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Introducci6n: 

Ln Obntatricia es la ramo. de la. Medicina que trata del parto, 

le conciernen sobre todo los· :fenómenos y el tratamionto del embarQ 

zo, el po.rto :l el puerperio, tanto en circll.nstanciéls normales como 

anorm.nles. 

La Obotetricia ao una materia polifacética, con intimes y nú­

rnerosno rolnciones con otras ramas de ln medicinn. Se relaciona -­

tan intimamente co11 la Ginecolog.Ia, que de ordinario se considero. 

oue ru:ibas constituyen una sola especificidad. Lo. Ginecología oatu­

dia. la Fisiología y Patología de los organos femeninos de la ropr_g, 

ducción da la mujer no embarazada, mientras que la Obstetricia es­

tudia el cmbaru~o y sus sccuelus. 

Ln Obatetricia se relaciona con otra:::J materiRS preclinicns: -

r.licrobioloe:Ca, en el ~otudio de las infecciones materna.o y f'ctales 

Bioqu!:nicn y I~siolog:!a, en i'elaci6n con ln multitud de fenómenoa­

que comprenden el parto, y Fannacología, en la acci6n y metnbolis­

mo de fármacos en la rria.dre, f'cto y recién nacido. 

La Obstetricia se vincula asimismo con ciertos campos de ln -

ciencia. que no son propiamente médico.a, puesto que los reCJuinitos­

o.limenticios fueron por el embarazo, lo que obli~a a una. estrecha -

conexión de la obstreticia con la ciencia de la nutrición. Í'!n el -

estudio de ln:J :ne.lfonnacioncs fctnlcs ln Genética tiene 1.ma imyior­

tancia fWlda.-nentol. .. Como lns relncioncs entre 1.a madre y el hijo -

representan la base de la unidnd familiar, el tocólogo cs-tñ en con 

·tncto continuo con problemufl tanto psicológicos cori10 socio.les. Por 

otro lado, la obstetricia. tiene lmportantísimoo asvecto:; jurídicoo 

en cnpccia.l en lo nue oc rof'icrc e. la modificación de lus l.eycG S.2, 

bre el nborto ~r en el nú:ncro en.da vez raayor de procesos por p~occ­

dimientos ilce;al.co. 
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Se conoce co:n::> r.;ortnlidad r.ia·ternn, ul número de mucrtco por -

Ct:'.da 100, C>OO nn.ci:nientos vivo!l; ha disminuido notnblc,ncnte en el -

1.!ltlmo cuarto Ge ::;iglo . .Bl Índice de mortalidnd vnrín con la edad­

de lo. r:iudre. Ln. edad avnnzndn .Y el :nayor número de partos anterio­

res nctúnn de :na....'1.cra independiente en acrecentar lon riese-os del -

po.rto, pero ::iun ci'cctos suelen ser aditivos. IJC.o c~usns más comu -

co de mort:;alidad mn·tcrnn son: hcmorraeia, hipcrten3i6n e i:nfccci6n. 

I;n sorprendente reducci6n del :lnUice ele mortuliU.;1<l materna ca sin­

dudo. debido n la mejoría do la práctica médica. El amplio uso de -

lns transfusiones sanguíneas, de los antibióticos y el mantenimien 

to del equilibrio hidroelectro1ítico y noidobáaioo en 1as graves -

co:nplicacionc~ del cmbo.ru:!:O y del pu.rto han tra.naformndo por com-­

pleto la prdcticn ele, la obstetricia. 

La. Mortalidad Perinatnl es ln suma de los fetos no.cidon muer­

tos ( obitos ) más las muertes neonatales. Por reela general, exi~ 

ten alrededor de 100 muertes perinatalcs por cada muerte maternn.­

El total do muertes perina tales está en relaci6n con la. edad y nú­

mero de partos anteriores de las madres. Las cirras tienden n ner­

más elevadas para el primer parto en mujeres muy jóvenes y en los­

na.cimientoa clcl orden do G ó más. 

Casi la mi·tad de las muertes neonatales ocurren en el primer­

c1Ía de vida • .El nt.imero de muertes que oe producen durante las 24-­

primeras horns de vida sobrepasa. las muertes que ncnecen desdo el­

~rn.cr-undo mes de vidn. hn!:ltn el fin del primer RftO. Son muchn.!'1 1 A~ -­

CU.ltSns de esta elevada mortalidad neonatal, pero la.más importante 

ca el bajo peso al nacc1·, por reglo. general como consecuencia. de -

la µrenm.turida.d. El bajo peso al nacer ha contribuido, al igual -­

quo en el lllÚ"nt?ro de :r.uertes, n lU1ll morbilidad infnntil más elevada 
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y pre::ientnn con más frecuencin deficiencias neurolóei cas. Uno de -

lo::i p.randes problemna ouc nun e:Jtrín sin rc,::;olvcr en obstctricin en 

l::t razón nor que tnntno cmbnrnzP..dns ller:an n.l ::iurto ontes de ticm­

?O y dan a luz ninoa que a menudo i:rnn incnpncea de sobrevivir. La­

nc.:;undn •1 tcrceru cau:=Jn de rTltJorte neonnta.l son el truumnti!J,:tO dcl­

si2tcmn nervian o cen tl'al y nunquc menos frecuente, ln mnli'ormaci6n 

congJni tn. 

Una ca1.1n~·- mu.v importante de morbilidr-1.j y mortalidad perinatal 

y de morbilidad materno. e incluso mortalidad mntcrnn es ln .Ju:)turn 

Prematura de IJembranu ( H.R.J ) • 

1n Runturn ?rema turn de lao Membranas { HPr.1 ) o tambi~n cono­

cidn como liidrorrea ~\mni6tica fué dcacri ta por Stoeckel en 1905 -­

como " aquella qu~ ocurre previamente nl inicio del trabajo de pa.!: 

to 11 definición que es vigente hasta nuestros días. ( 5, 24, 38 

La Huptura Prematura de J,lemhrnnns puedo llevarse a cabo de 

f'Or.!ln. espanto.nea o nrtii'icinl, presentandose w1a :frecuencia. del 

10~-:°; aproxim:ldnrncnte, con reportes mundinles variando entre 5 y 45;~ 

y 1."l ruptura en embnrnzos premn.turos alco.nzn cifran lmota del 21~;. 

En el !Ioopi tal de Ginecología. y Obotetricia No. 3 del Centro 1,;ódi­

co " le. R1..za 11 oe tienen dntos del 3.4 - 15.8~~ con un promedio del 

9.'.. siendo mús frecuente en pacientes mu.ltipn.ras y en embnrn;:o.o ma­

yores de 36 acmanas.. ( 5, 7, 24 ) 

