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- ABREVIATURAS -

APGAR.-Valoraci6n illlllediata del rec1en nacido, Se valora Aparien 

cia (color), Pulso (frecuencia cardiaca), Gesticulación (irrita­

bilidad refleja a la estimulaci6n plantar), Actividad (tono mus­

cular) y Respiración (esfuerzo respiratorio), Los perémetroe men 

cionados se valoran el minuto y a loe cinco minutos después del 

nacimiento del neonsto. Los indices se califican como O, l o 2 y 

ls suma total constituye el indice de APGAR. Un APGAR de 7-9 in­

dicR oue el naonato es normal o con pocae deficiencias. El APGAR 

de 10 es perfecto y os raro encontrarlo. 

C02.- B16xido de Carbono en concentración de 5 al 10 ~. 

EMB.- Agar Eosina y Azul de Metileno. 

g.- Gramo(s). 

Gpo •• - Grupo. 

tt2s.- Ácido sulfhídrico. 

I.M.S.s •• - Instituto Mexicano del Seguro Social. 

lb.- Libras. 

LIA.- Agar de Hierro y Lisina. 

min •• - Minuto(s). 

MIO.- Movilidad, Indol y descarboxilaci6n de la Ornitina, 

ml.- Mililitros. 

Neonato.- Recien nacido. 

NYC.- Medio de New York City o Thayer Mr.rtin Modificado. 

Obito.- Muerte fetal que ocurre en el periodo comprendido entre 

la oemann 20 del embarazo y la terminación de éste, incluyendo -

el parto. 



PSS.- Polinnetol Sul.~onato de Sodio. 

Puerperal.,- Deepu'9 dd parto. 

RP•·- Ruptura Prematura de •embranae, 

SI•.- •ovil.idad, Indol 7 producci6n de ácido Sul.fb!drico. 

sep.- Vnrine especies o ~erentee especies. 

Steph 110.- Agar de Stnp!17lococcue 110, 

~SI.- Ager de 'triple Azúcar 7 Hierro. 

J¡g.- •icrogremoa. 



I.-INTRODUCCION. 

Lo ginecología es la rama de la medicine que estudia le fi­

siología y patología de loe órganos femeninos en le mujer no em­

barazada. Le obstetricia es le rama de la ciencia mádica que tr~ 

ta del parto, sus Pntecedentes y sus secuelas. 

La obstetricia se relaciona tan íntimamente oon la ginecol~ 

gia que' de ordinario se considere que embes constit~en une sola 

especialidad (21), 

Le obstetricia, sdem~s, se halls relacionada con otras mat! 

ries como son la endocrinología, pediRtris, inmunología, bioquí­

mica, fisiología, pstolog!e, farmacología, gen~tica y microbiol~ 

gía, entre otras. 

Rn este trabajo se relaciona-con la microbiología ya oue ee 

estudiarán lee infecciones gineco-obet~tricaa y neonatal.es en p~ 

cientes con embara7.0B mayores de 28 semanas, 

Le histología de la vagina varía con la edad, por lo que no 

es raro que algunas infecciones seen características de determi­

nadas ápocas de la vida, por ejemplo, lea ni!'!as estén m~a expue~ 

tas e la infección vulvovaginal, ya Que la vagina no está prote­

gida por los labios mayores y menores como en el ceso de la mu-­

jer edulta¡ además, el epitelio delgado e inmaduro y le ausencia 

del bacile de !Jllderlein contribuyen A que le vagina sea m~e sus­

ceptible a la infección. Bn la postmenopauais, el hipoestrogeni~ 

mo y la etrofie de le pered vaginal permiten que microorganismos 

diversos ataauen la mucosa vaginal. 

Durante le vidR reproductiva PU.~enta la frecuencia de vulv2 

vaginitis por Trichomonss v~inslie, ~ albicsns, Hsamophi­

lus vaginelis y otrae bRcteries, dependiendo si la pnciente esté 
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embarazada o no. 

Diversos autores han tratado de eatab1ecer 1e flora normal 

vaginal en la mujer no embarazedA: 

-E1 bacilo de DISderlein (Lactobnci11ue) es la bacterin que pred2 

mina y que limita el desnrrollo de otrae bacterias en le vagina. 

-se han Aislado Stephxlococcue epidermidie y Difteroidee de vagi 

na y cuel1o uterino con une frecuenoia tan P1te que hacen pensar 

que probablemente sean especies eut6ctones (2), 

-Loe Streptococoue oc yjJ hemoliticos 7 loe del grupo D. 

-Algunos baci1oe Gram negativos: ~. K1ebsiella esp, ~ 

beoter esp 7 ~roteue aep. 

-Heepeoto a anaerobios, loe considerados flora norme1 por elgu-­

noe eutoree son: Bacteroidee, Peptoetreptococcue y ~~· 

-Otros eutoree consideran tBlllbi~n a 1oe géneros 01.oetridiW!l sep, 

Bifidobacterium esp, Acinetobacter ssp, FusobecteriWll ssp (24,--
27) y •oraxelle oeloensis (27). 
-otros ~e mencionan también a Ureeplsema ~reelyticum y !(ycoplse 

.!! ~como anaerobios presentes y habitantes comunes del -­

tracto genital, ed~uiridoe primariamente por contacto eexuel y -

que normalmente se encuentran como comensalee (9), 

Se puede decir que el bacilo de D6derlein es el regulador 

de la flora en le vagina, el mecanismo es el siguiente: 

Rn condiciones normal.se la secreci6n vaginal tiene un pH 

&cido que oeci1e entre 3,8 y 4.4 debido P que contiene de 0,3 s 

0.5 ~ de ácido léctico en disoluci6n. Normalmente el epitelio de 

le vagina sufre deecamsci6n peri6dicemente y les células descem! 

des quedan suspendidas en el líquido de trensudación. Eetas cél~ 

lee van cargadas con glucógeno y al autoliearse lo liber~n junto 
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con dos en?im!'s¡ una dipstesp, que trpnsforma pl gluc6geno en --­

mul tosR y una mal tasa, que trPnsforma P ésta en glucosP, en este 

momento el lPctobacilo utiliza a la glucosa y la degrada hasta -­

f:cido láctico manteniendo el pH rcido y regulando la flora Pl no 

dejar nue otros microorganismos se desarrollen. 

Si por Plguna causR se l'l tera la presencia del lactobacilo -

el pH Pwnenta y el medio se hace más alcRlino, lo ~ue permite el 

desarrollo de floX'P que puede producir infecci6n. How!'rd y colab.2, 

redores (13) observaron la flora vaginal en el embarp20 y encon-­

traron: StPphylococcue epidermidis, Corynebacterium, Streptoco--­

~ del grupo B, Streptococcua no hemolíticos, Streptococcus ~­

~. StPphylococcus ~· EnterobacteriPs, GPrdenellP vRgi-­

~. LPctobacillus, u.ureplyticum, Mycoplasma ~. ~--­

roides ssp, Chlamzdia trRchomatis, Propionibacteriwn ssp, leVPdU­

ras y ~~ VaBinRlia. Como se puede observar lP flora es -

mÁs variedR que cupndo no hay embarazo y por lo tanto se presen-­

tun más infecciones vaeinal.es. 

En el embarazo existen cambios de todo tipo en el organismo, 

cambios fisiológicos, anat6micos, metab6licos, endocrinol6gicoa, 

etcéterp, LA vagine sufre cambios como la hiperemia, llumento del 

grosor de la mucosa, hipertr6fill de las fibras musculares, Hay -

una secreci6n vaginal blanca y espesa cuyo pH varia desde ),5 be~ 

ta 6, este es un rango muy grande, lo que permite la imnlentaci6n 

de nuevP florP. Algun~s causas por las cuales hay nueva flora VP­

ginAl. son: 

-Coito. 

-TPctos vaginales. 

-Uso de ceteter trrnscervicol. 
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-TrP.uroatiemos directos con instru:nentos. 

LPs infecciones que pueden presentarse en el trActo genital 

durante el embarPzo son: 

-Infecciones en el perineo. 

-Infecciones en gl~ndulas de Bertholin. 

-Vaginitis, 

-cervicitis. 

-CorioAmnionitis, 

-Infecci6n intrpemni6tica, en la RPM. 

Dependiendo de su origen existen dos tipos de microorganis­

mos que pueden producir infección en VÍPs genitales, en el embP­

razo: 

1.-Microorganismos externos.-llemados Psi porque son llevados -­

desde el exterior al interior de la vagina por diferentes vias -

como el coito, tactos, etc. Ejemplos de orgsnismos de este tipo 

son NeiseeriP gonorrhoe~e, s.aureus, T.vesinelis. 

2.-MicroorgAnismos oportunietes.-son aquellos que se encuentren 

como florp normal pero en cantidades tan pequeñas que no produ-­

cen molestiPs o infecci6n, pero el haber elgil.n cambio en el me~ 

dio, estos organismos se desarrollen y producen infecci6n; como 

ejemplo eetan las CandidPs; el Dr.Rosas Arcea en su capitulo pu­

blicFdo en el libro Ginecología y Obstetricia (2) sostiene que -

"•,.,,el hongo se obtiene entre el 25 y 50 '/. de todas las muje--

res e1tnPs 11
• 

LPs infecciones producidas durante el embarazo por microor­

ganismos pueden llegar a ser peligrosas y/o fatales YP que pue-­

den producir colonizeci6n tanto en la mRdre como en el producto 

y pfectarlo físicP, mentalmente o matarlo, incluso antes del na­

cimiento. Otro tipo de pacientes les cueles tienen el riesgo de 
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llllfrir colon1E•ci6n e inf'ecci6n fetel y materna son los que pre-­

sentan Rupture Prematura de Membranas (llPM), ya que le frecuencie 

do ésta es de 21 " de les pacientes (13). 

Ureeplasma ure,.lyticum y l!ycoplasma ~ fueron encontra­

dos como agentes caueales de algunas patologías del. embarazo co-­

mo son el. bajo peeo el nacer, muerte neonatal., Ruptura Prematura 

de Membranas, endometritis, muerte fetal, fiebre postparto y co-­

rioamnionitis (3 1 121 l.J, 22, 26). 

Algunas csrecterísticss morfol6gicas y bioquímicas de estos miCr.2 

organismos son que no tienen pared cel.ul.sr, por l.o tanto son bac­

terias intracelulares obligedRe. Korfo1Ógicamente ee puede ver -­

que son pl.eomorficos, ee tiñen de Gram.negativo. s610 tienen mem­

brana cel.ulsr y citopl.aems con riboeomsa y nucle6tidos procsri6t,!. 

coa. Se dividen por fisión binaria y tienen genoma circular de d.2 

bl.e cadena de DllA. Tienen tiempo de generación medio de 1 a 3 ho­

ras. Su temperatura 6ptims de crecimiento es de 37'C. LP mayor -­

parte de l!.ycopl.asmss son anaerobios facultativos. 

En este estudio l.e. placenta, vagina y cavidad uterina mater­

na; cordón umbil.ical, espirado g~strico, conjuntivR 1 oído externo 

y hemocultivo del. naonato fueron mueetreRdos y eatudiedoe pAra C.2 

nocer e loe agentes etiol.6gicoe que los colonizaron y que fueron 

l.os causantes de infecciones maternas y neonatel.ee y ee trat6 de 

~saciar e estos microorganismos con Ureepl.asme ure•lYticum y con 

~!!!W!!~· 
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-Fundpmenteci6n del tema. 

El Hospital de GinecologÍP y Obstetrície No. 3 del Centro M! 
dico LP RP7B del !.M.S.S. es un hospital que tiene dos ceracterí~ 

ticas importAntes, primero, es un hospital de concentración o ce~ 

trP.lizaci6n de pacientes con proble1nes ginecol6gicos y obst~tri-­

cos que no pueden ser Atendidos en las clínicas familiares del -

I.M. S. S. y la segunda cerecterÍAtica, que este hospital es de -­

tercer nivel, el cual son remitidos casoe de Plto riesgo e inclu­

sive casos poco comunes. 

Les pacientes con Ruptura Prematura de Membranas y con inf e~ 

cienes gineco-obstétricas durante el embarazo son caeos, que lle­

gan el hospit~l, con mucha frecuencia. 

Les infecciones durante el emberAzo tienen une frecuenciP Pl 
ta en el hospitPl y pocos son loe trebejos publicados que hPblen 

de los pgentes etiológicos més importantes y frecuentes de estas 

pntologÍPs¡ se puede ver, entonces, la importPnCiP de conocer P -

los pgentes pPt6genos más frecuentes; siendo de gren pyude pare -

la profilaxis, que redundA en beneficio de le medre y el produc-­

to, evitando infecciones que pueden urovocer incluso la muerte a 

cualquiera de los dos. 

Ln infección de la cavidad amniótica después de lA RPM se d! 

be P le flora ~ue existe en ese momento en la vagina maternP. 

El riesgo de infecci6n del producto y de la madre awnente e 

medida que el tiempo entre le RP!.I y el nacimiento sea mayor (6); 

existen trabajos donde reporten que en un tiempo de letcnciR me-­

nor n 24 horas no hny colonizaci6n bacteriana por microorganismos 

aerobios (6) pero no se reportPn Pneerobios, ni Gandida y es im-­

portante el tomar en cuente e esos microorganismos porque pueden 
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ser l.os Agentes etiol.6gicos de infecciones neonatAl.es y mAterna, 

en l.a RPlll. 

Existen estudios donde se relAcionan Al.gunos perilmetros co-­

mo son el. bajo peso y nacilllientos prem .. turos, entre otros, con lP 

presenciP de Ureepl.asma ureRl:rticum 7 !l!yconl.esma h2!!!!!ll..!! pero no 

hay un estudio donde se rel.acionen estas becteri"s con le inf'ec-­

ci6n neonatal. o meternR en donde l.os agentes etiol.6gicos no sepn 

estos microorgRJlismos sino otro, ya sean bacterias aerobias, "ne~ 

robi!'S u hongos, es por esto que el presenta estudio tiene como -

uno de sus objetivos rel.scionar a esos microorganismos, 

Por l.o anteriormente descrito, por el beneficio de les pa--­

cientes que ll.egan el. hospital., así como compl.ementaci6n de l.os -

trabajos ya existentes es que ae propone ll.evar a cabo el estu­

dio. 
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-Planteamiento del problema. 

En el Hospital de Ginecologíe y Obstetricip No. 3 del Centro 

Médico La RAza se reciben y Ptienden pacientes que presentan in-­

feccionee ginoco-obstétricas durante el embarazo, esto en caso de 

que no hallP RPM. 

Desde el momento en que hay ruptura de membranas hasta que -

el neoneto es nseAdO ocurre el riesgo de infecci6n neonatal, deb! 

do a le infecci6n vaginnl de lo madre. Hey que tener presente oue 

Fil momento de le ruptura de lee metnbrpnae hay snlid" de líquido -

amni6tico y debe de haber un reflujo para compensar la salida del 

liquido, le flora vaginal, incluyendo rl microorganismo caueRl (­

que m•.ichrs veces ea de la misma flore normal (15)) sube hasta en­

vidad uterinA y se pone en contacto con el producto; y ea desde -

este momento cuando se puede infectar o puede deree el CPBO de -­

que la paciente tenga nlgún defecto en el tap6n mucoso que se foE 

me en el cuello uterino y debido e esto exista rlgún microorgeni~ 

mo que produzca corioamnionitie. 

Se han drdo casos en el que el naonato enferma desde eus pr! 

meros d!Rs de nacido llegflndo P. veces " la eepticemir en un lapso 

corto, esto se puede deber e que en el momento del nacimiento ee 

infect6 con el Agente etiol6gico que ea un microorganismo de la -

vagina maternR preperto. 

Otro tipo de pACientes que ae atienden en el hospital son -­

F1auelloe que presentan RPM, definiéndose ésta como lfl selide de -

líc¡uido einni6tico, eeponténe" o rrtificiAlments en embarazos meyg_ 

res p 20 semanas y Antes de iniciar las contracciones uterinns ~ 

gulares que pueden condicionar la dilataci6n del. cervix (l) • 

El problema principfll de la RPM es lA coloni?.ACi6n bF1cterie-



9 

l1R del útero y del producto por microorganismos de la flora VPgi­

nel, ésto debido Rl reflujo entre microorganismos de la floro y -

el líquido Pmni6tico ~ue hey Pl momento de la ruptura de membrs-­
naa. 

El riesgo de infecci6n Pwnentn progresivamente p medidP de -

que el tiempo entre la RPM y el PlumbTPmiento se presenta. El gr~ 

do de infecci6n del producto depende de plgunoa factores como la 

inVPsi6n mRsivR del microorgRniRmo, virulenciR, edPd del emberp~ 

y.o, estado nutricionsl de le paciente, actividf'd Pntimicrobiena -

del líuuido Rmni6tico (6). LPa coneecuencipe de la colonizeci6n 

bacteriana pueden producir secuelas muy grtlves, incluso hasta la 

muerte. 

Un tiempo de colonizaci6n mayor o 24 horas aumenta ln probP­

bilidad que el producto presente inf'ecci6n, RSÍ como la mRdre. 

Se ha observado ~ue ei pasan más de 12 horas de RPM lR infe~ 

ci6n por anaerobios se incrementa y la de los perobios dieminu--­

ye (10). 

Existen f'lgunos microorganismos Anaerobios como UreaplssmR -

ureslyticum y M.ycoplasma h2.!!!!ni!! e los cuales se les asociPn elgg 

nos padecimientos como el bajo peso al nacer, nPcimientos premst~ 

ros, nacimientos muertos, endometritis postparto. Así mismo estos 

anaerobios, de no ser los pgentes etiol6gicoa de una infecci6n, -

tienen un papel importante pera el desarrollo de ésta, ya que pue 

de existir una relaci6n entre ellos y algunos microorganismos ne­

robios o nnaerobios para que se produzca alguna infección; un 

ejemplo de lo anteriormente mencionado ea el siguiente: 

Algunos microorganismos como UrePplasma ure!!l:Yticwn producen 

la enzima llamada fosfolipess A2 que Pctúe de la siguiente mane--
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Ácido araquid6nico ~~~-~~-~ Prosteglendinas s 2 y F2 
fosf'olipasa A2 · 

Así !IÜ.BlllO les membranas f'eteles, cori6n y amnios, contienen 

gran CAntidAd de ~cido araquid6nico, entonces os posible que el -

ure .. plasmn ureplyticum a1 utilizar al ácido eraquid6nico de las -

membranas fetales las debilite (12) y produzca prosteglpndinps F2 

y s2 que inicien las contracciones del miometrio, aumentando así 

el riesgo pera que ee presente una RPM y por lo tanto se desprro­

lle la colonizeci6n bacteriana tanto de útero como del producto. 
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II.-OBJBTIVOS. 

l.- Conocer e los agentes etiol6gicos, bacterias aerobias, anae­

robios y hongos que causan las itú'eccionee gineco-obetétrices -­

durante el embarazo y quo pueden ser loe productores de itú'ecoi~ 

nea neonatal.ea. 

2.- Identificar e lee bacteriee aerobias, eneerobiea y hongos -­

causantes de infecciones maternas y neonatal.ea en le Ruptura 'Pr! 

matura de •embrenae (liP•). 

).- Observar la releci6n que existe entre le presencia de ~-­

plaema ureelyticum y !ycopleeme ~ con loe microorganismos 

sisledos (bacterias aerobias, anaerobias y hongos) que son loe -

agentes ceueelee de lee infecciones gineco-obetétricae y neona~ 

tale e. 
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III,-HIPOTESIS. 

Hipoteeis contrastada: 

Ureaplasma urenlyticum y Mycoplasma ~ son microorga­

nismos capaces de intervenir en las infecciones del binomio --­

madre-hijo 1 en embarazos mayores da 28 semanas. 

Hipotesis alternativa: 

Ureoplasma urealyticum y l!ycoplaema ~ no intervienen 

en las infecciones del binomio medre-hijo, en embarezoe meyoree 

de 28 semanas. 
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IV.-JlATKRIAL Y JIKTODOS, 

-PACIKNTES: 

Se estudi6 una poblaci6n abierta de pacientes oue llegaron 

al Hospital de Ginecología 1 Obstetricia del Centro M'dico Le R~ 

za que se presentaron con problemas relacionados con inf eooio~ 

nea cérvicovagineles, oorioemnionitie, RPM, etc, 1/0 con diegnÓ! 

tico de embarazo de alto riesgo con anteoedentes de abortos, 

obitos, eritroblastosis fetal, prematurez, etc6tere. 

