y Difteroidee de vagi
na y cuello uterino con una frecuencia tan alta gue hacen pensar
fue probtablemente sean especies sutdctonas (2).
-Los Streptococous o ¥y £ hemoliticos y los del grupo D.
-Algunos bacilos Gram negativos: E.coli, Klebsiella ssp, Bntero-

bacter esp y Proteus sap.

~Hespectc a anserobios, los coneiderandos flora normel por slgu--

noe autores son: Bacteroides, Peptostreptococcus y Veillonellam,

-0tros sutores consideran también n loe génercs Clostridium ssp,
Bifidobacterium ssp, Acinetobacter ssp, Fusobacterjum ssp (24,-
27) y Morexelle osloensis (27).

~0tros méAs mencionsn también a Uresplesma ureslyticum y !xgoplai

ma hominis como anaerobios presentes y habitaentes comunes del --
tracto genital, sdquiridos primarismente por contacto sexusl y -
que normalmente se encuentran como comensales (9}.

Se puede decir que el bacilo de D¥derlein es el regulsdor -
de la flora en la vagina, el mecanismo es el siguiente:

Rn condiciones normales la secrecidén vaginel tiene un pH —-
fcido que oscile entre 3.8 y 4.4 debido » que contiene de 0.3 e
0.5 % de dcido ldctico en disolucidén. Normalmente el epitelio de
ia vegina sufre descamacién perifdicamente y las células descama
das quedan suspendidms en el 1fquido de transudacién. Estas célu

las van cargadas con gluclgeno y &l sutoliearse lo liberen junto



con dos enrimes; una dipstass,'que trenaforma sl gluclgeno en ~—=
meltosa y una maltase, que trensforme s ésta en glucose, en este
momento el lrctobaeilo utiliza 8 la glucosa y la degrade hasta ——
fcido léctico menteniendo el pH fAcido ¥y regulando la flora rl no
dejar aue otros microorganismos se desarrollen.

Si por erlguna cause se rlterm la presencis del lactobacilo -
el pH rumente y el medio se hace més plcalino, lo rue permite el
deparrollo de flore que puede producir infeccién. Howsrd y colebo
redores (13) observaron la flore vsginal en el embarpzo y encon--

traron: Stephylococcus epidermidis, Corynebacterium, Streptoco---

ccus del grupo B, Streptococcus no hemoliticos, Streptococcus vi-
ridens, Stephylococcus pureus, Enterobacteries, Gerdenelle vegi--

nelis, Lactobacillus, U.ureplyticum, Mycoplesma hominis, Brcte—=e

roides sep, Chlamydia trachometis, Propionibacterium ssp, levedu-

res y Trichomonas vaginelis. Como se puede observar 1lm flora es -

més varieds que curndo no hay embarazo y por lo tanto se presen—-
tun mds infecciones vaginales.

En el embarazo existen cambios de todo tipo en el organismo,
cembios fisiolbgicos, anatbmicos, metabdlicos, endocrinolégicos,
etcéterr., L vagina sufre cambios como ls hiperemia, sumenio del
grosor de la mucosa, hipertréfis de las fibras musculares, Hey —
una secrecién veginal blanca y espesa cuyo pH varis desde 3.5 heg
ta 6, este es un rango muy grande, lo gue permite la imnlentacién
de nueve flore. Algunas csusas por las cusles hay nueva flora ve—
ginal son:
~Coito.
~Tactos vaginales.

-Uso de ceteter trenscervicsl.



~Treunatismos directos con instrumentos.

ies infecciones que pueden presentarse en el tracto genital
durante el embarszo sont 7 - o
—Infecciones en el perineo.
~Infecciones en gléndulas de Bartholin.
~Vaginitis,

-Cervicitis,
-Coricamnionitis,
~Infeccibn intreemnibtica, en la RPM.

Dependiendo de su origen existen dos tipos de microorganis-
mos que pueden producir infeccidn en virs genitales, en el embe-
rago:
l.-Microorganismos externos.-llemuados esi porque son llevados -~
desde el exterior sl interior de la vagina por diferentes vias -
como el coito, tactos, etc. Bjemplos de organiemos de este tipo

son Neisseries gonorrhoere, S.sureus, T.vaginglis.

2.~Microorgsnismos oportunistas.-son aquellos que se encuentren

como flore normal pero en cantidades tan pequedfas que no produ--
cen molestiss o infeccidén, pero sl haber algin cambio en el me—
dio, estos orgenismos se desarrollan y producen infeccidn; como

ejemplo estan las Candides; el Dr.Rosas Arceo en su capitulo pu-
bplicrdo en el 1ibro Ginecologim y Obstetricia {2) sostiene que -
", .issel hongo se obitiene entre el 25 y 50 % de todas 1las muje--
res sanes",

Les infecciones producides durante el embarazo por microor-
ganismos pueden llegar a ser peligrosas y/o fatalea yr que pue—-
den vroducir colonizscién tanto en le medre como en el producto
y efectarlo fisice, mentalmente o matarlo, incluso antes del na-

cimiento. Otro tipo de pacientes les cueles tienen el riesgo de



sufrir coloniemcidén e infeccién fetal y materns son los que pre=--
sentan Ruptura Prematura de Membranas (IPM), ya que 18 frecuencis
de éota es de 21 % de las pacientes (13).

Urenplasma uremlyticum y Mycoplasms hominig fueron encontrs-

dos como agentes caueales de algunas patologfas del embarazo co——
mo 80n el bajo peso al nacer, muerte neonatal, Ruptura Prematurs
de Membranes, endometritis, muerte fetal, fiebre postparto y co-—
rioamnionitis (3, 12, 13, 22, 26).

Ml gunas caracter{sticas morfolégices y vioquimicas de estos micro
organismos son que no tienen pared celuler, por 1o t2nto son bac—~
teriee intracelulares obligasdma. Morfologicamente se puede ver —-
que son pleomorficos, se tiflen de Gram negativo. S6lo tienen mem—
brana celular y citoplesma con ribosomas y nucledtidos proceridti
cos. Se dividen por fisidn bineria y tienen genoma circular de do
ble cadena de DNA. Tienen tiempo de generacién medio de 1L a 3 ho-
ras. Su temperatura éptima de crecimiento es de 37'C. Ls mayor —=—
parte de Mycoplasmas son anaercbios facultativos.

En este estudio la placenta, vagina y cavidad uterina mater-
na; cordén umbilicel, aspirado ghstrico, conjuntiva, 0fdo externo
¥ hemocultivo del neonato fue;'on muestreadcs y estudiados para co
nocer a los agentes etiolégicos que los colonizaron y que fueron
1los causantes de infecciones maternas y neonatales y se traté de

pgociar a estos microorgenismos con Ureeplasma ureslyticum y con -

Mycoplasma hominis,




-Pundementacién del tema.

El Hospital de Ginecologir y Obstetricies No. 3 del Centro Mé
dico Lp Reze del I1.M.S.5. es un hospital que tiene dos caracteris
ticas importantes, primero, es un hospital de concentracién o cen
trelizecién de pacientes con problemss ginecoldgicos y obstétri--
¢038 que no pueden ser Atendidos en las clinicag familiares del -~
1.%.5.5. ¥y 1la segunda caracteristica, que este hospital es de —-=
tercer nivel, 2l cual son remitidos casos de plto riesgo & inclu-
sive cesos poco comunes.

Las pacientesa con Ruptura Prematura de Membrenas y con infeg
ciones gineco~obstétricas durante el embarazo son casos, que lle-
gan el hospitnl, con mucha frecuencia.

Les infecciones durante el embarazo tienen una frecuencis pl
te en el hospitel y pocos son los trabajos publicados que hablan
de los sgentes etiollgicos mfs importantes y frecuentes de estas
prtologire; se puede ver, entonces, la importencir de conocer a =
los egentes prtdgenos més frecuentes; siendo de gran eyude para -
la profilaxis, que redundes en beneficio de le medre y el produc--
to, evitando infecciones que pueden vrovocar incluso la muerte =
cualquiera de los dos.

La infeccibn de 1la cavidad smnidtica después de ls HPW se de
be # la flora rue existe en ese momento en la vagina materns.

El riesgo de infeccidén del producto y de l& madre aumenta e
medida que el tiempo entre la RPM y el nacimiento sea mayor (6);
existen trebmjos donde renortan que en un tiempo de latencia me-—
nor a 24 horas no hey colonizacién becterisne por microorgenismos

aserobios (6) pere no se reporten enaerobios, ni Cendide y es im--

portante el tomsr en cuenta 8 esos microorgsnismos porque pueden



ser los sgentes etiolégicos de infecciones neonatsles y materna,
en la RPM,

BExisten estudios donde se relacionan slgunos perémetros Co--—
10 son €l bajo peso y nacimientos premeturcs, entre otros, con la

presencis de Uresplasma urealyticum y Myconlesma hominis pero no

hay un estudio donde se relacionen estas bacterxriss con la infec——
cién neonatsl o materna en donde los mgentes etiollgicos no seen
estos microorgsnismos sino otro, ya sean bacteriass merobiss, anag
robimra u hongos, es por esto que el presente estudio tiene como -
uno de sus objetivos relacionar a esos microorganismos,

Por 1o anteriormente descrito, por el beneficio de 1lss pa-—-
cientes que 1legsn gl hospital, re{ como complementacién de los -
trebajos ya existentes es que se propone llevar a cabo el estue—-

dio.



=Plantesmiento del problema.

En el Hospital de Ginecologfe y Obstetricis No. 3 del Centro
Médico La Reza se reciben y rtienden pucientes que presentan in--
fecciones gineco-obstétricas durante el embarazo, estoc en caso de
que no halls RPM.

Desde el momento en que hay ruptura de membranas hasta que -
el neonato es asendo ocurre el riesgo de infeccidn neonatal, debi
do a la infeccién vaginal de lo madre. Hay que tener presente aue
al momento de la& ruptura de 188 membrenas hay sslids de Lfquido -
amiético y debe de haber un reflujo para compensar 1la salids del
1{quido, la flora vaginal, incluyendo sl microorganismo causel (-
que maches veces es de 1a misma flora pormal {15)) sube hasta ca-
vidad uterine y se pone en contacto con el producto; y es desde -
este momento cuendo se puede infectar o pusde adsrse el ceso de —-
Gue la paciente tenga nigﬂn defecto en el tapén mucoso que se for
mé en el cuello uterino y debido a esto exiata slgin microorganis
mo que produzce coricamnionitis.

Se hen derdo casos en el que el neonato enferma desde sus pri
meros dimrs de nacido llegrndo m veces a la septicemir en un lapso
corto, esto se puede deber m que en el momento del necimiento se
infectb con el rgente etioldgico que es un microorgenismo de la -
vagina materns preperto.

Otro tipo de pecientes que ee atienden en el hospitsl son =--
sauellos que presentan RPM, definiéndose ésta como 1s selids de -
1{guido smnidético, esponténen o ertificislmente en embarazos meyo
res p 20 semsnas y sntes de inicier las contrscciones uterinas g
gulares que pueden condicionar le dilatacién del cervix (1}).

El problema principrl de la RPH es 1a colonizacién breteris-—



‘na del vdteroc y del producto por microorganismos de la flors vegi-

nél, ésto debido al reflujo entre microorganismos de le flore y -
el 1fquido Amnibtico due hay rl momento de la rupturs de membre—-
nAS.

El r;eago de infeccién suments progresivamente £ medide de -
que el tiempo entre les RPK y el slumbremiento we presentas. El grg'
do de infeceidn del producto depende de slgunos factores como la
invesibén masiva del microorganismo, virulencia, ednd del embors—-
20, éstado nutricionel de la paciente, activided entimicrobiena -
del lfvuido amniético (6). Les consecuenciss de la colonizacién -
bacteriana pueden producir secuelss muy greaves, incluso hasta la
muerte.

Un tiempo de colonizacién mayor s 24 horas aumenta 1ls proba-
bilidad que el producto presente infeccién, ns{ como 1la madre.

Se ha observado que si passn mée de 12 horas de RPM la infeg
cidn por anaserobios se incrementa y la ds los perobios disminu---
ye (10).

Existen slgunos mic¢roorganismos eneerobios como Ureeplassms ~

ureslyticum y Mycoplasma hominig s los cusles se les asocisn algu

nos padecimientos como el bajo peso Al nacer, nacimientos premstu
ros, nrcimientos muertos, endometritis postperto. As{ mismo estos
anaerobios, de no ser loe rgentes etioldgicos de una infeccidn, -
tienen un pspel importsnte pera el desarrollo de ésta, ya que pue
de existir una relacidén entre ellos y slgunos microorganismos ne-
robios o0 mnaerobios para que se produzca elgune infeceidn; un w--
ejemplo de lo anteriormente mencionado es el siguiente:

Algunos microorganiasmos como Ureeplasma urealyticum producen
1lg enzime llsmada fosfolipese Ap que sctia de la siguiente mane--

res
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Keido araquidénico & Prostsglendinas By y Fp
fosfolipasa Ap ’

As{ mismo lgs membranss fetsles, corién y smnios, contienen
gran cesntided de fcido amquiddnico, entonces es posible que el -
Uresplasme ureelyticum sl utilizar sl #cido araquidénico de las -
membranas fetples las débilite {(12) y produzca prostaglendines Fsp
¥ Bp que inicien las contracciones del miometrio, aumentando as{

el riesgo para que se presente uns RPM y por lo tanto se desarro-
lle 1la colonizecidén bacterisna tanto de dtero como del producto.



IX.~0BJRTIVOS.

l.~ Conocer a los mgentes etiolbgicos, bacteriss serobiams, anse=
robiss y hongos que causan 1las infecciones gineco-obstétrices —--
durante el emberazo y que pueden ser los productores de infeccip

nesg neonatales.

2.~ Identificar a 1las bacteriss serobiss, anaserobims y hongos --
causantes de infecciones maternas y neonatales en la Ruptura Pre

maturs de Membranas (RPN).

\
3.- Observar la relacidn que existe entre la presencia de Urea--—
plasms ureslyticum y Mycoplasms hominis con los microorganismos
eisledos (bacterias serobies, anserobims y hongos) que son losg -
sgentes causales de las infecciones gineco-obstétricas y neona--
talen.
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III.-HIPOTESIS.

Hipoteeis contrastedas

Uresplasma ureslyticum y Mycoplasma hominie son microorga-—

nismos capaces de intervenir en las infecciones del binomio ---

madre-hi jo, en embarazos mayores de 25 semanas.,

Hipotesis elternativa:

Urenoplesma urealyticum y Mycoplasmsa hominis no intervienen

en las infecciones del binomio medre-hijo, en embarszos maeyores

de 28 semenas.
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IV.-MATERIAL Y METODOS.

-PACIENTES:

Se estudil una poblacién abierta de pacientes oue llegaron
al Hospital de Ginecologfim y Obstetricia del Centro M&dico la Ra
za que se presentaron con problemas relacionados con infeccio~—
nes cérvicovaginales, coriosmnionitia, RPK, ete. y/o con diagndg
tico de embarazo de alto riesgo con entecedentee de abortos, —--
obitoa, eritroblastosis fetal, prematurez, etcétera.

Se trabejd con 38 pacientes que fueron distribuidas en tres
grupos, dependiendo de las semmnas de gestacibén gue presentaba -
ceda una. En el grupo nimero uno, se colocaron a las pacientes -
qus tuvieron de 28 a 32 semanas, el grupo dos inclufe de 33} m 37
semenas y el grupo tres estuvo comprendido por pacientes oue pra
sentaron 38 pemanas de embarazo o mAs.

Ko hubo grupc control ys que no se iba a comparay con 61, -
sino que sdlo se traté de ver la pravalencis de 1as bacteries ag
robias, anserobias y hongos en las muestires; y de relacionarlas
con Ureaplasma ureelyticum y/o Mycoplasps hominis,

-MURSTRAS:

Se tomaron muestras de exudado cérvicovaginal, antes del ng
cimiento y de 1la cavidad uterina, después del nacimiento; sdemée
ge muestreé la placenta. Respecto a8l neonato las muestras toma--
das fuasron del ofdo externo, conjuntiva, cordén umbilical, aspi-~
rado ghstrico; se colocaron en medio de trensporte Stuasrt o en -
caldo tioglicolsto. Se tomé hemocultivo del neonato, al momento
del nacimiento en caldo de soys Tripticase (BBL) pars hemoculti-

VOo.



~MATERIAL;

-Cajas con
=Ca jas con
~Cajas con

-Cajas con

agar
agar
agar

agar

cina (ASHMKG).

=Cajas con
~Cajas con
—dajas con
-Ce jus con
~Cajes con
~Cajag con
-Cajas con
~-Cajas con
-Cajas con
~Cajas con
-Ce jas con
=-Cajas con

~Cajas con

sgar
agar
ager
ager
[11:5
agar
agar
agar
agar

agar
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urea con suifato de mengeneso.
arginine,
sangre con hemina y menadiona (ASHN).

sangre con hemina, menadions, Kenamicina y gentami

sangre de carnero con szida de sodio.

sangre con elcohol fen{l et{lico (ASAFE).
Lombard Dowell,

Lombard Dowell con esculina,

Lombard Dowell con bilis.

Lombard Dowell con yema de hueva.

sel ¥y manitol o de Staphylococcus 110.
MacConkey o Eosina y Azul de Metileno (EMB).
Thayer Martin.

chocolate.

medio Mleller Hinton.
medio New York City o Theyer Mertin Modificado.

BEAY

Selmonelle Shigells.

-Tubos de ensayo con medio Biggy o Nickerson.

~Tubos de
~Tuhos de

=Tubos de

ensayo

enaayo con sgar Sabouraud.
ensayo con medio de transporte Stuert.

con medio de Infusidén Cerebro Corszén (BHI).

~Tuboa con caldo tioglicolato con indicador,

-Tubos con caldo

tioglicolato sin indicador,

~Tukos con caldo tioglicolato con indicador y con carbohidratos.

~Medio Ruiz Cestafieds para hemocultivo.
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-Tubos con medio de transporte micoplesmal o medic de s0yR y ———

tripticase con elbimina sérica de bovino,

~Tubvos
~Tubos
-Tubos
=-Tubos
=Tubos
-Tubos
=Tubos

de
de
de
de
de
de
de

ensayo
ensayo
ensayo
enspyo
ensayo
ensayo

ensayo

con
con
con
con
con
con

con

caldo ures.

celdo menitol y rojo de fenol.
medio de arginina.

medio Hugh-leifson.

sgar fenilalanina.

sgar citrato de Simmons.

eger triple azdcer y con hierro {TSI) o L

bos con mger hierro de Kligler.