Las cauons que r.tÚ3 favorecen la l<uptura Prematura de r,:cmbra '"" 

~~~ t:c :;u.cden c1.E:1.t>li'.icur en doo grupon: 

I Presis~onentes: 

- Desarrollo inadccuodo de las membranas 

- Coriorunnioi tis local 
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I Predisponentco: ( cont. ) 

- Infiltración sanguínea corio.mni6tica ~or snn­

.:;radoo del tercer trimestre del embarazo 

Adherencin3 entre orificio cervical interno y 

membranas corionmni6ticno 

r11u1 ti pnridad 

~nbarazos cercanos nl te~ino 

Polihidr..unnios 

- .Embarazo mul ti ple 

II Desencadenante : 

- Hipertonia uterino. por den prondimiento prema­

turo de placenta rnonoinsertn. 

Administraci6n erronen de oxitocitos 

Movilidad bruscn de micmb:r·oa en la presenta­

ción pelvica, situaciones trnnsvorsno 

Explorncioncn manuales cervico-vaginales brus­

cas o exploraciones annadns con amnioscopio 

- Infusión hipert6nicn de glucosa o cloruro de 

sodio pnra inducir el parto 

- Contusi6n abdominal 

- Coito 

.t:l cuadro clínico ouc presenta la RPM en el siguiente:: 

- 3alida del líquido amniótico por la vulva, sin causa aparen­

te, indolora, pero en cantidad variable. La: salida con el ortoat,!!; 

timno derunbul:'lción, cn.."i)bio do posición o.sí como también con lna -

contrncciones uterinas. 



- El líquido nmni6tico es trun~ld.ciUo, opalcncente, a vece!::! lecho­

so con olor a esperma 

- l1 or 1:iedio de la. exploración ginecol.6gico. con espc jo v.'"lr;innl se -

corrobora lu salida del lÍ~uido amni6tico 

- Se puede sospech...'"Lr de ru.ir.1 al no tocnr el colchón hídrico entre -

ln prese11 t['lci6n .Y los dedos del explorador ( 38 ) 

El llingn6Gtico en ol 30~'{. de l.oc ca!Jos ne hu.ce clínicrunentc. ':"'" 

.c.n el 201' rcstnnte, es necesario recurrir nl laboratorio para. dec­

crrrtnrlo o corroborarlo. 

Hoy en dÍn además del cu~dro clínico existen mútodos auxilia­

res de dü1~6stico, éstos se clasifican en: 

Indirectos: 

- De Ler:ílinnci6n del pH vae;ina.l con papel de Ni trazinn, po.pcl. con 

Azul de Bromotimol y papel to:rnasol.. ~l. método es útil en un 70 --

85~·~ de los casos, se encuentrnn errores por: infecciones cérvico 

va~innlco, prcoencin de nnngrc, uno de solucionen nntisepticns y -

jnb6n. 

II Ilircctos: 

- Criotalizaci6n dol líouido amni6tico: 

l<'undrunento.do qua cuando el líquido runni6tico es evuporado, los so­

lutos criotalizan en fonna de helecho, debido a ln oleveda canti-­

d~a a~ clectr61itos, mucinn y proteínas. Su confiabilidad oo del -

90 - 95í~ de loo cnaos. Lo.s falsas pooitivo.s son ra.ra.o por cristal!_ 

znci6n tle raococervicnl. ( 15, 38 

80 ho. de1inido como Periodo de Lntencie, nl tiempo trnnocurri 

do desdo ·al n\Omonto en <iUe se rompen l.as mtlldJI';...iJ..:u:: !:~~~3 Pl momen­

to en que no inicia. el trabajo de ri~rto. ~>e ha concideratlo ~ue el­

ncriodo de lntencin máximo es de 72 horus, pero el tiem;:o en mn:¡or 



6 

cu:indo la cdnd ,3'cstn.cionul en ncnor. ( J8 ) 

Lns cor::iplicncione.s pobcncialca ;;internan y ;:icrin:itnles y !.JU i!,I.! 

port:'.'....'1cia relativa vnrian de;Jendientlo el tiempo Uc ({cotn.ci6n. (11) 

La Rf'irl trae como consecuencia alta. inci<lencin de infecci6n, -

tento ot:trn ln :~ntlrc como pnrn el bebé. La explicación de estn. altn 

incidencia de inf'ccci6n eo debido n que oe ~renentn: 

l) EJ.j.r:1in~ción de la barrera corioamni6tico que protege y ovi·ta­

cl paso de g6nnenos pn.t6geno.u de la vu.gina a la co: .. ridad amniótico. .. 

2) J\lcaliniznci6n del medio vaginal por el paoo del línuido ---­

runni6tico n la envidad vnainnl por lo que hay deotrucción de baci­

los de Dtfdcrla.in .Y oubsti tuci6n de los mi~moo por gézmcnos pnt6~e­

nos, seguido de in:fccci6n cérvico - va~ínal que oc <lise::üna ftícil­

r.?entc ::! ln. cavida<l ru,1niótica. ( 13, 38 ) 

En la madre, principalmente ne produce Corioa11nioitis, que ae 

presenta en el ll~~ de los casos en promedio y varía desdo el O. 7'/r­

hasta el 29. 5~·~ .. La coriorunnioi tis eo unn in:fecci6n localizada de -

la.o mcmbra.nas corioa.11ni6ticas en embarazos ma.yorci:J de 20 scmonas y 

QUe eo sccundn.riu en el 95 - 98jG de los casos de HFf,1. Los microo.r­

gnnisrnos más aislados en la coriorunnioi.tis son: f~ocheri~ cali_,­

Prot™ Q.E•, Aerobact9r .f!..!!•, Pseudomonas -ª.E•, ~ncin _QJ!•, --­

Bacteroides .ru:!•, Peptococcus -ª..J!•, Pevtoatreptococcus M·. Más fre­

cuentemente nialadoo son enterococo, entreptococo, neumococo, cstg 

filococo y gonceo. Es raro que se llegue aislar Clo~tridi~11, el b~ 

ciJ.o de Koch, virus. ( J.9, 28, JB ) 

Clíni.crunpn·t;.-.., "'!UC:h']:::: :::;ig:ivs y .::i1nt.omns. pueden su.~erir corio-­

amnioitin, a.WLque lu rno..•roria. di;! estos sicno!l pueden ser sensibles, 

no son f'rccucn·temcnte enpecíí"ico.o. Como re.:rln aeneral, la preoen•.:.. 

de :fiobre ( tempcrntur."!. mayor n 38°c ) en El.ll':Jencía. de cualquier --
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otra causa aparente en neccsnrio. pura el dine,n6atico clínico de -­

corionmnioi tis. ( 11, 20 ) 

T~~bién ne hn tomado para el diaGn6stico la ~rescncia de 

irri tn.bilidnd uterinn y leucocitos is. { 2, 4, 9, ll ) Hecientcmcn­

te se ha oncontrndo nue ln elevuci6n de los niveles de Pro·teinn C 

reactive. ::ie relacionan bien con el dingntSstico clínico y patolóc,-i­

co de corionmnioitio. ( 4, 14, 16 ) 

I~ utilizaci6n de la a~niocentesin, obtención de líquido 8!B-­

niótico trano - abdorninn.J., en pncicn tCD con RT':'.! y oin fiebro pa.ra­

cultivo de líquido nmni6tico y tinción de Gram; hn tenido ~ran exi 

to en el diagn6tico de corioamnioitis innparente. relacionándose -

al truuente la. presencia de cultivos microbi ológicoa poc:í ti vos y tin 

ci6n de Gru.--:: positivo. con el desarrollo de coriownnioi tio clínica.-

5, .,, 11, ?.9, 30 ). 

Debido n la HPLl se llegan hn presentar coraplico.ciones en el -

2 - 8~~ de los a.lwnbraruientos ya que hn,v retención de fragmentos -­

placantarioe y membranas. ( 38 ) 

En el puertierio la complicaci6n séptico. más frecuente e:::i la -

.Endomiometri tis, secundario. a. la corionmnioi tis latente o nsiiltomá 

ticu. ( 38 ) 

Loo rieeos fetales caen en tres principnleo cntc~orias: prem~ 

turcz, inf'ecci6n .'/ o.no:n:inlidades fisiol6gico.s o físicas cnusa.da.n -

nor la ausencia de1. líouido n.'Tlni6tico. ( 7 ) 

la pre:nnturez vnria entre 9 - 40',:, con ~n promedio del 2oi;:.. 

( Jü ) Eotudios realizadon mostraron una relaci6n directa entre el 

tiempo de latencia .Y lo. infección neonatal: ( 7 ), 1?nt11_d.i0:::::? :::.1:: 

recientes dc:nues·tran QUe eota .o.sicincióu se presenta ,~encrnlmente­

en los embarazos de ter:nino, sin embnrf{O su.i::i;icrcn aue esto no se -
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prescntn en emb:'.!.rnzo:.; de pre tcr.nino .. ( 7 ) Algunos renortcs hn.n -­

mas tr:-i.do riue no incrc~mcntn el rieoco de infección conforme nl tie!.!! 

µo en emb:--~r:i.=.os prctér.:iino, una notable excepción en el increrJ.ent!!, 

do ricG~o de inf'ccciún eef3'!Jido de la i!P:.: y lns sub~ecucntce CX;;?."ili-

nRciones va~inaleD. 

Schutle ·r C·::Jlahol'o.dore~J, recientemente demostraron nue la in­

fccci6n neonatal no es-t:í necennría11ente correlncioni1da con la dur.!1 

ción de la ru¿tura de las membro.nns y que ho.1bo uno. :fucrt.e .:.·1.::lu.:.:.ióu 

entro la incidencia de inrecci6n neonatal y muerte neonatal en cl­

intcrvnlo cxiotcntc cleodc la nr.imera cxnr.li:iaci6n pélvica h:t:-Jta el­

nacimicnto. Esto 7icnc o. confi1.,11ar c:ue una vez hecho el ;iri::icr ex!_! 

rncn vaginal W1 mecaniomo de tiempo es comen?.ado. ( 11 ) 

L.3. incidencia de infección ·neonatal noguida de RPM se reporta 

entre el 0.5,y el 25·;~. ( 7, 9, 27 ) 

Los microor,<{n.nin:nori causales de infecci6n nconn.tol generalme,!! 

te oon los ::iismon que colonizan la cavidad u.terina y cnu::w.n la co­

riotunnioi tiB .. 

La hipoplaoin pulmonar se ha pre~entndo en RPM rnuy prolongada 

parece que ocurre cuando hny oligohidrannio:::; de ln.rga d1.1raci6n Tlrg_ 

sentándose antcn de la 2óª ncmnna de gestación. '.l'ambién ne han --­

observado las deformidades esquelé·ticas debido o. la cora-prcsi6n. - .. 

Con un decremento del liquido runniótico hay un incremento de rics­

r;o de prolauso de cord6n 1 f'ii '."ºPl!:'.:::i~ !"ct.:i.l e ¡;1u.v .. rl1:. ( 7, si, 21, -

38 Lo. mortnlidud fc'tal debida a H.E.1 ea variable entre 2.6 - ll~:. 

El :aane jo de :::iacientes con HPI.l hn croado mucha controversia -