Se trabeJ6 con 38 pacientes que fueron distribuidas en tres 

grupos, dependiendo de las semanas de gestaci6n que presentaba 

cada una. Bn el grupo número uno, se colocaron a las pacientes 

que tuvieron de 28 a 32 semanas, el grupo dos incluía de 33 e 37 

eemnnes 1 el grupo tres estuvo comprendido por pacientes oue prJ! 

sentaron 38 semanas de embarazo o más. 

No hubo grupo control 1a que no se iba e comparar con ~l, -

sino que sólo se trat6 de ver la prevalencia de lae bacterias BJ! 

robiee, anaerobias 1 hongos en las muestres; 1 de relacionarlas 

con Ureaplesme urealytioum 1/0 11,ycoplasma ~· 

-MUESTRAS: 

Se tomaron mueetr~e de exudado cérvicovaginal, antes del n~ 

cimiento 1 de le cavidad uterina, despuás del nacimiento; edemns 

se muestre6 la plaoonte. Respecto el naonato les muestres tome-­

des fueron del oído externo, conjuntiva, cord6n umbilical, espi­

rado gástrico; se colocaron en medio de transporte Stuert o en -

caldo tioglicolnto, Se tom6 homocu1tivo del neoneto, el momento 

del nacimiento en caldo de eoye Tripticase (BBL) pera hemoculti-

vo. 
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-MATERIAL: 

-Cejas con agar urea con sulfato de manganeso. 

-Cajae con agar arginina, 

-Cejas con eger sangre con hemina y menadiona (ASHM). 

-Cajas con egar spngre con hemina, mensdion~, kenamicina y gentami 

cine (ASHMKG). 

-Cajas con agar sangre de carnero con ezida de sodio. 

-Cajas con agar sangre con aJ.cohol feníl etílico (ASAl'E), 

-Cajas con agar Lombard Dowell. 

-Cajas con agar Lombard Dowell con esculina. 

-Cejaa con pgar Lombard Dowell con bilis. 

-Cajas con egar Lombard Dowell con yema de huevo, 

-Cejas con agar spl y manitol o de Staphylococcus 110. 

-Cajas con agar MacConkey o Eosina y Azul de Metileno (Efl!B), 

-Cajas con agar Thayer Martin, 

-Cajas con egar chocolate. 

-Cajas con medio Müeller Hinton. 

-Cajas con medio New York City o Thayer Martin Modificado. 

-Cajas con egar Salmonelle Shigella. 

-Tubos de ensayo con medio Biggy o Nickerson. 

-Tubos de ensayo con egar Sabouraud. 

-Tubos de ensayo con medio de transporte Stuert. 

-Tubos de ensayo con medio de In:fusi6n Cerebro Corez6n (BHI). 

-Tubos con caldo tioglicolato con indicador. 

-Tubos con caldo tioglicolato sin indicador. 

-Tubos con caldo tioglicolato con indicador y con carbohidratos. 

-Medio Ruiz Ceste~edP para hemocultivo. 
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-Tubos con medio de transporte micopll'smnl o medio de soya y ---
tripticasp con ~lbúmine sé rica de bovino. 

-Tubos de ensayo con caldo urea. 

-Tubos de ensayo con CPldo mAnitol y rojo de fenol. 

-Tubos de ensRyo con medio de arginin,., 

-Tubos de enspyo con medio Hugh-Leifson, 

-Tubos de ensayo con l'gar fenilalanine. 

-Tubos de ensayo con Agar citrato de Simmons. 

-Tubos de ensayo con !'ger triple azúcer y con hierro (TSI) o tu-

bos con ,.gar hierro de Kligler, 

-Tubos de ensayo con medio LIA. 

-Tubos de ensayo con medio MIO. 

-Tubos de ensayo con medio SIM, 

-Tubos de tpp6n de rosca con caldo tioglicolsto con hemina y me--

nadionR. 

-Caldo soyp Tripticaee (BBL) p!'ra hemocultivo. 

-Eouipo ppra tinci6n de Gram: cristRl violetA, lugol, eafranine, 

plcohol-Pcetone. 

-Enuipo para oxidase: eoluci6n salina, papel filtro, N,N-dimetil­

p-fenilendil'minA, 

-Equipo pera catnlasa: per6xido de hidr6geno al 3 "' portaobjetos 

-Eouipo para tinci6n de esporp: verde de malaquita el 5 "' eafra-

nina. 

-sistem" an.,erocul t A. 

-Acido pirogálico. 

-CPrbonato de sodio. 

-Re~ctivo de Kovec. 

-Cloruro férrico. 
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-Azul de metileno. 

-Discos T•xo 0.04 U de bPcitrecinP. 

-Discos Pn (cloruro de etil hidrocupreine). 

-Discos con SPS (Polienetol Sulfoneto de Sodio). 

-Discos con penicilillfl 2 u. 
-Discos con rifempicil19 15 )Jg/ml. 

-Discos con kan.micinA 1000 ug/ml. 

-Discos impregnedol! de suero hiperin:nune contra 11.ycoplABmA h!!Jru:-

fil!!· 
-Plasme hwnnno fresco. 

-KenemicinA. 

-GentAmicinn. 

-Hemiru> (he~oglobinR). 

-lenPdion• (vitaminA K). 

-Aceite de nujol. 

-JarrPs de RnRerobiosia GAs-Pnk. 

-Penol. 

-Pipetee de 1 ml. 

-Pipetee de 0.1 ml. 

-Gu.,ntes, algodón, gases. 

-Portaobjetos, hisopos estériles. 

-Gredillee, mechero, aceite de inmersi6n. 

-As•e, tripié, lPminn de •sbesto, 

-Autoclpve. 

-Betuf'e, 

-lllicroecopio. 
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-~: 

A,MtJESTRAS DE EJCUDADO VAGINAL. 

Se tom6 un" mueatrR de exudado cérvicovaginAl, antes del PA.! 

to con un hisopo estéril y se metió rPpidPmente en un tubo aue -­

contenía csldo tioglicolato con indicador o en medio de trAnspor­

te StuPrt, se tapP.ron inmediatamente los tubos y transportaron al 

laboratorio sin refrigerar, ya que los microorganismos Anaerobios 

son l~biles a bajas temperPturas. 

YP que se teníen las muestras en el laboratorio se llev6 e -

cabo el siguiente procedimiento general • : 

1.-Se hi7,o un" tinci6n de Gr"m de le muestra oue se trRbej6. 

2,-En condiciones de eaterilided se sembró, con hisopo estéril, -

un tubo con medi'l lliggy o Nickeraon, pora el aislamiento de Qim-­

~ y otro tubo con agar Sabouraud, para el aislamiento de hon-­

gos. 

3.-Con "ªª est~ril y condicione3 de esterilidad, se eembr6 por e~ 

tríe cruzl\dR en cuntro c11edr1mtee una caja de agar sPngre de car­

nero con Pzide de sodio, une de SEll ;¡ maní tol o Staph 110 y unl' -

de MacConkey o EMB, y se incub6 e 37'C por 24 bol'!'s en condicio-­

nes de Perobiosis. Se observó le morfología colonial y microscópi 

co y se reoliwron pruebes bioquímicas para identif'icer Al 'llicro­

organismo. Les pruebas bioquímicas o,ue se re?lizrron fueron: 

• ll~mado ns! porque es áste el procedi~iento cue se sigui6 pPrn 

las muP.strAs de ex.cérvicova~inel, cord6n umbilical, PBpiredo g~~ 

trice, placenta, oído externo, cnvid•d uterinP y conjuntiva. Ver 

lo:.> di~grnmas números 1, 2, 3, 4 y 5. 
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-Cetalsse, 

-OXidasa. 

-Coeguleee. 

-Hidr6lieie de la urea. 

-PenilsleniM. 

-Agsr citrato de Si111111one, 

-Aoido de manitol. 

-Medio Hugh Leifson. 

-TSI (Agar de Hierro y Triple azúcar) o pgar de Kligler, 

-MIO (•ovil.idad, Indol y deecerboxileción de le Orni tin•), 

-SIM (Movilidad, Indol y producción de RCido Sulfhídrico), 

-LIA (Descerboxileción de la Lieina y producción de écido Sulfhí-

drico). 

4.-Se sembró por estríe cruzada, en cu"tro cundrentee, une c•js -

con sger sangre de carnero con ezide de sodio, une de sal. y mani­

tol o Staph 110, una con MAcConkey o EMB y une ceja de egar Tha-­

yer Martin o New York City, eeto en condiciones de esterilidad. -

Se incubó en condiciones parciales de bióxido de carbono (5-10 ~) 

colocando una vela prendidn en la jarra de enaerobiosie, Se iDC.J! 

bnron a 37'0 durante 48 horas, se observó le morfologín colonial 

y microscópice perp posteriormente reali?er lee pruebes bioouími­

cee e identificar a loe microorganismos micro!lerofí.licos, 

5.-Tembién se sembreron los medios de cultivo pnra el Pielamien-­

to de anaerobios, a pertir de los caldos de tioglicoleto donde no 

se encontraron microorganismos aerobios o microllerofílicos, pero 

que presentaban desarrollo¡ es decir: 
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Se inocu16 en condiciones de esterilidAd, un tubo con cal.do 

tioglicolato enriquecido.con hemina y menAdiona (esto fue con el 

fin de que si no crecÍP nada en las placpa se podian resembrar -­

nuevas plecas de este tubo), 

A la vez se sembraron en condiciones de esterilidPd y por e~ 

tríp cruzadP en cuatro cuPdrantes los siguientes medios de culti­

vo: -Agar sangre con Alcohol Fenil Etílico (ASAFE), 

-Agar sangre con Hemina, Menadione, Kanamicill!! y GentamicinP 

(ASllMKG). 

-Agar sangre de carnero con Menadiona (ASM). 

Se incubaron durante 48 P 72 horas, P 37'0, en condiciones -

de pnaerobioeie, usando jarras anaer6bicae Gps-Pak, sobres repct! 

VOE Pnaerocult o usando el método de Oprquiet (Pcido pirogÁlico -

con carbonato de sodio). Se vi6 la morfología colonial y microsc,2 

pica y cadp colonia aislada se reeembr6 en ASAFE e incubó en con­

diciones de pnaerobiosie, perobiosis y en presi6n parcial de bió­

xido de carbono dUI"llnte 48 horas, ésto como prueba confirmativa -

de presencia de organismos anaeróbicoe. 

Posteriormente, ya que se eab{e que se esteba trabajando con 

microorganismos anaerobios se rePlizaron lee pruebas rápidas pre­

suntivas oue consistieron en sembrar masivamente uns caja con me­

dio ASAFE y se colocaron discos de kanamicina (J.000 J#!,/ml.), rifBJ!! 

picinn (15 ¡.¡.g/ml), penicilina (2 U) y con Polianetol Sulfonato de 

Sodio (PSS): 

k.-kanamicill!! 1000 ug/ml, 
r.-rifampicina 15 »&/ml. 
p.-penicilina 2 U, 
PSS.-Polienetol Sulfonato de 

sodio. 

Medio de agar sangre plcohol. feníl etílico 
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Se incubaron, en annerobiosis, 48 horas a 37'C y se vi6 la 

inhibici6n del crecimiento, 

Tembi6n se sembr6 en placee de Agar LombArd Dowell con dif~ 

rentes sustratos: 

-con bilis pera observar el crecimiento en este sustrato, 

-Con esculina pnra ver si los microorganismos la hidrolizen. 

-Con yema de huevo pnra observar la presencin de lecitinABAB• 

-Sin sustratos, es decir, s6lo pnra observar si hab{p o no creo! 

miento en este medio. 

Pinal.mente se realizaron pruebas bioquímicas (pruebas oon-­

firmntories) pare identificar la especie de la que se trst": 

se utiliz6 caldo tioglicolato sin indicador y con diferentee cn,r 

bohidretoe (glucosa, !D3ltoen, lactosa, erabinosn, sacarosa, ram­

noee, xilosn, trehal.osn, manitol, glicerol), 

Se utilizaron, además, tubos para identificaci6n de indol, nitr~ 

tos, tiogel; utilizando caldo tioglicolato, 

Tnmbián se prepararon tubos con snlicina, eeculinn, en caldo ti~ 

glicolntq, ne1 como tubos con leche fierro, 

B.MU~STRAS DE PLACENTA Y CORDO~ UMDILICAL. 

se tomó una peouena porción de placenta y cordón wabilical., 

n le hora del nacimiento y se colocó, lo m6s pronto posible, en 

tubos de ensayo con tnp6n de rosca que conten{An celda tioglico­

leto con indicador. No se refrigeró. Posterior!llente se sigui6 el 

procedimiento general que ye fue descrito. 
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C,MUESTRAS DE ASPIRADO GASTRICO. 

Ya que nació el neonato y a la hora en que lo estaban lim~­

pinndo se obtuvo una muestrr de rspirado gRstrico, r,on jeringa e~ 

téril, y se coloc6 en tubos con ~edio tioglicolato o en tubos con 

medio Stuart. Se mandó el laboratorio y sin refrigerar se sembr6 

siguiendo el procedimiento general que ha sido descrito anterior­

mente. 

D,MUESTRAS DE CONJUNTIVA Y OIJXl EKTE!L~O. 

Ya que nació el neonato y a la hora de limpiarlo se tomó una 

muestre de la conjuntiva y del oído externo, utilizando hisopos -

estériles. 

Los hisopos con las mueetrAe se metieron a tubos con medio -

de caldo tioglicolato o con medio StuArt y fueron llevados al la­

boratorio para que fueran proceeRdas según el método general. 

E.MUESTRAS DE CAVIDAD UTERINA, 

Con un hisopo eetéril se tomó UttA muestra de cPVidAd uteri-­

na, después de la salida de la placenta, y fué colocada en un tu­

bo con 'caldo tioglicolato, se llev6 el laboratorio y sin refrige­

rar se sembr6 según el procedimiento general. 

F,l!EMOCUL'l'IVO, 

3e tom6 una :nuestra de sangre del neonato (se tomó del cor-­

d6n umbilical a la hora del nacimiento o por punción en vena fem2 

rul) en condiciones Psépticaa, en caldo soyP Tripticase (BBL) pa­

re hemocultivo, o en medio Ruíz Castañeda. 

YP que se obtuvo la muestrP en el medio de cultivo, ee r.git6 

lentamente el frpsco o tubo por unos segundos e incubó ~ 37'C por 
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medie hora en posición horizontal., para oue 1a sangre hiciera --­

contacto con la fase sólida. 

Se enderezó el frasco e incubó a 37'C y se observ6 e las 24 

horas para ver si había creci.Jliento en la fase sólida y/o turbi-­

dez de 1a fase 1iouidft. Se continuó la observaci6n y resiembras -

los dias 2, 7 y 14 despuás de la toma de la muestra. CWlndo se -­

Vió c&lllbio en 1os medios o en los d!ss eei'ial.ados, se reeliz6 fro­

tis y tinci6n de GI'Blll 7 se hicieron resiembras para el aislamien­

to de microorganismos en los medios de agar sangre con P2ids de -

sodio, 'lacConkey o BllB, sal y menitol o Staph 110, para aislar A! 

robioe; ngar sangre con ezida de sodio, •ecConkey o BMB, sal y m~ 

nitol o Staph 110 y Thayer •artin o New York City, pare aislar mi 
croaerofilicoe (en condiciones parciales de co2) ~atoe son~ 

ria esp, Heemophilus vaginal.is y Pasteurella esp. Respecto a los 

anaerobios que se esperan aislar son Cloatridium ssp y Baoteroi-­

dea esp. 

Un hemocultivo se di6 como negativo e loa 15 días de incuba­

ci6n y sin presentar desarrollo de microorganismos. 

G,AISLA•IENTO D& M.hominis Y U.ureplyticum, (diPgr&lllaa No, 6 y 7) 

Las muestras reci~n tomadas se metieron inmediatamente en t~ 

boa que contenían un mililitro de medio micoplaSlllSl frio. La mue~ 

tre se meti6 en hielo por no l!We de cuPtro horas y se congel6 s -

-70'C, Luego es descongelaron 0,2 m1 de medio de transporte y se 

inocularon en un mililitro de medio de erginina(pars aislar ~­

~) y en un mililitro de medio con urea(psrs aislar U.ureely-­

.!!!:!!!!l; se incubaron a 37•c, examinándose dos veces en los primeros 

dos d!as y luego una vez el día durante los seis dh's siguientes 

o hseta el cambio de pH. 
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Si el pi! era e.l.oal.ino, 0.1 ml de medio de cultivo se inocu--

16 en el egar correspondiente (egar urea con sulfato de manganeso 

para u.uree.l.yticum y pgar Prgininp para M.hominis). Estas cajPS -

se incubaron en jarras anaer6bicae con sistema para enaerobiosie 

por 49 honis a 37•c. 

El cultivo fué considerPdo positivo dependiendo de le morfo­

logía coloniPl típica observadR en las cajos :f se confinn6 el Ai.!!, 

lruniento del microorganismo. 

!.ycoplasrna ~ : 

Morfología colonial.- coloniAB con cnracter!eticae de huevo frito 

de centro denso 1 periferiP clPN!• 

Confirmaci6n del Pislamiento.- presenciP de un hal.o de inhibici6n 

a un disco impregnado de suero hiperiml'.me para l" bacteriP. 

UrePplasma urePlyticu:n : 

•orfología colonial.- colonias doradas P café castaño. Tamaño en­

tre 10 y 50 »m de diPmetro, redondPs y borde rugoso. 

ConfiI'!llUci6n del aislamiento.- ln preeenciP de pigmento café, in­

dica la PctividPd y coofirmnci6n del Pislamiento de UrepplRBmP 

urealyticum. 
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DiAgrama No, 1, Procedimiento generPl pPra el Pislamiento de mi-­

croorgAnismoe Perobioe. 