-Tubos

de ensayo con medio LIA.

-Tubos de ensayo con medio MIO.

-Tubos

-Tubos

de ensayo con medio SIM.

de tepén de rosca con caldo tioglicolato con hemina y me—-

nadiona.

=Csldo soys Tripticase (BBL) para hemocultivo.

-BEauipo pera tincién de Grem: cristel violeta, lugol, safranine,

plecohol~rcetone.

~Bouipo psra oxidasa: solucién selina, pspel filtro, N,N-dimetil-

p-fenilendiemine.

—~Equipo para catalesa: per6xido de hidrégeno sl 3 %, portaobjetos

~Bouipo para tincidn de espore: verde de malaguita al 5 %, sefra-

nina.

~3isteme sanmerocult A.

-Atido pirogélico.

-Crrbonato de sodio.

~Repctivo de Kovec.

~Cloruro férrico.
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=Azul de metileno.

-Discos Texo 0,04 U de bacitrecins.

~Discos Pn (cloruro de etil hidrocuprefine}.
-Discos con SPS (Polisnetol Sulfonato de Sodio).
-Discos con peniciline 2 U.

~Discos con rifempicine 15 3g/ml.

-Discos con kanemicine 1000 ng/ml.

=Discos impregnados de suero hiperinmune contra Kycoplasms homi=-
n_ig-. : .
~Plasma humano fresco.

=Ksnamicina.

-Gentemicinn.

-Hemine {hemoglobinn).

~Menrdionn (vitamina K).

-Aceite de nujol.

-Jarres de snaerobiosis Gps-Pak.

~Fenol.

=Pipetas de 1 ml.

=Pipetas de 0.1 ml.

-Guentes, slgodén, gesas.

-Portaocbjetos, hisopos estériles,

~Gradillss, mechero, aceite de inmersién.

-Aspa, tripié, lénina de ssbesto.

-Autocleve.

-Bstufa.,

-Microscopio.
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-METODOS ;

R MUESTRAS DE EXUDADO VAGINAL.

Se tomé una muestrs de exudedo cérvicovaginal, sntes del par
%o con un hisopo estéril y se metid rédpidemente en un tubo cue ——
contenina celdo tioglicolatoe con indicador o en medio de transpor-
te Stuert, se taperon inmedimtamente los tubos y transportsron el
laboratorio sin refrigerar, yA que los microorganismos snaercbios
gon lébiles a bajas tempermrturas.

Yr que se tenfen lus muestrss en el laboratorio se llevé a —
crbo el piguiente procedimiento genersl * :
l.-Se hizo una tineidn de Grem de 1o muestra cue se trabajé.
2.~En condiciones de erterilidad se sembrd, con hisopo estéril, -
un tubo con medio Biggy o Nickerson, pesra el nislamiento de Cen--
dida y otro tubo con agar Sebouraud, psra el aislamiento de hon--
085,
3.~Con esa estéril y condiciones de esterilidad, se sembré por eg
tria cruzads en curtro curdrantes una caja de agar seagre de cAr-
nero ¢on rzlde de sodio, una de snl y manitol o Staph 110 y una -
de MncGonkey o EMB, y se incubd »n 37°C por 24 horas en condicio--
nes de nerobiosis. Se observd la morfologfa colonial y mlcrpscép;
cn y se renlizaron pruebas bioguimicas para identifiecer sl micro-

organismo. Las pruebss bioquimicas aque se realizeron fueron:

¢« llamado psf porque es éste el procedimiento cue se siguid prrm
las muestres de ex.cérvicovaginal, corddn umbilical, espirsdo gﬁg
trico, placenta, oido extermo, cavidsd uterine y conjuntiva. Ver

loz diagremas nineros 1, 2, 3, 4 y 5.
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-Cetalasa.

-0Oxidase.

-Copgulesa.

=Hidrflisis de la ures.

-Fenilalenina.

-Agar citrato de Simmons.

~Koido de manitol.

-¥edio Hugh Leifson.

=T5I (Agar de Hierro y Triple azficar) o sgar de Kligler,

~MIO (Movilided, Indol y descarboxilacién de la Ornitine),

~SIM (Movilidad, Indol y produccién de dcido Sulfhidrico).

~LIA {Descarboxilacibn de le lLimina y produccién de &cido Sulfhi-
drico).

4,~Se gembrd por estris crugada, en custro cusdrentes, una caje —
con egar sengre de carnero con azide de sodio, una de spl y meni-
tol o Staph 110, una con MacConkey o EMB y una caja de agar The--
yer ¥artin o New York City, esto en condiciones de esterilidad. =
Se incubd en condiciones parcimsles de bi6xido de carbono {5-10 X)
colocando una vela prendide en la jarra de anaerobiosis, Se incu
baron A 37*C durante 48 horss, se observd la morfologis colonisl
¥y microsecépica parp posteriormente reslizer las pruebas biooufmi~
cas e identifiecar 8 loe mieroorganismos microserof{liices,
5.-También se sembraron los medios de cultivo para el sislamien—-
to de anaerobios, a partir de loz caldos de tioglicolsto donde no
se encontraron microorganismos aerodios o micronerofﬁlicos,-pero

oue presentaban desarrolle; es decir:
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Se inoculé en condiciones de esterilidmd, um tubo con caldo
tioglicolato enriguecido ‘con hemina Y mensdiona (esto fue con el
fin de que si no crecies nade en las vlaces se podien resembray ——
nuevas plecre de este tubo).

A la ver se sembraron en condiciones de esterilided y por eg
$rie cruzads en cuatro cusdrantes los siguientes medios de culti-
vo: -Agar sangre con Alcohol Penil Etflico (ASAFE}.

-Agar sangre con Hemina, Menadione, Kenemicine y Gentamicine

(ASHMKG) .

-Agar sangre de carnero con Menadiona (ASM).

Se incubaron durente 48 e 72 horas, e 37'C, en condiciones ~
de snaerobiosis, usando jarrss mnaserdbicas Gns-Pak, sobres reacti
vos eneerocult o usando el método de Cerquist {fAcido pirogéhlico -
con carbonato de sodio}. Se vid le morfologim colonial y microscé
pica ¥y cade colonis rislade se resembdrd en ASAPE e incubd en con-
diciones de pnaerobiosis, perobiosis y en presifn parciasl de bid-
xido de carbono durante 48 hores, ésto como pruedba confirmative -
de presencia de organismos gnaerébicos.

Posteriormente, ya gue se sabis que se esteba trrbajendo con
microorganismos snperobios se replizaron les pruebas répides pre-
suntivas cue consistieron en sembrar masivamente uns ¢aja con me-
dio ASAFE y se colocaron discos de kenamicine (1000 pg/ml), r;fng
picinn (15 y&/ml), penicilina (2 U} y con Polienetol Sulfonato de
Sodio (PSS):

k.-kanamicina 1000 yg/ml.

rv-rifampicina 15 pg/ml.

p.=-peniciline 2 U,

P55.-Polisnetol Sulfonato de
sodio.

Medio ‘de sgar sangre elcohol fenil etilico
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Se incubaron, en snmerobiosis, 48 horas s 37'C y se vid la
inhibieién del crscimiento. '

También se sembrd en places de agar Lombard Dowell con dife
rentes sustratos:
~Con bilis para observur el crecimiento en este sustrato.
=Con eaculine pears ver ei los microorganismos la hidrolizen.
-Con yema de huevo pars observar le presencin de lecitinmsas.
-Sin sustratos, es decir, sflo para observar ai habfe o no creci
miento en este medio.

FPinelmente ge realiraron pruebas bioquimicae (pruebss con--—
firmatories) pars identificar la especie de la que ge trats:
se utilizé celdo tioglicolato sin indicador y con diferentes car
bonidratos (glucoss, maltosms, lactosa, arabinosn, Bacarosa, ram-
nosa, xiloap, trehalose, manitol, glicerol}.
Se utilirzaron, sdemfs, tubos pars identificacifn de indol, nitra
tos, tiogel; utilizando caldo tioglicoleto.
Tembién se prepesraron tubos con salicina, esculina, en caldo tio

glicolato, ael como tubos con leche fierro.

B.MUESSTRAS DE PLACENTA Y CORDON UMBILICAL.

Se tomS una pecuefia porcidén de placenta y cordén umbiliecal,
8 1a hora del nacimiento y se colocé, lo més pronto posible, en
tubos de ensayo con tepén de rosca que contenien celdo tioglico-
lato con indicedor. No se refrigeré. Posteriormente se siguid el

procedimiento genersl que ya fue descrito.
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C.MUESTRAS DE ASPIRADO GASTRICOD,.

Ys que nacié el neonato y a la hora en que lo esisban lim-—-
pirndo se obtuvo una mueatre de sspirado gdstrico, con jeringa eg
t€ril, y se coloch en tubos con medio tioglicolato o en tubos con
medio Stusrt. Se mandé sl laboratorio y sin refrigerar se semdbrd
siguiendo el procedimiento general que ha sido deserito snterior-

mente,

D.MUESTHAS DE CONJUNTIVA Y OIDO EXTERNO,.

Yo que nacid el neonato y a 1a hora de limpiarlo se tomé una
muestre ds ls conjuntiva y del ofdo externo, utilizendo hisopos -
egtériles.

Los hisopos con las muestraa se metieron s tubos con medio -
de caldo tioglicolato 0 con medio Stunrt y fueron llevados A/l la~=

boratorio perra que fueran procesndes segin el método genersl.

E.MUESTRAS DE CAVIDAD UTERINA,

Con un hisopo estéril se tomdé une muestre de cevided uteri--
na, después de la sslida de 1s pleacenta, y fué colocada en un tu~
bo con caldo tioglicolato, se llevé sl laboratorio y sin refrige-~

rar se seabrd seglin el procedimiento general.

F.HEMOCULTIVO.

Se tomd una muesira de sungre del tieonsto (se tomé del core-
dén umbilical a la hora del nacimiento 0 por puncifn en vena femg
ral) en condiciones madpticas, en caldo soye Tripticase (BBL) pa-
re hemocultivo, o en medio Rulz Cestaileds,

Yr que se obtuvo la muestre on el medio de cultivo, me pgité

lentamente el fresco o tubo por unos segundos e incubd a 37°C por
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medis hora en.pOaicién horizontal, para oues la sangre hiciers =--
contacto con la fase sflida. ’

Se enderez§ el frasco e incub8 a 37'C y mse obaervd s las 24
horas para ver si habia crecimiento en le fase sflida y/0 turbi--
dez de 1a fase lfouida. Se continudé la observacién y resiembrss -
los dimes 2, 7 y 14 después de la toma de la muestra. Cusndo se -~
vié cambio en los medios o en los diss sefialados, se reslizd fro-
tis y tincidén de Gram y se hicieron resiembras para el aislsmien-
to de microorgenismos en los medios de pgar sengre con ezide de -
sodio, MacConkey o EMB, sal y manitol o Staph 110, pera aislar pe
robios; agar sengre con ezids de sodio, MacConkey o EMB, sal ¥y ma
nitol o Staph 110 y Thayer Mertin o New York City, para sislar mi
croserofflicos {en condiciones parcisles de COp) éotos son Neisse

ris_sep, Heemophilus vaginalis y Pasteurells ssp. Respecto 8 los
annerobios que se esperan aislar son Clostridium ssp y Bacteroi-e

des ssp.
Un hemocultivo se dié como negativo » los 15 diss de incubae-

cién y sin presentar desarrollo de microorgeanismos.

G,AISLAMIENTO DE ¥.hominis Y U.ureplyticum. {dirgramas No. 6 y 7)

Les muestras recién tozadas se metieron inmedimtemente en tu
bos que contenien un mililitro de medio micoplasmsl frioc. La mues
tre s6 nmetié en hielo por no més de cuestro horas y se congelé a -
~709C. Luego se descongelaron 0.2 ml de medio de transporte y se
inocularon en un mililitro de medio de erginine(pera sislar M.ho-
minis} y en un mililitro de medio con urea(paras aislar U.urealy--
ggg); ge incubaron s 37°C, exsmindndose dos veces en lo3 primeros
dos dfas y luego una vez pl dis durante los seis dirs siguientes

o hesta el cambio de pH.
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Si el pH era mlocalino, 0.1 ml de medio de cultivo se inocu--
16 en el amger correspondiente (mgar urea con sulfato de mAnganeso
para U.urealyticum y sgar srginine para ¥.hominis). Estas cajas -
Se incubaron en jarras snaerfbicas con sistema para enaerobiosis
. por 48 horas a 37*C.

Bl cultivo fué considererdo positivo dependiendo de la morfo-~
logfa coloniel tf{pica observadm en las cajns y se confirmé el ais

lamiento del microorganismo.

Mycoplesma hominis :

Morfologfa colonisl.- colonims con coracteristicas de huevo frite
de centro denso y periferim clera.
Confirmacién del eislamiento.~- presencie de un halo de inhibicidén

a2 un disco impregnado de suerc hiperinmune para lo bacterie,

Uregplasma ureplyticun :

¥orfologfa colonisl.- colonias doradas » café castafio. Temafio en~
tre 10 y 50 ym de difmetro, redondes y borde rugoso,
Confirmacién del esislsmiento.,- la presencie de pigmento ceafé, in-

dica la petivided y confirmacién del sislamiento de Urepplmgmn ==
ureslyticum.
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Dipgrama No. 1. Procedimiento generrl pera el pislamiento de mi--

Agar s

angre . con

pzidn de sodio

croorganismos serobios,.

MUESTRA

T
Tincién de Grem

|

cultivo aerébico———n————;—-——q'

Serl y menitol o
Staph 110

'Hacconkey o
BMB

1

—+24 hores a 37'Ce—

Q

Descartar

U

recimiento

*
Yorfologia co=-

loniel y microg
cépica.

Identificacién
bioquinica
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- Megrazs No. 2. Procedimiento genersl pare el mislamiento de mi-

eroorganisnca anssrobice.

XUEBESTRA

Tincién de Grea

Cultivo anaerdbico

ASAFE ASK AS]IKO Caldo snriquecido CTHN
L—————-—-osunu ds mpaerobiceis, 3‘1'0’-——-,
48 - f! hrs
[_-—cr-etnilnto—.____]
* -
Morfologf{s colenial BResiembrs » partir
¥ microsoépion 4s1 eoldo nrigue-
oldo

Pruebas confirzativas de
anssrobiosie

Prusbas presuntivas
ipidae

Prueban confirwativas
(vioguimices)

ASAPE.~ Agar Sangre de Carnero con Alcohol Penfl Btilico,

ASY.- Ager Sengre de Camero con Nenadiona.

ASUMEG,- Agar Sengre de Cernero con Hemina, Wensdions, Kanamicd-
na y Gentamicinm,

CTHR.~ Celdc Tioglicoleto con Heainm y Nenrdiona.
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:Dlagrama No. 3. Procedimiento genersl para el siglemiento de mi--
' . croorgsmismos mieroperofflicos.

MUESTRA

Tincidn de Gram

Cultivo micromerof{lico —m8m8M ——

Agar sengre con Spl y mani- Thayer Mer- MecConkey
azida de sodio tol o Staph tin o New -~ o EMB
110 York city

e —Incubar A 37°C; 24-48 hrs em——————J

condiciones percierles de COp

|.__~__70recimient0-———-——

- . . +

Descartar . T - Morfolog{s colonial
. ' - y mieroscépica

Identificecién bio-
ouimica
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Disgrame No. 4. Procedimiento genersl para el aislamiento de le-

vaduras.

MUESTRA

Tincidn de Gram
Cultivo de Cendida ssp
Biggy o Nickerson

Incubar 24-43 horss a 37°C

Crecimiento

- +

Descartar ' iorfolog{n coloninl
- y microscédpicm

Prueba de tubo germins-
tivo para C.elbicansg
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Disgrama No. 5. Procedimiento genersl parn el sislamiento.de hon- ;\

£08,

MUESTRA

Tincibn de Grem
Cultivo de hongos

Agar 3rboureud

Incubar e temperstura smbiente o 28°C por 8 o 10 dims

(ﬁ~f Crecimient o——————————~]

- +

Descurtar - ) ¥orfologfia colonirl
‘ y microscépica

Hecer microcultive y ver
morfologis microscépica
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Dihgruma,ﬂo.'6.,Aislémiento de Ureaplasma ureslyticum.

- 'Muestra en medio micoplesmal frfo (1 ml)
Congelar & -701'C
“Aislamiento de U.urenlyticum

Inocular 0.1 ml de la
muestra en caldo ures

Incubar a 37°C hasta que el pH sea elcaline
o mAximo haste 6 digs, en mngerobiosis

Inocular en caja de pgar urea
con sulfato de manganeso

Incubar 48 hra en anaerobiosis a 37°C

Ver morfologfa colonisl

Confirmacién’ del eislamiento
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Diagrama No., 7. Aislamiento de Mycovlssma hominis.

Muestrs en medio micoplasmal frio (1 ml)

Congelar s ~T0°C

Descongelar 0.2 ml

Inoculer 0.1 ml de 12 muestrs
en caldo con arginina

Incubar s 37'C hasta que el pH sem elcalino
o méximo hasta 6 diams, en anaerobiosis.

Inocular en caja de sgar prginina
Incubar 48 hrs n 37°'C, en anaerobiosis
Observer le morfologis colonial

Confirmacién del aislamiento
por serologis
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V.-RESULTADOS.

Se estudi$ una poblacién mbierta de 38 pacientes que fueron
distribuidos en tres grupos, dependiendo de las semanas de gesta=-
cién de las pacientes. En 6l primer grupo se incluyeron 188 pa——w
cientes que presentaron de 28 a 32 semanas de gestacién, el segun
40 do 33 a 37 semanms, el tercer grupo estuvo comprendido por pa-
cientes cue presentaron 33 semanas de embhararo o méa.

No hubo grupo control debido a aue 8dlo me tratl de ver ia —
prevalencie de microorganiemos asrobios, enaercbios y hongos cuen
do estaban presentes Mycopiasma hominis ¥/o0 Ureaplasms urealyti-—
ficum en una poblecibén sbierta.