dentro de lP. obstetricia. Lan opiniones distan mucho de ser unáni­

mes en lo 0ue reuucctu al trntámicnto óptimo do los embarazos com­

:1lico.dos por tu1a HP:.: parece oue, narn servi.ci0s de :1~tcr:iidad, ---
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don<le el índice de mo:rbilidad nuerperal :febril zen bajo, ttna con"t! 

nuo. observnci6n sin rnc.nipula.ci6n vaginul tiende rari::::i a beneficiar -

al :feto ¡.1rer:in tu ro que lno rna.niobras pa.rn tJetr salida n.l. f'cto .. Por -

otra na.rte, en anuella::i insti tucioncs en \}UC on frecuente la morb! 

lidad puerperal febril, tanto ol feto cor.10 la. !11r.rlre tienden n. ben_g_ 

ficiarcc más <le Wl parto en el plazo de 24 horan. Las oxporiencíns 

tenid:iu en ul;;unas ínuti tuciones pi...iblica.o coní'ir:no.n en cierto modo 

enta Ultima afinnnci6n .. Se hn propuesto tratar u. Wl embarazo cnm-­

?licndo por RPf.r como sieue : 

1.- ·:;:rectunr Wl examen mediante espóculo r>arn. identií.icar nl .!:! 

nn:i do qlfl.e vione del cervix o que se nLr:i.a.cena en la va.cinn. I.ia ac-­

mootro.ci6n de un línuido vioible o de una prueba rlc lu n"i. trc.zin.:?. -

co indicativ:i Je ln RI>::.t .. 

2 .. - S! despuós da 12 horas, el oarto no hn cor.aenza.do,dc manern­

oopontánea, ce ouido.dosamen"t.e inducido mediante la infusil.Sn de ox.f. 

tocina mu.y diluidn por vía in·t;ravenosa., evi tondo tJnn híperestimul!! 

ci.rSn, u :nen os qua el feto sea 1.1uy inmaduro y no cxio Lu esperanzn -

r1e "'Joder ::.o.lvnrlo¡ por otro lado, s! el. feto prczenta r.i:e11os ile 30-

fJC:JD..tlD .. :J de edad 0cr.ita.clonal, se efoctua.rá un.n o_;¡ern.ci6n CC[~ÚJ."'C!?. 011 

el >lo::-:o de 24 hor:::.s. if:ún aún; oí la inducción f'rncasa, se cfcctt.l_Q 

rá une.. O!}Cro.ci611 cesárea. 

J.- .-:;i la edad gcstn.cional es 1.1cnor a 30 semnnas, o falta. de e,~ 

·tn cnnfir.naci6n, sí se c:.;ti:no. nlJry el f'0tu ;1esn menos r1c l,J'JO 1.:.r .Y 

:Hu·ccc oue no ho...:r U...'1. rc1t:raso del crecimiento~ no c:.;:is tiendo wlor.1Ú.D 

otrn.9 :L!1-:icaciones :natcrna.n o bien f'c·talcs pnr<.! el 7'inrto, puede -­

j)f.!r-1.i tirsc (!UC continue el cmlmrnzo sin lo, n.dmini.:.:tru.ci6n ::iro.:filá..s, 

ticL1. t1e nntibi6ticos .Y bajo entre cho. obscrvaci6n narn. de tcctar ---

oir:no:::; tlc scncis. 
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4.- El pc.rto .Y el alw:ibro.r:-iicnto zc trnte.rán de .fon1n r!ue .sen míni­

·ma lP. hipotcnsi6n :niterna, n.ní como ln. hipoxin y c.cic16nin í'etalcs­

y ln infccci6n, :ta nue 80 n~be nue c2to:1 hechos nu:.1cntan J.c. tcnde.!!. 

cio. n W1 aufrimicnto resairntorio que podr1n ser fatal. 

f;c hl! convertido en uno. práctico. común ndministr~r e.ntibi6ti­

cos de t:1n.ncra profilúcticn nl recién nacido después de 'l.Il.n prolon­

gada rupturn de lns :-!'!.cmbrana.s ( generaL'1lent.e 24 hora.s ) • Sí en la.­

experiencia de ln insti tuci6n :JC hn de:nontrado rue ee frecuente la 

infecci6n nconr;>.tn.l, puede estar bien indico.da Ltnn. ternpéutica o. bQ 

oe de antibi6ticosr en el momento del parto se harñ un cultivo -

de líquido amniótico, nspirado gástrié"o o bien a partir de un exu­

dndo obtenido del oido del la.ctcnte. ::o todos loo pedí'atraa estó.n­

dc acuerdo acerca de lnG ventajas o de ln oe~uridnd de le. profila.­

xi.s rn~dia.nte antibi6tico~. 

Ya que el sufrimiento respiratorio n pnrtir de la cxistencia­

de un sur~actante pulmonar innuficiente es uno. causa principal de­

muerte· en los neona.tos muy prematuros, se ha dirit;ido Wla connide­

rable atenci6n hncin lon posibl.es medios de acelerar la madurnción 

do la funci6n 9ulmonar. 

En loa a.lioa de 1974 - 1976 la.a observaciones de Ligeins y Ho­

wie recibieron una conniderable atenci6n. Sobre lo base de lo.s ob­

servaciones previas de que loo corticosteroides administrados a la 

oveja aceleraban la ma.duraci6n pulmonar de su feto, se inició un -

estudio bien diseflndo nor ellos con Pl ohj~to d~ ~v~lu~r lo~ c~~c­

tos (le admin.istrución a la r:iadrc de acetato· y fos:fato de bcta-met,!! 

oona para Drcvenci6n del sufri~iento respiratorio ul recién nacido 

1)romnturo ... ~u!.l resultado.o: demo3tra.ron en lofl lactru1tes nacidos un­

tes de l~s 32 scmnnns de ambarczo una si~ificativa disminución --



de ln incidcncin de !IU1'rimicnto respiratorio y· de la rnortnlld::'..cl -­

neonatal si el nncír;iicnto ero. retrn!lado de 24 horaa n 7 días den-­

pu&o del inicio de la. terapéutica con cntcroidcs. 

El. retraso en el parto hnota 72 hor~a mús ln betn-metnoonn -­

en cuaon ele ltP·i'.1 no pn.reci6 nwnentnr el ricseo de :infccci6n del :fe­

to, del neonato, ni de la mndrc. 

no obstante, ci el inter11nlo cxiotcntc entre ln. rotura y el -

parto excedía ttna .!Jcmann, numentnba ln in:fccci6n; se administre.ron 

a las madres antibióticos de amplio espectro de manera profilñcti-

ca. 

Li..r;r:inc .Y :rowie hacen hincnpi6 en el hecho de nue el er.rpleo -

de corticos·taroidcc en el embarazo humano con ol objeto de preve -

nir el oufrL~icnto rcnpirntorio es emnírico y que la r.cdid~ dn ln­

resnucsta. depende en 1;ran manera hasta ahora de las pruebas clíni­

cas. 

Ho:r en dín, 12 años des pué.o, la utiJ.i znci6n de corticosteroi­

dco puro la madu1~nción pulmonar ne ha generalizado Wl poco más y -

ya se tienen nuío eotuclioo de su utilidad. 

Cono se puede a.prcciA.r el manejo de wt paciente con H.P!.l no d.2 

pende sólo de ln ede.d ccstncionnl, sino trunbién de otras variables 

la presencia o Qusencia de trabajo de pnrto, coriorunnioitio, esta­

do fctnl y su mndr..trez pulmonar y ha!'.lta si la ,?acicnte co prirrii,~c:s­

tn o ::ü ho.bia. oufrido in:fertiliclnd o estcriJ.iclad; .Y l:'.1 habilidad -

del clínico p:ir~~ llevar u cabo un buen rnnnejo ..... ~:::; por cao en.te o.ho­

ra a ind:o de 20 a11os de controversia la .HF;,; r;i.c:i;ue siendo el eni&me-

dül ,}l11ecc1-obs tetrn. 

!U presente tr:-¡bujo es i.;n estudio ?ros 1,cc'tivo realizado ,ara­

conoccr la incidencia de seµsis materna. y í'etal provocada por 1U>1~í­

as! como lo!l D.!~cntes cnu!J<:>.len de loo cuadros y lo. rel0.ci6n existe!! 

te entre anbos padecimientos. 
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l~undn.r.icr..to de clccci6n del te;!lC. 

La Ilupturn JJremntura de ;.~er.1brann.s es un problúma Ob!:ltétrico 

en el que se ve comprometida la salud tanto de la mP.dre como del -

niño principalmente debido al riesgo de padecer cundros infeccio--

so:;. 

Plantca.'ilicnto del Problema. 

!;e conoce como Ruptura .Prematura de Jl.lembrn.nns, a la salida de 

líquido amniótico por ln vulva; que de for:na oapontánen o nrtifi-­

cinl se lleva a cabo, en embarnzos de 20 semanas, antes de inicia~ 

se cl·trabajo de parto. 

Debido a. ln Huptura de las Membranas ( cori6n y amni6n ) pue­

de colonizo.rae el úter9, dando de ... aato.~·f'onnn una infección tanto -

en la madre como en el feto. 

Ln ínfecci6n de la cavidad nmni6tica, despuda do la lll'J.1, ocu­

rre por la conteminnci6n directa a través del orificio cervical, -

eencral.1Ilente, en f'o:rr.10. noccndontc existiendo otras vÍa8 <le contnmi 

nación, como s:on : l.a hemat6r;enn y a través de las Tror.ipes de l~nl~ 

pio en :far.na descendente. 

!ID estudios anteriormente realizados C 24 ) se llee6 a la con 

clu.si6n de ouc la. colontzn.ci6n bucteriA.na de la cavidud uterina so 

produ.cc ya pasadas lnf.I 12 horas de expectancia., dependiendo ente -

tiempo del número de tactos vaginales subse·cuentEis scGuidoo de lo.-

R.!! ..• l 28 :.; ni ln. madre auf'ríu in.fección de la cavidad amniótica-

previa n ln Rt.1.LI. l 7 ) 

Por ser la. lü1,. un problema. obotótrico en el que la madre y e::l 

:feto tienen al to riest;o de ser infectados por flora non~al y/o pa-
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t&.:;ena y al no conocer la incidencia do sepsis mn tcrnn y fetal pr_Q 

vocndn por la RP;.1 asi como loe agentes causales de los cundroa .'l -

lo. relnci6n e:--:is·tente en·t;re amboa pndecimientoa se ve la necesidad 

de reali~ar llll estudio prospectivo pnrn conocer entas interror;an-­

tes. 

Objetivos : 

- Identif'icar n los a.gentes etiológicos, bacterias aerobia3 y -

une.e rabias, levaduras y hongos cnusa.les de nepsis materna. y/o fe-­

tal en pacientes con Rfl'1i de 12 horas o más de evolución. 

- Correlacionar n los n~enteo causalco do sepsie en pacientes -

con H:upturn Prematura de Membrnna.n de 12 horas o más de evoluci6n­