MUE1TRA 

Tinci6n de GrPm 

~~~~~~~~~cultivo laer6bico~~~~~~~~ 
Agar sangre con SPl y JPnitol o MacCoJkey o 

"'''" i' ''''' ·~~~~-+'4 ::~ :1:7•0~1~~~~~~-EM__.1' 
l 

,~~~~~~~~~e r e c i m i e n t 

Descartar 

ºj 
+ 

Morfolog!R co-­
loniel y micros 

c6pice. -

1 
Identificación 

bioquímica 
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Dbgnm1 !fo, 2. Procedimiento E.:•DerPl pPno •l fli11lamhnto de ml­

croorganiamoa 111naerobio11, 

•UEiTRA 

~------~1 ::::e:... i 
AL .L AS!llll<G Coldo anriquocido C-

._l ___ .Jl __ ,iaJ .. do onaorobiooto, J7'C_J 

----e ro 

4
: ~ cb~. t ·---~ 

•orfologh colonial 

F~.::~C:::u ... d• 
anaerobioaia 

Fruebao pl•unti ... 
n'ipidu 

l 
Pnu1ba11 confi:r.athaa 

(bioqu{micee) 

Bulembnt ' partir 
del cal.do 1nriqu1-

oido 

ASA.PE.- Agar SnnEre de Cernero con Alcohol PenO Bt!ltco. 

ASr,- AgFr S1m¿:re de CArnero con len•diono. 

AS?.lí.G,- Agar Ss~re de cu-nero con Hemina, lenadiona, l:nnamici­

na 1 Gentamicint1, 

CTHI.- Caldo TioglicolPto con He1:1i~ 1 ltnfldiona. 
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DiagrAma No. 3. Procedimiento gener•l para el eislP.miento de mi-­

croorganismos microperof!licos. 

MUESTRA 

'"''"1. ,_ l 
1 

Cultro microAerof!lir 1 

Agar sPngre con SPl y mani- ThAyer M~r- MPcConkey 

azidA dLe sodio tol ~1gtaph ;~~k oc~~; - 0 T 
IncubAr l.. 37•c; 24-48 hJ en__J 

.--~~~~~-c-0~•:'~'~:','[~':'~·,':_ª_º_2~~~--, 
l i 

Descartar Morf olog!e colonial 

' o<oro[""" 
Identificeci6n bio­

ouímica 
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Di~gnimP No. 4, Procedimiento genersl p~ra el aislPmiento de le­

vaduras. 

MUE¡TRA 

Tinci6n de Gram 

Cultivolde CPndida ssp 

l 
Biggy o Nickerson 

l 
Incubar 24-r1 horas ~ 31 •a 

~-------e r e c i m i e n t o------~, 

+ 

Descartar Mort'olog{R coloniRl 
y microsrpica 

Prueba de tubo germinR­
ti vo para C.Plbic~ne 
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Diagrama No. 5. Procedimiento general parn el Aislamiento de hon­

gos. 

. .. !'" 
Tinci6n de Gn.m 

ou.,~1 ..... ,, .•.. 
1 .. ., r··~" 

Incubar e temperpturR Pmbiente o 213'C por 8 o 10 dÍRB 

~-------0 ' • ' J. ' . ' ' ·------
J 1 

Descartar 

+ 

~orfologl" coloniPl , .,,,T,,,,. 
!!Peer microcultivo y ver 
morfolog!P ~icrosc6pic~ 
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DiPgruma.No. 6. Aislemiento de UreeplasmR ureslyticum. 

Muestra en medio mirplnsmal frío (l ml) 

Congal.ar a -70 •e 

1 
/Aislamiento r U.urefllyticum 

Inocular O.l. ml de la 
muestra er caldo urea 

Incubar e 37'C hasta que el pH eee elcelino 
o mRximo hestsl6 días, en Rnaerobiosis 

Inocular en ceje de flgar urea 
con sulfetolde manganeso 

Incubar 48 hrs enlenaerobiosis a 37'C 

Ver morfología colonial 

Confirmaci6nldel aislamiento 
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DiAgrema No, 7. Aislamiento de Myconlesma hominis. 

Jlluestre en medio mif oplasmal 

ººJ:l8elaf p -7º'º 

Descongelar O. 2 ml 

frío (1 ml) 

Inocular 0,1 ml de la muestra 
en ca1do con arginina 

l 
Incubar " 37'C hasta que el pH sea elcalino 

o •"''"' >•••• 6 ''i'' on ·~·~••o•<•· 

Inocular en cajalde •gar prginina 

Incubar 49 hrs " 3l'C, en enaerobiosis 

Oboo~•• >o mo~o>o<<• oo>on<"' 

Confirmaci6n del •islemiento 
por serologÍA 
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V.-RBSUL'rADOS. 

Se estudi6 una pobl.aci6n abierta de 38 pacientes que fueron 

d.ietribuidoe en trae grupos, dependiendo de l.ae semanas de geste­

ci6n de l.ae pacientes. En el. primer grupo ee incl.~eron lee pe-­

cientes que preeenteron de 28 a 32 eemanas de gestaci6n, el segun 

do de 33 a 37 semanas, el tercer grupo estuvo comprendido por pe­

oientee aue presentaron 38 semanas de embare.r:o o máe. 

Ro hubo grupo control debido a aue solo ee tret6 de ver la -

preval.encie de aicroorganieaoe aerobios, enaerobioe 7 hongos cue,e 

do estabnn presentes !fycoplaeaa ~ 7/0 Ureaplaeme urealyti-­

ticua en una pobleci6n abierta. 

feble No. l. Le dietribuci6n de loe grupos fu6 la siguiente: 

GRU!'O SEMANAS DE GESTACION No.DE PAOIENTBS 

I 28 a 32 8 

II 33 e 37 21 

III 38 o m6s 9 
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Tebl.a No. 2. Reeultadoe generales, meternos y neonntal.es del gru­

po I. (n • 8), 

DATOS MATERNOS 

Edad (ai'los) 26.0 !. 2.9 

Gesteoionee 2.1 !. 1.6 

Partos 0.5 !. 0.83 

Abortos 0.5 !. 0.92 

Edad gestncional. (eeaanas) 28 a 32 

Periodo de latencia RPll-Neoimiento (hrs) 25.6 + 26.3 -
Nacimientos prematuros (menos de 37 semanas) 8 

Nacimientos s tfrmino (37 o más semana.e) o 
+ Cultivos poei tivoe ( ") 100 " DATOS DEL NEONATO 

Peso (Kg) 1.75 !. 0.36 

Tell e (cm) 42.l !. 2.56 

APGAR 6 - 8 

Hombree 4 

•ujeree 4 

Neonatoe inmaduros (21 a 28 semenes) o 
Naonatos prematuros (menos de 37 eemenee) 8 

Neonatoe maduros (37 eemanse o de) o 
+ Cultivos positivos (") 100 " 

n.- Número de cosos totelee. 

+.- Cultivos que se relacionaron con •.hominis 1 u.uree1yticum. 
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Table No. 3. Reeultedoe genereles, maternos y neonetalee,4e1 gru­

po II. (n • 21). 

DATOS llATERllOS 

Bdad (aiioe) 26.2 :!: 6.20 

Gestecionel!I 2.66 :!: 2.40 

Parto e 1.14 :!: lo95 

AbOrtOl!I 0.57:!:0.87 
Bded geetecional (semanas) 33 • 37 
Pari.odo de latencia RPll-ll~cimianto (hre) 13.8 :!: 18.7 

Nacimiento e prematuros (menos de 37 eemanae) 12 

Naoimientoe a ttSrmino (37 eemanae o más) 9 
+ CUl.tivoe positivos 85.7 f. 

DATOS DBL NEONATO 

Peso (Kg) 2.55 :!: 0,45 

Talla (cm) 47.4 :!: 2.09 

APGAR 8 - 9 

Hombree 15 

llUjeres 6 

Neonetoe inmaduros (21 a 28 semanas) o 
Naonatos prematuros (menoe de 37 semanas) 12 

Naonatos maduros (37 semanas o máe) 9 

+ Cultivos poeitivoe (~) 85.7 f. 

n.- NWnero de casoe totalee. 

+.- CUl.tivos que ea relacionaron con x.hominis y u.urealytioum. 
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Tabla No. 4. Resultados generales, meternos y neonatales del gru­

po lII· (n " 9). 

DATOS llATBRNOS 

Edad (ai'ios) 26.6 :!: 3.70 

Gestaoiones l.9 :!: 0.92 
Partos 0.66 :!: 0.92 

Aborto e 0.22 :!: o.66 

Edad geetacional (semanas) 38 6 •"' 
Periodo de latencia RP•-Mscimiento (hrs) 7.1 ! 8.J 

Nacimientos prematuros (menos de 37 semanas) o 
NF1cimientos a tármino (37 semanas o ame) 9 

+ Cultivos positivos (") 77,7 ~ 

DATOS DEL NEONATO 

Peso (Kg) J.ll ! 0.22 

Talle (cm) 49,7 :!: 0.75 

APGAR 8 - 9 

Hombres 4 

•ujeres 5 

Naonatos inmaduros (21 ~ 28 semanas) o 

Naonatos prematuros (menos de 37 semanas) o 
Naonatos maduros (37 semenes o más) 9 

+ Cultivos positivos (") 77,7 ~ 

n.- Mt1mero de CABOS totales. 

+.- Cultivos que se relacionaron con •.hominis y U.ureal.ytioum. 
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Tabla !fo. 5. Resu1tados comparativos de loe tres grupos en estu­
dio. 

Gruuo I II III 

lfóaero d• caeos (n) 8 21 9 

DJ.TOS llATElllfOS 

Edad (ai'loe) 26 :!; 2.9 26.2 :!; 6.2 26.6 ! 3.7 

Gestaciones 2.1 :!:. l.6 2.66 :!; 2.4 l.9 ! 0.92 

Partos o.5 :!; 0.81 lol4 :!:. lo95 o.66 ! o.86 

Abortos 0.5 :!; 0.92 0.57 ! o.87 o. 22 !. o.66 

Periodo de latencia llPS- 25.6 :!:. 26.3 13.8-.!: 18.7 7.1 ! 8.3 
lfacillliento (hre) 

Bded geetacional.(esmanae) 28 8 32 33 e 37 38 6 mh 

lfacimientoa prematuros(•~ 8 12 o 
nos de 37 semanas) 

lfecimientos a t~naino (37 o 9 9 
semanas o de) 

+ Cultivos poeitivoe('f.) l.00 " 85.7" 77.7 " DATOS lfBOlfATALBS 

Peso (~) 1.75 !. 0.36 2.55 ! 0.45 3.11 ! 0.22 

hl.le (cm) 42.1 :!; 2.56 47.4 :!:. 2.09 49.7 !. 0.75 

APGAR 6 - 8 8 - 9 8 - 9 

Hombree 4 15 4 

llujeres 4 6 5 

Naonatos inmaduros (21 8 o o o 
28 semanas) 

Naonatos prematuros (me- 8 12 o 
nos de 37 semanas) 

Naonatos maduros (37 se- o 9 9 
manee o miie) 

1 + Cultivos poei ti vos( 'f.) 100 
" 1 

85.7" 77.7 " 
+.- Cultivos que se relacionaron con u.hom1nie y u.ureelyticum. 
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Tabla No. 6. Microorganismos aislados oon mayor frecuencia, en -
general. (n ~ 108/38). 

MICROORGANISMO FRBOUENCIA PORCEl'ITAJB + 

Staphyloooocus epidermidie 28 25.9 f. 
Becherichia ~ 23 21.3 f. 
Stap!!,¡lococcus ~ 18 16.7 f. 
Candida eep 13 12.0 f. 
Klebeiella oxytoca 12 11.1 f. 
~ vulgarie 6 5.5 f. 
Klebeiella pnewaoniae 5 4.6 f. 
Citrobacter feundii l 0.9 f. 
Enterobacter agglomerane l 0.9 fo 
Bacteroidae f~ilie l 0.9 fo 

n,- Número total de microorganiB111oe eisladoe entre el número tg 
tal de muestras. 

+ .- Respecto al número total de microorganismos aislados. 

Tabla No. 7. Porcentaje da microorganiamoe aieladoe en muestree 
de exudado c6rvicovaginel. (n • 42/38). 

MICROORGANISMO FRECUENCIA PORCBKTAJB + 

Becherichia coli 11 26.2 f. 
Staphllococcue epidermidie 10 23.8 fo 
Sta!!l!,llococcue .!!!!!!J!.!! 6 14.3 fo 
Csndide esp 6 14.3 f. 
Klebsialle oxltooa 5 11.9 fo 
~ vulgaris 2 4.7 f. 
Citrobacter freundii l 2.4 fo 
Bnterobaoter sgglomerens l 2.4 fo 
n.- Número total de mioroorganiemoe aislados entre el m1mero tg 

tal de muestree. 
+.-Respecto al número total da microorganismos aieladoe. 
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Tabla No. 8. Precuencis 1 porcentaje de microorgeniemos aislados 
en muestras de cord6n wabilical. (ns 24/38), 

~-~---!!~~~~~~1'1!~~------ --~~l!t!!!~!~- _!'.~!!~!!~!~!!.!" 
KscherichiR fil! 7 29,2.,. 

Stal!!!llococcue eeideI'lllidis 6 24.9 f. 
~taehilococcus ~ ) 12.5 .,. 
Cendida sal! ) 12.5 'f. 
10.ebsiella ox,.toca 2 8.4 .,. 

~ vulgaria 2 8.4 'f. 
10.ebsiella l!neW1oniee l 4.2 f. 
n.- NW.ero total de microorganismos aialados entre el 

número total de muestras. 
+.-Respecto el. número tota1 de microorganismos aislados. 

Tabla No. 9, PrecuenciA y porcentaje de microorganiemoe eieledoa 
en muestraa de espirado g&etrico. (ns 23/38), 

lllCROORGANISllO PRBCUENCIA PORCENTAJE+ 
i--~---------~-----~----- ------------!"---------

Eecherichie ~ 5 21.7 .,. 
Candida SSJ! 4 17.4 .¡. 

Steehllococcus ~ 4 17.4 .¡. 

Staehllococcue &J!idermidis 4 17.4 .¡. 
Klabsielle ox1toca 2 8.7 .¡. 

Klebeielle pneumoniae 2 a.1 .,. 
~ vulgarie l 4,3 .¡. 

Becteroidee fregilie l 4,3 'f. 
n.- Número total de microorganismos aLsladoe entre el 

número total de m11estrae. 
+ .- Req1ecto al número total de microorganismos aislados. 
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Tabla No. 10. Frecuencia y porcentaje de microorganismos ais1e.­
dos en hemocultivo de loe neonetoe, (n = l.6/38). 

UCROORGANISl!O FliEOUBNCIA PORCBNTAJR+ --------------------------- 1-------------- ----------
staphllocoooue epidermidie 7 43.7" 
staphllOCOCCUB ~ 4 25.0 " 
Escherichia .22!:i 2 12.5 " 
~ vulgeris l. 6,3 " 
Klebsiella oxltoca l 6.3 " 
Klebsiella pneumoniae l 6.3 " 

n.- N'1mero total de microorganismos aislados entre el 
nWiiero total de muestres, 

+.- Respecto al ndmero total de microorganismos aial.adoe, 

Tabl.a No. ll, Frecuencia y porcentaje de microorganiB111os aisla­
dos en muestras da placenta. (n • 3/38), 

llICROORGANISl!O !'RBCUBNCIA ... -~~~~~!!.. ----------------------------1------------
Klebsiella pnewnoniae 2 66.7 " 
Stap!J,llooocous e!!idermidie l 33,3 " n.- Número total de microorganismos aislados entre el. 

ndmero total de muestras. 
+.- Respecto al número total de microorganismos aislados, 
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Tabla llfo. l.2, ticroorgeni1111.oe eis1adoe en lee mueetrae del grupo I, 
(n = 8). 

llUES'l'RA lllICROORGAHISMO FRECUENCIA 

Exud11do clirvicovagi.na1 C1111dids ªª!! 3 
Becherichie !:fil 2 

StB!!hylococcue epidermidie 2 

nebeielle oxytoca l 

Klebeielle pneumoniee l 

Ste!!!!,llococcue eureue l 

Cord6n umbilical nebeielle oxytoca 2 

Bech.,richie ~ l 

Klebsiella pneumonine l 

Stal!hlloooccue ~ l 

Stel!&lococcue epidermidie l 

Candi da SS!! l 

Aspirado g&etrico Cendid" ªªE l 

nebsiella pneumoniRB l 

Step!!,llococcue ~ l 

Staphl(l ococcus epidermidie l 

Homocultivo (neonRto) Stal!hl(lococcus epide?'111idie 2 

Stnl!h,!:lococcus ~ l 

Klebsielle oxitoce l 

Klebsielh eneW!loniee l 

Placenta Klebsielle oxytoca 1 

n,- Número totnl de pac!.entee del grupo I, 
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Tabla No. 13. Microorganismos aislados en las muestras del gru­
po II. (n "' 21). 

'MUESTRA MICROORGANISMO Pll&COENCIA 
Exudado cárvicovaginal Staphilooocous epidermidis 7 

Escherichi11. ~ 4 

Stap!!,llococcue ~ 3 
Klebsiella oxytoca 3 
Candi da sep 3 

~ vulgaris 2 

Enterobacter ea:i{!omerane l 

Cord6n umbilical. Staphilococcus eeidermidis 5 

C!llldida S3p 2 

~ vulgaria 2 

Stee!!ll OCOOCUB aureua l. 

Aspirado gástrico stal!!!zlooocous S(!idenaidis 3 
CandidR sep 3 
BacherichiB ~ 3 
IClebsiell.a oxitoca 2 

Stal!h:[lococcue ~ 2 

B'.lebeiel.la pnewnoniAe l. 

Proteue vulgari s l 

Hemocul.tivo neonatal Step!lllococcus epidermidis 5 

Stap11tlococcus ~ 2 

Eecheriohie ~ l 

Proteu!I vulgari e l. 

Placenta Klebeiella oxytoca l 

sta!!&loooccus epidermidie l. 

n.- Número total de pacientes del grupo II. 
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T11bla No. 14. ticroorganiemos eielados en las muestras del gru-­
po III. (n = 9). 

llUESTRA MICROORGANISllO FRECUENCIA 

Exudodo c6rvicoVBBina1 Becherichiil .!:.fil 4 

st~2:!l:Llococcus ~ 3 
Citrobacter freundii 1 

llebeielle ox¡toca 1 

Stallhilococcus e2idermidie l 

Cord6n Ullbilical Bocberichie Efil 6 

StaE!!llococcue aureue l. 

Aspirado g~etrico Rechericbie .!:.fil 2 

Stal!!:!llococcus J!!!!!l!!! 1 

Bncteroides fregilie l. 

Hemocul.tivo neonatal. Sta2J!llococcus .!!!!!:!.!!!! l. 

n.- NÓJDero total de pacientes del grupo III. 
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Tabla No. 15. Hicroorgenismoe eieladoe de muestras donde ee enoon 

tr6 l!.ycoplaema hominie, en el grupo I. (n = 8). 

MUESTRA 
MADRE HIJO l!'R&c.+ lICHOORGANISJllO 

&x.cv. A.G. 5 Klebeielle. oxytoce 

Stephrlococcus epidermidie 

Staph:rlococcue ~ 

Cnndidn ese 

Eecherichie 0011 

&x.cv. --- l. CandidA SSJ! 

Staeh¡lococcue epidermidie 

---- -- 2 CnndidR ese 

Klebeielle ¡¡neumonine 

n.- Nd.mero total de pacientes del grupo I. 

PR&c.•.- Frecuencia de caeos donde se encontró relaci6n. 

#·- NÚl!lero de veces que ee eisl6 el microorganismo. 

Ex.cv •• - &xudedo c4rvicove.ginel. 

A.G •• - A.epiredo gástrico. 

I 
2 

2 

l. 

l. 

l. 

1 

1 

1 

1 
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Te.ble. Ko. 16. •icroorge.nie.aoe aislados de muestras donde se enoo.!! 

tr6 !!zcoplne.aa ~. en el grupo II. (n ~ 21~. 

lllJBSTRA 
llADRB HIJO PREc.+ U CROORGA!II S1IPJ 

Rx.cv. A.G. 12 Stnp}!ylococcue ~ 

Ste.l!!!llococcus ee1dermidie 

Escherichia ~ 

~ vulgerie 

Oandida 811!! 

IO.ebeiella oxytoca 

Knterobacter !!&B:lomerana 

Ex.cv. -- 2 Staehllococcus e!!1dermidie 

-- A.G. 4 Candide BB!! 

IO.ebeielle ox7tooa 

SteJ:!!Jllococcus e!!idermidie 

-- -- 3 staphll.ocooous ep1dermidie 

Becherichia ~ 

llebeiella pneumoniee 

n.- Número total. da pacientes del grupo II. 

FREc.•.- Precuencin de caeos donde se encontr6 relaci6n. 

#.- Ni1maro de veces que se aiel6 al microorganismo. 

Rx.CV •• - Exudado c&rvicovaginal. 

A.G •• - Aspirado gÁstrico. 

I 
4 

4 

3 
2 

2 

1 

l. 

2 

2 

2 

l 

2 

1 

l 
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Table No. 17, Microorganismos eieladoe de 1111eetrae donde se encoa 

tr6 V,ycoplasma ~. en el grupo III. (n • 9). 

llUESTRA 
MADRE HIJO l'REc.+ llICROORGANISllO 

Rx.cv. A.G. 4 iecbericbie .2.2!! 
Kl.ebeielle oxytoca 

Sta2!!zlococcue euraus 

Ex.cv. - 2 Bscberiobie .2.2!! 
ste!?8Ilococcue ~ 

--- A.G. l Bscbericbie .2.2!! 

-- -- 2 StaE!!zlococcue e2idermidis 

StaEhllOOOCCUB ~ 

Bscharichie .2.2!! 
Citrobncter !raundii 

Becteroidee fryilie 

n.- Nl1mero total de pacientes del grupo III. 

l'REc.+,- Precuencie de oasoe donde ea encontr6 relaci6n. 

#·- Número de veces que se eiel6 el microorganismo, 

BK.cv .. - Exudfldo cárvicovaginal. 

A.G •• - Aspirado gáetrico. 

, 
3 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

l. 

1 

l. 

l. 
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Tebla No. 16. .:icroorgenismos aislados con mayor frecuencia en 

11111estras donde se encontr6 l!ycoplasms ~· 

(n ~ 41/31). 

llICHOORGAHISllOS FRECUENCIA PORCENTAJE+ 

Staph:rloooocus epideraidis 10 24.4 fo 
Bscharichia .!!.2!i 9 21.9 fo 
Stsp&locoocus .!!!!!:!!!!! 7 11.0 fo 
Candidll s!!P 6 14.6 fo 
Klebsiells oxytoca 6 14.6 fo 
~ vulgaris 2 4,9 fo 
Enterobacter agglomer .. ns l 2.4 fo 

n.- Número totel de m.ioroorgll!lismos aislados entre el ndma­