Table No., 1. Le distribucifn de los grupos fué la siguiente:

GRUPO SEMANAS DB GESTACION No.DE PACIBNTES
I 28 a 32 8
II 33 a 37 2l

111 38 o nds 9
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Tabla No. 2. Resultados generales, meternos y neonatales del gru-—
po I. (n = 8).

DATOS MATERNOS
Edad {afios) 26,0 ¥ 2.9
Gestaoionen 2,1 % 1.6
Partos 0.5 ¥ 0.83
Abortos 0.5 £ o.92
Edad gestaocionsl (semanas) 28 a 32
Periodo de latencis RPM-Nacimiento (hrs} 25.6 ¥ 26.3
Facimientos prematuros (menos de 37 semanss) 8 »
Nacimientos & término {37 ¢ m&s mem=nas) 0
+ Cultivos positivos (%) 100 %
DATOS DEL NBONATO
Faso (Kg) 1.75 £ 0.36
Tallae (cm) 42,1 % 2.5
APGAR 6 -8
Hombres 4
Nujeras 4
Neonatos inmaduros (2L a 28 semenas) 1]
Neonatos prematuros {menos de }7 semanas) 8
Neonatos maduros (37 semanas o més) 0
+ Cultivos positivos (%) 100 £

n.- Nimero de casos totales.
+.- Cultivos que se relacionaron con M.hominig y U,ureslyticum.
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Tabla No. 3. Resultados genereles, materncs y neonateles.del gru-
po II. (n = 21).

DATOS MATERNOS
Edad (afos) 26.2 % 6.20
Gestaciones 2.66 £ 2,40
Partos 1.14 £ 1,95
Abortos 0.57 % 0.87
Bdad gestacional (semanas) 33 a 37
Periodo de latencia RPN-Nacimiento (hra) 13.8 ¥ 18.7
Necimientos prematuros (menos de 37 semanas) 12
Nacimientos a término (37 semanas o mds) 9
+ Cultivos poasitivos 85.7 %
DATOS DEL NEONATO
Peso (Eg) 2.55 £ 0.45
Telle (cm) 47.4 L 2.09
APGAR 8~-9
Hombres 15
Nujeres
Neonatos inmaduros (21 a 28 semanas)
Neonatos prematuros (menos de 37 semanas) 12
Neonatos maduros (37 semanas o mds) 9
+ Cultivos positivos (%) 85.7 %

n.- Nimero de casos totales.
+.~ Cultivos que se relacionaron con M.hominis y U.urealytiocum.
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Tabla No. 4. Resultados genersles, maternos y neonatales del gru-
po IIl. (n = 9).

DATOS MATERNOS

Edad (mfios) 26,6 T 3.70

Gestaciones 1.9 £ 0.92

Partos 0.66 X 0,92

Abortos 0.22 £ o0.66
Edad gestacional (semanas) 38 6 mfes
Periodo de latencia RPM-Nacimiento (hra) 71t 8.3
Nacimientos prematuros (mencs de 37 semanas) 0
Nacimientos a término (37 semanzs o més) 9

+ Cultivom pomitivos (X) 7.7 %

DATOS DEL NEONATO

Peso (Kg) 3.11 % o0.22

Talla (cm) 49.7 2 0.75

APGAR 8-9

Hombres 4

Nujeres 5
Neonatos inmeduros (21 m 28 semanas) 0
Neonatos prematuros (menos de 37T semanas) 4]
Neonatos maduros (37 semanas o méds) 9

+ Cultivos poaitivos (%) 17.7 %

n.~ Némero de casos totales.
+.,- Cultivos que se relacioparon con M.hominie y U.ureslyticum.
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Tabla No. 5. Resultados comparstivos de los tres grupos en estu~

dio.
Grupo i 11 It
Némero de casos (n) 8 22 9
DATOS MATERNOS
Edad (aflos) 26 L 2.9 {26.2 % 6.2 | 26.6 £ 3.7
Gestaciones 2.1 21.6 |2.66 £ 2.4 | 1.9%0.92
Partos 0.5 ¥ 0.831.14 ¥ 1.95| 0.66 % 0.86
Abortos 0.5 * 0.92{0.57 % 0.87|0.22 £ 0.66
Periodo de latencia BPE- | 25.6 % 26,3/13.8 £ 18,7] 7.1 % 8.3
Naciniento (hrs)
Bdad gestacional(=emsnas} 28 » 32 33 8 37 38 6 méa
Nacinientos prematuros(meg 8 12 0
nos de 37 semanas)
Nacimientos a témmino (37 0 g g
semanas 0 més)

+ Cultivos positivos(%) 100 % 85.7 % 7.7 %
DATOS REONATALES -
Peso (Kg) 1.75 £ 0.36{2.55 £ 0.45 | 3.11 % 0.22
Talla (cm) 42.1 % 2.56/47.4 L 2,09 45.7 % 0.75
APGAR 6 -8 8-09 8-9
Hombres 4 15 4
Mu jeres 4 6 5

Neonatos inmaduros (21 e 0 o +]

| 28 eemanas)
Neonatos prematuros (me- 8 12 o
nos de 37 semanas)
Neonatos maduros (37 ee— 0 9 9
panag ¢ mds)

L + Cultivos positivos({%) 100 % 85.7 # 7.7 %

+.,~ Cultivos que se relacionaron con

M.hominis y U.ureslyticum.
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Tebla No. 6. Microorgenismos aislados con mayor frecuencia, en -
general. (n = 108/38).

MICROQRGANISMO | FRBOUENCIA PORCENTAJE +
Staphylocoocus epidermidis 28 25.9 &
Escherichia coli 23 2.3 %
Staphylococcus aureus 18 16.7 %
Candida ssp 13 12.0 %
Klebsiellnm oxytoca 12 11.1 %

Proteus yulgaris 6 5.5 €
Klebsiells pneumonime 5 4.6 %
Citrobacter feundii 1 0.9 %
1 0.9 %
1 0.9 %
n.- Nimero total de microorganismos sialadoe entre el mimero to

tal de muestras.
+ .~ Bespecto 8l nimero total de miercorganismos sislados.

Enterobacter agglomerans
Bacteroides fragilis

Tabla No. 7. Porcentaje de microorganismos aislados en muestras
de exudedo cérvicovaginal. (n = 42/38),

MICROORGANISMO PRECUENCIA PORCENTAJE +
Eecherichia coli 11 26,2 %
Staphylococcus epidermidie 10 23.8 ¢

Staphylococcus sursus 14.3 £

6
Cendida_sep 6 14.3 %
Klebsiella oxytoca 5 11.9 %
2
1

Proteus vulgaris 4.7 %
Citrobacter freundii 2.4 %
Bnterobacter egglomersans 1 2.4 %

n.~ Nimero total de microorgenismos mislados entre el mimero to

tal de muestras.
+ .~ Respecto al nimero total de microorganismos aislados.
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Tebla Ko. 8. Frecuencir y poreehtaje de microorganismos aislados
en musatras de cordén uabilical. (n = 24/38),

MICROORGANISNO PRECUENGIA_| PORCENTAJE
Bacherichia coli 7 29.2 4
Staphylococcus gpidermidis 6 24.9 %
Staphylococcus sureus 3 12.5 €
Candidg ssp 3 12.5 %
Elebsielln oxytoce 2 8.4 %
Proteus vulgaris 2 8.4 %
Klebsiella pneumonise 1 4.2 %

n.- Nimero total de microorgenismos esislados entre el
mimerc total de muestras.
+ .- Bespecto al ndmero total de microorganismos aislados.

Tabla No. 9. Precuencis y porcentaje de microorganpismos aislados
en muestras de sspirado ghstrico. {n = 23/38).

MICRCORGANI SNO PRECUENCIA PORCENTAJE+
Escherichis coli 5 21.7 %
Condide 8sp 4 17.4 %
Staphylococcus sureus 4 17.4 %
Stephylococcus spidernidis 4 17.4 %
Klebsiella oxytoca 2 B.T %
Klebsiells pneumoniee 2 8.7 %
Proteus vulgaria 1 4.3 ¢
Bacteroides fragilis 1 4.3 ¥

n.- Némero total de microorganismos aislmdos entre el

pimero totnl de muestras.
4.~ Retpecto Al ndmero total de microorganismos aislados.
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Table No. 10, Frecuencis y porcentaje de microorganismos aisla-
dos en hemocultivo de los neonstos. (n = 15/38).

MICROORGANISMO FREQUENCIA PORCENTAJE+
Staphylococcus epidermidis 7 43.7 %
Staphylococcus pureus 4 25.0 %
Escherichia coli 2 12.5 £
Proteus vulgerig 1 6.3 %
Klebsielia oxytoca 1 8.3 %
Klebsiella pneumonise 1 6.3 %

n.- Nimero totsl de mioroorgenismos sislados entre sl
nimero total de muestras.

+.- Respecto al nfimero total de microorganismos aialados.

Tabla No. 1l. Precuencis y porcentaje de microorganismos aisle-
dos en muestras de piacenta. (n = 3/38).

MICROORGANISMO FRECUBNCIA PORCENTAJEY
Klebsielln pneumoniae 2 66.7 %
Staphylococcus epidermidis 1 33.3 %

n.- Ndmero total de microorganismos aisledos entre el

ninero total de muestras.
+.~ Respecto 81 nimero total de microorganiemos aislados.
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Tabla No. 12. Microorgenismos aislados en las muesiras del grupo I.
(n = 8).

NUESTRA MICROORGANI SMO FRECUBNCIA
Bxudedo cérvicovaginal Candide ssp

Escherichis coli
Staphylococtus gpidermidis
Klebsiells oxytoca

Klebsiella pneumonise

Stesphylococcus aureus

Cordfn umbilicel Klebeiella oxytoca

Becharichim coli

Klebsiella pneumonise

Staphylococcug sureus

Sta lococcup epidermidis

Candida_sgsp
Aspirado glstrico Candides ssp

Klebgiella pneumonise

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis
Homocultive (neonato) Staphylococcug epidermidis

Staphylococcus aureus

Klebsiella oxytoca

Klebsiells pneumoniae
Placenta Klebsiella oxytoca
n.- Nimero totnl de pacientes del grupo I,

o NI I I ] B e e S e Y B T
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Tebla No. 13, Hicroorganismoe aislados en las muestras del gru—-—
po II. {(n= 21).

MUESTRA MICROORGANISHO FRECUBNCIA
Bxudado cérvicovaginel Staphylogoccus spidermidis 17

Escherichia coli

Stephylococcug aursus
Klebsiellm oxytoca
Candida ssp

Proteus vulgaris

Enterobacter agglomersns

Cordén umbilical Staphylococcus epidermidis
Candida_a3sp

Proteus vulgaris
) Staphylococcus aureus
Aspirado géstrico Staphylococcus epidermidis
Candids s8sp
Escherichip coli
Klebsiella oxytoca

Jtaphylococcua sureus

Klebpiells pneumonise

Proteus vulgaris
Hemocultivo neonatel Staphylococcus epidermidis

Stephylococcug sureus

Eacherichia coli
Proteus vulgaria
Flacenta Klebsiella oxytoca

Staphylococcus epidermidis
n.- Ndmero totel de pacientes del grupo II.
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Tabla No. 1l4. Microorganismos sislados en las muestras del gru--
po IIT. {n = 9).

MUESTRA MICROQRGANISK) FRECUENCIA
Exudado cérvicovaginal Hscherichis coli 4

Staphylococcus sursus
Citrabacter freundii

Klebeiells oxytoca

Staphylococcus epidermidis
Cordén umbilical Becherichia coli

Staphylococcus sureus

Aspiraedo géhstrico Bscherichie coli

Staphylococcus sureus

Bacteroides fragilis

Pl H W oo M W

Hemocultivo neonatal Staphylococcus sureus

n.~ Kimero total de pacientes del grupo III.
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Teble No. 15. Microorgsnismos sielados de muestras donde Be encon
tré Kycoplasma hominis, en el grupo I. (n = 8).

MUESTRA
MADRE HIJO FREC. * MICROORGANISMO

Ex.CV, A.G, 5 Klebsiella oxytocs
Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus
Cendide ssp

Escherichis coli

Bx.QV. .0 e 1 Candida ssp

A Staphylococcus epidermidis

——— — 2 Candida_sep
Klebsiella pneumoniae

T IS TR SRR TR N O L Y

n.- Ndimero total de pacientes del grupo I.

PREC.*.— Precuencia de cmsos donde se encontrd relacifén.
#.~ Nimero de veces que as aielé el mtcrooi‘ganlsmo.
Bx.CV..= Bxudado cérvicovaginal.

A.G..~ Asmpirado géstrico.



43

Tabla No. 16. Microorganiemos esislados de muestras donde se encon
tr6 Xycoplnama hominig, en el grupo II. {n = 21),

NUBSTRA
MADRR HIJO PREC.Y MICROORGANISMO

'Ex.cv. AG. 12 Staphylococcus sursus

Staphylococcus epidermidis
Escherichia coli

Proteus wvulgeris

Candida ssp
Klebsiella oxytoca

Bnterobacter sgglomerans

LT B o S I T P S S £

Ex.CV. - o—— 2 Staphylococcus epidermidis

-—— A.G. 4 Candide_ssp
Klebsislle oxytoca

Staphylococcus epidermidis
———— ————va 3 Staphylococous epidermidis
Escherichia coli

Lol B B CRR V)

Klebgiells preumonige

n.-.Nﬁmero total de pacientes del grupo IX.
FREC,* .- Frecuencim de casos donde se encontrd relacibn.
#.- Nimero de veces que o aislé al microorgaenismo.
Ex.CV, .- Bxudado cérvicoveginal.
A.G. .~ ABpirmdo géstrico.
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Table No. 17. Mioroorganismos sislados de muestras donde se encon
tré Myocoplasma homjnie, en el grupo III. (n = 9),

MUESTRA
MADRE HIJO FREC.T MICROORGANISNO

Ex.CV. A.G, 4 Bscherichia coli
Klebgiella oxytoca
Staphylococcus aureus
Ex.CV, —— F Bscherighis coli
Staphylococcus sureus

P A.G. 1 Bscherichia coli

— —— 2 Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus

Bacherichia coli
Citrobacter freundii

e T TR F Y e

Bacteroides fragilis

ne= Rimero total de pacientes del grupo IIX.
PREC.t .- Frecuencia de casos donde se encontré relacidn,
#.- Nimero de veces que pe eislé gl microorganismo,
Ex.CV..- Bxudado cérvicovaginal.
AsG..- Aspirado glstrico.
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Tebla No, 18, Microorgsnismos aislados con mayor frecuencia en
muestras donde se encontr§ Mycoplasma hominia.

(n = 41/31).

MICROORGANISHOS FPHECUENCIA PORGENTAJE +
Staphylocoocus epidermidis 10 24.4 %
Bscherichis coli 9 21.9 %
'Stanhvlococcus aureus 7 17.0 %
Candida _ssp 6 14.6 %
Xlebsielln oxytoca 6 14.6 %
Proteue vulgarie 2 4,9 %
Entercohacter agglomersng 1 2.4 %

n.- Ndmero total de microorganismos aislados entre el nime-

ro total de muestras con Mycoplasma hominis.
+.~ Respecto sl nimero total de microorganismos aislados.
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Tabla No. 19. Microorganismos aislados de muestras donde se encon

tré Ureaplasma ureslyticum, en el grupo I. (n = 8).

MUESTRA
MADRE HIJO FREC.* MICROORGANISMO #

Ex.CV. A.G. 1 Cendida_ ssp

s

Ex.CV, ———— 4 Candide ssp

Staphylacoccus epidermidia
Escherichia coli

Klebsielle oxytoca

[ SR SR R

Klebsiella pneumonige

——— e 3 Klebsiells oxytoca
- Bscherichia goli

Sta lococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

(S I I

n.~ Ndmero total de pacientes del grupo I.
FREC.% .~ Precuencia de casos donde se presenté relacién,
#.~ Nimero de veces aue se gislé sl microorganismo.
ExsCV..~ Exudndo cérvicevaginal.
AuG..= Aspirado géstrico.
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Tabla Ro. 20, Wicroorganismog aislados de muestrass donde se encon

trd Urespleama ureslyticum, en el grupo II. (n =21)

NUESTRA
MADRE HIJO FREC.* NICROORGANISMO
Ex.CV. A.G. 1 Candida ssp
Klebsiells oxytoca
Ex.CV. ——yn 14 Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus sureus

Cendids sesp
Escherichin coli

Proteus vulgaris
Klebsiella oxytoca

. Enterobacter sgglomersng
-_--7 ——— 6 Staphylococcus epidermidis
Bacherichis coli
Klebsiella oxytoca

H R OBH NN W R o R

Klebeiella pneumonine

n.- Ninero total de pacientes del grupo II.
PREC.Y.- Precuencim de casos donde se enconir§ relacidnm.

#.~ Nimero de veces que se aisld al microorganismo.
Bx.CV..~ Rxudado cérvicovaginal.

A.G. .= Aspirado gdstrico.
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Tabla No. 21, Microorgenismos aislados de muestras donde se encon

tré Uresplasma ureslyticum, en el grupo III.(n = 9k

NUESTRA
MADRE HIJO FREC.* MICROORGANISMO #
Ex.C0V. A.G, 1 Eecherichia ooli 1
Bx.QV. ——— 4 Escherichia coli 3
Kiebsiella oxytoce 1
Staphylococcug sureus 2
—— i —— 4 Escherichis coli 2
' ' Citrobacter freundii 1
Staphylococcus aursus 1
Staphylocogcus epidermidis 1
Bacteroides fregilis 1

n.~ Nimero total de paoientes del grupo IIX.
FREC.',— PFrecuencia de casce donde se encontré relacién.
#.- Nimero de veces que se sislé sl microorganismo,
Bx.0V..- Bxudado cérvicovaginal.
A.G..~ Aspirado géstrico.
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Tabla No. 22. Microorganismos sislados con meyor frecuencis en =
muestras donde se encontr§ Ureaplasms ureslyticum.
(n = 34/25)},

MICROORGANISMOS FRECUENCTIA PORCENTAJE +
Staphylococcus epidermidis 8 23.5 %
Cendids ssp T 20.5 %
Escherichis coli T 20.5 %
Staphylococcug aursus 4 11.7 #
Klebsiella pneumonise 1 2.9 %
Proteus vulgaris 1 2.9 %
BEnterobacter sgglomerans 1 2.9 %

n.- Nimerc totsl de microorganiemos mislados entre el nime-

ro total de muestras oon Ureaplasma ureslyticum.