con infección neonatal. 

Hipótesis del trabajo 

Los pacientes oue sufren Huptura Prematura de J.lembranas cuen­

tru1 con W1 alto riesgo de preoentar sepsis materno - :fetal; de oer 

esto cierto, pacientes oue presentan RPM con 12 horas o más de ev.2 

luci6n tcndrún colonizaci6n de cavidad uterina y probablemente de­

nerrollara.n oepsis tanto la madre como el naonato. 
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Metodoloe:l'.11 

Pncicntes estudiados 

Pacienten con RP .. 1 de 12 hora.n o más de evolución con o oin nnt,i 

bioticotera:nia 

- Pn.cicntes sin R.PLl 

r!eonnton nn.cidos de madres con antecedentes d.e RPfiI 

- !leona.too nacidoo do madreo nin ha.bcr nu:frido RPr.1 

r.la tcrial 

- Caldo tioGlicolato ( con dextrosa y con indic~dor, sin dcxtro~a 

y sin indicador, cnrir,uecido ) 

Aca.r iliggy o Hickcrson 

- Agar Chocol~te ( Agur Chocolate con policnriquecimiento 

- Agar r.Yac Conkcy 

- A.~ar New Yor1c Ci ty o Thayer Martin modi:f'icado 

- Aear Bosina. Azul de metileno 

- Agar Snbournud 

- /1e-ar Sal .Y 7.!nni tal 

i\t~ar Jnngre de Carnero ( Base de agur snngre y,/o 13a.oe de c,elosa. 

SD.nGre con nzitln ) 

- Agar Sanere Base alcohol fenil etílico 

- .A,n:ar Jant;re Hemina 1.;enndiona Gantrunicina 

- A.~ar de Lombard 

- .. :"~r::i.r de Loinbard 

Dowcll 

Dowell con: 

Bilis de buey 

.t:sculina 

Yema de huevo 
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- Ar;ar ...itaph 110 

- C.:i1do de peptona enriouecido para Hemocu1tivo 

- Gel['..tina 

- IL'!ar Hinton - !Jifeller 

- ~\tia.r 3nlmonelln - 3hieella 

- Pruebas Bioquimicas: 

r,;ro, :311.!, T0I, Kllgl.er, Ci t1·e.to de Simona, Caldo Urca., !iIA, O/F­

Glucosa, CaJ.do tioglicolato con cnrbohldrntos, Oxgnll, Hi trnto -

Indol, Leche Hierro, Glicerol. 

- Pcroxitlo de Hillróeeno al )~.{. 

- Dihidrocloruro de tetra.metil p-i'enilendiamina al. 25& 

- Jintemn para n.nncrobiosia: 

- Ja.T'ro. ?ara annerobio~d.s 

- lUiaerocul t A 

- Acido piroeálico 

- Carbonato de sodio anhidro 

- Equipo para tinci6n de Gram: 

- Cristal Violeta 

- Lugol 

- Alcohol - /lcetonn 

- Sa.:franina 

- :;ouj90 :JO.~ tinción de esnoras: 

- Verde de malaquita 

- :.iafra.nina 

- :Juera fresco 

- "Plasma :fresco 

.Discos Truco ( Bnci tracirta 0.04 U ) 

- Dioco::i P!J ( clo:ruro de etilhidrocupreina ug 

- Dic~oo JP::S ( l'olianetoJ. sulfonnto de sodio 
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- lJincoc con 

K.:·n1 ... unicina 1000 ug/ml 

Hinfr,,1::iicina 15 ug/ m1 

Penicilina 2 U 

- Gont::-... <I.icina 

- Sulfato de ::comicinn 

- Reactil•O de Eovr>..cn 

- Acido Sulfanílico 

- nl.fa-naftilaminn 

- iliaopo:J estériles 

- Pipetas Pastour estériles 

- rortu ob j cto.:: 

- Cubre objetos 

- Microa~opio de contraste de fases 

- Mechero 

- Tripie 

A~e-~ortaLJa bacteriológica 

,ugod6n y fenol 

Ger.nicida 

Alcohol 

Aceite de in.11er::si6n 

!lujol 



:.1étodo Genernl de Estudio de Muestras 

El medio de tran:::iporte utilizado narn todas l['_:J :::ucntro.s f'ué­

Ca.ldo tioglicolato con dextrosa e indicador. Dcopués de hn.bcr torn.,q 

do la muestra¡ 6sta. fué llcvudn o.l laboratorio donde fué incubada­

ª J7°C por lo menos 2 horas. 

Ya en el laboratorio ln :nuestra fué procesadn rcalizRndose 

unn deacar~n del medio de trana;Jorte con pipeta 1-'antcur estéril o­

hinopo estéril en Agar Hew York City, Aear Chocolate, Ae;ar So.nljre­

<le Carnero, A¡:ar !4a.c Conkey, Ar,ar Sal. y Manitol ( Ar;ar Staph-110 ) 

Ar:i:a.r ili~.t;.1r y Aenr So..bournud en tubo. La.s cajas 'fueron scmbrndo.a -­

-por estria cruzada en 4 cuadrantes pnrn obtener el ainlruniento del 

( los ) microorr,anismo ( s ). 

JJO:l cultivos f'ueron incubados a 37°c en aerobiosis y microne­

rofilin por 24 - 48 horas. Denpuós de este tiem~o al desarrollar -

crcciMiento se llevó a cabo la identificaci6n de lan bacterias; -­

los honr;os fueron incubados a 28°c por una scrnnnn, n los que dcoa­

rrollnron se le:J idcntific6. :n tubo con .\gar DiK?:Y se incubó a --

37ºc por 24 - 48 horas, identificá.ndoae posterionnente n lrt colo-­

nin del microor_r~nnismo que ha.ya prenentado desarrollo l Fiff. l, 2..1. 

3 ). 

En caso de no haberse nrcncntado desarrollo de bacterias ner..e, 

bias o microaerofílic~::r, ·se .rcnliz6 un frotio del caldo tio.<:;licol.!!. 

~o flUC 8irvi0 parn. tI'é-uwoorte de ln muestra y se Sltbcultiv6 en cal 

do tt'.Jglicolnto enriquecido; después de lo cu.•:t.l, se reo.liz6 el cu_! 

tivo de la -nuestra en nnaerobiosis. 



Se ;Jroccdió n Lm lnvndo del área de la vulva con benza..l. &1-­

seeuido. con un hino~JO estéril se tom6 rnuestrn de la ::iucosa cérvi-­

co - vacinal. El hinO!JO fué colocado en un ·tubo con Caldo '11ioglic_Q. 

lato. r.Ja nueo tru fué llevP..da. al laboratorio donde fué incubndo. y -

~rocecndn conforme se menciona' on el método cencr~l de eotudio ne-

mues ~rfiS. 

Cult~vo de Plncentn 

Vcopués del nacimiento y .va exnulsnda lo. pl~centa, se toa6 -­

unn pcqueffo .. Jorción de éstn utilizando -pinzns y bistorí eotérilca, 

la muestrn así obtenida se colocó en un tubo con Caldo tioelicola­

to. Ensce;uidn. la r.tucotra fué- llevnda nl laboratorio para ser proc..Q_ 

sadn como DC mencionó. 

DctiJ)Ltés del nlumbrwniento, ya ex~"luJ.sadn la ¡ilncentn y a.ntos-­

de realizar ln limpieza de la cavidad uterina, con Wl hisopo csté­

ri1 se tom6 muestra de la cavidud utcrin~ ¡ el hicopo fué coloc~do­

cn t1n tubo co'1 Caldo tioe;licolato, cerrandose pcrfectrunente el ·tu­

bo. La. muestro. f'ué tranl0dadn nl laboratorio !Jara ser cultivada. 
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Cultivo de Cordón tt'!lbilical 

Con unno -:iin?;C.:3 .v tijera..s estérilí!s ~1c to;.¡o un~ :1ucotrl:l del 

corddn u.n1bilicnl del recién nncido. La :nuestra .oc colocó en tubo -

con Cn.ldo Tiorrlicoh!.to • .El cntudio rnicrobio16c;ico del cordón umbi­

licnl siguió.el prodedimiento 6eneral de muestras. 

Cultivo de .\sni rn<lo Gñstrico 

Con uno oondn y jcrinen estériles oe extrnjo por aspirnci6n-­

cl contenido .í'arine,o - cáotrico del recién nc.cido y ac trnEl"Pas6 el 

asnirndo n un tubo con Cnldo tioglicola.to, se procedi6 pnro su cu.1, 

tivo en el laboratorio en la i~onnn .vn indicadn. 

Antes de ser a.sea.do el neonnto, con hisopos cutérilcs se tom!! 

ron m1.1estre~.n de ln sccreci6n conjuntival y del oído externo, de am, 

bao ojos y aidoo resncctivamen-te. Loo hisopeo ne colocaron rá-pida­

mentc en Cnldo tioglicolato nnra oer llevadaG le.s mueot·ras al lab_2. 

ra.torio y proceder a su estudio rnicrobio16gico. 
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Fig. l Procedimiento General ~ el e.isla.miento de mic:foorg_§:.­

nis!llos Aerobios 

1 
Tinci6n de Grrun 
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AE!!OBIOSIS 
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Identificar 

EI1IB' eoaina azúl de metileno 

Agur Sal y 
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Staph 110 

( - ) 

Descartar 
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Pig. 2 Procedimiento General nara el aislamiento de 

microorganismos .§.11 Microaerof'ilia 

Agar The.yer-1.Iartin 

Agar New York City 

li.gar Sangre 

c/s azida 

Muestra -¡-

Cultivar -- Agar Sal y Manitol 

~ Agar Staph - 110 

/ ·"'-~~ 
Agar Mac •. conkey 1--------1 

A¡¡ar am 

Microaerofilia ( co
2 

10% ) 

1i - Al! hrs, ..3.1ºQ 

1 
Desarrollo 

( + } C'- ) 

1 
Morfolo~ía 

Macro y microscópica 

Identificar Descartar 

' ElJil-= eosina azul de metileno 
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Fig. 3 Procedimiento GerJeral para el aislruniento de 

Hongos y de Candida albicans 

Muestra 

1 

~ 
A.rrar Sabouraud 

1 ~. 2BºQ 

1 

D7'Z 
( - ) ( + 

DeJecha.r 1 
Mi crocul ti vo Tubo 

1 Genninativo 

Idcnti :ficación 3 4 hrs 

( -
- 1 
Desechar 

1~1icroscoµica ~ -

~~Azul de 

( + ) ( -

f 
~ ~· albicane 
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1-Iemocultivo 

Con :acdidas de asepsia oe tom6 un milil.i tro de san.~re venosa­

del naonato. r~otn snn~re se traspasó n un frasco para hemocul tivo-· 

( hemoct.lltivo <lif'áoico o mono.fásico ) .. Se incub6 n J7°G en nero--­

bioais. A lao 24 hor.::!.'3 de incubación se revin6 el hcmoccltivo, :fi­
j<L."1.clo~e pcr:fcct::uncntc oi cxiatc turbidez, hcm6lisis, crcciI!l.iento -

bacteriano en la fnse sólida - en caso de que fuern medio difó.aico 

- crecimiento bacteriano sobre ln c~pn de eritrocitos, crocioiento 