ro total da muestras con J!Ycoplssma hominis. 

+.- Respecto al número total da microorganismos aislados. 
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Tnbla No. 19. Microorganismos aislados de muestras donde ea encoB 

tr6 Ureaplasma urealyticum, en el grupo¡, (n m 8), 

li!UESTRA 
MADRE HIJO FREC. + llICROORGANISllO 

&x.cv. A.G. l Cendida ss:e 

Ex.cv. ---- 4 Candids BSJ! 

StaI!h'!lococcus e:eidermidie 

&acherichia ~ 

Klebaiella cxytoca 

Klebsiella I!neumoniee 

---- ---- 3 Klebsielle oxytoca 

&scherichie 9oli 

Sta2b,ylococcus ~ 

Ste2h'!lococcus BEidermidie 

n.- NIÚnero total de pacientes del grupo I. 

FREO.+.- Frecuencia de casos donde ee present6 relaci6n, 

11.- Ndmoro de veces aue ae eisl6 el microorganismo. 

Ex.ov •• - &xudAdo oérvicovaginal. 

A,G, .- Aspirado géetrioo. 

, 
l 

2 

2 

l 

l 

l 

2 

l 

l 

l 
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Table No. 20. •ioroorganiemoe aislados de muestree donde se enco~ 

tr6 UreeplRBllB ureelrticum, en el grupo II. (n •21) 

11\JBSTRA 
llADRB HIJO PREC,+ mICROORGANISll!O 

Ex.ov. A.G. l Candidfl BBJl 

IJ.ebeielle oxytoca 

Rx:.cv. - 14 Staphrlococcue epidermidie 

Staphrlococcus ~ 

CendidR ª!!l! 

Beoberichifl .!:..21! 
~ vulsarie 

Kl.ebaielle oxytoca 

Bnterobacter egglomerens 

-- --- 6 Stepbylococcue epidermidie 

Escberichil! coli 

Kl.ebeiella oxytoca 

Kl.ebaiella pneumoniee 

n.- ftdmero total. de paoientes del grupo JI. 

PREC.+,_ Precuenci" de caeos donde ee encontró relación, 

#.- Ndmero de veces que se aisl6 al microorganismo. 

Bx.cv .. - Exudado c6rvicovaginal. 

A.G •• - Aspirado gástrico. 

11 

l 

l 

6 

4 

3 
2 

2 

l 

l 

4 

l 

l 

l 
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Tabls !lo. 21. IUcroorganiemoa aislados de muestras donde ee encoa 

tr6 Ureeplasma ureelyticum, en el grupo III.(n • 9~ 

MUESTRA 
MADRE HIJO PREO.+ UCROORGANISll!O 

:&x, OV, A,G. l Eecherichie ~ 

&x.ov. -- 4 Bscherichia ~ 
llebeiella oxytoca 

Staphzlococous ~ 

--- -- 4 Bsoherichis ~ 

Oitrobactar freundii 

Staphzlococcus ~ 
Staphzlococcue epidermidis 

Baoteroides fregilh 

n.- Nl1mero total de pacientes del grupo III. 

FREO.+,- Frecuencia de caeos donde se enoontr6 relaoi6n. 

1.- NÚ!Dero de veces que se eisl6 al microorganismo, 

Ex.ov •• - Exudado cérvioovaginal. 

A.G •• - Aspirado géstrico. 

, 
l 

3 
l 

l 

2 

l 

l 

l 

l 
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Tabla No. 22. •icroorganiemos aislados con mayor frecuencia en -

muestras donde se encontr6 Ureeplesme urealyticum, 

(n = 34/25), 

___ !!2!!22~~~!~~~---------- _!!!~~~~2!~- PORCENTAJE + 
----------------

StaP&lococcue BJ!idermidiB 8 23,5 " Candi da eep 7 20.5 " Eecherichin .!:.fil 7 20.5 " Stapllylococcue ~ 4 11.7 " Klebsiella pneumoni~e 1 2.9 fo 
~ vulgarie l 2.9 " Enterobacter agglomerans 1 2.9 " 
n.- NWiiero total de microorganismos aislados entre el nWiie­

ro total de muestras oon Ureep);~ urealyticum, 

+.- Respecto al nW.ero total de microorganismos aislados, 
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Figura No. l. Aislamiento de 11.ycoplaema ~. en muestras del 

binomio madre-hijo, donde se aislaron microorge.ni~ 

moe, baoteriAB anaerobias, aerobias y hongos; en -

el grupo 1. (n = 8). 

PorcentRje 

'f. 
80 

75.,. 
60 

~.5)< 60. 5f. 

40 

20 

o 
11-H • H tipo de 

muestra 

n.- N'1mero total de caeos. 

•-H.- llueetree de medre e hijo. 

K.- Jdueetrae de le madre. 

H.- Muestree del naonato. 
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Figura No. :?. Aielamiento de l!ycoplasma ~. en muestras del 

binomio madre-hijo, donde se aislaron bacterias e~ 

robies, anaerobias y hongos; en el grupo II.(n =21) 

Porcentaje 

00 

60 

40 

20 

o 
•-H 

n.- Húmero total de caeos. 

M-H·- l!usstrss de madre e hijo. 

•·- •ueetrss de la medre. 

H.- •uestree del naonato. 

• H tipo de 
muestre 
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Figura No. 3. Aialamiento de !(ycoplAsma ~. en muestras del 

binomio madre-hijo, donde se aislaron bacterias S! 
robiee, anaerobias~ hongoei en el gn.¡po III.(n-9~ 
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Figura No. 4. AielBJ11iento de Ureaplasl!lR ure•lYticum, en mueetrse 

del binomio madre-hijo, donde se aislaron bncte-~ 

risa aerobias, anaerobias y hongos; en el grupo -­

¡, (n = 8), 

Porcentaje 

~ 

80 

60 

40 

20 

o 
•-H 

n.- Número total de casos. 

111-H.- Mue et rae de madre e hijo. 

··- lluestrae de la mRdre. 

R.- llueetrae del naonato. 

11 H tipo de 
muestra 
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Figura No. 5. Aislamiento de Ureeplaeme ureelyticU111, en muestras 

del binomio medre-hijo, donde se eieleron becte--­

riee aerobias, anaerobias y hongos; en el grupo -­

II. (na 21). 

Porcentaje 

fo 
BO 

71.4\( 
60 

40 

20 

o 
K-H • B tipo de 

muestre 

n.- N6.mero total de casos. 

111-H·- Muestras de medre e hijo. 

11.- Muestres de le medre. 

H.- Muestras del neoneto. 
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Pi¡rirs. No. 6, Aie1amiento de UreeplPema ureAlxticum, en muestres 

del binomio medre-hijo, donde ee aislaron bacte--­

ries aerobias, anaerobias y hongos; en el grupo -­

III. (n = 9). 

Porcentaje 

80 

60 

40 

20 

o 
111-H 

n.- Número total de caeos. 

111-H.- Muestras de madre e hijo. 

•·- ll!ueetras de la madre. 

-H.- ll!uestras del neonato, 

55, 6" 

H tipo de 
muestra 
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Gráfica No. l. Frecuencia del aielamiento de llJ:coplaema ~ 

en el binomio medre-hijo contra los grupos form~ 

doe, eegÚn la edad gestacional de las pacientes. 

Frecuencia 

70 

50 

30 

o 

"' 
' 

/. - - . __ , 
,,,,./ '" 
~. ', 
·~ 

~- muestras me.ternes 

--- muestras neonatales 

o-o-o- ambas muestras 

l+,_ 28 e 32 semenes de gestaci6n. 

2+,_ 33 a 37 semanas de gestaci6n. 

3+.- 38 o más semenas de gestación. 

. 

Grupos 
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Gráfica No. 2. Frecuencia del aislamiento de UreRplesma ureal.yti­

.e.!!!! en el binomio madre-hijo contra los grupos foI 

medos, segil.n la edad gestaoional de las pacientes. 

Frecuencia 

70 

50 

20 

o 

-- muestras maternas 

----muestras neonat~les 

ooooembns muestras 

i+ 

l+,_ 28 a 32 semanas de gestación. 

2+,_ 33 a 37 semanas de gestación. 

3+,_ 38 o mÁs semanas de gestación. 

Grupos 



Vl,-DlSCUSlON DE RESULTADOS, 

Bn este treba~o se trat6 de relacionar a microorganiemos Ae­

robios, enserobioe y hongos aislados de diferentes muestree del -

binomio madre-hijo con la presencie de Urese~~ urealyticwn y -

l!,ycoplasma hominie con objeto de saber si hay o no, relaci6n en-­

tre ellos, es decir, si la presencie de U.urenlyticwn o M.hominis 

predisponen condiciones apropiadas para el establecimiento de mi­

croorganismos oue produzcan infecciones tanto en le madre como en 

el neonato. 

En la tabla l se present&ll los tres grupos formados con lee 

38 pacientes, 

Rn las tables 21 3 y 4 se dan detoe generales tanto de la ID!; 

dre como del neonato en sus grupos correspondientes. 

En la tabla nW»ero 5 se pueden comparer loe tres grupos en -

estudio, 

Le edad de las pacientes vari6 de 18 e 41 años, debido a que 

se trabaj6 con una poblaci6n abierta, El. valor medio de la edad -

fu' de 26.7 años, La edad no vari6 mucho de un grupo a otro; hay 

que mencionar que pudieran ser conaiden-dae como altas, aunoue -­

dentro de la edad recomendada para oue le mujer puede embarazarse 

sin tener problemas de eded avanzade, 

El número medio de gestaciones, en las pacientes estudiadas, 

fu& de 2,54 1 lo que significa un número aceptable y bajo, esto d! 

bido e lR política de poblaci6n oue existe en el país. 

El número de partos promedio fu~ de 2,06 aue como puede ver­

se es menor que el número de gestaciones de las pacientes, esto -

se debe principalmente a que las pacientes tratadas en este hospi 



59 

tal presentan embnrazos de alto riesgo y problemas del embarazo -

que muchas veces ocasionen la interrupción del mismo. 

El número de abortos tuvo una veriRci6n de cero e dos ebor-­

toe con una medie de 0,47, que según Evereldo Velenzuele (11) es 

un número menor el de la población en general, De los tres grupos 

el tercero es el aue tuvo una media, de abortos, menor aue los o­

tros dos grupos y posiblemente debido e esto ea que estas pacien­

tes tuvieron naonatos maduros, ya que a mayor nÚJllero de abortos -

aumenta el embarazo de alto riesgo, 

Como ee utilizó una población abierta pern el presente estu­

dio se trabaj6 con pocientee con y sin RPM, obteniéndose un míni­

mo de cero bares (sin RPM) y un máximo de lb8 horas (7 días) y -~ 

w1a medie de 19.7 horas, motivo por el cual estas pacientes son -

remitidas a este hoepit~l. El grupo I fuá el que tuvo un período 

de latencia mayor, más que el II y el lII. 

Loe cUltivos positivos de lee muestres mPtern8B 1 se obtuvie­

ron en un 100 ~ pa1' el grupo I, de 85.7 % pern el grupo Il y pe­

ra el gr\tpo III fué de 77,7 ~. Como se encontraron más infectadas 

lee muestree meternns del grupo I que de los otros dos grupos ere 

de esperar que las muestrea neonatales tombién estuvieren infec-­

tedes en esa proporción y as! fué ye que los cultivos neonetelee 

del grupo I fueron positivos en un 100 % y los de las grupos II y 

III fueron de 85.7 ~y 77,7 % respectivamente. MRB adelante se -­

hablará de los microorganismos eieledos. 

Respecto al peso de loe naonatos se puede apreciar aue el -­

grupo I tuvo un peso más bajo y e medide aue aumenten los grupos, 

aumenta el peso de loe naonatos, esto se explica de lA manera si­

guiente: loe grupos I y II incluyen neonatoe que tuvieron de 28 e 



60 

37 semanas de geetaci6n y en el grupo III es mayor el número de -

semanas de gestación lo que indica que los neonetos de loe grupos 

I 1 II son premat~ros, en cambio los del grupo III son e término 

y por lo tanto con mayor peso que el de los prematuros. 

La talla de los naonatos vari6 de 34 a 51 centímetros con -­

una medie de 45.b centímetros, 

El valor del APGAR mínimo fué de 4-7 y el méximo de 9-9 te-­

niendo una moda de 8-9, que es un valor normal. 

Se muestrearon, antes del parto, el exudado cérvicovaginal, 

y después del parto se muestreó la placenta, cordón umbilical, c~ 

Vidad uterina, conjuntiva, el oido externo, espirado gástrico y -

se realizó hemocultivo a los neonetos. 

Puaron sembrados en medios de cultivo adecuados pare aislar micr~ 

organismos aerobios, anaerobios y hongos, 

De lee muestras neonatales, en le conjuntiva y oido externo 

no ee aislaron microorganismos, pero si se aislaron de espirado -

gástrico y hemocultivo, lo que indica, que posiblemente la conjua 

tiva y oido externo no sean adecuados perA el establecimiento de 

microorganismos y oue el aspirado gástrico y hemocultivo si lo --

sean. 

La cavidad uterina se mueetre6 después de le salida de le 

placenta y no se aislaron microorganismos de este muestra pero si 

ee aislaron de muestras de placenta, lo oue indicaría que los or­

ganismos si llegan a colonizar lR placenta pero no llegan heete -

el endometrio y es por esto que no se aislaron microorganismos de 

la cavidad uterina. 

En general, de todas lee muestras, loe microorganismos más -
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aislados fueron Staphylococcue epid9rznidie con un 25,9 ~; ~­

~ ~ con un 21.3 ~; Staphylococcus ~ con un 16,7 %; 
el género Klebsiella con un 15.7 ~y Candida esp con 12 ~. Estos 

organismos coinciden con lo encontrado por Howard y colaborado-­

rea (13) oue reportaron a Staphylococcus epide~ como una ~ 

bacteria altamente aisladR de cervix y placenta; asi como lo re­

portado por Quinn y colaboradores (22) oue AsegurRn haber encon­

trado microorganismos de alta virulencia como Stsphylococcue ~­

~· Citrobacter freundii y Becteroides eap en la placenta de -

pacientes con corioamnionitie, 

También fueron eieladoe, Aunoue con menor frecuencia, !'.!2~ 

~ vulgarie con un porcentaje de 5.5 %; Citrobacter freundii -

con 0.9 ~; Enterobacter ~gg,loruerAne con 0.9 ~ y Bacteroidea fra­

e;ilie con un 0.9 %. 

Hay aue mencionar oue Aparte de UreRplaem'.! urealyticum y -­

Mycoplnema ~. Bncteroidee ~l:l~ fué lu única bacteria -

anaerobia aislada, esto ee debió principalmente el criterio se-­

guido: "e6lo se buscaron nm1erobios en l'ouelle,. muestras donde -

no hubo desarrollo de microorgeni amos aerobios, ni micro,,erofíli 

cos pero que presentaron un aumento en la turbidez del tubo con 

caldo tioglicolato•, oue fué donde se colectaron ceda une de las 

muestras. 

Según la tabla número 7, ~ndi~~s_p_ fué encootrnda con un 

porcentaje de 14.3 ~; se puede considerar elevado y aceptRble ya 

que durante el embRrazo cembiR el pH vaginal haciendo más Rpro-­

piado el medio para el desarrollo de este levadura y otros micr~ 

organismos pnt6genos, 

Los microorganismos con Wl porcentRje elevRdo, encontrRdos 
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en todas las muestras, fueron Pisl•dos primariAmente en las mues­

trea de exudado cérvicoveginal preperto, lo oue indica oue los m1 

croorganiarnos ~islados en otras muestras fueron de origen end6ge­

no, es decir oue de la vAginr Pscendieron hasta contaminar el --­

cérvix, membrenea corionmni6ticas y el producto (en c~so de RPM). 

Según las tablas 7, 8, 9, 10 y 11 podemos observar oue lee -

Enterobacteries tienen una frecuencia elevedP, sobre todo ~-­

~ .!l.211 que tuvo un porcentaje de 26.2 ~. 29.2 ~. 21.7 ~y --

12.5 ~ en las muestree de exudado cérvicovaginal, cord6n u.rnbili-­

cal, espirado gástrico y hemocultivo, resoectivamente. Klebsie--­

lle asp tuvo un porcentaje de 17.4 ~. 12.5 ~. 12.5 ~y 11.9 ~en 

nspirado g~strico, hemocultivo, cord6n u.rnbilical y exudedo cérvi­

covaginal, respectivl'mente. 

P.vulgeris también se Pisl6 de exudedo cérvicovaginal con un 

4,7 ~. cord6n umbilical con un 8.4 ~. espirado gástrico con 4.3 ~ 

y hemocultivo neonatal con 6.3 ~. 
Otras Enterobacterina Pialadps con porcentaje bPjo fueron 

Enterobacter egglomerens con 2.4 ~ en exudado cérvicov•ginal y 

Citrobacter freundii en exu1ado cérvicovaginal con 2.4 ~. 

Bpcteroides fragilia ae Aisl6 de PSpirado g~etrico con un -­

porcentaje de 4.3 ~ ¡ puede ser considerado como un valor ligera­

mente Plto debido a que Howprd y colaboredorea (13), en su artic~ 

lo lo reporta con un porcentaje de 1.7 ~. eunque en exudado cárv1 

covaginal. 

Respecto ~ los cocos Gram positivos¡ no se eiel6 el género -

Streptococcua y ae esperaba Aialnrlo ya que autores como Williems 

y colaboradores (26) lo reportan como agentes cauealea de endome-
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tritia; •orales y Lia, en su artículo titulado: "Reduction of --­

group B 5treptooocca1 111&ternal. BAd neo1111tal infections in preterm 

pregnanciea irith prematura rupture of membranes through e rspid -

identificetion teat".(Am.J.Gynecol 1987; 157113-6) lo reportan c~ 

mo agente etiol6gioo de infecciones naonata1ee, nacimientos preJlo.!! 

turos y corioemnionitis; Quinn y colaboradores (22) lo reportan -

como a«ente causal de corio8llllioni tia¡ y otros autores ida lo re­

portan, en sus respectivos trabajos, como agentes causales en in­

fecciones meternn y neonata1. Rn el laboratorio del Hospital. de -

Ginecología y Obetetr1c1e No. 3 del Centro Xéclico La Reza de 1750 

pacientes a quienes se les praotic6 cultivo de exudado c6rvicove­

ginal, en el periodo comprendido del mee de ebril el aes de agos­

to, solo hubo 28 casos donde se aislaron Streptococcue B-hemolí~ 

tices; lo cual. significa que en le poblaci6n que asiste a este 

hoepital,este microorganismo no es flore habitual que provoque in 

fecoi6n c6rvicoveginel. 

Del g6nero Staph1loooccue se aislaron s.epidermidis en una -

proporci6n bastante elevada; en exudado c6rvicovaginal. se eiel6 -

en un porcentaje de 23.8 .,.; en muestras de cord6n wabilicel fu6 -

de 24.9 f.; en muestree de espirado gástrico con 17.4 ~; en hemo-:­

cultivo se eisl6 en un porcentaje de 43.7 f. y en placenta en un -

porcentaje de 33.3 f., Rosas Arceo ( 2) menciona, en el capítulo -

número 62 que le frecuencia con oue se eisla s.epideraidis de va­

gina y cuello uterino ee ten elte que hace penear que ee treta de 

une especie eutoctona. 

Tembi6n se eisl6 s.eureue con un porcentaje iaportsnte, ~-