+.- Bespecto al nimero totel de microorganismoe sislados.
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Figura No. l. Aiglamiento de Mycoplasma hominis, en muestras del

binomio madre-hijo, donde se sislaron microorganig
mos, bacteriss enaerobias, aerobims y hongoe; en -
el grupo I. (n = 8).

Porcentnjs
%
80
60 4 ‘:‘ SRR 'f.r
] Jeo.5%). {60.5%
40 4
20 <
0
¥-H | | H tipo de
musstra
n.- Nimero total de casos.
M-H.- Muestras de madre e hijo.
M.~ Muestras de la madre.
H,~- Muestras del neonato.
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Pigura No., 2., Aislamiento de Mycoplasma hominia, en muestras del
binomio madre-hijo, donde se aislaron bacterias ae

Porcentaje

<

V-Ho=
Mo—

robias, smnaerobias y hongos; en el grupo II.(n =21)

80 o

J "57.1%

76.2%

M-H

Nimero total de casos.
¥uestres de madre e hijo.
Nuestras de la madre.

Kuentras del neonato.

H.

tipo de
mueatra
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Figura Nos 3. Aislamiento de Mycoplasma hominis, en muestras del
binomio madre-hijo, donde se sisleron bacteriss ae

robies, anaerobies y hongos; en el grupo III.(n=9).

Porcentaje

£
80 4

60 1

44, 4%

66.6%

55.5%

M~H

n.- Kimero totsl de cagos.
¥=-H.~ Muestras de madre e hijo.
M.~ Muestras de la medre.

He= Muestras del neonato.

H

tipo de
muestra
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Pigura No. 4, Aielamiento de Uresplasma ureslyticum, en mueetres

del binomio madre-hijo, donde se sislaron bacte--—-

riss amerobises, snmerobiss y hongos; en el grupo --

I. (n= 8).
Porcentaje
%
80 ¢
60 1 62.5% . -
40 4
20 ¢
1 2,5% 12,54
o]
X-H L H tipo de
muestra

De=

Ndmero total de casos.

¥-H.~ Muestras de madre e hijo.

N.-
He~

Muestras de la madre.

Muestras del neonato.
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Figura No. 5. Aislamiento de Ureaplasme ureslyticum, en muestras
del binCmio madre-hijo, donde se sislaron bactee==
riams merobias, anaerobiss y hongos; en el grupo --
IT. (n = 21).

Porcenta je

%
80 4

TL. 4%
60

0 { 1 I i
M-H | H tipo de
muesire
n.- Nimero total de casos.
¥-H.~ Muestras de madre e hijo.
M.~ Muestras de la madre.

H.— Muestras del neonato,
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Pigure No. 6. Aislemiento de Ureaplesme uresl ticum, en muestrss
del binomio madre-hijo, donde se sislaron bacte---
rias sercbias, enaerobiss y hongos; en el grupd =-
III. (n = 9).

Porcentaje

%
80 4

60 ¢+

T 55.6%
40 |

20 ¢

»-H ’ M H tipo de
muestra

n.- Ndimero total de casoa.
- M=H.= ¥uestras de madre e hijo.
M.~ Muestrss de la madre.

-H+~ Muestras del neonato,
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Gréfica No. 1. Frecuencim del sislamiento de Mycoplaema hominis
en el binomio madre-hijo contre los grupos forma
dos, segiin la ednd gestacional de las pacientes.

Frecuencia 4
£
-{-
70 4
+
50 -
30 + —— muestras maternas
b . =--- muestras neonatales

oo AMbas muestras

1+ 2+ 3*  Grupos

1*,~ 28 » 32 semanas de gestacidn.
2t.~ 33 a 37 semanas de gestacién.

3*.~ 318 0 més semenas de gestacidn.
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Grafice No. 2. Precuencie del sislamiento de Urenplasma urealyti-

gum en el binomio madre-hijo contra los grupos for
mados, segin 1la eded gestscional de las pacientes.

~— muestras maternas

Precuencia
£ 4 ----muestras neonstales
scocoambns muestras
70 + B
,“50:;r"- :
A
2RO e > . v
0

1+ 2t " 3*  Grupos

1*.- 28 & 32 semnnas de gestacidén.
2%.- 33 a 37 semanas de gestacién.

3*.- 38 o mféo semmnas de gestacidn.
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VI.-DISCUSION DE RESULTADOS.
En este trsbajo se tratd de relacionar a microorganismos ae-

robios, anaerobioe y hongos sislados de diferentes muestras del -

binomio madre-hijo con la presencia de Uresplasma uremlyticum y -

coplasma hominis con objeto de saber si hay o no, relacién en--

tre ellos, es decir, =2i la presencia de U.urealyticum o M.hominis

predisponen condiciones apropisdas para el esteblecimiento de mi-
croorganismos oue produzcan infecciones tanto en la medre comd en
el neonato,

En la tabla 1 se presentan 1os tres grupos formados con les
18 pacientes,

En lag tablas 2, 3 y 4 se dan dntos genersles tanto de la ma
dre como del neonato en sug grupos correspondientes.

Ba la tabls niimero 5 se pueden comperar los tres grupos en -
estudio.

Le edad de las pacientes varié de 18 a 41 aflos, debido & que
se trabajbé con una podlacibén ambierta. El valor medio de la edad =
fué de 26.7 afios, La edad no varid mucho de un grupo a otro; hay
que mencionar que pudiersn ser considermdas como slias, aunnue ==
dentro de la edad recomendada pars oue la mujer pueds embarazasrse
sin tener problemas de eded avanzada,

El nimero medio de gestaciones, en las pacientes estudiadasg,
fué de 2.54, 1o que significa un nimero mceptable y bajo, esto dg
bido 8 1 polfitica de poblacidn cue existe en el pais.

ElL nimero de partos promedio fué de 2.08 cue como puede ver-
se es menor que el nimero de gestaciones de las pucientes, esto -

se debe principalmente & que 1as pecientee tratadas en este hospi
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tel presentan embarazos de 8l%0 rissgo y problemas del embarezo -
que nuchas veces ocasionan la interrupcidn del mismo.

El ndmero de sbortos tuvo una variacién de cero & dos sbor--
tos con une medie de 0,47, que segin Everaldo Velenzuela (11) es
un ndmero menor al de 1a poblacidn en general, De los tres grupoe
el tercero es el oue tuvo una media, de abortos, menor oue los o-
tros dos grupos y posiblemente debido 8 esto es que estas pacien~
tes tuvieron neonatos maduros, y& gque B mayor nimerc de sbortos —
aumenta el embarazo de slto riesgo.

Como s8e utiliz6é una podlacidén abierta pars el vresente estu-
dio se trabejd con pacientes con y sin RPM, obteniendose un nini-
mo de cero horas {sin RPM) y un méximo de 168 hores (7 dfse) y ==
una medie de 19.7 horas, motivo por el cual estas pacientes son -
remitidns a este hospitel, El gruvo 1 fué el gue tuvo un periodo
de latencie mayor, mfés que el II y el III.

Los cultivos positivos de lre muestres peternas, se obtuvie-—
ron en un 100 £ pare el grupo I, de 85.7 % pera el grupo Il y pa-
ra el grupo ITI fué de 77.7 %. Como se encontraron nds infectadas
las muestras maternas del grupo I que de los otros dos grupos ere
de esperar que 1ASs muestras neonateles termbién estuvieran infec--
tadas en esa proporcidén y as{ fué ya que los cultivos neonateles
del grupo I fueron positivos en un 100 % y los de los grupos II y
III fueron de 85.7 %y 77.7 % respectivamente. M4s adelante gse —-
hablard de los microorgeénismos aislados.

Respecto al peso de los neonatos se puede aprecisr que el -~
grupo I tuvo un peso méds bajo y 8 medids aue aumenfan lo8 grupos,
pumenta el peso de los neonstos, esto se explica de la maners si-

gulente: los grupos I y II incluyen neonstos gue %uvieron de 28 a
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37 semanas de gestacién y en el grupo III es mayor el nimero de -
semensas de gestacidn lo que indica que los neonstos de 1los grupos
1y II son prematuros, en cambio los del grupo III son a téramino
¥ por lo tanto con mayor peso gue el de los prematuros.

La talla de los neonatos vari de 34 a 51 centimetros con —-
una medis de 45.6 centimetros,

El velor del APGAR minimo fué de 4-7 y el méximo de G-9 te-—
niendo una moda de 8-9, que es un valor normal.

Se mueatrearon, antes del psrto, el exudado cérvicovaginal,
¥ después del parto se muestrel§ la placenta, cordSn umbilical, ca
vidad uterina, conjuntiva, el oido externo, espirado géstrico y -
se realizd hemocultive & los neonatos,

Fueron sembrados en medios de cultive adecusdos pars sislar micro
organiemos aerobios, anaerobios y hongos. ]

De lap muestras neonatales, en 18 conjuntive y oido externo
no 8e aislaron microorgenismo8, pero 8i se aislaron de espirado -
ghstrico y hemocultivo, lo que indica, que posiblemente la conjun
tiva y oido externo no sean adecuados para el establecimiento de
microorganismos y oue el aspirado géstrico y hemocultivo si lo -=-
seen.

Le cavidad uterine se muestreb después de la sslids de la ==
placents y no se mislaron microorganiemos de ests muestra pero ei
se aislaron de muestras de placente, Lo oue indicaria que loe or-
ganismos si llegan a colonizar la placente pero no llegan hasta -
el endometrio y es por esto que no se aiglaron microorganismos de
la cavidad uterina.

En general, de todes las muestras, los microorganismos més -
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aislados fueron Staphylococcus epidermidis con un 25.9 %; Esche-

richis coli con un 21.3 %; Staphylococcus sureus con un 16,7 %;

el género Klebsiella con un 15.7 % y Candide ssp con 12 %, Bstos

organismos coinciden con lo encontredo por Howard y colaborado--

res (13) oue reportaron a Staphylococcus epidermidis como una —-

bacteris altamente sislada de cervix y placenta; asi como lo re-
portado por Quinn y colaboradores (22) cue asegursn haber encon-
trade microorganismos de alta virulencia como Staphylococcus au-

reusd, Citrobacter freundii y Bacterocides sap en la plecenta de -

pecientes con coriosmnionitis.
También fueron simlados, munoue con menor frecuencis, Pro--=

teus vulgaris con un porcentaje de 5.5 %; Citrobacter freundii -

con 0.9 %; Bnterobacter pgglomerans con 0.9 % y Bacteroides fra-

gilie con un 0.9 %.

Hey aue mencionar cue aparte de Uremplasma urealyticum y =-

Mycoplsema hominis, Bacterocides fragilis fué la dnica becteria -

enserobis mislada, esto se debidé principalmente al criterio se--
guido: "sbélo =me buscaron anrerabios en souellas gpuestras donde -
no hubo desarrollo de microorganismos aerebios, ni microeeroffli
co® pero gque presentaron un asunmento en is turbidez del tubo con
calda tioglicolato”, oue fué donde se colectaron cade uns de las
nuestras.

Segiin 1 tablas nvdmero 7, Cendids ssp fué¢ encontrnds con un
porcentaje de 14,3 %; se puede considerar elevadn y mceptable ya
que durante el embearazo cumbimp el pH vaginal heciendo més spro--
pindo el medio para el desarrollo de esta levadura y otros micrg
organismos patdgenos,

Los microorganismos con un porcentaje elevado, encontrados
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en todas las muestras, fueron rislrdos primariamente en las mues-
trag de exudado cérvicoveginal preparto, lo oue indica nue los mi
croorganismos =islados en otras muestras fueron de origen endége-
no, es decir cue de la vagine ascendieron hasta contaminar el =-=
¢érvix, membrenes coriosmnidticas y el producto (en crso de RPM).

Segin las tadblas 7, 8, 9, 10 y 11 podemos observar oue laas -
Enterobacteriss tienen una frecuencis elevadep, sobre todo Esche--
richis coli que tuvo un porcentaje de 26.2 %, 29.2 %, 21.7 % y —-
12.5 % en las muestras de exudado cérvicovaginal, cordén umbili--
cal, sspirado ghstrico y hemocultivo, resvectivamente. Klebgig~-—
lle ssp tuvo un porcentaje de 17.4 %, 12.5 %, 12.5 € y 11.9 % en
aspirado géstrico, hemocultivo, cordén umbilical y exuderdo cérvi-
covaginel, respectivemente.

P.vulgsris también se rielé de exudedo cérvicovaginal con un
4,7 %, cordén umbilical con un 8,4 %, aspirado géstrico con 4,3 %
¥ hemocultivo neonatal con 6.3 %.

Otras Enterobacteriss aislades con porcentaje bejo fueron =-

Enterobacter sgglomersns con 2.4 % en exudado cérvicoveginal y --

Citrobacter freundii en exudedo cérvicovaginal con 2.4 %.

Becteroides fragilie se nisl§ de espirado géstrico con un —-

porcentaje de 4.3 £ ; puede ser considersdo como un vslor ligera-
mente £1to debido a gue Howerd y coleboresdores (13), en su articu
lo 1o reporta con un porcentsje de 1.7 %, aunque en exudado cérvi
covaginal.

Respecto = los cocos Grem positivos; no se aisld sl género -
Streptococcus y se esperaba aislarlo ya que sutores como Williems

y colaboradores (26) lo reportan como sgentes causeles de endome-
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tritis; ¥orales y Lim, en su articulo titulado: "Reduction of ——-
group B Streptococcal maternal and neonatal infections in preterm
pregnanciens with premature rupture of membranes through a rapid -
identification teat".(Am.J.Gynecol 1987; 15T:13-6) lo reporten co
mo agente etiolégico de infecciones neonatales, nacimientos prema
turcs y corioemnionitis; Quinn y colaboradores (22) lo reportan -
como agente ceusal de coriopmnionitie; y otros autores mds lo re-
portan, en sus respectivos trabejos, como egentee causeles en in-
fecciones maternna y neonatal., Bn el labvoratorio del Hoepital de -
Ginecologf{s y Obstetricis No. 3 del Centro Médico La Raza de 1750
pacientes A quienes sé les practicé oultivo de exudado cérvicova-
ginal, en el periodo comprendido del mes de mbril sl mes d¢ ngos-
to, solo hubo 28 casos donde se sislaron Streptococcus B-hemoli--
ticos; lo cuml significa que en 18 poblecidnm que neiste a este --
hospital,este microorganiemo no es flore habitual que provoque in
feceidn cérvicovaginal.

Del género Stephylococcus se eislaron S.epidermidis en una -
proporoifn bastante elevade; en exudado cérvicovaginal se misld -
en un porcentaje de 23.8 %; en muestras de cordén umbilical fué -
de 24.9 %; en mueatras de sspirado gfstrico com 17.4 %; en hemo—
cultivo se aislé en un porcenteje de 43.7 % y en plecenta en un -
porcentaje ds 33.3 %. Rosas Arceo (2) menciona, en el capftulo —-
ndmero 62 que 1la frecuencia con que se &isla S.spidermidis de va-
gina y cuello uterino es tan slte gue hace pensar que se trata de
una especie autoctona.

Tembién ee aisld S,mureus con un porcentaje importante, ———-
25.0 %, 17.4 %, 14.3 & y 12,5 % en hemocultivo neonatsal, muestras

de mspirado géstrico, exudado cérvicoveginal y cordén umbilicsl
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respectivamente. Este es uno de los microorganismos més frecuente
pente aislados y més virulentos para el binomio madre~hijo,.

Si se observan las tablas 12, 13 y 14 se puede Ver que en —-
los tres grupos en estudio hubo gran variedad de microorganismos
pislados tanto los reportados como més pestdgenos, como loe repor-
tados como no patdgenos. Los microorganismos se pislaron en todo
tipo de muestras como se puede ver en las teblss y gque no sge
report$ ningin caso de infeccidn puerveral, esto debido posible--
mente » que las pacientes, que llegdn a este hospital, son trate-
das profilacticamente con santibioticoterapis utilizando penicili-
na G cristalina y/o msmpiciline y/o gentamicins,

De los neonatos que llegaron s presenter infeccidn en el gru
po I, fueron cinco loe caszos donde se pislaron becteriss y se re-
portaron sélo tres con cuadro de sepsis neonatal, &stos correspon
dieron a los infectsdos con S.sureus, Klebsiella pneumonise y —-—-

Klebsielle oxytoca. En los otros dos casos se sisl§ S.epidermidis

pero Jlos neonstos no presentaron sintomas, por 1o que los S.epi-—-
dermidie sislados posiblemente fueron contmminacién e 1s horas de
tomar ia muestra,

En el grupc II se reportaron cuatro casos de sepsis neonatal
que correspondiéron s leps muestres de neonatos donde se sislaron

S.aureus (dos casos), E.,coli y P.vulgaris, un caso csda uno. Les
muestras donde se einsld S.epidermidis no fueron reportadss con --
cundro de sepsis neonatsl lo gue hace pensar que S.epidermidis -~
fué un contaminente a la hora de tomar la muestra,

En el grups III se reporté solo un ceso de sepeis neonatal y
1a bacteria causal de éste fué Stmphylococcus aureus.

En lae tablas nidmero 15, 16 y 17 se reportan los microorga--
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nismos aislados de les muestras del binomio madre-~hijo, donde se

encontrd Kycoplrem# hominis.

Ls tabla nimero 15 corresponde sl grupo I; donde se niglé ==
M.hominis en exudado cérvicovaginal y espirado géistrico se sisla-

ron Klebsiells oxytocs (K.oxytoca), S.epidermidig, S.eureus, ——--

E.coli y Candide ssp; as{ mismo se encontrd que en exudado cérvi-

covaginal se mislaron Uandida ssp y S.epidermidis.

La tabla 16 corresponde sl grupo II; se observa que donde se
aisld M.hominis en exudado cérvicovaginal y aspirado géstrico se
aislaron gran cantided de Enterobacteriss, como E.coli, P.vulga--
rig, ete.; cocos Gram positivos (S.pureus y S.epidermidis) y Cen-

dids sap.
Donde se miglé M.hominie en exudado cérvicovaginal se aisld

S.epidermidis y donde se pislé M.hominis sélo en sspirado gdstri-
co pe sislaron Cendide ssp, K,o0xytoce y S.epidermidis.