bactcrin.no o f'úngico en la superficie de lo.a medios, oroducci6n de 

1;.'TOS en todo el medio líquido o cualouier indicio de que hubo desa­

rrollo de miCroor¡;anismoo en el cultivo .. Dcupués de habar revinado 

el :frnoco de cultbro ( e inclinado unos minuton ai fué medio dif'á-

sico se renliz6 un subcultivo en Agar Chocolate incubándose u --

J7°C y en ntmó.sfera de co
2 

al 107~, revioando el crcci1,;icnto en cl­

subcultivo a lnu 24 - 48 horas. Si no hubo denarrollo se deccch6 -

la cuja.. 

A les 48 hor2s se revisó el hemocul tivo y así diariamente por 

7 d.íns. Tcn.icndo en cuenta de no aei tar en dcmasia el medio do cu.! 

tivo y en caso de medio difánico de cultivo inclin1ndolo unan min~ 

to.S sobre la fase sólida. 

Jí al obocrvar el franco de hemocul tivo se encontró cnnlr¡uier 

indicio de d. es arrollo de microorennismos, so tomó twn. n.licuotn re­

volviendo bien el caldo, se cul tiv6 en dos cajaa de ll.¡;o.r ~;anc;rc -­

( una para cultivo unuer6bico ) y otra de Agnr Chocolate ( paro irr 

cubnrln en rnicroncrofílin ), además se r2aliz6 un extendido teilido 

por Gram. J.! oe encontr6 en el frotis bncilos Gram ner;ntivos; ae -

sembró Wla al!cuotn de cultivo en Aear Mac Conkey o en .~ar E!'il:l 

( se reco::1ienda también .cultivar en J'4;ctr !.Jtaph llO o A,r:,ar Vnl y -­

.ani tal y A,"';ar Bígmr ) • 
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Sí después de 7 d!ns de incubuci6n no hubo crecimiento en el­

fra:Jco de hemocultivo, se conserv6 por una semana mús el frasco de 

har.iocultivo po.ra la búsqueda de Brucella a.bortus, ·teniendo en cue,n 

tu que, dcnpués de unn. semana de conservar el franco se puede ob"':'­

servar turbidez por lao pnrtículao de librinn, debido a la incubQ­

ci6n prolon30.da; ante:::i de sembrar algún cultivo se realizó W1 f'ro­

tis del mia:no y se tiño por Gram, para oalir de dudas y bu~car mi­

croorc;anismu1;:1. 

En los hemocultivos con desarrollo positivo se realizó ln ·4-

identificación del ngente etiológico. 
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Aislamiento de iilicroorgnnimos Anaerobios 

·ve lns muestran que no tuvieron dese.rrollo de microorganismos 

aerobios y/o microaerofílicos, se len subcultiv6 en Caldo TioglicE., 

lato enriquecido; después de 24 horas de cultivo en caldo, oe pro­

cedi6 a sembrar por estria cruzada una. deoc?.rga del fonU.o del Cal­

do tioF,licolato en ~l\.e;ar Sangre Hemina Menadiona Gentwnicina y/o -­

en J\gr:-r Bw1~re Alcohol feniletílico ¡ se sem.br6 '¡JOr triplica.do para 

incubar a 37°c en aerobiosis, microaerofilin y anaerobiosis. Des-­

pués de 48 horas de incubación, se revis6 el creci:nicnto; de la:J -

colonias que hayan crecido en a.naerobiosis se resembraron en Agar­

SanGrc Hcr.i.inn !.JenndionR Gentnmicina y/o Agar Sangre Alcohol fenil­

etílico, en los 3 sistemas y a 37°c por 48 horas. 

Unn vez que se verific6 que las coloniao sospechosas oon per­

tenecientes a microorganismos anaerobios estrictos, se proccdi6 a­

realizar frotis y tinci6n de Gra.m; sí fué necesario también se reQ 

liz6 la tinci6n de esporas. Enseguida se realiz6 ln siembra de las 

lados, se rcaliz6 oensibilidnrl a Penicilina 2U, Hinfampicina 15 ue;:. 

:E-:o.nanicinn 1000 ue/ rnl. Fara cocos Gram positivos se realiz6 sensi 

bilidnd a Polianetolsulfonato de sodio. Para microoreani~mos Gram­

posi tivos y Gram negativos se realizaron también las pruebas rápi­

das de Lornbarü. y Dowell. 

Enseeuida se sembraron las pruebas bioquímicas confirmatorias 

para bacilos y cocos Gram positivos y Gram lleentivos. Fig.5 1 5-~y 

5-'b. ( 5, 6, io, J.9, 24, 2s, 30, 3i, 33, .34, 35, 36, 37 l 
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Fig. 5 Aislamiento g Bacterias Anaerobias 

Alcohol fenil­

etílico 
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Fig !)-bis Aislamiento de I.3acterias Anaerobias 

!1!orfologfa Macro X. microsconico. 

Colonias aisladas 

Confinnaci6n de anaerobio 

estricto 

resembrar en los medios mencionados ) 

( - ) ( + ) 
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Descartar ~ 

Pruebas Presuntivas 
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Pruebas PresWltivas Rápidas pnra Identificación 

De Microorganismon Anaerobios. 

nºc 
24 hrs -,-

Prueb~s Pre8untivas 

Rápidas 

nºc 
E± hrs 

[ 
Cocos Gram Positivos ~ Gram Neeativos 

.As!ar ª-@.e-J:Q. ~ Menadiono. 

1 
Disco. 

l'olinnetol 3ul:fona·to de Sodio 

pnra Peptostrentococcus á.naerobius 

1 
Aill!!: San~ Hemina Menndiona 

1 
Discos 

Krulrunicinn. 1000 u¡;./m1 

Rinfa'!lpicina 15 ug/ml 

Penicilina 2 U 

Placa de Aggr Lombar.Q,,-Dowcll 

Dividida en cuadrantes 

LD + E LD + Y.H. LD + B 

LD.- Agar Lombard Dowell 
Lll.- Agar Lombard Dowell m6.s Esculina ( LD + E 
L!l •.. .t'"f;&¡" Lo~bard !loñall wá.::; Yema. da Hui;.vo ( LD + Y.H. ) 
LD.- A._,<rar Lombard Dov;ell más Bilis ( LD + B ) 
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Fig. 5 - b Pruebas Bioquímicas Coníir.natorias 

- Glucosa 

Maltosa 

Lnctosa. 

Arabinosa 

- Saca.roso. 

- Ramnosa 

- Xil.osa 

- Trehalosa 

Pooi ti vos 
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Resultados: 

Bn el estudio fueron incluidos 34 casos que pre3entaron R.Pi1! -

en el periodo de gestaci6n lo que provoc6 el parto, los cason fue­

ron divididos en grupos según las semanas de gestaci6n que nrP.sen­

tarun. Se incluyeron los controles para dos grupos como se muestra 

en la tabla Ho. J. 

Tabla llo. J. Muestra la distribución de las pacientds con --

reopecto a las semanas de gestaci6n al momento de parto. 

Grupo Sémanas de Grupo 

Gestaci6n n = 

I menos de 33 o 
II 33 - 36 8 

III 37 6 más 7 

' $e prenent6 una gestaci6n gemelar 
n = número de pacientes 

Control Grupo 

15 n = 

de Estudio 

34 

3''· 

16 

15 



- 32 

Tablo. ~ro. 2 ae!:>IJ!!C los c!n'tOS obtcniUos en lnn V?~rinblcD ae-­

~or:ráfic::u1 de l.::rn ::in.ciente!; de los f'lrupo.a I, I:t:, ~r III :;inn:i el col! 

trol y el estudio • 

.?nrár"1ctros !.~nternoo Grupo 
( n 

Ednd ( n.fios 27.93 

Gest.:iciones 3.00 

Abortos previoo 0.26 
( o - 3 ) 

./mti biotico"'uerapia 2 

:¡'eriodo ode latencia o 
( hrs., 12 - 168 ) 

Edad gest<J.cionn.l 37.JJ 
menos de JJ - más 
de 37 semanas 

ll'onna de 1 Cesárea 15 
nacimiento lrrorma.1 o 
Ta.c·!;oo ( o - 12 ) 0.33 

lle.cimientos r!"cmaturoa 8 
menos de 37 GeT¡'Jane.s 

Nncimientocr de Tcnnino 7 
-37 o_más sernan:is 

Cultivan !'º~i_ ttvos (;.~J 26.66 

..:>e psi o o 
Defunciones :::¡ 

# medie y desviación estándar 
n = ndinero de pacientes 

Control G-ru¿o (~I] E.Gtudio 
= 15 ) ( n = 34 ) 

' 6.óo;f .:!: 4.96 " 26.67 .:!: 

+ 1.0G 2.41 + 1.76 

.:!: 0.45 0.38 .:!: o.l'.o 

28 

36.27 .:t 3.1.GP 

:!: 2.71 36.35 :!:. 3.22 

13 

21 

.:t 0.61 4.02 .:!: 2.62 

19 

15 

76.47 

o 
o 
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'I'abln. Ho. 3 ResUr.le los de.tos obtenidos en las voriublCs demsi_ 

gráficas de los neonatOD en los Grupoa I, II, y III pura el control 

":!" el estudio. ' b'n el G"ruuo de estudio oe :Jre:Jt:nto u...:12. :-·z,~-; tc~ci6!1 -

,ge:;ielar. 

Parámetros Iteonnte.les Grupo Control Gru1)0 de ¡.;!-1tudio 
( n = 15 ) ( " = 35 

Ed.a.d Gestacional 37.31 :!: 2.111f Jó.35 :!: 3.22" 
( semanas ) 

::-Ieonutos Inmaduros o 2 ' 
21 - 28 semunas 

neonatos }Jrematuros 8 18 
o en os de 37 scr.:mnns 

:~eonatos r.iaduros 7 15 
37 6 oás semo.nns 

Pe.so al nacer ( Kg 2.82 :!: 0.608 2.44 :!: 0.796 

r:eonatos con menos de 

2.5 !'.¡¡ <.'t 5 19 rt:r 

Hombres 10 14 

!:'.ujeres 5 21 

Ape:ar un t1inuto 2 - 8 8 7 

J\~!"'.Fll"' 5 minutos 4 - 9 9 8 

Antibioticoternpia 28 

. ..:e:lsis 1Iconatal o o 
Cultivos ?osi ti vos ~(, 26.7 76.5 

t.:uertes :leona tales o 2 

# media y desviaci6n estándar 
};f se considern prema-curo e.l QUC tiene menos de 2. 5 r .. .g de peso 

c.l nacer 
n = n~~ero de pacientes 
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Tabla !Jo. 4 !.iuestra a los i.!icroorp:-anis:nos nialados y su fre­

cuencia en el Grupo Control y en el •::Trupo de Estudio. 

Grupo Control Grupo de Estudio 
n = 15 n ::: 35 

P.s e ud o::-i one n e.eru,ry:inosa 26. 71' (4) Esch~ri_chia coli 31. 4í; (11) 

Stanhylococcu~ nurcur; 6.7,;. (2) K • .QKY:tocn 25. 7'.'~ ( '.)) 

Acinetobacter l'.'.'Off'i 6. 7~~ (2) s. aurens 25.7,; 9) 

20.0,: 7) 
20.0\•; 7) 

Strentococcus .fLl.2.· 
bcta-Hom., .11.4~ 4) 
110 Gpo., A 

Jj,.~ 5.7;; 2) 

I1RctobP..ci1Jus nn. 5.7~ 2) 

.!f·~ 5.7~ 2) 