25.0 .,., 17.4 ~. ¡4,3 f. y 12.5 f. en hemocultivo neonatal, muestres 

de espirado gástrico, exudado cérvicoveginel y cord6n umbilical 
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respectivamente. Este es uno de los microorganismos m8e frecuent~ 

mente nielados y más 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 grnn variedad de microorganismos 

aislados tanto loe reportados como más pnt6genos, como los repor-

11adoe como no pat6genoe, Loe microorganismos se nielaron en todo 

tipo de muest~as como se puede ver en las tnblee y que no se 

reportó ningÚn ceso de infecci6n puerperal, esto debido posible-­

mente A que las pacientes, que llegan a este hospital, son tnite­

dae profilacticemente con Rntibioticoterepia utilizando penicili­

na G cristalina y/o Rmpicilina y/o gentRmicinn, 

De loe naonatos que llegaron A presentnr infecci6n en el g~ 

po I, fueron cinco loe caeos donde se Aislaron bacterins y se re­

portaron s6lo tres con cuadro de sepsie neonatal, éstos correspoa 

dieron e loe infectados con s.nureue, Klebsiella pneU!llOniae y --­

Klebeiella oxytoce. En los otros dos casos se aisl6 s.epidermidie 

pero loe naonatos no presentaron síntomas, ~or lo que loe S.epi~ 

dermidis nielados posiblemente fueron contaminaci6n e la hora de 

tomar le muestre, 

En el grupo II se reportaron cuatro casos de eepeis neonatal 

que correspondieron A les muestree de neonetos donde se aislaron 

s.aureue (dos caeos}, ~y p,vulgeris, un ceso cada uno. LPs 

muestras donde se pisló S.epidermidis no fueron reportadas con 

cuadro de sepeis neonatal lo que hace pensar que s.epidermidis 

fué un contaminante a le hora de tomar la muestra, 

En el grupo III se reportó solo un ceso de sepeie neonatal y 

le bacteria causal de ésta fué Step11Ylococcue ~· 

En lee tablas nW.ero 15, 16 117 se reportan loe microorga--
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nismos aislados de lea muestree del binomio madre-hijo, donde se 

encontró l!ycoplReme ~· 

Le tabla número 15 corresponde al grupo I; donde se aisl6 -­

M.hominia en exudado cérvicovsginal y espirado gÁstrico se aisla­

ron Klebaiella oxytoce (K.oxytoca), S.epidermidie, s.eureue, ---­

~ y Gandida eep; así mismo se encontr6 que en exudado cérvi­

coveginal se aislaron Gandida eep y s.epidermidis. 

La tabla 16 corresponde al grupo II; se observa que donde se 

aisl6 M.hominis en exudado cérvicoveginal y espirado gástrico se 

aielaron gran cantidad de Enterobacteriea, como ~. P.vulge-­

ru. etc.; cocos Gram positivos (S,eureua y s.epidermidie) y Q!n­

dide esp. 

Donde se aisló M.hominia en exudRdo cérvicovaginal se eisl6 

s.epidermidis y donde se eiel6 M.hominie sólo en espirado gástri­

co se aislaron Gandida ssp, K.oxytoca y S.epidermidis. 

En le tabla número 17, que corresponde el grupo III, se ob-­

serva aue donde se encontr6 M.hominis en exudado cérvicoveginal -

y en espirado gástrico se aislaron también ~. K.oxytoce y -­

S. eureus. De les muestras donde ee aial6 M.hominis en exudado Cé! 

vicovaginal. se aislaron~ y s.aureus; y donde se encontr6 

M.hominis en espirado gÁstrioo ae eiel6 Becherichie ~· 

Según la tabla número 18 loe microorganismos aislados con m! 

yor frecuencia, en muestrea donde ae eial6 K.hominie, son s.epi~ 

dermidie con 24. 4 "' ~ con-Zl. 9 "' s. eureue con 17 "' ~­
da aep con 14.6 " y K.oxytoca con 14.6 ~. 

En las tables 19, 20 y 21 se dan loa datos de los microorga­

nismos aislados de muestree del binomio madre-hijo, donde edemÁe 
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se eisl6 Ureeplssme ureelyticum. 

En le table 19 hubo un ceso donde se aisló U.ureelyticum y -

Cendids ssp de muestras de exudado cérvicoveginel y de espirado -

g&etrico; hubo custro cRsos donde se observ6 le presencie de 

U,ureelyticum, Cendide esp, S.epidermidis, ~' K.oxytocA y -­

K.pneumoniee en muestres de exudado cérvicoveginal. 

Se observaron seis casos donde no hubo aislamiento de U.ureelyti­

.!l!!!!! pero si hubo aislamiento de s.epidermidie, ~. K.oxytOCR 

y K.pneumoniee. 

En le table nWllero 20 ee obeerv6 un ceso donde ee eisl6, de 

exudado oérvicoveginsl y espirado gástrico, u.ureelyticum, Cendi­

de eep y K.oxytocs; 14 casos donde se eiel6 u.ureelyticum en exu­

dado cérvicoveginsl y también se aislaron s.epidermidie, ~~ 

!!!• Csndids sep, ~. K.oxytoca y Enterobecter eggl.omerens. 

Hubo, edem&e, seis casos donde no es nieló U.ureelyticum y 

ei se eisl6 S.epidermidie, K.oxytocs, K.pneumoniee y ~· 

En la table nÚ!nero 21 hubo un ceso donde se eiel6 u.ureely~ 

~ y ~. en exudedo oérvicoveginal y espirado g~etrico, -­

Hubo cuatro caeos donde se eiel6 U.ureelyticum y ~. K.oxyto­

S!! y s.eureus en exudado cérvicovaginal. 

También hubo custro caeos donde no se eisl6 U.urealyticum y se -­

sisl6 ~1 C.freundii, s.eureus, s.epidermidis y Becteroidee -

fragilie. 

En le table 22 se den loe porcentajes de m.ioroorgsniemos Bi.!!, 

lados en muestras donde ea eiel6 Uresplsems ureelyticum, los de 

mayor porcentaje fueron s.epidermidis con 23.5 ~. Cendide ssp Y 

~ oon 20.5 ~ y s.eureue con 11.7 ~. 
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En las figuras l a 3 ee esquematizan loe porcentajes, por -

grupo, de caeos donde se encontró ~ominis y otros microorgani~ 

moa ya sean bacteriRB eerobiae, anaerobiPs u hongos, en muestree 

del binomio madre-hijo. En la figura l ee puede ver que hubo un 

porcentaje de 60.5 ~ de casos donde ee aisló M.hominis y otros -

microorganismos, en muestras maternas y neonatales del grupo I; 

además hubo 60.5 ~ de casos positivos pero solo en muestras neo­

natales y hubo 75 ~ en muestras maternas. 

En la figura 2 se esquematize al grupo II y ee observa un -

mayor porcentaje de caeos positivos en las muestras del "naonato 

(76,2 ~); luego se observa un 66,6 ~ en muestras maternas y fi-­

nalmente un 57.1 ~ de caeos positivos, en pmbae muestras. 

Le figure 3 esquematiza rl grupo III y se observa un porcen 

taje menor (44.4 ~) de casos positivos en Rmbee muestras del bi­

nomio; en las muestree maternas loe caeos positivos tuvieron un 

porcentaje de 66,6 ~ y en las neonatales de 55.5 ~. 

De lo anterior se pueden destacar dos cosas, que a la vez -

eetan relacionadBe: 

Le primera es que a menor edad gestacional, aumenten las p~ 

eibilidadee de que en el binomio madre-hijo, •.hominie se rela-­

cione con otros microorganismos ya sean bacterias aerobias, enP! 

robiae u hongos. 

Lp segunde es que ee puede ver que •.hominie tiene un por-­

centaje alto, tanto en las muestras maternas como en lee neonet! 

lee y muy posiblemente e esto se deba la presencie de loe otros 

mioroorganiemos que pudieren ser agentes etiológicos de infec--­

cionee neonatales y/o puerperales. 

En las figuras 4, 5 y 6 se puede apreciar que no hey una ?'! 
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laoi6n edAd gestacional-UreAplaema urealyticum-otro microorganis­

mo en muestres del binomio ya oue en el grupo I (figure 4), el -­

de menor edad geetRcional, se puede ver que hubo sólo un 12.5 ~ -

de caeos donde se Riel6 U.urealyticum y otros microorganismos en 

muestree neonAtales y maternas. A au vez ee puede ver oue en el -

grupo III (figure 6), que es el de mayor adnd gestacional, el PºI 

centaje fu6 menor (11.l ~) que el del grupo 1. Bn el grupo II el 

porcentaje fué muy bajo (4.7 ~), parA el aislamiento de u.urealz­

~ y otroe microorganismos en embae muestres del binomio. 

Hay que tener clero que u.ureRl.yticum si se encontr6 en un -

porcentaje elevado en exudado cérvicovaginal y en porcentaje bajo 

en lae mueetras neonatales; entonces podemos decir que en eete 

trabajo U.ureelyticum fué sólo un microorganismo aislado més y no 

influye para nada en el establecimiento de alguna infecci6n prod~ 

oide por otro microorganismo. 

Las grdricaa nWllero l y 2 eolo nos muestran el oomportamien­

to de •.hominis y u.urealyticum e medida que aumente la edad ges­

tacional de la paciente, 

En la niimero l se ve que a mayor edad gestacionAl, menor le 

presencie de lycoplaemR ~ y viceveree, e menor edad geete-­

oional mayor la presencie de M.hominia en muestras maternas 1 en 

ambee muestras del binomio¡ y en le gráfica nd.~ero 2 se puede ob­

servar que no hay relación de u.urealyticum con le edad gestecio­

nal de lee pacientes. 
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VII.-CONCLUSIONES, 

l.- La colonizaci6n que ee lleva e cabo en el binomio madre-hijo 

es end6genA ~ ascendente pornue todoe loe microorganiemos aisla­

dos en muestras maternas y neonatales fueron aisladas del exuda­

do cérvicovsginal preparto. 

2.- De lee pacientes que presentan naonatos prematuros, el 85 ~ 

presentan infecoi6n neonatal y/o puerperal, por bacteriPs pero-­

bias, ei no ee da Antibioticoterapia profiláctica. 

3·- Los microorganiemoe máe pat6genoe, aieladoe en este trabajo, 

fueron S.eureue, &.aoli, Candida eep, Klebsielle esp y M.hominis. 

4.- El género Streptococcue no ee flore habitual que provoque in 

fecci6n cérvicovaginal en pacientes ~ue llegan A eete hospital. 

5.- A menor edAd gestscional, es mayor la preeenciA de M.hominis 

y otro microorganismo, capaz de desarrollar infecci6n. 

6.- M.hominis ei establece condiciones para que otro microorga-­

niemo se desarrolle y produzca infección neonatal y/o materna. 

1.- El único hongo que puede desarrollar infección en presencia 

de M.hominis ee el género Candida esp. 

8.- U.ureelyticum no se relaciona con la edad gestacionel de las 

pacientes. 

9.- U.ureslyticum no establece condiciones para oue otro microo~ 

genismo se desarrolle y produzca infecci6n neonatal y/o materna. 

10.- Los objetivos planteados en este trebejo si ee cumplieron¡ 

eeí como la hipotesie contrastada. 
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VIII.-ANEXOS. 

A.COMPOSICION Y PREPARACION DE ll!EDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS. 

1.-Agar erginina: 

Peptona 

Cloruro de sodio 

Fosfato dipotasico 

Agar 

Rojo de fenal 

L + hidrocloruro de 
arginina 

Agll.!l destilada 

1 g 

5 g 

0.3 g 

3 g 

0,01 g 

10 g 

1000 ml 

Ajustar a un pH de 7.2; distribuir en tubos de tapón de rosca -

aproximadamente lb ml o en cajas de Petri; entes esterilizar e 

121 'C, 15 lb de presi6n y durante 15 minutos. 

2.-Agar BiggY o Nickerson: 

Util para el Aislamiento e identificación de ~ por medio 

de la reAcción de sulfuro, 

Ci trAto de Amonio y bismuto 5 g 

Sulfito de sodio 3 g 

Dextrosa 10 g 

Glicina 10 g 

Extracto de levadure 1 g 

Agar lb g 

pH final 6.8 ! 0.2 

Suspender 45 g del medio en un litro de agua. Calentar y hervir 

por no mÁs de un minuto. No esterilizar, VAciAr en tubos. 
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3.-Agar chocolate: 

Int'uei6n de musculo cardiACO 

Peptona de carne 

Agar 

Cloruro de eodio 

SP.ngre de cerne ro 

AguR destilada 

375 g 

10 g 

15 g 

5 g 

50 ml 

1000 ml 

Suspender 40 g del medio en un litro de eguR,Remojar lO minutos 

hervir durante un min.ieterilizar e 15 librRs de preei6n, l2l'C y 

l5 minutos, EnfriAr e 50'0 y Agregar 5 ~ (50 ml) de sangre de cpr­

nero desfibrinadR estéril, mezclar y calentar en baño marÍR P 8o•o 

hasta que el medio Pdouiern un color chocolate. Veciar en placea, 

4.-Agar con Eoeina y Azul de Metileno (BMB): 

Sirve para la diferenciPci6n de bacilos entericos y coli1'ormee, -­

ftBÍ como pera aislar e identificar O.Plbicane. 

Peptona de gelatina l0.000 g 

Lactosa 10.000 g 

l'osfato dipotrsico 2.000 g 

A,gar 15.000 g 

Eosina 0.400 g 

A1.ul de metileno O.Ob5 g 

Agua destilada lOOO ml 

pH final 7.l ~ 0,2 

Suspender 37,4 g de medio en un litro de aguA deetilede.Remojer l5 

min. y calentAr agitando, Hervir por un minuto. Esterilizar A 15 -

lb, l21'0 y por 15 min. Vaciar en cajas de Petri. 
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5.-Agar de MAcConkey: 

Se usa para enterobncterias. LA inhibici6n de los Gram positivos 

se debe A le mezcla de sAles biliPree. 

Peptow de gebtina 17.000 g 

Me?.cla de peptonas 3.000 g 

Lactosa 10.000 g 

Mezcla de sales biliAres l.500 g 

Cloruro de s6dio 5.000 g 

AgAr 13.500 g 

Rojo neutro 0.030 g 

Cri stnl violeta 0.001 g 

Agua destiladA 1000 ml 

Suspender 50 g del medio en AguP destiladA, remojAr 15 min., ca­

lentar y hervir por un minuto, Eeterili?.ar A 121 •C, 15 min. " 15 

librAs de presión y vaciar en cejas de Petri. 

6,-Agar de Stophylococcus 110 o Stoph 110: 

Extracto de levadura 

Peptona de caeeina 

Gelatina 

Lactosa 

D - manitol 

Cloruro de sodio 

Fosfato dipotRsico 

Agar 

Agup destiladP 

pH final 7 .O + O, 2 

2.5 g 

10.0 g 

30.0 g 

2.0 g 

10.0 g 

75.0 g 

5.0 g 

15.0, g 

1000 ml 

Remojar en Ague destilada 149 g del medio. Hervir durAnte un min,!! 

to. Esterilü.Pr A 121 'C {15 lb de presi6n) durante 15 minutos. 
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7.-Agar Lombard Dowell: 

Tripticaee (BBL 11920) 

Extracto de levadura (Difco B127} 

Cloruro de sodio 

Sulfito de sodio 

L - triptof ano 

Vitamina K (3 fitil menadiona} 

Agar 

Agw> de stilade 

L - cietina• 

Hemina • 

5.00 g 
5.00 g 

2.50 g 

0.10 g 

0.20 g 

0.01 g 

20.00 g 

1000 ml 

0.40 g 

0.01 g 

• Di sol ver le cistina y la hemina en 5 ml de hidr6xido de sodio 

1 N entes de agregar el medio. Esterilizar e l2J.'C durante 15 -

minutos (15 lb de preei6n). 

8.-t.gar Lombard Dowell con bilis: 

Para prepararlo se util.iza la base de f!gar Lomberd nowell y se 

suplementa con 20 g de oxgnl.l (Difco) y un gramo de glucosa en 

1000 ml de egua destilada. 

9,-Agnr Lombard Dowell con eecul.ina: 

Pare prepararlo se utiliza la bese de f!gar Lomberd nowel.l adi-­

cionado con esculine (1 g), citreto f~rrico{0.5 g) y se ajusta 

e un pH de 7,4 
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10.-Agar Lombard Dowell con yema de huevo: 

Pera le preparación de este medio se utiliza la bese del 1>ger LO.!J! 

bard Dowell suplementado con 2 g de glucosa, 5 g de fosfato Rcido 

de sodio (Na2"P04), 2 ml de sulfato de magnesio Rl 5 ~en 900 ml 

de egua destilada. Esterili2.ar durante 15 minutos y enfriar " 55-

bO'C; agregar 100 ml. de una ,suspensión estéril de yema de huevo, 

el medio ee distribuye en uno de loe cuadrantes de placa dividid~ 

11.-Agar 11\leller Hinton: 

Infusión de carne de res 

Peptona de caseína écidfl 

Al.mid6n 

Agar 

Agu,. destilPd" 

pH final 7.4 ~ 0.2 

300.0 g 

17.5 g 

1.5 g 

11.0 g 

1000 ml 

Suspender 38 g del medio deehidrrtado en un litro de agua deetil~ 

de. Remojar 15 min. Hervir durante un min, y esterilizar a 121'0 

durante 15 min y e 15 libres de presión. Vscier en cejas de Pe-­

tri estériles. 

12,-Ager Naw York City o Theyer Kartin Modificado: 

se utiliza la misma base que el agar Theyer ilflrtin solo aue ade-­

m"s del polienriouecimiento(Bioxon 304) y de loe entibioticos ,._ 

gregados se 1>diciona también loctato de trimetropín (0.005 g/li-­

tro de medio). Tiene una concentración de egar de 1-2 '/. y O. 25 ~ 

de glucose. 
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13.-Agar Sebouraud: 

Se emplee pera el eielamiento, identificeci6n y conserveci6n de -

hongos tanto pat6genos como saprofitas. Se empleRn tanto en tubos 

como en placee. 

Kezole de peptonas 

Dextrosa 

Ager 

Ague destilada 

pH final 5,6 ± 0.2 

10 g 

40 g 

15 g 

1000 ml 

suspender b5 g del medio deshidratado en un litro de egua desti--

lada. Remojar por 15 minutos y ee calienta agitando frecuentemen­

te y se hierve durante un minuto. Esterilizar a ll6-l2l•C por 15 

minutos y no más de 15 libres de presi6n. 

14.-Agsr sel y mani tal: 

Se utiliza pera aislar StaphylpcopcJ1!!pet6genoe, 

Bxtraotci de cerne 1.000 g 

•ezcle de peptonas 

Cloruro de e6dio 

D - manitol 

Agar 

Rojo de fenal 

Agua destilada 

pH final 7,4 ± 0,2 

10.000 g 

75.000 g 

10.000 g 

15.000 g 

0.025 g 

1000 ml 

Suspender 111 g del medio deshidratado en un litro de egua y remg, 

jar por 15 minutoe. Calentar y hervir durente un minuto, esteril! 

zar en PutoclPVe a l2l'C durante 15 minutos e 15 librPs de presión 
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15,-Agar para Selmonelle y Shigelle: 

Uti1izedo para aie1ar baciloe entéricos pet6genoe, eepecielmente 

del gánero Salmonella y Shigelle, La mezClA de sales biliares 

sirve para inhibir e loe cocos Grem poeitivoa y coliformes. 

Extracto de carne de rea 