Bn le tebla ndmero 17, qQue corresponde sl grupo III, se ob--
serva que donde se encontrd M.hominis en exudado cérvicovaeginal -

y en aspirado ghetrico se sislaron también B.coli, K.oxytoca y --

S.aureus. De 1se muestras donde se mrisl$ M.hominis en exudado cér

vicovaginal se aisleron E.coli y S.sureus; y donde se ancontré --

M. hominis en sspirado géstrico se eieldé Escherichis coli.

Segin la tabla nimero 18 los microorganismos aislades con me
yor frecuencia, en muestras donde e sislé M.hominia, son S,epi--
dermidis con 24.4 %, E.coli con21.9 %, S.aureus con 17 %, Candi-

da sep con 14.6 % y K.oxytoce con 14.6 %.
En lag tablas 19, 20 y 21 se dan loe detos de los microorga-

nigmos sislados de muestras del binomio madre-hijo, donde ademds
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se aislé Urespléigma urealyticum.
En la table 19 hubo un caso donde se aislé U.ureslyticum y -

Candida ssp de muestras de exudado cérvicovaginal y de sspirado -
géstrico; hubo custro casos donde se observdé la presencis de ~——-

U.urealyticum, Cendida ssp, S.epidermidis, E.coli, K.oxytoem y --

K.pneumonise en muestras de exudado cérvicovaginal,
Se observeron seis casos donde no hubo aislamiento de U.urealyti-

cum pero si hubo aislamiento de S.epidermidis, E.coli, K.oxytoca

¥ K.pneumoniae.
En la tabla nimero 20 se observd un caso donde se aislé, de

exudado ¢érvicovaginal y espirado gfstrico, U,urealyticum, Candi=-

da ssp y K.oxytoca; 14 casos donde se gisl$ U.ureslyticum en exu-

dado cérvicovaginal y tambidén se mislaron S.epidermidis, S.aure--
us, Candids ssp, B.coli, K.oxytoca y Enterobacter sgglomersns.

Hubo, ademds, seis c¢amos donde no se »islé U.ureslyticum y -
81 se 8isld S.epidermidis, K.oxytoca, K.pneumonise y B.coli.

En la tabla ndmero 21 hubo un caso donde se sielé U.uresply--
ticum y E.coli, en exuderdo oérvicovaginal y mspirado géstrico. --

Hubo cuatro cmeos donde se aield U.urealyticum y E.coli, K.oxyto-

ca y S.pureusg en exudado cérvicovaginal.
Tembién hubo cuatro casos donde no se 8islé U,ureslyticum y se =-
aisld E.coli, C.freundii, S.sureus, S.epidermidis y Bsctercgides -

fragilis.
En la tadla 22 se dan los porcentajes de miocroorganismos aig

ledos en muestras donde se sisl$ Ureaplasma ureslyticum, loa de =
mayor porcentaje fueron S.epidermidis con 23.5 %, Candida 88p ¥ -~
B.c0li oon 20.5 % y S.sureus con 11.7 %.
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En las figurae 1 a 3 se esquematizan los porcentajes, por -
grupo, de casos donde se encontré M.hominig y otros microorgenisg
mos ya gsean bacteriss serobies, m”naerobirs u hongos, en muestras
del binomio madre-hijo. En 1a figura 1 se puede ver que hubo un
porcentaje de 60.5 % de casos donde se aisld M.hominis y oiros =
microorganismos, en muestras maternsa y neonatales del grupo I;
ademAs hubo 60.5 % de casos positivos pero 80lo en muestras neo-
nateles y hubo 75 % en muestras maternas.

En le figura 2 se esquematize al grupo II y ee observa un -
mayor porcenteje de casos positivos en les muestras del neonato
(76.2 %); luego se observa un 66.6 % en muestras maternas y fi--
nalmente un 57.1 ¥ de casos positivos, en embas muestras.,

La figura 3 esquematiza el grupo III y se observa un porcen
taje menor (44.4 %) de casos positivos en smbas muestras del bi-
nomic; en las muestras maternas los casos positivos tuvieron un
porcentaje de 66.6 % y en las neonatales de 55.5 %.

De lo snterior se pueden destacsr dos cosas, que 8 la vez =«
eatan relacionades:

Le primera es que a menor edad gestacional, pumenten las po
sibilidades de que en el binomioc madre-hijo, M.hominis se rela-=-
cione con otros microorgenismos ya sesn bacteriss perobiss, snre
robias u hongos.

La megunda es que se puede ver que M.hominis tiene un por-—
centaje slto, tento en las muestras maternae como en las neonata
lem y muy posiblemente r eutb se debs la presencis de los otros
microorganismos que pudiersn ser sgentes etiolégicos de infec—
cione® neonatales y/o puerpersles.

Bn lee figuras 4, 5 y 6 se puede eprecisr que no hey una re
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lacién ednd gestacionel-Urenplasms ureslyticum-otro microorgenis=
mo en muestras del binomio ya aue en el gzrupo I (figure 4), el -~
de menor eded gestacionsl, se puede ver que hubo 86lo un 12.5 % -
de casos donde se aield U.urenlyticum y otros microorgsanismos en
muestras necnntales y maternsa. A 8u vez se puede ver cue en el -
grupo III (figura 6), oue es el de meyor edad gestacional, el por
centsje fué menor (11,1 %) aue el del grupo I, En el grupo II el
porcentaje fué muy vajo (4.7 %), pars el mislamiento de U.uresly-
ficum y otros microorganismos en ambas muestres del binomio.

Hey que tener claro que U.ureslyticum si se encontrd en un -
porcentaje elevado en exudado cérvicovaginal y en porcentaje bajo
en las muestras neonatales; entonces podemos decir que en este —-
trebajo U,ureelyticum fué sdélo un microorganiemo sislado més y no
influye pare nada en el estsblecimiento de algune infeccifn produ

cide por otro microorganiemo.

Las grdficas nimero 1 y 2 solo nos muestran el comportsmien-

to de M.hominis y U.ureslyticum s medids que mumente la edad ges-

tacional de la paciente.
En la nimero 1 ee ve que a mayor edad gestacionsl, menor la

presencis de NMycoplasma hominis y viceverss, e menor edad gesta=-

cional meyor la presencie de H.hominig en muestras maternss y en
ambas muestras del binomio) y en ls gréfice nfmero 2 se puede ob-
servar que no hay relacién de U.ureslyticum con la ednd geatacio-
nal de las pacientes.
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VII,-CONCLUSIONES.

l.= La colonizacién que se lleva a cabo en el binomio m&dre~hijo
es endSgens y sscendente porrue todos los microorgenismos aisla-
dos en mueptras maternas y neonatales fueron sisladas del exuda-

do cérvicovaginal preparto.

2.~ De las pacientes que presentan neonatoa prematuros, el 85 %
presentan infeccién neonatsl y/o puerperal, por bacteries mero=-

bias, si no se de sntibioticoterapim profildctica.

3.~ Los microorganismos més patdgenos, aislados en este trabvajo,

fueron S.sureus, B.coli, Candida @sp, Klebsielle ssp y M.hominis.

4.~ El género Streptococcus no es flors habitusl que provoque in
feccidén cérvicovaginal en pacientes cue llegan s este hoapital,

5.~ A menor ednd gestacional, es mayor le presencies de M.hominis
¥y otro microorganiemo, cepaz de desarrollar infeceibn.

6.~ M.hominis si establece condiciones pare que otro microorga—-
nismo se desarrolle y produzea infeccién neonatal y/o materna.
7.— E1 (nico hongo que puede desarrollar infeccién en presencir
de M.hominis es el género Candide ssp.

B~ U,ureslyticum no se relacions con la edad gestacional de les
pacientes.

9,- U,ureaslyticum no establece condiciones para oue otro microor

ganismo se desarrolle y produzca infeccién neonstal y/o meterna.

10.- 1.os objetivos planteades en este trabajo si se cumplieron;

asf{ como lm hipotesis contrastade.
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VIII.-ANEXQS,.

A.COMPOSICION Y PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS.

l.-Agar arginina:

Peptona lg
Cloruro de sodio £
Fosfato dipotaesico 0.3 g
Ager 3¢
Rojo de fenol 0.01 g
L + hidrocloruro de

arginina 10 g
Agus destileda 1000 ml

Ajuster & un pH de 7.2; distribuir en tubos de tapén de rosca =
aproximademente 16 ml o0 en cejag de Petri; entes esteriligzar e

121'C, 15 1b de presién y durante 15 minutos.

2.-Agar Biggy o Hickerson:

Util pars el miglamiento e identificacién de Candide por medio

de lg resccién de sulfuro.

Citrato de amonio y bismuto 5g
Sulfite de sodio g
Dextrosa 10 g
Gliecina 10 g
Bxtracto de levadure lg
Agar 16 g

pH final 6.8 £ 0,2
Suspender 45 g del medio en un litro de 8gua. Calentar y hervir

por no més de un minuto. No esterilizar. Vecier en tubos.
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3.-Ager chocolsate:

Infusidn de musculo cardiaco 375 g
Peptona de carne 10 g
Agar 1% g
Cloruro de sodio 58
Sengre de csrnero 50 ml
Agua destilade 1000 ml

Suspender 40 g del medio en un litro de sgua.Remojar 10 minutos -
hervir durante un min.Esterilizar s 15 libres de presidn, 121°'C y
15 minutes., Bnfrisr » 50°C y egregar 5 % (50 ml) de sangre de cor—
nero deafibrinads estéril, mezelar y calentar en bafio maria » 830°C

hasta oue el medio edouiers un color chocolate. Veciar en placsaa.

4.~-hgar con Eosina y Azul de Metileno {EMB):

Sirve paras la diferenciecién de becilos entericos y colitformes, --

as{ como para gislar e identificar C.elbicans.

Peptona de gelatine 10.000 g
Lactosa 10.000 g
Posfato dipotésico 2,000 g
Agar 15.000 g
Boeina 0.400 g
Azul de metileno 0.065 g
Agua destilada 1000 mi

pH final 7.1 + 0.2
Sugpender 37.4 g de medio en un litro de agus destilade.Remojar 15
min. y celentar agitando, Hervir por un minuto. Esterilizar e 15 =

1b, 121°'C y por 15 nmin. Vacisr en cajas de Petri.
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5.~Agar de MacConkey:

Se usa para enterobacteriss. Ls inhibicién de los Gram positivos
se debe s 18 mezcla de seales bilieres.

Peptone de gelatine 17.000 g
Mezcls de peptonas 3.000 g
Lectosa 10.000 g
Mezcla de sales bilimres 1.500 g
Cloruro de gddio 5.000 g
Agar 13.500 g
Rojo neutro 0.030 g
Criatal violeta 0.001 g
Agus destilada 1000 ml

Suspender 50 g del medio en Agus destilades, remojsr 15 min., ce-
lentar y hervir por un minuto. Esterilizar s 121°¢, 15 min. s 15

libras de presidn y vacisr en cajas de Petri.

6.-Agar de Stophylococcus 110 o Staph 110:

Bxtracto de levadura 2.5 g
Peptona de caseina 10.0 g
Gelatina 30.0 g
Lactosa 2.0 g
D - manitol 10.0 g
Cloruro de sodio 75.0 g
Poafato dipotésico 5.0 g
Agar 15.0, g
Agus destilads 1000 mb

pH final 7.0 # 0.2 )
Remo jar en sgus destilada 149 g del medio. Hervir durente un minu

to. Esterilizer » 121°¢C {15 1b de presidén) durante 15 minutos.



73

Te=Agar Lombard Dowell: : .
Tripticase (BBL 11920) . 5.00 g"

Extracto de levadura (Difco BL27) . 5.00 g-
Cloruro de sedic 2.50 &
Sulfito de sodio 0.10 g
L - triptofano 0.20 g
Vitemina K (3 fitil menadiona) 0.01 g
Agar 20,00 g
Agur destilade 1000 ml
L - cistina* 0.40 g
Heminag * 0.01 g

» Digolver ls cistine y la hemine en 5 ml de hidréxide de sodio
1 N sntes de sgregar sl medio. Esterilizar e 121'C durante 15 -
minutos (15 1b de presidn).

8.-Agar Lombard Dowell con bilis:

Para prepararlo se utiliza la base de mgar Lombard Dowell y se
suplementa con 20 g de oxgall {Difco) y un gramo de glucoss en
1000 ml de esgua destilada.

9.-4Agar Lombard Dowell con esculina;
Pars prepararlo se utiliza 1la bese de pgRr Lomberd Dowell adi--

cionado con esculine (1 g}, citrete férricoe(0.5 g) y se ejusta

s un pH de T.4
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10.-Agar Lombard Dowell con yema de huevo:

Pera le preparacifn de este medio se utilize la base del agar Lom
bard Dowell suplementedo con 2 g de glucosa, 5 g de fosfeto Acido
de sodio {NeotiPO4), 2 ml de suifato de magnesio sl 5 % en 900 ml
de pgua destilade. Esterilizar durante 15 minutos y enfriar s 55-
601C; sgregar 100 ml de una suspensidn estéril de yema de huevo,

el medio se distribuye en uno de los cuadrantes de placa dividida

1l.-Agar Mieller Hinton:

Infusién de carne de res 300.0 g
Peptone de casefna écide 17.5 g
Almidén 1.5 g
Agar 17.0 g
Agus destilrde 1000 ml

pH final 7.4 £ 0.2
Suspender 38 g del medio deshidretado en un litro de 2gua destila
ds. Remojar 15 min. Hervir durante un min. y esterilizar a 121°'C
dursnte 15 min y » 15 libres de presidén. Vacisr en cejas de Pe—=

tri estériles,

12.-Agar New York City o Thayer Martin Modificado:

Se utiliza 1la misma base que el agar Thayer ¥Mertin solo oue ade--
mfs del polienricuecimiento({Bioxon 304) y de los entibioticos a—
gregados se ndiciona también laoctato de trimetropin {0.005 g/1i--
tro de medio)., Tiene una concentrecién de sgar de 1-2 £y 0.25 %

de glucose.



75

13.-Agar Ssbouraud:

Se emplea para el aislamiento, identificacidén y conservecién de -~
hongos tanto patégenos como saprofitos. Se emplern tanio en tubos
como en placas,

Mezcla de peptonas 10 g
Dextrosa 40 g
Agar 15 g
Ague destilads 1000 ml

pH final 5.6 + 0.2
Suspender b5 g del medio deshidratado en un litro de agua desti--
lads. Remojer por 15 minutos y se calienta esgitando frecuentemen-
te y se hierve durante un minuto. Esterilizar s 118-121°'C por 15

minutos y no més de 15 libras de presién.

1l4.,-Agar ssl y manitol:

Se utiliga para sislar Staphylococpus petégenos,
Bxtracto de carne 1.000 g
Mezcla de peptonas 10.000 g
Cloruro de afdio 75.000 g
D - manitol 10.000 g
Agar 15.000 g
Ho jo de fenol 0.025 g
Agus destilads 1000 ml

pH finel 7.4 + 0.2
Suspender 111 g del medio deshidratado en un 1litro de agua y Temp
jar por 15 minutos. Calentar y hervir durente un minuto, enaterili

zar en subocleve s 121°C durante 15 minutos e 15 libres de presidn

-~
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15.-Agar pars Selmonella ¥ Shigellm:

Utilizedo pera aislar bacilos entéricos petégenos, especimlmente l

del género Selmonella y Shigells. Le mezcls de sales bilisres —

8irve para inhibir » los cocos Grem positivos y coliformes.

Extracto de cerne de res
Peptona Polypeptone
Lactosa

Mezcla de sales bilisres
Citrato de sodio
Tiosulfato de sodio
Citrato férrico

Agar

Rojo neutro

Verde brillante

pH final 7.0 & 0,2

5.000
5.000

10.000

8.500
8.500
8.500
1,000

13.500
0.025

0.330

M kR AR KR KR KR MK K

Suspender b0 g de polvo en un litro de ague. Mezcler, calentar y

hervir durante un minuto. No esteriligar y distribuir en cejas de

Petri a 45 - 50°C.

16.~-Agay ssngre de carnero con nlcohol fenil et{lico:

Bs utilizado para aislar bacteries Gram positivas como Estreptoco

cos y Micrococos. Bl slcohol fenfl etflico inhibe el crecimiento

de bacteriss Gram negativas,

Pera 1l preperacién de este medio se utiliza la base de agar san-
gre pdicionads de slcohol fenfl etflico sl 0.25 % en agum destila

de y desionizada.
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17.-Ager sangre de carnero al 5 %:

Infusién de musculo cardimco 375 g
Peptona de carne 10 g
Agar 15 g
Cloruro de sodio 5
Agus destiladn 1000 m)

pH final 7.3 + 0.2
Suspender 40 g del medio en un litro de mgum destilada y dejar re-~
poser por 10 minutos. Hervir durante un minuto y esterilizer s ——-
121°C durante 15 min. a 15 1lb de presién. Después enfrisr s 45-50°¢
centigrados y sfiadir 5 % (50 ml) de sengre de cammero desfibrinade
homogenizar y vaciar en cajas de Petri; no se sconsejs ussr sangre

humena, so0lo sangre de carnero § de conejo.

18,~Agar sangre de cermerg con rzida de sodig:
Mezcle de peptonas 10.0 g
Extrscto de cerne 3.0 g
Cloruro de sodio 5.0 g
Azida sfdice 0.2 g
Agar 15.0 g
Agur destilade 1000 ml

pH final 7.2 + 0.2
Suspender 33 g del medio en un litro de sgus destilads. Remojar -
10 minutos y calentar egitande frecuentemente y hervir durante un
minuto. Bsterilizar en sutoclsve s 121'C, durente 15 minutos y =
15 libres de presién. Después enfrisr » 45-50°C y sfiedir 50 ml de

arngre de carnero desfibrinads y estéril.
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19.-Ager sengre de carmero con hemins y menadions:

Preparar )a bage para hacer agar sengre pero adicionar 5 g de ==
extracto de levadura. Ajustar el pH a 7.3 = 7.5 y esteriligar en
eputoclave A 121'C durante 15 min. Enfrimsr a 45 - 50'C y mgregar -
sangre desfibrinade de carnero pasra que quede une concentrecibn -
del 5 %.

Afladir diez mililitros de solucién de trabajo de hemina-mena
diona.
Mezcler y vaciesr en placas.
Solucién de trebsjo de hemina-mensdiona:
Afiedir un mililitro de solucién estéril de menadions s 100 ml de

solucién estéril de hemina. Guardsr en frasco obscuro, durante =~
seis meses como méximo. Se emplem un mililitro por ceds 100 mili-
litros de medio.