PGeudomonas sn. 5.7';(, 2) 

Candi da albicans 5 .. 7~":, 2) 

CJ. trobacter 
:freundii 5.7'.: 2) 

l\l eb~i ':!'11!'. 
rhinosclcrouw.tis 2.85~;( (1) 

C. diversus l) 

( ) número de atola~ientos 

n :: núrJero de :iacien tes 
Se aisl6 m~a d~ un microor.ganismo en aleunos pccicntcs 



T"bln IV 

35 

( continunci6n ) 

liru.'.JO de .~studio 

n = 35 

hTI·terobacter a.,n;clomeruns 2.85·;~ 1 

Pentococcus sn. 2.85·,:;'. 1 

l)cntontrentococcuo lt!l· 2.85~.; 1 

( ) ntb1cro de nialnmicntoo 

n = nÚ!ílcro de pacientes 

Abrc~v-i.r..::.·;:; u.r<:lS 

u. .:;_~'l_:9_h;Llq_g__~cuq_ 

~ -~~-~:r:r~9.:c:_~_gx 

A=. l19_i_r:t~fh'"gt!fil: 

~'l· J:..g__e_g__qp~ 
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.:"iG• 5 - :! Frccuencir.. de r!ticroor,.,.n.nirnr,on 'liclndos en los r;.runos­

Control .'!de cBtudio. 
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Fig. 6 iJicroorganismos ai::;lc..dos en el Gru·po Cont!'ol 

Porcentaje de ninln .. 11icn"'Co vs. :iúzncro C:c <:?.iolu:-.1ientos 
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20 
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Pig. 'J Iiicroort~anismos a.islodos en el ij-ruJo de Estudio 

Porcentaje do aisla;niento vs. i.J"úrnero de nisln::tientos 

35 
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5 

~ li~!:t..t'!~j!'=-.11-'1 Tht11o_g,<l.!,~.x:.~ 
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p~~!OCOCCU!'l .f.2• 

Po'!')tostre :-itacoccu=> l!.!?.• 

CSJ Acinc~ 1.l'.!2fi!. 
Klebsic>ll.n ~~ 

L..~ctobncillus .Q....!h. 

P.scudcr.to:ia!I' a:?• · 

Cnndiél.a.~ 

Citrab~~ 

,,_, 
·~ 

,·. 
Ni!moro de 

.aislamientos 

Strontococcu!l 1!.!?• 
beto.-h~~olítico ::o GPC!· A 

I=i iCl.ebsiel.1a nncurnonin~ 

~d.J!§J?.· 

[[[(J KlGbaicl.ln. oxytoca 

Stnnhylococcus ~ 

~ rseudomonns a.eruginosa 

~ Escherichia .Q.21! 



Tabla No. 5 

ino.tern::::.s del estudio. 

F:i.rÚ.JctrOG J,:atc:rnos 

Ceota.ciones l - 7 

Abortoo •rcvioo o - 3 

Periodo c1.c lc..tencin 

- 38 

f°;!'U:->O I 
( n = 3 

;.;;a.e.e gestacional ( semm1c.n 

l<'or-w.c. de j Cecáreu 

j ;ro1ne.1 

l.le!':.11:cinncs 

Frecuencia. 

27 .. 33 + C.OJ'r 

3.33 + 3.21 

l.00 .± l.73 

3 
92.00 .± GJ .,¡9 

30.33 .± 2.08 

2 

l 

0.33 .:!: n.57 

QO.:JL' 

o 

" 
3~1 c::::tc [~TU".JO ~e :-irenent6 unn gcstnci~:! ,:-e;iclc.r 

;::edin ;• tlcsvi::>.ci6n c!~tdJ1c1nr 
n = ndmero de pacientes 
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Gru·)o I 

Parámetros ·n~onatnle~ 

Jreonc.to:J in-.:iaduroo 
l 2l - 28 oe~anas J 

Ifoono.to:::: .' 1rcr:'!.nturo~ 

l menos de 37 scmnn~3 

Peso n1 l1ncer l :i::.:; ) 

rlo;:?bros 

Mujereo 

Apgnr un minuto 2 - 7 ,l · 

Ap1!1'-r 5 minuté111 4 - 9.) 

Antibioticotero.pio. 

dc;;>sis ncon:;:,tnl 

Ca!.. t Lvo:; Poni tivo:J l % ) . 

Mi.;;crtoo neonat!l.lcn 

ll ::iediri. y desvie.ci6n eotiÍ.ndar · 
n = nWnero de pacientes 

2 

2 

l.l62 .± o. 578 

i 

3 

5 

4 
o 

75 
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Tabla ?lo. 7 iJiuestra los microorganismos aislados y su f'recuen 

cía en el arupo I. 

50 

25 

Grupo ¡.# 
n= ~,: 

Kl eboiella I!:neumoniae 50,.; ( 2 ) 

Klebsiella ox:y::toca 25,G ( 1 ) 

Candida fil· 25% ( l ) 

() nWiiero de aislamientos 
il un paciente desarrollo más de un microorganiamo 
n = nQ~cro de pacientes 

Fíe;. 8 MicroorF,anismos aislados en el Grupo I 

Porcentaje de aislamiento vs .. lh1m.ero de aislamientos 

l 2 

1 ~ Klebsiella nneurnoniae 

~ Klebsiell..a oxytoca 
~Q.:Q· 

Nt!mero de 

aislamientos 
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Tabla l!o. 8 ;,rucstl'a. las VC!.riables J'!ntcr11n::: del control y dc1 

estudio 1)er:?. el '1rupo II. 

Pe.r;:Í::i.etros :.:aternos 

&!.ad ( a:!os 

Geotr>.cioneD 

Ahortoo :-irevio~ 

l :) - 2 ) 

Anti 1.Ji otJ. cot ern::üe. 

?cr~;.~)a •) de L~;:tc!1cin 

( hr~; .. , i·~ - 144 J 

Edad CP.nt2.ci onl:'.1. 

( 33 - 36 sen""ª" ) 

Grupo II 

Control 
( n = 8 ) 

2.87 ± 0.94 

O.l2 ± 0.35 

2 

o 

35.25 ± ]..l.6 

Estudio 
( n = l.ó 

l.. 8l. ± l..11. 

0.18 .± n.~4 

13 

36.15 .± 33.02 

Tactos l O - 12 ) O.l2 ± 0.35 4.42 .± 3.28 

Naci::iicntos Prc·1aturoa 
rnanos de 37 aei'Janas 

lTacir.1ientoa :.le I1ermino 
37 o :u(.s scrn::.!.nns 

Culti"1o:J Positivos ( ~) 

Jei'uncionc~ 

4 10 

4 6 

o o 
o 

"'{t me<l.i;oi. ::~ d esvir·.ci6n est<indar 
n ~ nWnero de pacientes 
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blea de le~ neoncto~ del co~·trol ,~ c!el ~otudio. 

St~rv..1 ,~\" ·t:.·.ci 0!1.c.l 
\ ce'a~ns ) 

.. cu.·atoo· :.iremn.turos 
:ne~1o!J ele 37 cemr.nas 

J!conr'.tO~ ::.rrtluros 
37 o n{s semana;, 

:?eso nl nc.ccr ( l:C 
Hcon0:to::;;. con ., .... ~o 
"1enor a.o 2. 5 Kg ,'i¡J 

.'"Jr:nr un 1.ün:xto 
( 5 - 8 

.•.:-·.;.::e 5 •1i:-:ut03 
(~ - '] ) 

.\.i."'lti lJio·t;ic.Jte rntü u 

.:;ensis 

}~~u ~o G,J;1 ~rol 

\ n .. r 

3~- 2!) .± l. l.J. 

4 

4 

2.51 ..t 0.01 
,, 

4 

4 

7 

~l 

2 

'.) 

12.'. 

r¡ 

.:ru ·0 de ·-;r:-':r.idio 
( -- ~ L ' 

34 .... ,.:·; .± 1 'Jr·· 

lO 

6 

,, ~ '°) 

..t S.GJ 

lO 

G 

lO 

7 

,, 

13 
'.) 

ve.75 
o 

t:t.' :::·nnsidernn prcn1~t1~ro:.~ n lo:..~ 0t~c t5_,·.-•c ~- ·:.~r: i::-: ·~~, 2.~ 

n n1inero de pacientes 
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Tabla !lo. 10 7.iuestra los microorr;anismon ais1ados y su fre-­

cuencia en el Grupo II del control y estudio. 

Control 
n = 8 

Grupo II 

PsC?udomona.s aeruf.!'.'inosn 12. 5~~ (1) 

Estudio 
n = 16 

Escherlchin coli 

~ oxytoca 

C'A.ndidn. a.:E• 

i{. pneurnoniae 

~~ 
aeruP"ino~P~ 

31. 25:> (5) 

18.75>' (J) 

18.75;: (J) 

12.50% (2) 

12.50,.; (2) 

Streptococcus f!.TI• 

beta-hcmolltico 12.50~ (2) 

~· nureus 12.50% (2) 

Enterobacter 

ngp;lo;nerp.ns ó. 255~ (l) 

Candidn albicans 6. 25~~ {1). 

.!>• ~ 6.25% (l) 

Gaffkia tetra~ 6.25% (l) 

Algunos pacientes nrcsentaron dcwnrrollo dd mhs de un riicroor[{a­

ninmo. 

( ) número de aislamientos 

u. == número de _nacientes 
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Pig. 9 Microoreaninmos aislados en el control y el estudio del -

Grupo II. Porcentaje de aislamiento vs. Número de a.isla-.._ 

mientes. 

% 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

Estudio 

1 2 3 5 

¡¡;:] .Enterobncter .!!..._i:;-r.;l.omernns 

Candida nlbic=tns 

Acinetobr.cter .l!.!.Q.lli 

Ga:fi"!ti&~™ 

mi Klebsiellg nneumoniae 

Peeudo:nonas ~<":inong, 

fuph•r1ococcu.s nureu9 

St~ntococcus _;:m 

%15 

10 

5 

Número de 
a.isla.mientas 

Control 

Número de 
1 aislamientos 

c::J Klebsiella oxvtoca 

Cnn4id!! .l!J!• 

~ Escber!chia S2!! 
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·:::ir~'bln. !:o. 11 Prescll"t':i. l~s vcrio.Oles ;:iatcrn~'-~3 ael control .. y 

y del cs·tur1j_o del '.';rup9 III 

Pn.~-~ctron :·1~.ternos 

3c1nd l a!!os 

Gesto.ci3nc~ 1- '3 ) 

Abortos previoa l o - 2 

;'\.nti bi o ticoterapia. 

Periodo de Latencir-i. 
( hrs., 12 - 69 } 

Eña.c1 ::-;e~tn.c:Lonal 

l semnnns ) 

Fo:nnc. de 1 Cesárea. 
ne.oim1.Cnto 1 

!iormal 

To.cton ( o - 6 ) 

Cul;.ivos Positivos l ',<> ) 

Se psi e 

lJeí~unciones 

GrU>;JO IlI 

) 

, 

Control 
l n = 7 

26.85..:t 

3 •. 14 ..:!: 
0.42 ± 
o 
o 

39.71 ± 

7 

o 
o. 57 ..:!: 

42.85 

o 
o 

lt medin y desviación entnnc1v.::::" 

n ..- n15m~ro dP. rinci entes 

E~t 1.1clio 

( n = 15 

4. 2~;f 
_, 

29. 26 ± 7.55··-

l. 21 2.86 ± l. =-15 

0.53 0.4:; ..:!: 0.83 

12 

24. •lú ..:!: 16.22 

l.79 39. 33 ..:!: l .. 5C 

4 

11-

0.78 4.33 !!: 1.58 

Ub.06 

o 
o 
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Tabla :!o. 12 ~ueatra l~s veriablcc de lJS :1conntos íl~l 

Control y Estudio !Jaro. el Grupo III 

Gr•P)O III 

l 1nr&1etroo ::conat;<.'.les Control óntuOio 
( Il = 7 ) l n = 15 

' 41nd ;::er;·;;acionLll 
( nc:Janno ) 

39.71 .:!: l. 79il 39.33 .:!: l. 58'' 

lleo;-t::itos con ncso 
menor de 2.:; 7..g Jd 

Hor:ib::.·e~ 

l!ujereo 

A:;lt<:e.r un minuto ( 7 - 9 

3.1 

o 

6 

l 

il. 

·9 

.:!: 0.26 2.81 .± o.G7 

5 

7 
8 

7 
¡¡. 

o 12 

A'.>g:o.r :, minutoz ( 8 9 
/.ntibioUcotcra,'.)i:-. ,,.-_ ----l---:~-----+--,,.,,..-----1 

Sen.sis o o 
Cult~vos Pocitivos ;~ 42.85 86.66 

füucrtc neona.t2.l o o 

tf mcdiP~ y d esvieci&'n eBtdndn::· 

1111 oc goneidera prematuro a aquel tj-UO tiene r.ienos de 2 .. 5 K.:; 

de peso el nacer 

n = número de pacientes 
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Tabla No. 13 Muestra los microorganismon aislados y au 

frecuencia en el Grupo 111 para el control y el estudio. 

Grupo III 

Control Estudio 