Peptolll! Pol;rpeptone 

Lactosa 

Mezcle de sa1ee biliPree 

Citrato de sodio 

Tiosul.fato de sodio 

Citr,.to fárrico 

Agar 

Rojo neutro 

Verde brillante 

pH final 7,0 ±. O, 2 

5.000 g 

5,000 g 

10.000 g 

8,500 g 

8,500 g 

8.500 g 

1.000 g 

13,500 g 

0.025 g 

0,330 g 

Suspender bO g de polvo en un 1itro de e.gua, Kezcler, calentar y 

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

Petri s 45' - 5o•c. 

16.-Agar sangre de carnero con Alcohol fenil etílico: 

Es utilizado pera aislar bacteripe Gram positivas como EatreptOC.2, 

coa y Micrococos. El alcohol fen!l etílico inhibe el crecimiento 

de bacterias Gram negativas, 

Pera le p:repereci6n de eete medio ae utili2a 1a baee de ager san­

gre edicionade de alcohol feníl etílico al 0.25 ~en agup deati1~ 

de y desionizadA, 
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17.-Ager eangre de carnero al 5 ~: 

Infusión de musculo cerdiACO 

Peptona de carne 

Agar 

Cloruro de sodio 

Agua deetiladn 

pH final. 7,3 ± 0,2 

375 g 

10 g 

l.5 g 

5 g 

l.000 ml. 

Suspender 40 g del medio en un litro de Rgua destil8da y dejar re-

posar por l.O minutos. Hervir durante un minuto y esterilizar a ~-

121 'C durante 15 min. a 15 lb de presi6n. Después enfriar A 45-50' 

centigrpdos y añedir 5 :' (50 ml) de sengre de carnero desfibrinade 

homogenizar y vaciar en cajas de Petri; no se aconseje usar sengre 

humane, sol.o sangre de carnero 6 de conejo. 

l.8,-Agar sangre de cf'rnero con ezida de sodio: 

Mezcle de peptonas 10.0 g 

Extracto de CArne 3,0 g 

Cl.oruro de sodio 5.0 g 

Azida s6dice 0.2 g 

Agar 15.0 g 

Ague destilada 1000 ml 

pH final. 7,2 ± 0.2 

Suspender 33 g del. medio en un litro de ague destilada, Remojar -

l.O minutos y cal.entar agitFlildO frecuentemente y hervir durante un 

minuto. Beteril.iz"r en eutoclAVe a 12l'C, durante 15 minutoe y e 

l.5 librpe de presión, Despu6s enfriRr a 45-50'0 y ei1Pdir 50 ml de 

SPngre de carnero desfibrinadr y e3téril. 
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19.-Agar sangre de carnero con hemina y menadione: 

Preparar la base para hacer ager spngre pero adicionar 5 g de --­

extracto de levadure. Ajuetar el pH a 7.3 - 7,5 y esterilizar en 

autoclpve a l2l'C durante 15 min. Enfriar a 45 - 50'C y agregar -

sangre desfibrinada de esmero para que quede une concentX'l'Ci6n -

del 5 %. 
Añadir diez mililitros de eoluci6n de trabajo de hemina-men~ 

tiRBo 

Mezclar y vaciar en placea. 

Solución de trabajo de hemina-menadiona: 

Añedir un mililitro de solución estéril de menadiona a 100 ml de 

solución estéril de hemina. GURrdar en frasco obscuro, durante -­

eeis meses como máximo. Se emplea un mililitro por cada 100 mili­

litros de medio. 

Soluci6n medre de hemina: 

Disolver 50 mg de hemina en un mililitro de hidróxido de sodio -­

l N. Añadir 100 ml de agua destiladP• Esterilizar a l2l'C duran-­

te 15 minutos, 

Solución madre de menadiona ó vitaminR K: 

Menadiona 

Alcohol etílico al 95 % 
&sterilizar por filtración. 

100 mg 

20ml 

20.-Agar sangre de carnero con hemina, mensdiona, kanamicina y 

gentamicina: 

Para la preparación de este medio se utiliza la misma base de --­

agsr sangre hemina mensdiona adicionada de kanamicina: 

10 mg de kanamicina en 100 ml de medio base. 
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21,-Agar soya tripticaseíne con slbWllins de bovino: 

Peptona de caseína 15 g 

PeptonA de soya 

Ol.oruro de sodio 

Agar 

Ague destil.ada 

pH final 7,3 .±. 0.2 

5 g 

5 g 

l.5 g 

l.000 ml. 

Remojar 15 minutos 40 g del. medio en un litro de egua destilada -

y calentar agitando durante un minuto pera que se disuel.va, !ste­

rilizar e 121'0 durante 15 minutos a l.5 lb de presi6n. EnfriAr s 

45'0 y adicionar suero bovino o de caballo (20 ml.). Bl. caldo ea -­

prepara de lR misma manera sol.o qua sin agregarle sgar, 

22,-Agar 'fheyer Jlartin: 

Se utiliza la base de egar G01 

Mezcla de peptonas l.5 g 

Al.mid6n de maíz l g 

l'osfeto dipotÁsico 4 g 

l"oefato monopotásico l g 

Cl.oruro de sodio 5 g 

Agar 10 g 

Agua destil.ade l.000 ml. 

pH !inal 7. 2 .±. o. 2 

Suspender 36 g de le bpsa deshidratada en un l.itro de egua desti­

l.eda. Kezcl.er y remojar l.O a 15 minutos z esterilizar en autocla­

ve e 121 'C, 15 min. z 15 libras de presi6n. Bnfrt.ir e 45 '-50 •o y 
adicionar 50 ml. de sangre deefibrinade z estéril, de carnero. Ka!. 

el.ar bien y meter a balio maría e 80 •o durante 10 minutos. Le san-
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gre adnuiere un color achocolatado y se destruyen las sustancias 

inhibidoras propiRe de la miema, Agregar 10 ml de inhibidor VCN 

(Vencomicina 0,0033 g/l de medio, Coliet!n 0,0074 g/l de medio y 

Nietatina 12,500 U/L de medio), 

Tambi~n se agregan 10 ml de polienriquecimiento (Bioxon 304), 

•ezclar y vaoinr en cajas p~ra medios de cultivo. 

23.-Mar urea con eulfato de m11nganeso1 

Peptona de gela~ins 

Dextrosa 

Cloruro de sodio 

losfato monopotásico 

Sulfato de manganeso 

Urea 

Rojo de fenol 

Agua destilada 

pH final 6.8 ±. 0.2 

1.000 g 

l.ooo g 

5.000 g 

2.000 g 

0.030 g 

20.000 g 

0.012 g 

1000 ml 

Disolver 29 g del medio deshidretado en 100 ml de egua. Esterili-

zar por filtraci6n. 

Por separado preparar 15 g de agar en 900 ml de agua durante 15-­

minutos se remoja y se calienta hasta ebullioi6n. Esterilizar en 

autoclave e 12l'C, 15 min. y 15 lb de preei6n. EnfriAr e 50'C y -

vaciarlo el matraz oue contiene la ure" estáril, Mezclar y vaciar 

en cejes de Petri eetárilea. 



24.-Ce1do arginiM: 

Peptona (Triptona) 

El'.treoto de levadura 

Posfato dipotásioo 

Glucosa 

Konohidrocloruro de 

arginina 

Agua destilada 
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5.0 g 

5.0 g 

2.0 g 

0.5 g 

3.0 g 

1000 ml 

Disolver por calentamiento, ejuster e pH de 7,0, hervir, fil--~­

trer y esterilizar a l2l'C, por 15 minutos y a 15 libree de pre--

9iÓn. VaciRr en tubos de ensayo 13 x 100. 

25,-Celdo Infusión Cerebro Coraz6n (BHil: 

In1'usi6n de oerebro de ternera 

Infusi6n de res (de corazón) 

Peptona de gelatina 

Dextrosa 

Cloruro de sodio 

Poefato disódico 

Ague destilada 

pH final 7,4 + 0.2 

200.0 g 

250,0 g 

10.0 g 

2.0 g 

5.0 g 

2.5 g 

1000 ml 

Suspender 37 gramos del medio deshidratado en un litro de egua-

deetilade 1 ce1entar ligeramente, si ea necesario. Se esteriliza 

a 121 'C, por 15 minutos y a 15 libree de preei6n. v .. ciar en tubos 

de ensayo 13 x 100. 
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26.-Ca1do soya tripticaae (BBL) para hemocu1tivo: 

Peptona tripticase 17.0 g 

Peptona phytone 

Cloruro de sodio 

Posfato dipotásico 

Dextros0 

Agua destiladA 

pH f1na1 7.3 :t 0.2 

3.0 g 

5.0 g 

2.5 g 

2.5 g 

1000 m1 

Suspender 30 gen un litro de agua, caliente para dUo1ver '1 eete-

ril.ioe a 12l'C, 15 min. '1 15 lb de preai6n. 

27.-Ca1do tioglicolato con hemina y menadiona: 

Peptona de caae!na 15.000 g 

L - ciatina O, 500 g 

Dextrosa anhÍdra 

Extracto de levadura 

Cloruro de sodio 

Tioglicolato de sodio 

Rezasurina 

Agar 

Agua destilada 

pH fiual 7.1 :!: 0.2 

5.000 g 

5.000 g 

2.500 g 

0.500 g 

0.001 g 

0.750 g 

1000 ml 

Suspender 29. 5 g del medio en un litro de agua. Ca1entar hasta di-

solver. Distribuir en tubos con tap6n de rosca '1 esterilizar e 

121 'C, 15 min. '1 15 lb de presi6a. 

Agregar 50 mg/m1 de medio de hemina estéril '1 l mg/ml de medio de 

vitamina K o menadiona, estéril. 

El medio se debe hervir antes de usarlo '1 almacenarlo a 4'C 6 e -­

temperatura ambiente y en la obscuridad. 
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28.-Caldo tioglicolato con indicndor: 

Se prepnra la misma base aue el caldo tioglicoleto con hemina y -

menadiona sólo oue no se le agrega ni la hemina ni la menadiona. 

Se distribuyen en tubos de tap6n de rosca y se esteriliza a 121'0 

15 lb de presión y 15 minutos. 

Se almacena a temperatura ambiente. 

29.-Caldo tiog1icolato sin indicador: 

De acuerdo a la f6rmula del "National tnstitute of Heelth" y de -

la USP: 

Peptona de caseína 

Extracto de levadura 

Dextrosa 

Cloruro de sodio 

Tioglicolato de sodio 

L - cietina 

Agua destilada 

pH final 7,1 ;t 0,2 

15.0 g 

5,0 g 

5.0 g 

2.5 g 

0,5 g 

0.5 g 

1000 ml 

Suspender 28.5 gramos del medio deshidratado en un litro de ague 

destilada. Mezclar bien, calentar y hervir hasta disoluci6n, 

Distribuir en tubos de tsp6n de rosca sdicionandoles 16 ml a cada 

tubo y esterilizar a 121'0 durante 15 minutos y a 15 lb de pre--­

si6n. Prepararse solo unos días antes de usarlo y almacenar a tem 

persture ambiente. 
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30.-Celdo tioglicolato sin indicador y con cerbohidratoe: 

Se emplea como base el caldo tioglicoleto sin dextrosa y sin ind! 

cador adicionado con: 

Extracto de levadura 

Azul de bromotimol, solu­

ción acuosa el. 

2 g/litro de bese, 

l ~/litro de bese, 

Para le glucoea.-Agreger 6 g de glucosa e 1000 ml de base entes -

de distribuirlo en tubos de ensayo y de tapón de rosee y esteril! 

zarlo por filtración o le base por autoclave y la glucosa por fil 

treci6n y finalmente se mezclan. 

Para erabinosa, glicerol, lactosa, menitol, ramnosa, sacarosa, ~ 

trehelosa y xilosa se prepara una solución acuosa el. 10 ~ de cada 

carbohidrato, EsteriliEer por filtración. Agregar 0,5 ml de carbo 

hidrato a cad11 tubo que contenga 8 ml de base de tioglicolato as-. 

téril. 

Bl cal.do tioglicolato base ee esteriliza en autoclave. 

31.-•edio de agar Columbie (BBL) para hemocultivo: 

PeptODll Polypeptone 10.0 g 

Peptona Bioeate 

Peptona llyoeate 

Almid6n de ma!z 

Cloruro de eodio 

pH final 7,3 ± 0.2 

10.0 g 

3.0 g 

i.o g 

5.0 g 

Disolver 42.5 g del medio en un litro de egua destilada. Cel.entar 

y agitar, hervir por un min. Dietribuir y esterilizar en autocla­

ve a 121'0, 15 lb y 15 minutos. 
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32.-Medio de transporte micoplaemal: 

Beee de medio miooplasmal (BBL 11455) 

Extracto de levadura 

Rojo de fenol 

Bencilpenicilina 

Polimixina B 

Anfoterioina B 

Ajustar e pH de 6 

70 " 

10 " 
0.002 " 

500 U/ml 

50 ug/ml. 

5 ug/ml 

Se prepara le base deshidratada, 34 g, en un litro de egua deeti-

lada. Hervir durante un minuto y se esteriliza a 121 '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 trAnsporte Stuert: 

Agsr 

Tioglicolato de sodio 

Glicerolfoefeto de sodio 

Cloruro de calcio 

Azul de metileno 

Agua destilada 

pH final 7.3 ±. 0.2 

3.000 g 

l.ooo g 

10.000 g 

0.100 g 

0.002 g 

1000 ml 

Suspender 14.l gramos de polvo en un litro de egua deetiladA 6 --

deeionizada, Remojar durante 10 a 15 minutos. Calentar e ebulli-­

ción agitando frecuentemente. Hervir durante un minuto. Distribu­

ir en tubos de tap6n de rosca y esterilizar en autoclave e 12l'C, 

por 15 minutos y e 15 libree de presi6n. 
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34.-•edio de Ru!z Castañeda (modificado de Scott) 

Agar inclinado en la botellR: 

Agar soya tripticaea 

Agar granulado 

Agua daetilade 

40 g 

15 g 

1000 m1 

Calentar en autoclave a 12l'C, por 15 minutos hasta disoluci6n. 

Caldo: 

Caldo soya tripticasa 30 g 

Polianetol aulfonato de sodio el 5 ~ 5 m1 

Ague destilada 1000 m1 

Añadir 20 ml del medio con agar y esterilizar en autoclave a ---

121 'C, durante 15 minutos y e 15 libree de preai6n; ésto en las 

botellas limpias. 

Las botellas se colocan horizontttlmente haeta aue el agar eolid! 

fique, 

&l celdo se esteriliza en matraz A l2l•C, a 15 libree de presi6n 

y durante 15 minutos. 

YP que las botellas tienen el Rgar solidificado, ee agregan 30 -

mililitros del caldo a cadA botella y se tapan con tapones pre-­

viamente esterilizados. 
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B.PREPARACION, PUNDAMENTO E INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS BIO--­

QUillICAS. 

l.-Acido de carbohidratoe pare anaerobios: 

Se utilizan tubos de tep6n da rosee que contengan caldo tio­

glicola to sin indicador y con diferentes carbohidretoe (Medio de 

cultivo No. 30). 

La glucosa se debe de preparar el 0,6 " y loe demás cerbohidl'fttos 

al. 10 "; se deben de esterilizar por fil traci6n ye aue si es en -

autocl.eve a 121'0 loe carbohidretoe se caramelizan. 

Se recomiende agregarle al azul de bromotimol, e los tubos, e la 

hora qua se ve a laisr al reeul tado de si hubo o no metabolismo -­

del carbohidrato, porque si se Agrega desde entes pueda ser mata­

bolizedo, el colorante, por algunos anaerobios y puede dar falsos 

positivos o negativos. 

7UNDAJIENTO.-Loe mioroorgenismos utilizan " los oarbohidratoe para 

llevar a cabo eu metaboliBlllO produciendo ácidos como productos f! 

nsles· de la fermentación de loe szúcsras, entonces el agregarle -

algún indicador éoido base se observa el vire del color del indi­

cador dependiendo del pH oue prevalezca en el medio. 

INTERFRETACION,-

La prueba as considerada positiva ouAndo el egreger el ezul de -­

bromotimol cambiA el color da azul e Amarillo. 

Ls pruebe es considerada negativa cwmdo al agregarle el azul de 

bromotimol no hAy cambio de color. 



2.-A,c¡ar citrato de Simmons: 

Posfato diácido de amonio 

Poefato dipotáeico 

Cloruro de sodio 

Citrato de sodio 

Sulfato de magnesio 

A8ar 
Azul de bromotimol 

Agua destilada 

pH final 6.9 
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1.00 g 

1.00 g 

5.00 g 

2.00 g 

o.ro g 

15.00 g 

0.08 g 

1000 ml 

Disolver loe e6lidoe en egua y cal.entar para disolver. Vaciar en 

tubos y esterilizar a 12l'C, 15 minutos y 15 lb de presi6n. Incl! 

nar los tubos para su enfriAmiento. 

l'UNDAli!ENTO.-Sirve para ver si el microorganismo puede utilizar -­

al citrato como fuente de carbono y al. amonio como fuente de ni-­

trogeno, Laa bacterias oue utilizan Rl citrato tembi&n extraen al 

nitrógeno de la sal de Amonio, con producción de amoniAco y luego 

formeoi6n de hidr6xido de amonio, nue es Alcalino. El Pzul de b:r:2 

motimol es amarillo e pH menor de 6 y Azul A pH mayor de 7,6 • 

INTERPRETACION,-

Pruebe positiva si el medio es de color azul, 

Prueba negativa ei el medio es de color verde y no hey crecimien• 

to en la eetr!s. 



J.-Ager hierro de Kligler: 

Extracto de cerne 

Extracto de levadura 

Peptona 

Proteoea peptona 

Lec to ea 

Gl.ucoee 

Sul.feto ferroso 

Cloruro de sodio 

Tioeul.fato de sodio 

Agar 

Ro;lo de fenol. 

Ague destilada 

pH final. 7. 4 
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3.000 g 

3.000 g 

15.000 g 

5.000 g 

10.000 g 

1.000 g 

0.200 g 

5.000 g 

0.300 g 

12.000 g 

0,024 g 

l.000 ml. 

Uezclar 52 g de medio en un litro de ague deetil.eds, dejar remg-

jer 10 minutos, hervir por un minuto, vaciar a tubos 13 x l.00 1 -

esterilizar en '1Utoclsve y enfriar con loe tubos inclinados. 

I'IJN!lkMENTO,-El medio de cul.tivo contiene lactosa y glucosa. Lee 

bacterias inoculadas pueden fermentar fl le l.ectoea, a la gl.uco-­

sa, a f!mbee 6 e ninguno de loe dos csrbohidratos. El carbohidra­

to que se fermente producirá ácidos mixtos nue son capacee de h.!!, 

cer virar el color del. medio (por el indicador presente). 

El. medio de cul.tivo contiene, f!demás sulfato ferroso que el. con­

tacto con el ácido sulfhídrico que algunas becteries producen se 

oxida poniendose de color negro el. medio. 

INTERPRETACION,-Medio color negro ••••••• H2s positivo. 

Pico ro;lo (alcel.ino)/fondo alcalino (rojo) ••• no hAy fermentaci6n 

de ezúcaree. 

Pico alcalino/fondo écido (amarill.o),,,Glucosa fermentada y lec-
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tosa no fermentada. 

Pico ácido/fondo écido ••• Glucoea y lactosa fermentadas. 

4.-Agar de hierro y triple azúcar (TSI): 

Contiene lo mismo que el agar Kligler solo que contiene 10 g de -

sacarosa por litro de medio (triple Azúcar1 lactosa, sacarosa y -

glucosa). 

5.-Celdo rojo de fenol con manitol: 

Peptona de caeeínA 10.000 g 

Cloruro de sodio 5.000 g 

llanitol 

Rojo de fenol 

Agua destilada 

s.ooo g 

0.016 g 

1000 ml 

Disolver 20 gramos del medio deshidratado en un litro de agua -­

destilad~. Mezclar y esterilizar a llb-llB'C (no más de 12 li--­

bras de presi6n) durante 15 minutos. No eobrecelentar. 

PUNDAMENTO.-Eltieten microorganismos que utilizan el menitol y lo 