Solucién madre de hemina:

Disolver 50 mg de hemina en un mililitro de hidréxido de 80d4i0 ==
1 R. Afisdir 100 ml de sgua destilade. Esteriligzar s 121°'C duran--
te 15 minutos.

Solucidn madre de menadiona § vitamina K:

Menadiona 100 mg
Alcohol et{lico 8l 85 % 20 ml

Bsterilizar por filtracién.

20.~Agar sangre de carnmero con hemins, menadiona, kanamic¢ina y --

gentamicina:
Pere la preparacifn de este medio se utiliza la misma base de ———

sgar ssngre hemina menadiona sdicionada de kanamicina:

10 mg de kenamicina en 100 ml de medio base.
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2l,-Agar soya tripticaseins con slbimina de bovino:

Peptona de ceseins 15 g
Feptona de soye 58
Clorurc de sodio 5&
Agar 15 g
Agus destilada 1000 m1

pH finael 7.3 # 0.2
Remojar 15 minutos 40 g del medioc en un litro de sgua destilada =
¥ calentar agitando durante un minuto pera que se disuelva, Este-
rilizar s 121¢C durante 15 minutos a 15 1b de presién. BEnfriar s
451C y adicionar suero bovino o de caballo (20 ml)e El caldo se =-

prepara de 1A misma maners solo que 8in agregarle sagar.

22,~Agar Thayer Martin:

Se utiliga 1a base de agar GOt

Mezcla de peptonas 15 g
AMlmidén de mafe lg
*oefato dipotdsico 4g
Fosfato monopotésico lg
Clorure de sodio 58
Agar 10 g
Agus destilada 1000 ml

pH finsl 7.2 & 0,2
Suspender 36 g de la bese deshidratade en un litro de sgua desti-
1nda. Megcler y remojar 10 a 15 minutos y esterilizar en autocla-
ve m 121'C, 15 min. y 15 libras de presién. Enfrisr s 45°'-50°'C y
sdicionar 50 ml de sangre desfibrinada y estéril, de carneroc. Meg

clar bien y meter a baflo marfa a 80°C durante 10 minutoms. Le san-
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gre adnuiere un color achocolatado y se destruyen las sustancias
inhibidoras propias de la misma, Agregar 10 ml de inhibidor VCN
(Vencomicina 0,0033 g/1 de medio, Colistin 0,0074 g/l de medio y
Nistatina 12,500 U/L de medio).

También se mgregen 10 ml de polienriquecimiento (Bioxon 304).

Mezclar y vaciar en cajas prra medios de cultivo.

23.~Azer urea con sulfato de manganesos

Peptona de gelatins 1.000 g
Dextroea 1.000 g
Clorurs de sodio 5.000 g
Fosfato monopotésico 2.000 g
Sulfato de manganeso 0,030 g
Uren 20.000 g
Rojo de fenol 0.012 g
Agun destilada 1000 m1

PH finsl 6.8 + 0.2
Disolver 29 g del medio deshidratade en 100 ml de agua. Esterili-
zar por filtracidn.
Por separado preparar 15 g de sgar en 900 ml de agus durante 15--
minutos se remoja y se calienta hasta ebulliocién. Esterilizar emn
autoclave a 121'C, 15 min. y 15 1b de presidn. Enfriar o 50°C y -
vaciarlo al matraz aue contiene la ures estéril. Mezclsr y vaciar

en cajas de Petri estériles.
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24.-Celdo arginina:

Peptona (Triptona) 5.0 g
Extracto de levadura 5.0 g
Posfato dipotdsico 2.0 g
Glucosa 0.5 g
Monchidrocloruroe de

arginina 3.0 g
Agua destilada 1000 ml

Disolver por calentamiento, sjustar s pH de 7.0, hervir, fil--——-
trar y esterilizar a 121'C, por 15 minutos y a 15 libras de pre--

8ién. Vacier en tubos de enseyo 13 x 100,

25,-Caldo Infusién Cerebro Corazén (BHI):

Infusién de cerebro de ternera 200.0 g
Infusién de res (de corazén) 250,0 ¢
Peptona de gelatina 10.0 g
Dex trosa 2.0 g
Cloruro de sodio 5.0 g
Posfato disfdico 2.5 g
Agus destilada 1000 ml

pH finel 7.4 + 0.2
Suspender 37 gremos del medio deshidratado en un litro de sgupw-—
destiladas y calentar ligeramente, si es necesario. Se esterilizs
a 121'C, por 15 minutos y & 15 libras de presidn. Vacisr en tubos
de ensayo 13 x 100.
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26.=Caldo soys tripticase (BBL) para hemocultivo:

Peptona tripticuse 17.0 g
Peptona phytone 3.0 g
Cloruro de sodio 5.0 g
Posfato dipotésico 2.5 g
Dextrosen 2.5 g
Agua destilads 1000 ml

pH final 7.3 & 0.2
Suspender 30 g en un litro de agus, caliente para disolver y este=-
rilice a 121'C, 15 min. y 15 1b de presién.

27.-Caldo tioglicolato con hemins y menadionas

Peptona de caseina 15.000 g
L = cistina 0.500 g
Dextrosa anhidra 5.000 g
Extracto de levadura 5.000 g
Clorurc de sodio 2,500 g
Tioglicolato de sodio 0,500 g
Rezasurins 0.001 g
Agar 0.750 g
Agua destilade 1000 ml

pH fimal 7.1 + 0.2
Sugspender 29.5 g del medio en un litro de agua. Calentar hasta di-
solver. Distribuir en tubos con tapén de rosce y esterilizar a ———
121°'C, 15 min. y 15 1b de presidn.
Agregar 50 mg/ml de medio de hemina estéril y 1 mg/ml de medio de
vitemina K o menadiona, estéril. :
El medio se debe hervir antes de usarlo y almacenserlo s 4°C 6 e -~

temperatura smbiente y en la obscurided.
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28.~Caldo tioglicolato con indicador:

Se prepara la mismas base aue el caldo tioglicolato con hemina y -
menadiona 8610 cue no se le agrega ni la hemina ni la menadiona.
Se distribuyen en tubos de tapén de rosca y se esterilize s 121°C
15 1b de presidn y 15 minutos.

Se slmiicena a temperatura ambiente.

29.=-Caldo tioglicolato ein indicador:
De gcuerdo & la férmula del "National Institute of Heslth® y de =
la USP:

Peptona de casefna 15.0 g
Extracto de levadura 5.0 g
Dextrosa 5.0 g
Cloruro de sodio 2.5 g
Tioglicolato de sodio 0.5 g
L - cistina 0.5 g
Agus destilads 1000 ml

pH final 7.1 % 0.2
Suspender 28.5 gramos del medio deshidratade ea un litro de sgua
deatilads. Megclar bien, calentar y hervir hasta disolucién,
Distribuir en tubos de tapén de rosca edicionandoles 16 ml & cade
tubo y esterilizar a 121'C durante 15 minutos y a 15 1lb de pre-—-
sién. Preparerse s0lo unos dlss antes de usarlo y almacenar a tem

peratura smbiente.
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30.-Caldo tioglicolato sin indicador y con carbohidratos:

Se amples como base el celdo tioglicolato sin dextrosa y sin indi
cador adicionado con:

Bxtracto de levadursa 2 g/litro de base.

Azul de bromotimol, solue

cién acuosa el 1 %/litro de vese,
Para la glucosa.-Agregar 6 g de glucosa & 1000 ml de base sntes -
de distribuirlo en tubos de eneayo y de tapln de rosca y esterili
zarlo por filtracién o la base por autoclave y la glucosa por £il
tracién y finalmente se mszclan.
Para arabinosa, glicerol, lactosa, manitol, ramnosa, sacarosa, ~-
trehalosa y xilosa ee prepera una golucién acuosa al 10 % de cads
carbohidrato, Bsteriligar por filtracién. Agregar 0.5 ml de carbo
hidrato s cada tubo gue contenge 8 ml de base de tioglicolato ee~
téril,

Bl caldo tioglicolato base se eateriliza en sutoclave.

31.-Medio de agar Columbis (BBlL) para hemocultivo:

Peptona Polypeptone 10.0 g
Peptona Biosate 16.0 g
Peptona Myosate 3,0 g
Almidén de mefz 1.0 g
Cloruro de sodio 5.0 g

pH final 7.3 £ 0.2
Disolver 42,5 g del medic en un litro de agus deastilada. Calenter
y esgitar, hervir por un min. Distribuir y esterilizar en sutocla-
ve a 121°C, 15 1b y 15 minutos.
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32,-Medio de trensporte micoplasmsl:

Bage de medio micoplasmal (BBL 11455) o 70 %
Bxtracto de levadura ‘ 10 %
Rojo de fenol 0,002 #
Bencilpenicilina - 500 U/ml
Polimixina B 50 ng/ml
Anfotericina B 5 ug/ml

Ajustar a pH de 6
Se prepara la bsse deshidratads, 34 g, en un litro de sgua desti-
lade. Hervir dursnte un minuto y se esteriliza a 121L¢C, 15 lb y -
15 min.; se agregan 20 ml de suero de caballo o bovino,se mezcla.
y se distribuye. Almacenar a 4°C.

33.-Medio de trangporte Stuart:

Agar 3,000 g
Tioglicolato de sodio 1.000 g
Glicerolfosfato de sodio 10.000 g
Cloruro de celcio 0,100 g
Azul de metileno 0.002 g
Agua destilada 1000 ml

pH final 7.3 ¢ 0.2
Suspender 14.)1 gramoa de polvo en un litro de sgum destilads & -
degionizada, Remojar durante 10 a 15 minutos. Cslentar s ebulli--
cidn agitando frecuentemente, Hervir durante un minuto. Distribu-
ir en tubos de tapén de rosca y esterilizar en sutoclave s 121°C,

por 15 minutos y s 15 libras de presifn.
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34.-Medio de Rulz Castefieds (modificado de Scott) :
Agar inclinado en 1a botells:

Agar soya tripticasg 40 g
Agar granulado 15 g
Aguas destiladas 1000 ml

Celentar en autoclave & 121°'C, por 15 minutos hasta disolucién.
Caldo:

Celdo soye tripticass 30 g
Polianetol sulfonato de sodio a1l 5 % 5 ml
Agua destilada 1000 ml

Aflpdir 20 ml del medio con agar y esterilizar en sutoclave 8 —w=-
121'¢, durante 15 minutos y a 15 libras de preeién; éato en las
botellas limpias.

Les botellas se colocan horizontalmente hasta cue el agar solidi
fique.

Bl caldo se esteriliza en matraz a 121*'C, & 15 libres de presién
y durante 15 minutos.

Yr que las botellss tienen el =»gar solidificado, se agregen 30 =
mililitros del caldo # cade bhotells y se tapan con iapones pre-=

vismente esteriligzados.
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B.PREPARACION, FUNDAMENTO E INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS BIO=w=
QUIMKICAS.

l.-Acido de carbohidratos para snaerobios:

Se utilizan tubos de tapén de rosece que contengsn caldo tio-
glicolato sin indicador y con diferentes carbohidratos (Medio de
cultivo No. 30).

La glucosa se debe de prepsrar sl 0.6 % y los demds cerbohidratos
8l 10 %; se deben de esterilizar por filtracién ya aque si es en =
autoclave a 121'0 los carbohidrptos se caramelizan.

Se recomiends sgregarle el azul de bromotimol, @ loe tubos, a la
hora oue ae va a lemr el resultado de si hubo 0 no metabolismo --
del carbohidrato, porque s8i se sgregan desde sntes puede ser mete-
bolizado, el colorante, por elgunos anaserobios y puede dar falsos

positivos o negativos.

FUNDAMENTO,.~-Los microorganismos utiligan a los carbohidratos para
llevar a cabo su metabolismo produciendo Acidos como productos fi
nales de la fermentacién de los sgdcares, entonces sl agregarle -~
algin indicador Scido baase se observa el vire del color del indi-

cador dependiendo del pH oue prevalezca en el medio.

INTERPRETACION, -
La prusba es considerads positiva cumndo sl sgregar el pzul de -~
bromotimol cambie el color de azul s pmarillo.

La prueba es considersda negativa cusndo al sgregarle el agzul de

bromotimoel ne hay cambio de color.
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2.,=Agar citrato de Simmons:

Poefato dideido de amonio 1,00 g
Posfato dipotdsico 1.00 g
Clorurc de Bodio 5.00 g
Citrato de sodio 2,00 g
Sulfato de magnesio 0.20 g
Agar 15.00 g
Azul de bromotimol 0.08 g
Agus destilade 1000 ml

pH finnl 6,9

Disolver los sélidos en sgua y calentar para disolver. Veciaf en
tubos y esterilizar a 121°'C, 15 minutes y 15 1b de presién. Incli

nar los tubes para asu enfriamiento.

FUNDAMENTO,=Sirve paera
gl citrato como fuente
trogeno. Lae bacteriams
nitrégeno de la sal de
formacién de hidréxido

ver si el microorganismo puede utilizar --
de carbono y 8l amonio come fuente de ni--
oue utiligan Al citrato tombidn extreenm al
amonio, con produccidén de amoniaco y luege
de emonio, nue es alealino. El ezul des bro

motimol ee emarillo s pH menor de 6 y azul » pH mayor de 7.6 .

INTERPRETACION, -

Pruebs positiva si el medic es de color azul.
Pruebs negativa si el medio ee de color verde y no hey crecimiene

to en la estria.
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l.-Agar hierrv de Kligler:

Extracto de carne 3.000 g
Extracto de levadurs 3.000 g
Peptona 15.000 g
Proteosa peptona 5.000 g
Lactosa 10.000 ¢
Glucosa 1.000 g
Sulfato ferroso 0,200 g
Cloruro de sodio 5.000 g
Tiosulfato de sodio 0,300 g
Agar 12.000 g
Rojo de fenol 0.024 g
Agua destilsads 1000 ml
pH finml 7.4

Hezclar 52 g de medio en un litro de egue destilads, dejer remo-
jar 10 minutos, hervir por un minuto, veciar a tubos 13 x 100, =
esterilizar en autoclave y enfrisr con los tubos inclinados.
FUNDAMENTO,.-E1 medio de cultivo contiene lactosas y glucose. Las
bacteries inoculades pueden fermentar s le lactoss, a la gluco--
sa, & pmbas § s ninguno de los dos carvohidratos. El carbohidra-
to que se fermente producirf dcidos mixtos oue son capaces de ha
cer virar el color del medio (por el indicador preeente).

Rl medio de cultivo contiene, ndemdés sulfeto ferroso que sl con~
tacto con el Adcido sulfhfdrico que slgunas bacterims producen se
oxide poniendose de color negre el medio.

INTERPRETACION.-Hedio ¢0lor negro,......HsS positivo.

Pico rojo (alcalino)/fondo alcelino (rojo)...no hay fermentacidn
de szicares.

Pico slcalino/fondo f#cido (emarillo)...Glucosa fermenteds y lac-



tosa no fermentada.
Pico écido/fondo Acido...Glucosa y lactosa fermentsdos.

4,-Agar de hierro y triple mgucar (TSI):

Contiene lo mismo gue el agar Kligler solo que contiene 10 g de -
sacarcsa por litro de medio (triple aszicar: lactosa, sacaross y -

glucoss).

S5+=Caldo rojo de fenol con manitol:

Peptona de casefina 10.000 g
Cloruro de sodio 5.000 g
Manitol 5.000 g
Rojo de feno) 0,018 g
Agua destiladas 1000 ml

Disolver 20 gramos del medio deshidreatado en un litro de agua ——-
destilada. Mezclar y esterilizar a 116-118'C (no més de 12 1i~——-
bras de presidén) durante 15 minutos. No sobrecalentar,
FUNDAMENTO.~Existen microorganismos que utilizan al manitol y lo
metabolizan produciendo &cidos orgénicos de la fermentacién del -
azlcar., Como el medio de cultivo tiene un indicador dcido-base =
entonces 8l producirse Acidos orgénicos como producto de la ferw-
mentacién del manitol el color del indicador viraré (e la forme
dcids) y se observard el resultndo luego de incubacién e 37'C.
INTERPRETACION,. -

Tubo no inoculadoiees.ss.color rojo

TUb0 inoCUlBd0.seseesses.COLOT AMBTrillo...positivo
co0loTr rojo...... negativo

color naranja....positivo retardado
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6.-Crecimiento en bilis, para snaerobioe:

Se utiligs el medio de cultivo de Lombard Dowell ¥y se ndicionp e-
con salee bilieres (oxgall difco). Medio de cultivo No.S.
FUNDAMENTO,-Se utilirga, 1a pruebam, sdlo pera ver si la bacteria -
es oapaz de deserrollsrse en un medio de cultivo oue contiene sa-—
les bilisres,

INTERPREBTACION.~Se toma como referencia el medio de cultivo lLome-

bard Dowell min salea bilieres y se observa si hay "menor" o "ma-

yor crecimiento™ que en el medio teatigo.

T.~Penilelaninas
DyIL-fenilelanina 2 g
Bxtrecto ds levadura g
Clorure de sodio 58
Posfato de sodio lg
Agar 12 g
H final 7.3

Mezclar 23 g del medio en un litre de agua déstilada. mezclar y -
calentar haeta disolucién. Vacier en tubos 13 x 100 y esteriligzar
e 121*C, 15 min. ¥y 15 1b de presidn. Enfriar inclinandolos.
FPUNDAMBNTO.~La fenilnlanina es un aminodcido que por desaminacién
forme un cetodcido, el dcido fenilpirdvico. La prueba se basa en
1a deteccidén del dcido fenilpimivico en el medio sl spArecer una
colorscién verde sl sgregar unas gotss de cloruro férrico o1 10 %
INTERPRETACION,~

Prueba positiva.....Coloracién verde al agregar clorure férrico.
Prusbs negativa.....No hay coloracidén verde con el clorurc férri-

[:[- )
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B.~Hidréligis de la esculins, para anaerobios:

Se utiliza el medio de Lomberd Dowell edicionado con esculina (Me
dio de cultivo No. 9 del anexo A).

PUNDAMENTO.-Algunas bacterias hidrolizan a la esculina, 108 pro-——
ductos de esta hidrélisis forman un complejo color café fojizo sl

reaccionar con el cloruro férrico cue contiene el medio de culti-
V0.