n = 7 n = 15 

·---··--··-
Pseudomonas aeruginosa 28.5% (2) s. o.ureua 4:6.6% 

§.. nureus 14.2% (l) Escherichia. COli 33.3~ 

!!!!..~ 14.2;; (l) li· oxytoca 33. 3,: 

K. ;nneurnonie.e 20.0% 

Gandida ru?.• 20.0% 

x;. ozaenao :r3.37: 

Ps e ud om onae .!l.l!· 13 .J~• 

Lactobacillu~ fil!. lJ.3% 

c. :froundii · lJ.3% 

Stre:Qtocoocus .§J!.lJ.3~-
beta-hem. 

Pentococcus .§l.?.• 6.6% 
!'apto-

. gti"eE:tococcus !U?.· 6.6~1 

c.· dive;rsus 6.6% 

Pf!.. ne ruginosa. 6.6~~ 

A. lwo:ffi 6.6% 
Cundida albicuns 6.6% 
K.lebsiellº-

rhinoscleromatia 6.6~ 

Algunos pacientes desarrollaron más de un microorganismo 
( ) número de aislamientos 
n = nQ~ero de pacientes 

(7) 

(4) 

(.>) 

(3) 

(3) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(l) 

(l) 

(l) 

(l.) 

(l) 

(l) 

(l) 
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Fig. 10 í::icroorr:ra.'1.iS!:'lOS aislados en el control y en e.l ~studio del 

Grupo III. Porcentaje ele aislo.miento vs .. Uúmero de aiala-­

r:'licntos .. 

Estudio 

l 2 3 4 

IX.1 ~~E.!?· 
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Discusi6n de renultados: 

1':21 el presente trabajo fueron incluidos 49 pacientes, de J.os:­

cualeo 15 conformaron el Gruno Control y 34 el Grupo de F~tudio, -

como DC muestra en l::t tnbla !:o. l! runbos gru!')os .:fueron divididos -

scel.Úl la~ se:nH.nns de p;co taci6n que prcJenta.ron al mo·ncnto del :>nr-

to. 

Bl Gru¿o Control, estuvo constituido por pncientco l:i,=:; cu.aleo 

estaban clínica.mento controladas y generalmente el nacimiento del­

bebé fué progrn.~ado por el ginocologo. Como se puede ver en ln ta­

bla No. 2, la edad promedio d <:: lns pacionte.s fué de 27. 9 .:!; 4. 9 --­

afias con un promedio de 3 gestncioncs ( l - 5 ecstas ). Las pacien 

tes ,.r;.encralr.lcntc no hnbía.n sufrido .'.1bortos .v a.l1uclla.s que lo hn.--­

bínn tenido, fué un a.harto. Antes del nacimiento las pacientes ee­
neralmcntc no fueron exruilinadas vaeinalmentc por .lo que ae tiene -

un promedio de menos Ue un tacto vaginal, habiendo Pacientes que -

cunndo miín tuvieron doo exruninnciones vac:inaleLJ; es·to princi pnJJne.!! 

te dcbi<lo a aue la f'o:nnn de nncimiento, cue predominó en ecte e-ru­

no f'ué la cesárea • 

.La edad gest~cionnl promedio del Grupo Control fué de 37.33 -

se~o.nas, preacntandose 8 nacimientos prematuros { menos de 37 sem~ 

nas de r:e:Jtaci6n y/o menoo de 2.5 Kg de peso al nacer ). Lti anti-­

bioticoteraoio. previa n.l naci-niento solo fué ~d·nini:::tr.:u:lu e. 2 pn-­

cicnten. 

El 26 .. 5~; de los cultivos fueron posi tivoo; ningun pn.cientc -­

del Grupo Control presentó HPM, corioa.mnioi tis o sepsis pucrn0rnl. 
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Ia tnbla !ío .. 2, non muentra. lns variablc.'.1 de los pacienteo -

del Gruno de l~studio.. ~~s te .grupo confonnndo por 34 pacientes pre­

oent6 unu edad promedio de 26.6 ..:t 6.6 años ( lB - 42 afios ); las -

pí.!Cientes tuvieron en :iromedio 2. 4 _:!: l. 7 c,-cstnciones ( 1 - 8 ges-­

tn.s ) y tm ligei·u lnCl'es.ento en l~ incidencia. de abortos con res-­

pecto nl gru~o control; 0.38 ± 0.8 vs. O.?.G ± 0.45 ren~ectiva~1ento. 

•rodas las pacientes prcnentaron H.Pf,l de 12 l10rns o más sicndo­

la. media del }lcriodo ele latenci::i JG.26 2;" 34.68 horno: ccta desvie­

ci6n estándar trui elevada r,ue ne observa es debido n que el rango­

es 1~uy runµlio 12 - 168 horns. 

La edad gcstncionnl promedio fué de J6.J5 ..± 3.2?. ncmn.nns ( 21}, 

- 43 semanas ) , hnbiendo 19 nacimientos prer.rn. turas y 15 nncirnicn-­

tos de término ( máG de 37 semana8 y/o peso al nacer superior a --

2. 5 Kg ). Predominó la fonna. de nacimiento normal, debido a lo -­

cuo.l oe present6 un incremento en el número de tactos va~inales 

teniendo uno media de 4. O .± 2. 6 ( O - 12 tactos ) • 

De las 34 pacientes que ~on:rn.ron el grupo de estudio 28 reci­

bieron antibioticoterapia durante el periodo de latencia y e;encrn.,! 

mente todas recibieron nntibi6tico!:l durante lon pril:wros ü d!a!l -­

del puerperio. De loo cultivos .microbiol6r;icoo, el 76.47¡.~ fueron -

posi tivoo. La .Pig. 5 -R, pá,~. 35n nos muestrn_sl porcentaje de cuJ.·tl, 

vos positivos tanto en el Grupo Control como en el Grupo de Eatu-. .... 

dio: niendo ::ügnificativa la dif'erehcia en ambos grupos. ran~una -

de las pacientes presentó de:Jarrollo de proccr;o iníeccioao y unic!! 

mente unn paciente presentó corioamnioi tia 'durante el periodo de -

latencia;· definiendo ln corioa'llnioítio como fiebre con temperatura 

mayor a JUºc. 
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En la tabln 110. 3 se muestran lo!J Uutos ol.Jtcnidos en ln.o va-­

ria.bles demográfican de los neonntos po.ra leo eru:,:os control y es­

tudio. Los neonatos del .f,'ruµo control preoentnron un peso promedio 

de 2.e24 ~ O.GOÜ ICr;, , todos los neonaton í"uc;ron rcnortn.doo como SE; 

non deSllü su nacimiento lo cu;:.l 3C ve reflejado en ul Apf;nr n. un -

minuto y a 5 m.inutos riue en promedio fué do 8 y 9, rcspectiVf'-'flCnte. 

De lo!J recién nacidos de eslc {~rupü uolumentc 2 recibic;ron n.ntibi2 

ticoteraoin, ninr:uno presentó algún probleran. in:feccioso :1 no :=:e -­

prcoentaron muertes neonatales. fil el hospital l1nicruncnte oucda.ron 

dcpoaitndos 5 recién nacidos que pesaron menos de 2.5 ~~ nl nacer. 

Treinta y cinco neonatos ronnaron el grupo de estudio, coto-­

dobiclo n que hubo una eestaci6n aemela.r. :n peso promedio Uel r;ru­

";JO 2.44ú ..± •J .. 796 z:r~ ( CJ.7 - 4.0 Kg ). Los neono.too de este CTrupo -

no todon fueron re~ortudos como snnos desde el momento del naci-~­

mionto, lo que se vo ref'lejudo en el Apgar a un winuto y n 5 minu­

tos: 7 ,y 8 reo-pectivnmente; ( runeoo 2 - 8 .Y 4 - 9, respcctiv::unen­

tc ) • ~:Jlte parámetro fué menor en un punto con re::rnecto nl ~rupo-­

control. 

Feinstein ( 8 ), en un traba.jo realizado, encontró el 31.5 y_ 

el 12.3/~ de los neonatoo, tuvieron Apgnr a uno y cinco minutos, 

respectivamente, menor a 7. Los grupos de estudio y control de -

Feinstcin ( n 73 ) presentaron en promedio W1a odnd gcstncional-

de 31 semanas y un peso promedio de 1 .. 874 l:C pnra.. el gru:)O control 

y l. 7f3ú I:C para el grupo de estudio .. .-\proximadrunente el 90~~ de loo 

neonatos del grupo de estudio fueron preténnino .. ili el nreoente 

t1"ttba..jo el ¡;rupo control no :1re::>cntó noono.tos con Apear a 1 y 5 

;ninutos menor a 7; el grupo ele cstLtdio tuvo 3 neonutoo con A.nr~ar -

n 1 .Y :> mir11.1tos :nenor a 7 .. ;:a r;rupo de eotudio del prenento trabA-
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jo concuerda en el ~',.pcar con el '.iTU;>o tle e:Jtudio del trabajo realJ:. 

zado nor Feinstein. 

De lo.o 35 recién nacidos del grupo de estudio, 28 rccibicron­

antibiotj.coternpin, mínimr>. de 2 días y máxima de 8 díns; fueron E.2 

sitivos el 76 .. 47/~ de loo cul·tivos: ningÚ..Tl neonuto desarrolló scl)-­

oio ~, se !Jrcsenta.ron 2 muertes neonatales. 

R."1 la tiabl.n !~o. 4 se prenentan los microorga.nismos aislados y 

su frecuencia. en el r:rupo control y de estudio. Ge aprecia que cn­

el ~rupo control ne aislaron bacterias patógenas como Pseudomon&Q­

~t'!inosn y Stha.phyloco™Q. Lll!..I:e..!:!fl ( 26.6 y 6.71~ respectivamente) 

el desarrollo de estos microorgn.nim:1os se present6 principnlmente­

cn el cultivo de as::drado gñstrico del recién nncidoJ debido a que 

lnD sondO.(t utillze.dnu po.ra la obtención del cont;enido eá.strico ve­

nían contnminndao por estas bnctcrin::r. El control de calidad del -

material empleado reveló lo anterior. Nin¡:ún paciente desarrollo -

procc~o in~cccio20. 

Je ainl6 .Acin1•tobnc·te!: 1lwoffj en un G.7.:;,, considern....~doae el -

aislamiento de este microorganismo como contaminación al momento 

de tomar las muestras, ya que .::1· lwolfi es habitante normal de --­

arrua y suelo. 1::1 aisla'"!l.iento de c!3te microorr-;n.niE;rno no oxidativo -

en el gruoo de estudio ee present6 en los nacienteo que nacieron -

el ~ismo día ( por lo o~e se nucdc pensar que estas muestran tnm--

biGn es tuvieron CDiltnmin:.uln!3/. 1~n la fip;. i!o. Ü LJe muestran los no.!:' 

ccntnjeo ele aislar.iiento de microorn;an.ismos en el Gru90 Control. 

0c nislnron en el grupo de critudior; ¡-;érmcnc:J de oato~enicidad 

reconocida como &.1cherichia ~li. l 31.4~~ ) , Klebsi~.)-la .Q.~~ ---

25. ?';~ ), f.:lebsitl1,n ..ill!~Q.nii.!..Q. ( '.·!U;·~ ) y •Jt.ro.s en·tcrobacterins-­