metabolizan produciendo ácidos orgánicos de la fermentaoi6n del -

azúcar. Como el medio de cultivo tiene un indicador ácido-basa 

entonces el producirse áoidoa orgánicos como producto de le fer-­

mentaci6n del manitol el color del indicador vire~ (a la forme 

ácida) y ea observaré el reeultndo luego de incubaci6n a 37'C. 

INTERPRETACION.-

Tubo no inoculado •••••••• oolor rojo 

Tubo inoculado ••••••••••• color amarillo ••• poeitivo 

color rojo ••••••• negativo 

color naranja •••• poeitivo retardado 
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6.-crecimiento en bilis, para anaerobios: 

Se utiliza el medio de cultivo de Lomberd Dowell y ee ndiciollB 

con salee biliares (oxgell difco). 'Medio de cultivo No.6. 

·FIJNDAMENTO.-Se utiliza, le prueba, s6lo pera ver si le becteriR 

es capaz de desPrrcllerse en un medio de cultivo oue contiene se­

les bilieres, 

INTERI'RBTACION.-se toma como referenciR el medio de cultivo tom-­

berd Dowell ein eeJ.ee biliares y se observe si hf!Y "menor• o "ma­

yor creci:niento" que en el medio testigo, 

1.-renilelenine1 

D,L-fenilelenins 

Bxtrecto de levadura 

Cloruro de sodio 

Fosfato de sodio 

Ager 

pH final. 7.3 

2 g 

3 g 

5 g 

l g 

12 g 

Mezclar 23 g del medio en un 11 tro de ague destilada, mezclar y -

calentar hasta dieoluci6n. Vaciar en tubos 13 x 100 y esterilizar 

e 121 'C, 15 min. y 15 lb de presi6n. Bnfrinr inclinendolos, 

l'UNDAMBNTO.-Le fenilelanine es un nminoácido que por deseminaci6n 

forme un cetoácido, el ácido f enilpirúvico. Le prueba se bese en 

le detecci6n del ácido fenilpirúvico en el medio el aparecer unn 

coloreci6n verde el agregar unes gotas de cloruro f•frrico el 10 ~ 

INTt:RPRBTACION,-

Pruebe poeitiva ••••• Coloreción verde el agregar cloruro f'rrico. 

Pruebe negative ••••• No hay coloración verde con el cloruro f'rri-

cc. 
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8.-Hidr6lisis de la esouline, pAra enaerobioe: 

Se utiliza el medio de Lomberd Dowell edicionado con esculinA (•~ 

dio de cultivo No. 9 del anexo A). 

PUNDAJIENTO.-AJ.gunes bacterias hidrolizan a la esculina, loa pro­

ductos de esta hidrólisis forman un complejo color caf6 t'ojizo el 

reaccionar con el cloruro férrico que contiene el medio de culti-

vo. 

INTERPBETACION.-Le pruebe se considere positiva por la presencia 

de color oaf6 rojizo obscuro alrededor de las colonias luego de -

exponer al aire durante cinco minutos. 

Prueba negativa.-No hay cambio de color ni en el medio ni en lPB 

colonias. 

9.-Hidr6lisis de la uree1 

Extracto de levadura 

PoefAtO monopotásico 

Posfa to dis6dioo 

Urea 

Bojo de fenol 

pH final. tí. 8 

0.10 g 

9.10 g 

9.50 g 

20.00 g 

0.01 g 

Disolver 3.87 g de medio deshidratado en 100 ml de egwi, sin ce--

lentar, cuando el medio se haya disuelto, pesar por un filtro ba_g 

teriol6gico eet6ril. 

Distribuir en tubos, aproximadamente de 0,5 e 2 111. Se puede est~ 

rilizar e 8 lb de presi6n durante 20 minutos. 

PUNDAll!ENTO.-Ls ureese es una enzima oue poseen JllUChos microorga-­

nismos y lleva e cabo la siguiente reecci6n: 

o 
211N-C-lfH2 + 2 H2o -~!!!!!!!!- C02 + H~ + 2 NH3=:;(NH4) 2C03 
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Bl. Amoniaco reacciona en eoluci6n pera formar carbonato de !llllo--~ 

nio, produciendose una AlceJ.inizeci6n y un aumento del pH del me~ 

dio y por lo tanto cambio de color del indicador, 

INTERPRBTACION,-Un color rojo a rose en el medio indice slcalini~ 

dad e hidrólisis de la urea. 

Si el medio no cambie de color no hay hidrólisis de urea. 

10.-Hugll-Leifson: 

Tripticese o triptone 

Cloruro de sodio 

Fosfato dipotásico 

Ager 

Azul de broMotimol (3 ml de une so-

lución acuosa Al l ,C) 

Ague deetilede 

pH final 7.1 

2.00 g 

5,00 g 

0.30 g 

2.50 g 

0.03 g 

1000 ml 

Suspender 9,8 g del medio en un litro de agua, calentar y disolveD 

Beterilizer e 12l•c por 15 min. EnfriRr el medio est~ril e 40-45'0 

y agregar por cede 100 m1 de medio 10 m1 de solución acuosa el 10,C 

estéril de cerbohidratos¡ el medio deberá ser verde. Los tubos ue~ 

dos pare ver el metabolismo fermentativo se lee agrega nujol (l ml) 
PUNDAl4ENTO.-Bste medio sirve pera ver el metabolismo, ye eee oxid~ 

tivo y/o fermentativo del carbohidrato que se este probando. Los -

tubos con nujol sirven para ver el metabolismo fermentativo de la 

bacteria ye que el nujol no permite el peso del oxígeno el medio. 

Los tubos sin nujol sirven pare ver si la bacteria puede oxidar el 

carbohidrt1to. Si hay fermenteci6n y/o oxidación del azÚcAr hPbrp -

metebolitos ácidos aue cambiaren el pH del medio y por lo tanto au 

color, por el indicador presente, 
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INTERPRETACION.-Tubo sin inocular ••••• color verde. 

Tubo abierto inoculedo ••• amarillo(positivo), oxid!l. 

Tubo abierto inoculedo ••• verde (negativo). 

Tubo sellado inoculedo ••• amarillo (positivo), fermente. 

Tubo sellado inoculedo ••• verde (negativo), 

Tubos abierto y sellado inoculados •• emarillo (fermenta y oxida). 

11.-Indol pera anaerobios: 

Se utiliza el medio de cultivo indol aitritoe (BBL 11299). El medio 

sirve pare detectar Indol y reducción de nitratos. 

Peptona trypticeee 20 g 

Jl'oefato dieodico 

Dextrósa 

Ager 

Nitrato de potasio 

pi! final 7. 2 

2 g 

1 g 

1 g 

J. g 

Disolver 25 g del polvo en un litro de agua desti1ade. •ezolar y --

hervir durante un minuto. Distribuir en tubos de ensayo con tapón -

de rosca (8 ml. a cada tubo). Esterilizar a 121'0 por 15 minutos. 

El fundamento e interpretaci6n para indol ya fu& descrito en el. me­

dio •.1.0.(medio No.1• de este anexo). 

12.-Lecitinase, pare anaerobios: 

Se utiliza el medio de Lombard Dowell adicionado con yema de huevo. 

Su preparación está indicada en el medio de cultivo No,J.O del anexo 

A. 

FUNDAMBNTO.-La Lecito-vitelina ea un componente J.ipoprot4ico de la 

yema de huevo. Algunos microorganismos producen lecitinasae que ec­

tuen sobre la lecito-vitelina produciendo opalecencia del medio de-
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bido a la difuai6n de la lecitineae el medio que contiene lecito­

viteline. 

INTERPR&TACION,-Lecitinaae positiva •••• ee observa apariencia blaa 

quecina y opelecente en el medio, alrededor de las colonias. 

Leoitinaae negativa •••• no hay cambios en el medio de cultivo. 

13.-L.I,A. (Agar de hierro y lieina): 

Peptona de gelatina 

BxtrRcto de levadura 

Dextrosa 

L - lisinR 

CitrRto de amonio férrico 

Tiosulfato de sodio 

Púrpura de bromocresol 

Ager 

Agun destilada 

pH final 6.7 

5,00 g 

3.00 g 

l.00 g 

10.00 g 

0.50 g 

0.04 g 

0.02 g 

13.50 g 

1000 ml 

Suspender 33 g del ~edio en un litro de egua destilada, Calentar 

y hervir durante un minuto. Distribuir en tubos 13 x 100 y ester! 

lizar a l2l'C, 15 min, EnfriAr en poeici6n inclinada. 

FUNDAMENTO.-El medio contiene tiosulfato de sodio e iones hierro. 

LR bacteria utiliza el tioeulfeto y produce ácido sulfhídrico que 

reP.cciolUI con el hierro y dA coloración negra. 

También contiene lieina y glucoeA; entonces las bacterias primero 

acidificAn el medio, Rl utilizar p le glucosa y posteriormente es 

elcRlinizedo nuevamente e su color púrpura original debido e que 

le lisina es descarboxileda con fon110ci6n de ced1.werine que ee -­

una amine alcalina, 
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INTERPRETACION.-Tubo sin inocu1ar ••• color púrpura. 

Tubo color amarillo .. ,la bacteria ea viable pero no hay descar--­

boxileci6n de la lisina. 

Tubo con color amarillo y p6.rpura indica nue la bacteria es via-­

ble y oue ee esté llevnndo e cabo la descarboxilaci6n. 

14.-•.1.o. 

Se utiliza pare ver la movilidad, indol y la descarboxilaci6n de 

le omitina, 

Extracto de levadura 3.00 g 

PeptonA de gel atine 10,00 g 

Peptona de cesoína 10.00 g 

L - ornitina 5.00 g 

Dextrosa l,00 g 

Agar 2.00 g 

P6.rpure do bromocresol 0.02 g 

Aglla destilada 1000 ml 

pH final 6,5 

Disolver 31 gramos del medio en un litro de egua, remojar y cele!! 

tare ebullici6n. Distribuir y esterilizar e l2l'C por 15 min. 

FUNDA!!ENTO.-

Para la movilidad: el medio de cultivo contiene una concentreci6n 

baja de agar, lo que hace que seo un medio semis6lido y oue va e 

permitir ver le difusi6n de lee bacterias el medio partiendo de -

la punci6n. La movilidad de las bacterias je debe e eue f1ageloe, 

Pera el indol: el medio contiene triptofano y si le bacteria tie­

ne le enzima triptofenese entonces va e metebolizar el triptofe-­

no, primero a indol y finalmente hasta ácido pir6.vico y amoniaco. 

Al pgregar reactivo de Kovec o de Ehrlich reaccionará de la ei---
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+ (}1:J1 
1 
H 

97 

HCl 

---~~~~!----. 
condensación por 

cs1entamiento 

color rojo violeceo 

Para le deecarboxilaci6n de la ornitins: el principio es el mis­

mo oue pare la lieina, descrita anteriormente, solo oue le orni­

tins ee transformada a Putrescina. 

INTERPRETACION.-Turbieded del medio o crecimiento extendido e -­

partit de la línea de inoculeci6n •••• movilidsd positiva. 

Color púrpura del medio.,,ornitina descarboxileea positiva. 

Color amarillo en el medio •• ,ornitina deecarboxilaee negativa. 

Aparioi6n de color rojo s1 agregar el reactivo de Kovao ••• indol 

positivo. 

Ningun cambio s1 agregar el reactivo de Kovac ••• indol negativo. 

15.-Baduoci6n da nitratos, para enserobioe: 

Se utiliza el medio de cultivo de Indol Nitrito (BBL 11299).Su 

composición 1 preparsci6n eetan en el medio ndmeno 11 de aste ~ 

anexo. 

PUNDAMENTO.-Algunae becteriea, pare llevar a cabo au metaboliamo 

utilizan el oxígeno de los iones nitrato como aceptoree de hi-­

dr6geno 1 al nitrógeno como aceptar de electrones. 

Lo anterior ocacione oue hB1B reducción del i6n nitnito al. i6n -

ni tri to, que da una colorsci6n roja el reaccionar con oc-neftile­

mins 1 ácido eul.fanílico (ambos incoloros), formando el p-sulfo­

benceno-szo-oc-neftilamina (compuesto rojo de diazonio). 

INTERPRBTACION,-Reducci6n de nitratos poaitiva al. aparecer un e~ 

lor rojo el adicionar 5 gotee de ácido sulfsnílico 1 otras ten-­

tas de Ol-naftilsmin!!o 
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16,-S,I,)(, 

Se utiliza para detectar ~cido eulfhidrico, indol y movilidad. 

Peptona de caseína 20.0 g 

Peptona de carne ti.l g 

Sulfato de hierro y amonio o. 2 g 

Tiosulfato de sodio o. 2 g 

Agar 3,5 g 

Agua destilada 1000 ml 

pH final 7,3 

30 gramos del medio se disuelven en un litro de Agua, hervir por 

un minuto. Enfriar en posici6n vertical. 

l"UNDAllENTO.-El fundamento de la movilidad e indol fu' descrito en 

el medio w.r.o. 
El fundamento del ~cido sulfhídrico se explic6 en L.I.A. 

17.-Thiogel (licuefacci6n de la gelatina): (para anaerobios) 

Contiene lo mismo que el caldo tioglicolato sin indicAdor, con la 

edición de 50 g de gelatina por litro de egua destilada. 

PUNDAMENTO.-Algunos microorganismos producen enzilllas proteoliti­

cae, llAmedss gelatinaeas que hidrolizan a lee proteínas y p'pti­

doa para obtener eminoÁcidos individuales e ingerirlos. 

El medio tiene gelati!la que pueden ser hidrolizade por las bacte­

rias y que adn refrigerando el tubo oue contiene el medio, se ve 

licuado, 

INTERPRETACION,-

Galatinasa positiva ••• el medio permanece licuado deepu's de re­

frigerar. 

GelatinAse negativa ••• el medio permanece sólido entes y despu&s -

de refrigerar. 
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l.8.-Catal.a111u 

PUNDA!BNTO.-!U per6xido d11 hidr6geno aa forma como uno de l.oa -~ 

produoto11 final.ea del metaboli11mo oxidativo aer6bico de l.011 cRr-­

bohidratoa. Si ae deja aoW11ular, el. par6xido ea letal. para l.aa -­

baoterie11. La oatal.a11e ea une enEima que poaean al.gunaa bacte--­

ria11 T actua de l.& siguiente forma1 

Ht>2 ----~----------1> H2o +· o2t(burbujee da gne) 
catalABB 

INTERPRETACION,-PresanciA de burbujea el. agregar par6xido de hi-­

dr6geno a unA colonia 6 en un portaobjetos •• ,catalaen positiva. 

l.9.-Co!!8Ulaee1 

PUNDAJllENTO.-Ls coagulase ea une enzilllll proteica de compoeioi6n -­

qu!mice desconooids y aue es capaz de transformar el. fibrin6geno 

en fibrina, provocando l.e formación de un ooegul.o viaibl.e. 

Le oosgulese se halle presente en doe formas, une "l.ibre" 7 otra 

"fije". Le fije se encuentre unida e l.e pared cel.ul.ar de l.a bac­

teria, Ln conguleen l.ibre es une euetAnciR semejante n la trombi­

ne; cuando se mezcle .suero con coagul.nea l.ibre ea forme un oosgu­

l.o vieibl.e simil.er e CUR11do se eí'lade trombinP.. 

LA ooegulaee fija forma hilos de fibrinR unidos e l.as a4lul.se bns 

terienRe suspendidee en el plasma provocando l!lglutineai.Sn 7 pre-­

eencie de agregados visibles en el porteobjatoe o en el. tubo, 
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20.-0xidl!sa: 

l'UNDAXENTO.-Loe citocromoe son hemoprote!nas que contienen hierro 

Y ectuan como el último eelab6n de le CAdenR reepiratorie eer6bie 

transfiriendo electrones (hidrógeno) e.l oxígeno, con formeci6n de 

egua. 

Rn la prueba oitocromo oxidase se utilizan ciertos reactivos col2 

rantes como sceptoree artificiales de electrones, sustituyendo Al 

oxígeno. Algunos reactivos eon el diclorhidrAto de p-fenilendiPmi 

ne, N,N-dimetil-p-fenilendiemine. 

El reactivo N,N-dimeti~-p-fenilendismins ee incoloro en.estado -­

oxidAdo y color rojo en estado reducido, 

INTERPRBTACION,-Lse colonias bac~rienAe con actividad de citoct'2 

mo oxidase desarrollan en segundos un intenao color rojo en el e! 
tio de lR inocu1Rci6n. El color desarrollado depende del tipo de 

re11ctivo que ee eeté empleando. 

21.-Prueba de tubo germinativo p11ra C.11lbicene1 

Se tome una colonia Rielada del medio Biggy y ea suspende en un -

tubo que contenga 0,5 ml de suero humano o de borrego. 

Se incuba e 37'C por no más de tres horAs y ee observe el micros­

copio a seco fuerte p11ra identificar e lee levaduras con un epen­

dice largo del tame~o 2 a 3 veces la célu1a leveduriforme. 

~ e.lbicana produce tubo germinativo luego de doe horas de -

incubaci6n. 
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C.TEONlCAS DE COLORACION, PREPARACION DB REACTIVOS Y COLORANTES, 

A.TINCIOH DE CAPSULA. 

1.-Técnica con tinta china.-En un portaobjetos coloca.r una !\sede 

del cultivo y agregar una gota pequeila de tinta china y un cubr~ 

objetos. Observar el microec6pio con seco fuerte y e inmersión. 

2.-Técnica con rojo congo.-

-Colocar una gota de rojo congo en un portRobjetce. 

-Hacer una suspensión con la cepa problema. 

-Fijar al cnlor 

-Adicionar mordiente de cépsule por tres minutos. 

-Lavar con ngua. 

-Secar y observar al microsc6pio con seco fuerte y e inmersión. 

B.TINCION DE ESPORA, 

•étodo de Soheeffer y l"ulton.-

-Cubrir un frotis con solución acuosa de verde de malaquita al -

5 ~ y calentar hasta la formación de vapores durnnte un minuto. 

No dejar secar el colorante. 

-Laver con egua de la lleve y agregar soluci6n acuosa de sefran! 

na al O, 5 :' duran to 15 segundos. 

-Lavar con egue y dejar secar el pire. 

-Observar en seco fuerte y a inmersi6n, 

Las esporas aparecen de color verde y el citoplasma rojo, Este -

método puede emplearse como un colorante frío dejando actuar el 

verde de malsnuite durante 10 minutos. 
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C.TINCION DE GRAM. 

-Hacer un frotis de la cepa a probar y fijarlo al celor. 

-Agregar a la superficie del portaobjetos solución de cristal 

violeta durante un minuto. 

-EnjuAger con Agua destilada o eoluci6n buffer. 

-Agregar lugol 1 enjuagar deepu6e de un minuto. 

-Agregar unes gotas de la mezcla Plcobol-scetona, eproximademes 

te por no m&e de 30 segundos. 

-Lavar con Bglll'I 1 agregar colorante de eefranina por 30 segundo& 

-Levar con agua, dejar sacar y observar el microec6pio de inmer-

ei6n. 

D,TI!ICION DE ZIBHL NEBLSEN, 

-Fijar un frotie a1 calor y agregar oarbol-fucscina de Ziebl Ne­

eleen, calentar s emisi6n de vapores por 5 minutos, 

-Lavar con egwt y decolorar con alcohol-ácido heste eliminar el 

colorante ame o menos un minuto. 

-Levar con ague y agregar el colorante de contraste, azul de me­

tileno por 30 segundos. 

-Levar, secar y obe.ervar al microac6pio con objetivo de inmer--­

ai6n. 

Resultado positivo: beciloe color rojo ••• éoido resistentes, 