INTERPRERTACION.-La prueba se considera positiva por la presencia

de color café rojizo obscuro eslrededor de las coloniss luego de -~
exponer al aire durante cinco minutos.

Pruebe negativa.-No hay cambio de color ni en el medio ni en les

colonias.

9,-Hidrélisis de la ures:

Bxtracto de levadura 0.10 g
Tosfato monopotésico 9.10 g
Fosfato disddico 9.50 g
Urea 20.00 g
Rojo de fenol 0.01 g
pH final 6.8

Disolver 3.87 g de medio deshidratedo en 100 ml de sgus, sin ca—
lentar, cuando el medio se haya disuelto, pesar por un filt:o bac
terioldégico estéril,

Distribuir en tuboa, aproximademente de 0.5 & 2 ml. Se puede este
rilizar s 8 1b de presién durante 20 ninutos.

PUNDAMENTO.-Le ureess es unf enzima oue poseen muchos microorga=-

nismos y lleva s cabo la siguiente renceidn:

[v]
JHN-C-NHp + 2 H0 -2I2222..5 €0, + Hp0 + 2 NHaz=(NH,) 5005
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El amonisco reacoions en solucién para formaer carbonato de amMO—e=
nio, produciendose una slcalinizacién y un aumento del pR del me—
dio y por lo tanto cambio de coler del indicador.
INTERPRBTACION.~Un color x0jo & rose en el medio indica slcalini—
dad e hidrélisis de la urea.

Si el medio no cembie de color no hay hidrélisis de ures.

10,~Hugh-Leifson:

Tripticasa o triptons 2,00 g
Cloruro ds sodio 5.00 g
Posfato dipotdsice 0.30 g
Agar 2.50 g
Azul de bromotimol (3 ml de una so-

lucibén acuose anl 1 £) 0.03 g
Agus destilada 1000 mt
pH final 7.1

Suspender 9.8 g del medio en un litro de agua, calentar y disolver
Esterilizar s 121°C por 15 min. Banfriar el medio estéril a 40-45°C
¥ agregar por cada 100 m! de medio 10 ml de solucién acuosa gl 10%
estéril de carbohidratos; el medio deberd ser verde. Los tubos usa
dos para ver el metabolismo fermentativo se lea egrega nujol (1 m)
PUNDAMENTO,~Este medio sirve psra ver el metgbolismo, y= sea oxida
tivo y/o fermentativo del carbohidrato que se este probendo. los =
tubos con nujol sirven para ver el metabolismo fermentetivo de la

bacteria ya que el nujol no permite el paso del ox{geno sl medio.

Los tubos Bin nujol sirven para ver si 1a bacteris puede oxidar al
carbohidrato. Si hay fermentacién y/o oxidacién del szdcar hebréd -
metrbolitos dcidoe aue cambiaran el pH del medio y por lo tanto su

color, por el indicador presente.
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INTERPRETACION.-Tubo sih inocular.....color verde.
Tubo abierto inoculado...amarillo(positivo), oxida.

Tubo abierto inoculado...verde (negativo).

Tubo selledo inoculado...amarillo (positivo), fermenta.

Tubo sellado inoculado...verde (negativo).

Tubos abierto y sellado inoculados..smarillo (fermenta y oxidm).

1l.-Indol pers anaerobios:
Se utiliza el medio de cultivo indol mitritos (BBL 11299). El medio
sirve para detecter Indol y reduccién de nitratos.

Peptona trypticase 20 g
Foefato disodico 2 g
Dextrasa lg
Agar lg
Nitrato de potasio lg
pH final 7.2

Disolver 25 g del polvo en un litro de agua destilada. Nezolar y —-
hervir durante un minuto. Distribuir en tubos de ensayo con tapén =
de rosca (8 ml a cada tubo). Esteriligar a 121'C por 15 minutos,

El fundamento e¢ interpretacién para indol ya fué descrito en el me-
dio M.I.0.(medio No.l# de este mnexo).

l2.-Lecitinasa, para anaerobios:

Se utilize el medio de Lomberd Dowell adicionado con yema de huevo.
Su preparacién estd indicada en el medio de cultivo No.1l0 del snexo
A.

FUNDAMENTO.~Ln Lecito-vitelina es un componente lipoprotdico de ld
yema de huevo. Algunos microorganismos producen lecitinases gue sc-
tusn sobre la lecito-vitelina produciendo opalecencia del medio de-
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bido s 1a difusién de 1a lecitinasa sl medio que contiene lecito-
vitelina,
INTERPRETACION.~Lecitinaea positiva....se observa apariencia blan

quecina y opalecente en el medio, slrededor de las colonias.
Lecitinesa negativa....no hay cambios en el medio de cultivo.

13.-L.I.A. {Agar de hierro y lisina):

Peptona de gelatina 5.00 g

. Bxtracto de levadura 3.00 g
Dextrosa 1.00 g
L - lisinm 10.00 g
Citrato de smonio férrico 0.50 g
Tiosulfato de sodio 0.04 g
Pldrpura de bromocrasol 0.02 g
Agar 13.50 ¢
Agun destilada 1000 ml
pH final 6.7

Suspsnder 33 g del medio en un litro de egua destilada. Celentar
Y hervir durante un minuto. Distribuir en tubos 13 x 100 y esteri
lizar a 121*C, 15 min., Bnfrirr en posicidn inclinads.
PUNDAMENTO.~Bl medio contiene tiosulfato de sodio e iones hierro.
La bacterin utiliza sl tiosulfsto y produce dcido sulfhfdrice que
rerccions con el hierro y de coloracién negre.

Tembién contiene lisina y glucoss; entonces las bacterims primero
acidificaAn el medio, ml utilizer s la glucose y posteriormente es
slcalinizado nuevamente a su color pirpurs original debido a que
1s lisina es descarboxilaeds con formacién de caduverine qQue es ==

una amine alcalina,
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INTERPRETACION.-Tubo sin inocular...color pirpura.

Tubo color amarillo.,.la bacteris es visble pero no hay descar—-a
boxilacidn de le lisina.
Tubo con color amarillo y pdrpurs indica nue la bacteria es viae-

ble y cue se esté llevando & cabo la descarboxilacién.

14.~-M.1.0.
Se utiliza para ver la movilidad, indol y la descarboxilacidén de
le ornitina.

Bxtracto de levadurs 3.00 g
Peptona de gelatina 10,00 g
Peptona de casofna 10.00 g
L - ornitina 5.00 g
Dextrosa - 1.00 g
Agar 2.00 g
Pérpura de bromocresol 0.02 g
Agus destilada 1000 m1
pH final 6.5

Pisolver 31 gramos del medio en un litro de agum, remojar y calen
tar s ebullicién, Distribuir y esterilizar a 121°C por 15 min.
FUNDAMENTO.-

Para 18 movilidad: al medio de cultivo contiene una concentrscién
baja de mgar, 10 que hace que sea un medio semisflido y ocue va a
permitir ver 1le difusién de las bacterias sl medio partiendo de -
1s puncidn. La movilidad de las vacterias de debe e sus flagelos,
Pora el indol: el medio contiene triptofano y si 1la bacterie tie-
ne la enzima triptofanase entonces va s metabolizar sl triptofa—
no, primero s indol y finalmente hasta fcido pirivico y smoniaco.

Al sgregar resctivo de Kovac o de Ehrlich reeccionard de 1la si=--



97

guiente forma:

CHO HC1
+ @[:B —e—a-BR80ROL o codor rojo viclaceo
\ condensacién por
H3C-N-CH, ' calentamiento

Para 1la descarboxilacién de 18 ornitina: el principio es .1. mis=-
mo oue para la lisine, descrita anteriormente, e0lo oue le orni-
tina es trensformads a Putrescina.

INTERPRETACION.~Turbieded del medio o crecimiento extendido g ~~
partir de la linea de inoculacién....movilidad positiva.

Color plrpurs del medic...ornitina descarboxilasa positiva.
Color emarillo én el medio...ornitina descarboxilase negaetive.
Aparicién de color rojo el mgregar sl reactivo de Kovac...indol
positivo.

Ringun cambjo sl agregar el reactivo de Kovac,...indol negativo.

15.-Beduccidn de nitratos, para snaerobios:
Se utiliza el medio de cultivo de Indol Nitrito (BBL 11299).Su
composicién y preparacién entan en el medio nimeno 11 de este —

aNeX0.

FUNDAMENTO.~Algunas becteriss, para llevar a cabo su metaboliasmo
utiligan el oxigeno de los ionee nitrato como aceptores de hi--
drégeno y sl nitrégeno como aceptor de electrones.

Lo snterior ocacions Oue hays reduccién del ién nitreto al ién -
nitrito, que da una coloracién roja sl resccionar con X-nsftile-
mine y &cido unlfanﬁico (ambos incoloros), formando el p-sulfo-
benceno-szo-w=naftilamina (compuesto rojo de dimzonio).
INTERPRRTACION,~Reduccién de nitrstos positiva al aparecer un ecp
lor rojo el adicionar 5 gotas de Acido sulfanflico y otras ten--
tas de -naftilamine.
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16,=S.I. M.
Se utiliza para detectar dcido sulfh{drico, indol y movilidad.
Peptona de caseina 2.0 g
Peptona de carne 6.1 g
Sulfate de hierro y amonio 0.2 g
Tiosulfato de sodic 0.2 g
Agar 3.5 g
Agua destilada 1000 ml
pH final 7.3

30 gramos del medio se disuelven en un litro de sgua, hervir por
un minuto. Enfrisr en posicidn vertical,

FUNDAMENTO,-El fundamento de 1la movilidad e indol fué descrito en
el medio M.I.O.

El fundsmento del Acido sulfhidrico se explicé en 1.YX.A.

17.-Thiogel (licuefaccién de 1a gelstinm): (para snmerobios)
Contiene lo mismo que el caldo tioglicolato ein indicador, com la

pdicién de 50 g de gelatinm por litro de sgus destilasds.
PUNDAMENTO.-Alguncs microorganismes producen enzimas proteol{ti-—
cas, llamades gelatinasas que hidroligan a las protefnas y pépti-
dos para obtener sminodcidos individusles e ingerirlos.

Bl medio tiene geletima gue pueden ser hidrolizeds por las bacte-
rias ¥y que aln refrigerando el tubo cue contiene el medio, se ve
licuado.

INTERPRETACION,~

Gelatinasa positiva...el medio permanece licusdo después de re=-
frigerar.

Gelatinasa negativa...el medio permansce sélidc sntes y desmpués -

de refrigersr.
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18.-Catalasa:

PUNDAMENTO.~ElL peréxido de hidrégeno se forma como unc de 108 =—
productos finales del metabolimmo oxidativo aerébico de los cAr~—
bohidratos. Si se deja mcumular, el peréxido es letal para laa -
bacteriams. la catalass ef una enrima Que poseen Algunas bacte—---
rias y actua 4e¢ 1la siguients forma:

Hp0, -+ H0 + 0pf(burbujas de ges)
catalase

INTERPRETACION,~Presencin de burbujas el sgregar perdxido de hi—
drégeno a una colonia 6 en un portasobjetos...catalass positiva.

19.-Co aes;

PUNDAMENTQ.-Le cosgulesa és une anzima proteics de composicidn --
quimice desconooide y aue es capaz de trensformar el fibrindgeno
en fibrina, provocando la formacidn de un coagulo visibla.

La cosgulasp se halls presente en dos formas, uns "libre" y otra
*fija", Ls fija se encuentra unide a la pared celular de la bhac=-
terie. Lo coagulees libre eos une pustencies semejente p la trombi-
naj; cusndo e mezCla suero con copgulasa 1libre se forme un coagu-
lo visible similar a cuando ge silade trombine.

La cosgulesa fijas forme hilos de fibrina unidos e las célules bag
torienas suspendidss en ol plasma provocando sglutinecién y pre--
sencina de sgregados visibleas en el portsobjetos o en el tubo.
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20.-Oxidasa:
FUNDAMENTO.~Loe citocromos eon hemoprotefnss que contienen hierro

Y sctusn como el Wltimo eslabén de le cadenm respiratorie amerdbim
transfiriendo electrones (hidrégenc) al oxigeno, con formacién de
sgus.

En la prueba citocrome oxidesa me utilizen ciertos reactivos colg
rantes como aceptores artificiales de electrones, sustituyendo sl
ox{geno. Algunos resctivos son el diclorhidrato de p-fenilendiemi
na, N,N-dimetil-p-fenilendismina.

Bl resctivo N,N-dimetil-p-~fenilendiemine es incoloro en.estado ==
oxidado y color rojo en estado reducido.

INTERPRETACION.~Les colonias bacterienas con activided de citocrg
mo oxidesa desarrollan en segundos un intenso color rojo en el si
tio de 1r inoculsrcibn. El color desarrcllsdo depende del tipo de

resctivo que se ests emplesndo.

2l.-Pruebe de tubo germinativo para C.salbicens:
Se toma una colonis aislads del medio Biggy y se suspende en un -
tubo que contenge 0.5 ml de suero humanc o de horrego.

Se incuba & 37'C por no més de tres horss y se observa sl micros-
copio a seco fuerte para identificar s las levaduras con un spen-
dice largo del tamefio 2 m 3 veces la célula lesveduriforme.

Candids glbicans produce tubo germinativo luego de dos horas de -

incubacidn.
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C.TRONLCAS DE COLORACION, PREPARACION DE REACTIVOS Y COLORANTES.

A.TINCION DE CAPSULA.
1.~Técnica con tinta china.-En un portaobjetos colocer une asads

del cultivo y egreger una gota pequeils de tinta chine y un oubre
objetos, Observar el microscdpio con seco fuerte y a inmersién.

2.-Técnica con rojo congo.-

~Colocar una gota de rojo congo en un portaobjetos.

=Haocer una suspensién con la cepa problems.

-Fijar al calor

~Adicionar mordiente de cépsule por tres minuios.

~Lavar con agua,

-Secar y observar al microscépio con seco fuerte y e inmersién.

B.TINCION DE BSPORA.

Método de Scheeffer y Pulton.-
~Cubrir un frotie con solucidn scuosa de verde de malaquits el ~

5 % y calentar hasta la formacién de vapores dursnte un minuto.
Ko dejer secar el colorante.

«Laver con agur de la llave y agregar solucién scuosa de safrani
na al 0.5 % durante 15 segundos.

-Lavar con agua y dejer secar el pire.

~Observar en seco fuerte y a inmersiédn,

Las eaporas aparecen de color verde y el citoplasma rojo. Bste -

método puede emplesrse como un colorante frio dejando actuar el

verde de malaguits durante 10 minutos.
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C.TINCION DE GRAN.

-Hacer un frotis de la cepe » probar y fijarle sl calor.
-Agregar a la superficie del portaobjetos solucién de cristal --
violeta durente un minuto.

-Enjusgar con agua destilada o molucién buffer.

-Agregar lugol y enjusger después de un minuto.

~Agregar unsg gotas de la mezcla plcohol-acetonm, aproximadsmen
te por no més de 30 segundos.

~Lavar con agum y agregar colorante de sefrsnine por 30 segundos
~Lavar c¢on agus, dejar secBr y observar sl microscépio de inmer-
8ién.

D.TINCION DE ZIEHL NEBLSEN.

~Fijar un frotis el caelor y agregar carbol-fucscina de Ziehl Ne-
elsen, calentar a emisidn de vapores por 5 minutos.

~Lavar con agua y decolorar con slcohol-dcido hastes eliminar el
colorante mAs 0 menos un minuto.

-Lavar con agus y sgregar el colorante de contraste, aszul de me-
tileno por 30 segundos.

~Lavar, secar y observar gl microscépio con objetivo de inmerw-w-
8idn,

Resultado positivo: bacilos color rojo...dcide resistentes,
Resultedo negativo: bacilos color szul...no deido resistentes.

E.PREPARACION DE REACTIVOS Y COLORANTES.

l.- ~=ficido:
Acido clorhfdrico concentredo 3m
Btanol (95 %) 97 ml
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2.=0xnlato _de cristal violeta smonio:

Solucidén A

Cristal violeta 10 g

Btanol (95 ) 100 ml
Mezclar y disolver,

Solucién B

Oxolate de emonio scuoso 2l 1 %
Nezclar 20 ml de la solucién A y 80 ml de la solucién B,

Je=Puceina fenificmda fuerte:

Solucién A
Fuceina bédgica 10 g
Etamol (95 %) 100 ml
Mazclar y disolver en fraaco tapado y mentener a 37°'C todes la noche
Solucidn B
Penol 5 &
Agun deatilada 100 ml

Mezclar y disolver.
Para su emplec mezelar 10 ml de solucidén A en 100 ml de lm 801lU~—wa-

cibén B.

4,-Lugol :
Yeodo 58
Yoduro de potasio 10 g
Agus destilada 100 ml
Disolver el yoduro de potasio ¥ el yodo en 10 ml de agus destilaeda
¥ luego ejustar el wvolumen a 100 mnl.
Pars su empleo diluir 1/5 con agua destilade.
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S.=Mordente de Muir:

Solucién scuosa satursda de cloruro

de mercurio (sprox. ml 7 %) 20 ml

Alumbre de potasio, 30l. acuosa sa-

turada (aprox. sl 12 %) 50 ml

Acido ténico, sol. acuosa sl 20 % 20 m1
Mezclar.

6.-30lucién de safranine: (0,5 %)
Safranine 0.5 g
Agus destilade 100 ml

7.-Yerde de malaquita: (5 %)
Verde de melacuits 5g

Agus destilada 100 ml

8.~Cloruro férrico dcido:

Clorure férrico hexshidretado 12 g
Acido clorhfdrico concentrado 2.5 ml
Agua destilade psra 100 ml

Diluir el Acido con 75 ml de egum, disolver el clorurc férrico -

por calentamiento ligero y completar el volumen con asgue.

9,-Perbxido de hidrdgenc: (3 %)
Perdxido de hidrégeno im
Agur destilesde 97 ml
Proteger de 18 luz y slmacenar en un lugar frfo. Mantener en un

frasco con tapén de vidrio o tepén de rosce de plastice.
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10.-Reactivo de Kovac:

p-dimetilaminobenzeldenido 5 g
Alcohol amflico 75 ml
Acido clorhidrico ¢concentrado 25 ml

Disolver el pldehfdo en el slcohol por calentumiento ligero en -
baflo marfs (aprox. 50-55'C). Enfriar y agregar el fcido. Prote--

ger de 1a lug y almacenar p 4°C.

1l.-Reectivos vnara pruebas de nitritos:
Solucidn A
0.8 % de doido sulfanflico en fc. ecético 5 N. Disolver con

ligero calentamiento,
Solucién B
0.6 % de dimetilnaftilamina en éc. rcédtico 5 N & 0.5 % de -
naftilaming en &c. acético 5 N.
Digolver con ligero calentemiento.
Precaucién,-La cc-naftilamina es carcinogénics.
Para su uso, agreger 1 ml de cada solucién sl tubo que contiene

los nitratos y al microorganismo. ~

l2.~Reactivo pera oxidmss:
Se preparz una golucién al 2 % de N,N-dimetil-p-fenilendisminm -

en pgus destilads. El1 remctivo se descompone fgcil y répidsmente
con la luz. Se aconseje ge prepare 2 lg hora en que se va s uti-

ligar,
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D, SISTEMAS DE ANAEROBIOSIS.

l.-Cdmare sneerdbice (cémare con guantes):

Pueden utilizarse como cdmaras anaerdbicas bholsas de plastico
flexibles o gabinetes rigidos herméticos que pueden ser de acrili-
co o fibra de vidrio. La manipulacién de los contenidos de la cé--
mara se efectuas por medio de guantes selledos & ella., Se introdu--
ce y se retira materisl de la cémara mediente un dispositivo de in
tercambio que tiene puerta interior y exterior; puede evacusrse y
volverse & llenar por une serie de flujos ripldos de gas libre de
oxigeno. Se utiliza un catalizador de paledio y de 3 al 10 % de hi

drégenc en la atmosfera. EL escuems es el sigulente:

bmetro de presién
E’%?r‘_[ —— ! | fubo de gas
ca zador oirculador tubo de vacfo

“!‘ :
de paladio gas
] / intercambio

puertas con guentes
l | =1 electricidad

11 B

2.~-Kétodo de Carguist:

Sobre 1la tapa de una caja Petri se pone un disco de papel fil
tro. Se colocan unos cristales de Koido pirogdlico y otros de cer—
bonato de sodio snhf{dro y se pone otro disco de pepel filtro sobre
lom ecristales. Se sells bien la caje con parafine, plastiline é --
con cinta de aielar. La renccién de los cristales produce centide-
des sdecuadss de bifxido de carbono nue permite el desarrollo de -

anaerobios.
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3.-Sistems de jarras:

Bxisten muches jarrss diferentes de uso comin en le Actuali--
dad. La introduccién en una jarra de uns mercl® geseoss cue conten
ga hidrégeno va seguida por 1la conversidn cetalitice del ox{geno -
Gues se encuentrs en la jarra con el hidrégeno, formesnde egua y es-
tablecicndo as{ le snaerobiosis. Se prefiers un catslizador compu-
esto de bolutas de aldmine recublerta de paladio dentro de una red
de nlambre poraue no existe riesgo de explosibén con este catelize~
dor frio y su uso resulta més apropisdo; sunque despuds de usarse
8e debe activar nuevaments metiendolo al horno a 160°'C por dos ho=-
ras, ys oue se inectiva con la humedad y con el Scido sulfhidricc.

Existen comercislmente equipos de sobres desechsbles producto
reg de anperobiosis. Bl sobre reectivo Gms-Psk se ectiva al sgre—
garlie 10 m} de sgua obteniendose hidrdgeno y bioxido de carbono co
mo gases anaerfbicos. El sistemn Gue-Gen tumbién proporcions hidré
geno y biéxido de carbono procedente de la reaccidn entre el bicar
bonato de 86dio y el dcido tartdrico en presencis de borohidruro -

de sodio.

4,-Sistems del tubo rotatorio:

Coneiste en usar medios de cultivo prerredugidos en tubos con
tepén de rosca. A loe medios sBe les sgregm un sgente reductor, co-
mo o1 clorhidrato de L-cisteine cue sme sflade antes de mutoclavesar.

Luego de sutoclsverdos los tubos se enfrisn en un aparsto ro-
tatorio para que toda 1a superficie del tubo quede recubiertas con
el medioc. Para inocular se hace bajo corriente de bifxido de car—~
bono y e hace con el sistema rTotatorio pera oOue cuede la siembra

en todo el %ubo.



108

B.TABLAS DE IDENTIPICACION BIOQUIMICA.

DIFERENCIACION DE BACTBRIAS AEROBIAS

MICROSCOPIA

—PINCION DE GRAM

* -
MORPOLOGIA ) NORFOLOGIA
BACILOS CoCoSs BACILOS cocos
Listeris Sta; logocous Enterobacteries Neiasseris
Streptococcus Pseudomonas
Hicrococcus Morsxella

Acine tobacter
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1.-Diferenciecidn de especies de Stmphylococcus y Micrococcus.

S.gureus 3J.epidermidis Micrococcus

Agrupecidn en tetredes - - +
Agrupacifn en racimos + + -
Catalass + + +
Congulasa + - -
Hemolisis en ASC 5 % bate - -
Pigmento en ASC 5 % Dorado Blenco Blenco
ASC 5 %.,-Agar Sangre de Cernero al § %
2.=Diferenciacién de especies de Streptococcus.

S.pyogenes S.pnsumonise S.faecalis
Divisién Piocinico Bnterococo
Gpo.lancefield A D
Hem$lisis en ASG 5 % beta 8lfs alfa
¥orfologim cadenas diplococo cadenas
Capsuls - + -
Sensibilidad & optoauine - + -
Sorbitol - +
Hani tol - +
Solubilided en bilis insoluble gsoluble - insoluble

ASC 5 %.-Ager Sangre de Cernero al 5 %
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3.-Diferencincidén de especies de Neisseria y Veillonells sap.

N.gonorrhoeae N.meningitidis Veillonells aap

Tincibn de Gram - - -
Morfologis diplococos diplococos cocos
Crec.anserébico - - +
Catalase + + v
Oxidasa + + Ne
Crecimiento a 22°'C - - Td
Reduccibn de nitratos - - +
Acido de maltoss - + %
Crec.en A.nutritive - -

Ne.-No conocido; Td.-Tardf{s y débil; V.-Varisble; %.-16-84 % son +

3

4.-Diferenciacién de especies de Pseudomonas.

Ps.neruginosn Ps.fluorescens

Movilidad +- +
Oxidaea + +
Crecimiento a 5°'C - +
Crecimiento a 42°'C + -
Kecido sulfhidrico débil positiva -
Crecimiento en sgar S5 + R
Pigmento de fluorescefna +

Pigmento de piocianins + -
Keido de maltosa - +

Ho. de flegelos 1 mée de dos

agar 5S.- Agar Salmonella-Shigells.
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5.-Diferenciacién de los géneros Moraxells y Acinetobamcter.

1 2 3. 4 5 Pd.-Pozitiva débil,

Hemélisisa - - + P P V.~Variable.
Oxidesa + + + - - ++=Positivo en un
Cataleen Pd P - . 0 %

Kcido sulfhfidrico v - ;.-g;g;fivo en un
Citrato - v P.-Parcisl, solo el
Ureassa - 7 12.5 % produce
Glucosa = hemélisis total.
Xiloea s -

Loctosa - - - 3 -

1.-Moraxella osloensis. 4.—Acinetobecter var. snitretus (Herellesm)
2.-Noraxellp lacunata. S5.-Acinetobacter var. lwoff (mima).
3,=Morsxells bovis.

6.~-Pruebae biocuimices para Listeris monocytogenes:

Morfologina becilos
Tineidn de Gram positivos
Hemélisis en agar snngre beta
Movilidad +
Crecimiento a 4 ‘C +
Cépsula -
Menitol -
Arabinoses -

Redueccidén de nitratos -
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7.-Diferencircién de especies de Enterobacterisa.

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 1213
¥ovilidad D # D = + = = = '« = + 4+ +
Citreto de Simmons -~ = e = e e e A a4+
Rojo de Wetilo (RNM) B S i U
Voges-Proskpuer {VvP) .
Indol + + = = kmia ke = D - &
Ureass « = D =4 imE o e - D - T4
Penilalanineg - - D s T T -
Kcido sulfhidrico -~ 4 = = = 4 ee m = D o+ -
Descarboxilase de 1isina + 4 = = 2 4 = = o = = =
Descarboxilass de ormitina ¢ + D - + D - - - &+ 4 % +
Crec, en selenito (4 %) + ¢ - % + -+ o+ + Ne
Lactosa + - - - - = = {+)(d)(a)(a)
Nrltosa P + o+ - % % + + + 4
Nanitol + - + o+ - + ¥ & + 4+
Selicina ‘£ - + - - - - - % +
Sorbitol 4 - - & A
Secarose £ - -+ - = = (+) % %
Trehelosa + = + o+ + % & + + + o+
Hidrélieis de esculina % - +r - - - e oam = -

V.=Verisble, %.-~16 sl 84 % son positivas, (+).-Positivo retarda=-
do, D.-Rescciones diferentes producides por taxa inferiores (ge-
neros, especies, variedsdes)j (d).-Repcciones diferentes por ce-
pes diferentes; las positivas son tard{as, Nc.-No conocids, Td.-
Terdis y débil.

l.-Escherichieg coli 8.-8.flexneri
2.-Edusrsiella tards 9.-5,boydii
3.-Yersinis ssp 10.-S.s0nnei
4.-Y.pestis 1l.-Citrobacter ssp
5.=Y.enterocolitics 12,-C.freundii
6.-Shigells sap 13.-C.diversus

7.-S.dysenterise
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Diferenciecidn de especies de Entercbacterias.

1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Movilidrd LR B N R R T S T S SR
Pigmento “* . e e e = e e e ow -
Citrato de Simmona + =)+ + o+ - 4+ K(4) e & &
Glicerol Td = Nc Nc % (4) (+) + {+)(a)
Lactosa - = - % = R e e 4 e = -
NMeltosa + + o+ o+ = VO e e -
Manitol + + + + + = ¥V - n o -
Salicina - = -~ ~ - & -V %(a) % -
Sacarosa - = = = = 4+ = ¥V + {+) % (a)
Trohelosa V +t = + + + % V() £ =
VYoges-Proskauer (VP) - - = e e R - % g - .o
Hidrélisis de esculina Ne- NeNe % - V % - % -
Indol ~ - e = - ¥V o e o=
Gelatine D - =~ (+){¢) + = D 4+ + - - =
Ureasa - = = = = = 4 D 4+ 4+ 4 - =
Acido sulfhfdrico (H,3) + + % + + Noe= D 4 4 = o -
Descarboxilacifn de lising+ + + + + = = = ~ - ~ =~
Descarbox. de ornitina D = + + 4 = & D = ¢ @ = +
Penilelanins R A T T T R S S ]
Rojo de Metilo (RM) + + o+ o+ o+ L T T S

%.-16 o1 84 £ son positivas, Nc.-No conocido, Td.-Reaccién tardie
y débil, (Qd).-Reecciones diferentes por cepas diferentes; lms po~
sitivas son terdiss, (+).-Positivo retardado, Z.-Reaccién positi-
va & tardf{s débvil, V.-Verisble, a.-Més cephs son positives s 22°C
que a 37'C, D.-Reaccionee diferentes por texs inferiores.

14,-Selmonells ssp 21.-Proteus ssp
15.-S.typhi 22.-P.vulgsris
16.-S.cholerasuis 23.~-P.mirrbilis
17.=3.arizonae 24.-P.rettegeri
18.-3,. 88l amae 25.~P. inconstante
19.-Erwinis herbicola 26,-Hafnie slvei

20,~-Morgenelles morgenii




114

Diferenciacién de especies de Enterobacterias.

27 23 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Movilided +
Pigmento

Citreto de Simmons
Glicerol

Lactose

¥altosa

Manitol

Selicina

Sacarosa

Trehalosa
VYogem-Proskauer (VP)
Hidrélisis de esculina
Indol

Gelatina

Ureasa

Kcido sulfhidrico
Degearbox, de la lisina
Descearbox. de ornitina
Penilalenine

Rojo de Metilo (BN)

+

+

+
i
]
1
1
[+]
1
1

+
L+ [+ 4+ 424+ 4+ ¢+ 4+ +4++11

~
+ AN

L LATRL IR+ + 4+ ++ 44+ R0

—~—
~—
~

+

=
2]

L S P N A
14+ 4+ 44+ 4+RAA+a+
+

I R A I |
+

o
=+
o

[+]
4+ 1+ ++4+ 4+ 0+ 11

-~

1+ 01 AR 1 <4+ + 4+ + + 4+

~—

[ T T S S S e

~
P
+
~—
—

A

[ R S T N |

[
b+ 4+ 1 R+ 44+ 4+ 4+ 4+ 4+
|

1

*l**‘lN‘fl*###"“P#l-}#w#
WAL R LR A+t

AL OV R+ 1
Wi+ 1+

+

B.~-Pigmento rose § rojo, C.-Pigmento smerillo, %.-16 al 84 % son
positivos, Ne.-No conocidos, (+).-Positive retardado, (d).-Resc-
ciones diferentes por cepass diferentes; las positivas son terdi-
a8, K.-Reacciones diferentes por cepns diferentes;les positives
gon déviles & escaso crecimiento, D.-Rescciones diferentes por -
texa inferiores(géneros, especies, variededes), Y.-Negativo § —-
tardio.

27.-Serratia sdp 32.-E.merogenes
28.-S.marcescens 34.-Klebsielln ozaenae
29.=-S.liquefaciens 35.-K.pneumonise
30.~Enterobacter ssp 36.=K.edwardeii
31l.-E.cloncae 37.-K.oxytoce

33.-Klebsielle nmerogenes 38.-K.rhinoscleromatis
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DIFERENCIACION DE BACTERIAS ANAEROBIAS

MICROSGOPIA
ESfYRAS
3 L
CATALASA o GRS
+ — -
Bacillus ssp . . clostridiuh s8p
* -
MORFOLOGIA MORFOLOGIA
GOCOS : BACILOS [H{n]s0k] BACTILOS
Veillonells Fusobacterium
Peptococcus Propionibacterium Bectoroides
Peptostreptococcus Actinomyces
Streptococcus Arschnisa
Bifidobreterium
Bubacterium

Lectobacillus
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l.-Difarenciacién de especies de Bmctercides.

1 2

Crecimiento
en bilis
Indol
Selicine
Manitol
Cntalase
Trehalosa
Knltoss
Esculina
Lactosa
Ramnosa
Glucosaa
Sacarosa

T+
] )

4+ + + 4
+ + + 4

3

+

[ IR T I |

+ 1+

<+t o+t

4+

5 6 7T 8 10"

+ o+
toE e

- + - -

. 4 e -

4, -

+ K

T L
L AUERL SEEC I B T e - +
+ o+ o+ ot - + - - -k
+ o+ - - - - - - -
+r o+ * o+ - - + +*
f

V.-Veriable, +.~En su meyoria positive, 7.-En su mayoria negativo

l1.-B.distasonis

2,-B. vulgatus
3.~B.fregilis
4.-B.ovetus
5.=B.thetaiotaomicron

" 6.,~B.uniformis
T.=Bssggerthii
8.-B.splanicus

3.=-B,bivius
10.-D.disiens
1l.~B.oralis
12.-B.ureslyticus
13,.-B,ranccharolyticos
i4.-8.melsaninogenicus
15.-B.splanchnicus
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2.~Diferenciacién de eapecies de Pusobacterium, Veillonells, Pmpib—-'
nibacterium y Bubscterium. B

1 2 3 4 5 o
Indol + -+ o+ 4+ *
Baculine - 4t = = = -
Ac.sulfhidrico - - ¥ V¥
Cetalasa - - = e = .
Crecimiento :
en bilis - ¢ = ==l
Glucosa + = b =
¥anitol I R L
Lactosa L T R
Remnosa R R T T T
V.-Variable 7.-En su mayoris negative

1l.=Fusobacterium gonidisnformans 9.-Propionibscterium grenulosum

2.~-F.mortiferum 10.~P.svidum

3.-PF.naviforme - 1l.~P.ncnes
4.-F.necrophorum 12.-Eubsacterium meniliforme
S5.~F,nucleatun 13.-E.limosum

&.~F,varium 14.~-B.lentum

Te~Yeillonells élcaloeena 15.-B.nlactolyticun

8.~¥, parvula
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3.~Identificrcidn de especies de Peptococcus, Peptostreptococcus,
Streptococcus, Bifidobacterium,

_ 23 45 67 8 9 10 11 12 13
Indol ) '

L - = e = -
Beculine L T R R +
Ac. sulfhidrico - e - w =L ‘ . =
Catalesn = = Vo e e e e AT e
Crecimiento RS L
en bilis - - ¥V V¥V = aie v
Glucosa - - melpilile o
¥Manitol - = e TR ¥
Leactosa - . m E W e -l .
Remnosp - e m owm E m -
Sncaross - -

V.-Varisble, 7.~En su mayoris negativo, +.-En su msyoris positi-

vo.

1.-Peptococcus msaccherolyticus 8.-Peptoatreptococcus parvulus

2.-Peptococcus megnus S.~3treptococcus constellatus
3.-Peptococcus preyotii 10:5treptococcus morbillsTum
4,-Poptococcus saccharolyticus 11l .~Peptococcus productus
5.-Peptostreptococcus enaserobius 12.-Peptococcusg indolicus
b.-Peptostreptococcus micros 13.-Bifidovacterium eriksonni

T.-Streptococcus intermedius
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4.-Identificacién de especies de Actinomyces, Arachnis y Clostri-

dium.

1 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15
Indol D T T I N . T
Esculina + + V¥V = ¥V V. 4 « ¢ - = v VvV o+ -
Catalasa - - - - B
Glucose - = VvV - A A A A AN - - A A A -
Manitol T T I N
Lactose - - = =l e e - - A A A -
Crecimiento S
aerébico T N R T L
Beporas t %t 7T t ¢ T + ¢ .7
Crecimiento
en bilis - - - -

V.=-v¥arisble, t.-Bspora subteruminel, T.,-Espora terminal, A.-~Acido

l.-Actinomyces bovis 7.-Clogtridium butiricum
2.~Avisrrelii 8.-C.cedaveris
3.-A.odontolycus 9.-C.difficile
4.~-Arachnis propionics 10.~C.histolyticum
5.~Clostridium bifarmentsns 11.-C.limosum
6+~C.botulinum A 12.~C.paraputrificum

13.-C.perfringes

14.-C.septicum
15.-C.tetani
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