Resultado negativo: bacilos color e2ul ••• no ácido resistentes. 

E.PREPARACION DE REACTIVOS Y COLORANTES. 

l.-A1cohol--écido: 

Acido clorhídrico concentrado 

Btanol ( 95 ") 

3 ml 

97 ml 
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2.-0xel.ato de cristal violeta amonio: 

Soluci6n A 

Cristal violeta 

Etanol ( 95 ") 

lezclar 1 disolver. 

Solución B 

lO g 

lOO ml 

Oxalato de amonio acuoso el l " 

lezclar 20 ml de la eoluoi6n A 1 80 ml de la eoluci6n B. 

3.-Pucsina fenificede fuerte: 

Soluci6n A 

Fucsina básica 

BtBDOl (95 ") 

10 g 

lOO ml 

llezclsr 1 disolver en frasco tapado 1 mantener e 37'0 todP. le noche 

Soluci6n B 

Penol 

AguA destilada 

lezclar y disolver, 

5 g 

100 ml 

Pera su empleo mezclar lO ml de eoluoi6n A en lOO ml de la eo1u---­

ci6n B· 

4.-Lugol: 

Yodo 5 g 

Yoduro de potasio lO g 

Ague destilada lOO ml 

Disolver el 1oduro de potasio y el yodo en 10 ml de egue destilada 

1 luego ajustar el volumen e 100 ml. 

Para su empleo diluir 1/5 con agua destilada. 
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5.-Mordente de !luir: 

Soluci6n acuosa saturada de cloruro 

de mercurio (eprox, el 7 j() 

Alumbre de potasio, sol. acuosa se­

turada (eprox. el 12 j() 

Acido ténico, eol. acuosa el 20 f 
•azolar. 

6.-Soluoi6n de safranin•: (0,5 j() 

Safranine 0,5 g 

Ague destilada 100 ml 

7 .-Verde de malagui ta: ( 5 j() 

Verde de malaouite 

Ague destilada 

8,-Cloruro férrico ácido: 

5 g 

100 ml 

Cloruro férrico hexehidretado 

Acido clorhídrico concentrado 

Ague destilada pera 

12 g 

2.5 ml 

100 ml 

20 ml 

50 ml 

20 ml 

Diluir el ácido con 75 ml de egua, disolver el cloruro férrico 

por calentamiento ligero y completar el volumen con egue, 

9,-Per6xido de hidr6geno: (3 j() 

Per6xido de hidr6geno 

AguP destilada 

3 ml 

97 .ml 

Proteger de le luz y almacenar en un lugar frío. Mantener en un 

frasco con tap6n de vidrio o tep6n de rosca de plaetico. 



10,-Reectivo de Kovac: 

p-dimetileminobenzeldehído 

Alcohol amílico 

Acido clorhídrico concentrado 

Disolver el aldehído en el alcohol por calentamiento ligero en -

baffo maría (aprox. 50-55'C). Enfriar y agregar el ácido. Prote~ 

ger de la luz y almacenar e 4'C, 

ll.-Reectivoe pera pruebes de nitritos: 

Soluci6n A 

0,8 ~ de ácido sulfanílico en éc, acético 5 N. Disolver con 

ligero calentamiento. 

Soluci6n B 

0.6 ~ de dimetilnaftilamine en pe. acético 5 N 6 0.5 % de -

naftilamine en éc. acético 5 N. 

Disolver con ligero calentamiento. 

Precauci6n.-La<X-naftilamina es cercinogánice. 

Pera su ueo, agregar l m1 de cede solución el tubo que contiene 

loe nitratos y el microorganismo. 
.... 

12.-Reoctivo pera oxidase: 

Se prepare una solución al 2 % de N,N-dimetil-p-fenilendiamina -

en egua deetilnde. El reactivo se descompone fácil y rápidamente 

con la luz. Se aconseja se prepare P le hora en que ee va a uti­

lizar. 



106 

D.SISTEMA3 DE ANAEROBIOSIS, 

1.-C'-mal'P eneer6bice (cámara con 1<!18Jltee): 

Pueden utilizarse como cámaras anaer6bicse bolsas de plaetico 

flexibles o gabinetes rígidos hel"IXléticoe que pueden ser de acr!l!­

co o fibra de vidrio. Le manipulaci6n de loe contenidos de la c~-­

mara se sfectua por medio de guantes sellados e ella. Se introdu-­

ce y se retira material de la cámara mediante un dispositivo de iE 

tercambio que tiene puerta interior y exterior¡ puede evacuarse y 

volverse a llenar por una serie de flujos dpidoe de gas libre de 

oxígeno. Se utili~a un catalizador de pal.adio y de 3 al 10 ~ de h! 

dr6geno en le etmosfera. JU e~ueme ea el siguiente: 

=!l 
oirculedohé 

~6metro de presión 
1 fubo de gas c~edor 

de peladio ges 
' I' rubo de vacío 

,--...L--'-'--'-'--'-...., 

puertas con guantee 
electricidad 

2,-Kétodo de Carguist: 

Sobre la tapa d• una caja Petri os pone un disco de papel fil 

tro. Se colocan unos cristales de 'oido pirogálico y otros de car­

bonato de sodio enhídro y se pone otro disco de papel filtro sobre 

loe cristales, Se selle bien la cejR con parafina, plsetilinR 6 -­

con cinte de eielar. La reacción de loe cristales produce c1mtidP.­

des adecuadas de bi6xido de carbono nue permite el desarrollo de -

enPierobioe. 
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J.-Sistems de jarres: 

Existen muchas jarres diferentes de uso común en la ectueli-­

dad, La introducci6n en una jerra de \Ula meEcla gAeeose oue conten 

ge hidr6geno va seguida por la conversión catalítica del oxígeno -

oue se encuentra en la jarra con el hidr6geno, formando egua y es­

tableciendo es{ le enaerobiosis. Se prefiere \U1 catalizador compu­

esto de bolutas de alúmina recubierta de paladio dentro de una red 

de elll!llbre pol'Que no existe riesgo de explosi6n con este cetalize­

dor frío y BU uso resulta más apropiado; sunque después de usarse 

se debe activa: nuevamente metiendolo a1 horno a l60•C por dos ho­

ras, ye oue ee inactiva con la humedad y con el ácido sulfhÍdricc. 

Existen comercialmente equipos de sobres desecheblee product2 

rea de Bllaerobioeis. El sobre reectivo Ges-Pak se activa el agre~ 

garle 10 Jlll de egua obteniendose hidrógeno y bioxido de carbono c2 

mo gases anaer6bicos. El sistema Gas-Gen también proporoiona hidr~ 

geno y bióxido de carbono procedente de le raecci6n entre el bice,r 

bonato de e6dio y el écido tartárico en presencia de borohidruro -

de sodio. 

4,-Sisteme del tubo rotatorio: 

Consiste en usar medios de crtltivo prerreducidos en tubos con 

tep6n de rosca. A loe medios ee les agrega un agente reductor, co­

mo el cloñlidreto de L-cieteína oue se añade entes de ~utoolaveer. 

Luego de eutoclaveedoe loe tubos se enfríen en un aparato re­

ta torio pera que toda la superficie del tubo quede recubierta con 

el medio, Para inocular se hace bajo corriente de bi6xido de oal'-­

bono y se hace con el sistema rotatorio p~ra oue ouede la siembra 

en todo el tubo. 
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E.TABLAS DE IDEllTIFICACION BIOQUI•ICA. 

DIPERENCIACION DE BAC!BRIAS AEROBIAS 

)(IOROSCOPIA 

1 

+ 

llORl"OLOGIA llORl"OLOGIA 

BACILOS 

Lieterie 

1 cocos 

St&P&looocous 

Streptooocoua 

ticrococcue 

1 
BACILOS 

Enterobacteriee 

Pseudomonae 

MoraJtelle 

A cine tobaoter 

cocos 

lfeiaeerie 
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l.-Diferencieci6n de especies de Stnphylococcus y Micrococcus. 

s.aureus s. e:eidermidis Micrococcus 

Agrup~ci6n en tetredpa + 

Agrupaci6n en racimos + + 

OetalBSA + + + 

Coagulase + 

Hemolisis en ASO 5 f. be te 

Pigmento en ASO 5 f. Dorsdo Blanco Blanco 

ASO 5 ",-Agar Sangre de Carnero al 5 '!< 

2.-Diferencieci6n de especies de Streptococcus. 

SoJl:z':O!!enes s.11neumoni11e S,faecalis 

Diviai6n Piocinico Enterococo 

Gpo oL!lncefield A D 

Hemólisis en ASO 
5 " 

betA alfe alfe 

Morf ologí" cadenns diplococo cadenas 

Capsula + 

Sensibilidad a optoquine + 

Sorbitol + 

llsni tol + 

Solubilidad en bilis insoluble soluble insoluble 

ASO 5 ".-Ager Sangre de Carnero el 5 f. 
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3.-Diferenciaci6n de especies de Neiseerie y Veillonelle esp. 

N.gonorrhoeae N,meningitidie Veillonelle eep 

Tinci6n de Gram 

llorfolog:!e 

Cree. enBer6bico 

diplococos 

Ce tal.ese 

Oxide se 

Crecimiento A 22'C 

Reducción de nitratos 

Kcido de mal.tosa 

Cree.en A.nutritivo 

+ 

+ 

diplococos 

.¡. 

+ 

+ 

cocos 

+ 

V 

Ne 

Td 

+ 

+ 

Nc.-No conocido; Td.-TerdÍA y d~bil; v.-variable; ~.-16-84 ~ son + 

4.-Diferenciaci6n de especies de Peeudomonae. 

Pe. ee!:!!tiinoeA Pa.nuoreecene 

Movilidad +· + 

Oxidesa + + 

Crecimiento e 5'C + 

Crecimiento e 42'C + 

Kcido sulfhídrico d~bil positiva 

Crecimiento en egar SS + + 

Pigmento de nuoreeceine + + 

Pigmento de piocienine + 

.lícido de mal.toes + 

ilo. de fiAgelos l de de dos 

agar ss.- Agar Salmonelle-Shigella. 
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5.-Diferenciaci6n de loe g&neros woraxella 1 Acinetobacter. 

l 2 3 4 5 Pd.-PositiVA d.!bil. 

Hem6lieie + p p V.-Variable. 

Oxida ea + + + :!:,o-Positivo en un 

CatelasR Pd Pd + + 
90 'fo, 

Ácido sulfhídrico V V Pd :¡:.-NegRtivo en un 
85 f.. 

Citrato ;!:. V P.-Parcial, solo el 
Urea ea V :¡: 12.5 fo produce 

Glucosa + 
hem6lieie total. 

Xiloea + 

L~ctosa 

1.-llorexella oeloensie. 4.-Acinetobecter var. enitratus (Herellee) 

2.-Woraxella lacunate. 5.-Acinetobacter var. lwoff (mima). 

).-Morexella bovie. 

6.-Pruebas bioouimicae pare Lieterie monocytogenes: 

llorfología 

Tinci6n de Gram 

Hem6lisia en agar songre 

Movilidad 

Crecimiento a 4 •e 
Cépsula 

Manitol 

Ara bino ea 

Reducci6n de nitratos 

bacilos 

positivos 

beta 

+ 

+ 
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7.-Diferenciaci6n de especies de Enterobacteriee. 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll 12 13 
Movilidad D + D - + + + + 
Citrato de Simmone + + + + 
Rojo de Metilo (Rll) + + + + + + + + + + + + + 
Vogee-Proskeuer (YP) -
Indol + + - " - " " D + 
U rene" D - + D Td 
Fenilelanine 
Xcido sulfhídrico + + D + 
Deecarboxilaee de lisine + + + 
Deecsrboxilaee de ornitina " + D - + D + " " + 
Cree, en selenito (4 'f.) + + " + + + + Ne 
Lactosa + - (+)(d)(d)(d) 
llPl tosa + + + + - " " + + + + 
llenitol + + + .. + + + + + 
Selicine " .. " + 
Sorbi tol " + " " - + + + 
SecarosA " + - (+) " " Trehaloea + + + + " .. + + .. .. 
Hidr6lieis de eeculine " .. 
V.-Verieble, 'f..-ló el 84 'f. son positivas, (+),-Positivo retarda­
do, D.-Reeccionee diferentes producidas por taxa inferiores (ge­
neroe, especies, variedades)¡ (d),-Reeccionee diferentes por ca­
pee diferentes; lae positivas son tardías, Nc,-No conocida, Td.­
Terdíe y débil. 

1.-Eacherichia ~ 

2.-Eduersielle ~ 

3 ,-Yersinia eap 

4.-Y .pestia 

5.-Y .enterocoli ti ce 

6,-Shigelle ssp 

7.-S.<lysenteriee 

8.-S.flexneri 

9.-s. boydii 

10.-S. sonnei 

ll.-Citrobacter ssp 

12.-C.freundii 

13.-C. di versus 



ll3 

Diferencieci6n de especies de Enterobacterias. 

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 ?4 25 26 
Wlovil1ded + + + + + + + + + + + + + 
Pigniento + -
Citrato de Simmone + - (+) + + + - + "(+) + + + 
Glicerol Td - Ne Ne " ( d) (+) + (+}(d) 
Lactosa z " -Xeltoee + + + + + + - V + 
llnnitol + + + + + + - V + 
Salicina " - V 

" ( d) " Sncaroee + - V + (+) " (d) 
Trehaloee V + + + + " V (+) + " Voges-Proskauer (VP) " - " ll - - + 
Hidr6lieis de escu.line Ne - No Ne " - V " - " Indol - + V + - + + 
Gel atine D - - (+)(+) + - D + + 
Ureasa - + D + + + 
Kcido sulfhídrico (H2S) + + " + + No - D + + 
Deecarboxilaci6n de lisine+ + + + + + 
Descarbox, de ornitine D + + + - + D - + - + 
l'enilalanine + + + + + + + 
Rojo de Metilo (!Ull) + + + + + + + + + + 

~.-16 el 84 % son positivas, Nc.-No conocido, Td.-Reacoi6n terdie 
y d«lbil, ( d) .-Reacciones diferentes por cepas diferentes; les po­
sitivas son terdiee, (+).-Positivo retardado, z.-Reecci6n positi­
va 6 tardía d«lbil, v.-Verieble, s.-ll!és cepa.e son poaitiv.ie " 22•c 
que e 37•c, D.-Reecciones diferentes por taxa inferiores. 

14,-Selmonelle eep 

J.5 .-s. typhi 

16,-S.choleraeuie 

17.-S.arizonae 

18.-s. sal ama e 

19,-Erwinia herbicola 

20,-MorgP.nelle ~orgPnii 

21.-Proteue esp 

22.-P.vulgeris 

23 .-P .l!lirabilis 

24.-P. rettegeri 

25 .-P. inconstante 

26.-Ha:fnü elvei 
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Diferenciaoi6n de especies de Bnterobacteries, 

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 
•ovilided + + .. + + + 
Pigmento B e -
Ci treto de Simmons + + + + + + + " + " + 
Glicerol + + + " + + + + lle+ + 
Leetose V " + " + + (+) + (+) + 
lleltoee + + + + + + + + + + + + 
•enitol + + + + + + + + + + + + 
Selicine + + + + + + + + + Ne + + 
Sacarosa + + + + .. + + + + + + + 
frehalosa + + + + + ... + + + + + + 
Vogea-Proskeuer (VP) + + + + + + + + + 
Hidr6lisis de esculinA " " V + + " Ne Ne Ne+ 
Indol + 
Gelatina + + + (d)(+) " (d) - + 
Ureesn " X " " " y + " + + + 
'cido sulfhídrico 
Descerbox, de la lisina " + " D - + + " + + + 
Descerbox. de ornitina D + + + + + 
Penilelenine 
Rojo de Metilo (R•) " " " - + + " - + 

B.-Pigmento rose 6 rojo, Co-Pigmento amarillo, ",-16 sl 84 " son 
positivos, Nc.-No conocidos, (+).-Positivo retsrdndo, (d).-Reec­
ciones diferentes por cepas diferentes; las positivas son tsrdi­
as, x.-Reecciones diferentes por cepes diferentes;las positivas 
son d~biles 6 escaso crecimiento, D.-Reacciones diferentes por -
texa inferiores(g~neros, especies, variedPdes), Y.-Negetivo 6 -­
terdio. 

27.-Serratis ssp 

28.-s. marce scens 

29,-S,liauefsciens 

30,-Enterobacter ssp 

31.-R.eloneae 

33,-Klebsielle nerogenes 

32.-E.nerogenes 

34.-Klebeielln ozaenae 

35.-K,pneumoniee 

36 ,-K. edwerdsii 

37.-K.oxytoce 

38.-K.rhinoseleromntis 
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DIPERENCIACION DE BACTERIAS ANAEROBIAS 

+ 

CATALrA 

+¡ 
Bacillue sep 

+ 

MORFOLOOIA 

Peptostreptococcus 

Streotococcus 

"'"'"T"' 
ESPORAS 

¡-
Clostridium ssp 

Propionibacterium 

Actinomyces 

Al">'chniR 

Bifidobacterium 

EubacteriUJll 

LPctobacillue 

Ji!ORFOLOGIA 

e cos 

Veillonella 

Becteroides 
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l.-Diferenciaci6n de especies de Becteroides. 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lo·· ll 12 13 14 15 
Crecimiento 
en bilis + + + + + + + + 
Indol + +. + + + 
Selicin" t. + + 
Manitol t. + ... 
Ce talase t. - + + + 
'l'rehalosa + V + 
JII11ltoae + 
Eaculine + + + + + + + -... + 
Lectosa + + + + + + + + + + + 
Remnose + + + + + 
Glucosa + + + + + + + + + + + 
Sacarosa + 

V.-Veriable, ?_.-En su mayo ria positivo, ;.-En su mayoría negativo 

l.-B.distaeonie 9.-B.biviua 

2.-B. vulgatue 10.-B.disiene 

3,-B,fregilia ll..-B.ors.lia 

4.-B.ovetus 12.-B.ureeliticus 

5.-B.thetaiotaomicron l),-B,peecch11roliticoe 

6,-B,uniformia 14.-B.melenino¡¡enicue 

7. -B. eggerthii 15.-B.s2lenchnicus 

8,-B.e2lanicus 
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2o-Diferenciaci6n de especies de P'usobacterium, Veillonelle, Propio­

nibacterium y Eubncterium. 

l 2 3 4 5 b 

Indol + - + + + + 
Bsculine + 
Ac, sulfhídrico V V V 
CPtAlasa -
Crecimiento 
en bilis + + 
Glucosa + + + 
J!nnitol 
LRctosn + + 
Ramnose 

V.-Variable ;.-En su mayorfa 

1.-Pusobecterium gonidiAformnne 

2.-F.mortiferum 

3.-F.naviforme 

4.-F.necrophorum 

5,-F.nucleetum 

6.-F.verium 

7.-Veillonells ~lc~losens 

8.-v. pervuls 

7 8 9 10 ll 12 13 14 15 

+ 

-. - -
·+ :¡: +. + + - ~ ,,, __ . -

.. - + ... + V_ 
,;,~ 

..;,;._ V .. :-,-
-·-+ .. +~ - .. +- -- ... -+- V 

-- :¡: + 
-- --

negativo 

9.-PropionibRcterium grPnulosum 

10,-P.evidwn 

11.-~ 

12.-Eubacteri\.llll moniliforme 

13.-E.limoeum 

14.-E.lentwn 

15.-E.Alectolyticwu 
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3.-IdentificPci6n de especies de Peptococcus, Peptostreptococcus, 

Streptococcus, Bifidobacterium. 

l 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 
Indol + + 
Bscul.inP + + + + ±. 
Ac. sulfhídrico 
CatalasR V + 
Crecimiento 
en bilis V V V 
GlucosA + :¡: + + 
lllAnitol + 
LpctosA + + 
RsmnOBA 
Snc .. roep 

v.-VoriPble, +·-En su mayorÍA negativo, ±.·-Bn su meyorÍA positi-

vo. 

1,-Peptococcus AsacchArolyticus 

2.-Peptococcue magnus 

3.-Peptococcue preyotii 

4.-Peptococcus eaocharolyticus 

5.-Peptoetreptococcue enaerobiue 

b,-Peptoetreptococcus micros 

7.-Streptococcus intermedius 

6.-Peptostreptococcus pArvul.us 

9.-streptococcus conetellatue 

lO~Streptococcll!I morbillerum 

11.-Peptococcue productue 

12.-Peptococcue indolicue 

13.-Bifidobaoterium erikeonni 
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4.-Identifioaoi6n de especies de Actinoll!Ycee, ~i.!! y ~­

dium. 

l 2 ) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Indol + + 
Esculinfl + + V - V V + + V V + 
Cetalasf! 
GlUCOSf' V A A A A A - A A A 
lo!Anitol - + + 
Lacto BE! A A A A 
Crecimiento 
aer.Sbico + 
Esporas t t t T t t t T t 1t 
Crecimiento 
en bilis 

v.-v .. riable, t.-Bepora eubterminal, T.-Bepora terminal, A.-~cido 

l.-ActinO!!lYCes bovis 

2.-A. iernelii 

),-A.odontolycue 

4.-Arachnis propionio~ 

5.-Clostridium biferment~ns 

6,-C,botulinum A 

7.-Cloetridium butiricum 

8.-c. cadaverU 

9.-c. difficile 

10.-C.hietolyticum 

11.-C. linloewn 

12.-C.persputrificwn 

1).-C.perfripges 

14.-C, eepticum 

15.-C.tetani 

15 

V 

T 
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