( 17.4~~ ). ,"/alas a.. ( ?.8 ) ai.sl6 enternbacterias con una :frecucn--
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cia.. del 3G: ::¡ ~~co:::ita. { 28 ) ais16 .E:• csili en un pncientc con 4 h~­

rns de HPi .. :. ;,:inkoff ( 19 ) en su estudio encontró ryuc el 23;~ de -­

la.o '!?o.cientcn nuc urcsentnron parto prematuro durante algtin perio­

do del embc..razo de!Jarrolla.ron cultivos purn bn.ctcria:J de la fruni-­

li<! . .:.'ntcrobh.cteri.acea; en el :;>resente trabu,io el 27. 7>; do las pa-­

cicntea oue pre!Jun turon purto IH'urrH:1. turo deoa.rrollA.ron entcrobacte-

rias. 

~thnnhylococcus !!l!._reu:-t llttCte:rif1.. pat6een<J. que coloni:<::6 cn-.rida.d 

utcrinn f'ué aislada con U.<>'\a frecucncin del 25.7.:, y se rclnciona -­

con ~nacientes r:ue preocntA.ro!'l ;ruin de 4 tnctos vn.¿;inr-.lcs. 

En el grupo de eo tuclio se aisló con uuu frecuencia. del 2.8% -

Pento~occuo Q_"Q., en otrou estudios se ha n.islndo en nn 9~ 30 ). 

Minko:f:f { 19 ) 1 ml ~Ju cotuclio de .ln :flora vngínal en rnujereo­

crnbarazadas encontró r.u.c el 69. 5~·~ de la!J pacientes deoarrol.la.ron -

Lactobncíllun 1!.12· en el grupo de eotudio ne encontró que el 5. 7'/• -

de las pacicntc:J presentaron colonizaci6n de ln. cnvid;-td uterina -­

por Ln.ctobacillus .f!.!!•· 

Las levaduran :JC aislnron en un 25. 7~~, de loo cuales nJ. 20'/; -

j)D.ra Gandida. .Q.Q.. :,r el 5. 71;:. para Cund i.t.ia aloicano. 

De la fxlili:-t i.:icrococaccu. se n.isló Gaff'lci?:, .. ~.Q.:trac...fillil ( 2. B·;~). 

~treptococcun fil· beta heI!lolítico Uo del Gra.:po A ne nislá en un --. 

11. 4~~ y Pentostrcntococcus ~· tuvo una i'recucncin del 2 .. 8~·:. Zla"t­

nik ( JO ) encontró riue Peptostrentococcus micro::; coloniznba. la e~ 

vida.U uterina de :nujerco que habían sui'rido fff":,~ y se les realizó 

:imniocentesi::; pnra. cultivo de lí~uiclo amniótico. Con renpecto o.l -

género .:!._~Q._i;_g_l!.Q gcncrn.Lncn te se hn.n aislado ~tre rtocoe:cus 

t1cl Gruoo 8, según se ha reportado. ( 1, 4, 9, 16, l9, 20 ). La 

1"iG .. 7 nreGcnta <:! los ;r1icroo.r,~nnis:11on u.islndos en el Grupo de 2st,!! 

dio y cu frecuencia .. 
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La tnbl.n. :ao. 5 nos r:tLte:::itra ln!l variables muternn.s del Gruuo -

estudio ( n = 3 ). Una rmcientc del r:ru7JO prcc;cnt6 r~0r·t~.~ción .•:,el!l.e­

lar. Lo. edad p1·omedio del grupo fu~ 27 .. 3 .:!: 8 .. 03 a.ríos ( ru.nc;o 20 --

36 aiion ) :r un pro,:nedio de 3.J e-cGta.cionca. Las trcz .,nc].cntes rc­

cihieron antibioticotcrnpia; el perio<lo de latcn~i:~ :fué mu.y eleva­

do teniendo un promedio de 92 .. O .:t. 63. 4-9 horas ( i·une-o 48 - 168 --­

horas ) • Debido a. que se preocnturon 2 ceaárens se tuvo 1.in pro:.ic -

dio de 0.33 tactos vaginales .. Se prcucntnron .s6.67:. de cul.ti.vo3 :no­

si ti van, no se desa.rrol.16 nin.~ún -proceso infecciono en las ria.cien­

tes ~r no hubo muertes maternas. 

La.s varinblcD de los neonntos del Grupo I se mucstrnn en lo. -

tabln. T!o. 6 .. El ~ru'1o constituido por 4 neonntos, debido D. nue sc­

present6 una r;cs tación gemelar, Presentó unn edad CTCSto.cionul pro­

medio de 30.3 .± 2.08 semanas ( 20 - 32 semanas ), 2 ncona.ton ihma­

duroo y 2 neonnto3 prcmaturoo. El promedio en pcao de los nconntos 

1.162 K[~t el promedio del Apgar a un minuto y n 5 minutos fué !'1C-­

nor de 6 pn.r::?. el ¡:;rupo. Los 4 neonatoo rocibicron nntibioticotera­

pia, el 75-,~ de los cultivos fueron positivos, nine;uno de lOD neOnQ 

too deonrroll6 ?receso infeccioso. 

:-;!'l cst~ f3!'"U:!:'O R~· presenta.ron 2 muertes neonntn.les, los neona­

tos in.'lladUTOS j ln. C[l.1.lSB. de ln muerte fu.é in.TIO.dUrez o¡lgÚnica ~CilCT~ 

liznda, anemia, síndrome de insu~iciencia respiratoria y probable­

scpsis. Ambos pacientes l la únicn p:cstaci6n gemelar ) preoenta.ron 

cultivo pooi tivo de KlP.bsiclla .n....11eu:noniae. L..'\ bacteria se G.islÓ d~ 

loa cultivos de asnirado gástrico, secreci6n conjuntivnl y placen-

ta. 
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3n ln. tn.blá 7lo. 7 se prenentan J.o~ r.1icroorr:;-anis::1o::i nialaclos -

y Dll 1·rccuf:ncic. .. :n el Gru.no I. KJ.cb.siclln nncu.monin.e .'..lC ai:i16 er. -

tm 50;:~¡ en 2 :Jo.c:Lcmte::;. Un nolo paciente dcol:1.rroll6 KlcbaicJ.la .QXX 

toca .~r Co.ndid::i .!U!• ( 25·,', cada. lu10 ). El p<!Ciente rc::ito.nto no dc~ia­

rrcJ..16 cultivo nlc~11:0. ],n Fi;:--;-. 8 1"i.Ue:::;t;rn n J.os :;üe.rourt:i;-tu1ismos nJ.12 

doa en el ".trupo J. y rn1 i°recuP.~c.la.. de aiBlf'..;niont.o. 

En ln. ta.bln ilo. 8 se mue:it;rr-Lll la.a vnr.lable.s :TI8.tCn).n!J del con­

trol y del estudio parri el Grupo II. Se encuentran diferencia.o a.ii3 
nificativas en el número de pacientes que recibieron a.ntibiotico!Q_ 

rapin, ya que en el Grupo Con trol, 2 pncienteu tuvieron el trata-­

miento mientrnD en el e.studio, 13 pncientes recibieron nntibiotico 

tcrnnin en cJ. Periodo de T-.'1.tenclP.. 

El periodo de lo.tcncin en el grupo de estudio prc~cnt6 un --­

pror.iedio de J6.l ..± JJ.02 horao; lo de.oviaci6n estándar co muy ;:;ro-!J_ 

de debido a r.ue el rruir;o en muy runplio 12 - 144 horas. Otra dif"e-­

rcncin ninificativa que se presentó en este g-ruro fueron las ex~ 

naciones vn¡:iné:!.let> nue recibieron las pacientes mientras en el con 

trol oc tuvo co:no pro:nedio 0.12 tactos vac;inales,en el c-rupo de e_Q 

tuclio, oe presentó un promedio de 4 exruninnciones vaeinnloo por pg 

ciente. Se presentaron 4 nacimientos prematuros en el Control. y 10 

en el Estudio; se podría pensar que siendo el Grupo II de 33 - 36-

semano.s de gcstuci6n, todos loa no.cimientos serían prematuros pero 

_pn.ra considerar un nacimiento prematuro el producto debe pesar me­

. nos de 2. 5 Kg n.l momento de nacer •. También podemos observnr en la-

tn.bla :no. 8 que exinte una diferencia sienfficativo. en el porcent_Q; 

,je de cultivos positivoo en 0111bos Grupos, as.í pues, en el control­

ne prc::ient6 el 12. 5'.:, y en el estudio 68.75~~. JTineunn mo.dre del gr,!! 

po denarroll6 senais ni tamnoco hubo defrmciones·. 



56 

En la tabln No .. 9 ::::ic pre:_rnntn.n las vo.riables <le los neonnton­

del control ~r del estudio par,'J. el Grupo II. :3e puede ver oue entre 

el con'trol y el estudio existe w10. di:fcrencin de LHW. 8cr:innn de --­

edad ~c!:ltnciono.1 en pror.ledio. Mí también, se observn que hay ªP.!:2 

xiraada.7lcnte 100 grs de diferencio. en el peso nl no.cer entre ambo.s­

grupos. Aun<Jue la diferencia. en el Apeo.:r- o. W1 minuto y 5 Clínutoa,­

es mínima cu wabou gru1)0~, refleja en loo ncono.toc del eDtudio una 

salud más dclicadn-

0e encontraron diferencias significativas entre el control y­

el estudio con resl_}ccto nl nú:."!cro U.o nevnatoB qu~ recibieron a..n"ti­

bioticoternpia y el número de cultivos positivos .. Uingún neonnto -

desarrolló aepsis y trunpoco se presento.ron muertes neonatales en -

e::;tc crupo. 

Zn la. tabla No. 10 so muestran 103 microor~anismoo .. ou frc-­

cuencin en el Grupo II para el control y el estudio. 

En el control nó prescnt6 el desarrollo de Pseudomonns !lll.D!i':Ü. 

~ en un paciente. Como anteriormente se mencionó debido n que -

el material de muestreo estaba contruninado; esto ~nismo sucedi6 en­

cl material de muestreo del grupo de estudio .. 

En el erupo de estudio se aislaron bacterias de la familia. -­

i:Jlterobacteriaceac en un 68. 75~~- Escherichia coli se ais16 en el -

J.L.2?-,; de los P1:1.c.iu11l.t!s¡ el :fuico culti··.ro d0nae no A~ rl€":=;n.rrol16-­

cstu brtctcrin fué en el hemocul tivo. Klcbsiella ·.QXytocn se niol6-­

en tres pacientes siendo o::Jto el 18. 75~;· .• Las anterioreo bacterins­

'f'ueron lns más nisla.do.::s. del 1-::ru-po. Klebsiclla .Q.2:;YtOca se ais16 

principelmcnte do lns ruuestra::J de pla.centa, oido .Y conjuntiva.. 

Cnndidc. 2• y~ nl.bic;igt_Q también estuvieron prenentes -

en este grupo, se nis la ron en un 18. 75 y ó. 25;~, ro!.1ncc tivwncnte, -
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ai3landosc ln.s levndllrrtn principalmente de las :nuestras de placen­

ta, conjuntiva y exudado cérvico - vaeinal. 

De ln fn:nilia :.!icrococnceac se aislaron :3tn.nhylococcus nurcus 

.Y Gaf'f'kin tetra.rrcna; :Jú ai:Jlaron con una I'rccuencin del 12.5~~ y --

6. 25·;~ respccti.vamentc. 

De lu familia I~!ltreptococncea ne aisló ~~ Q.E.• con­

una frecuencia del 12. ~~·:.. J"'a Fir:· 9 prencnta el porcentaje de ais->. 

lrunicnto de los microorgnni::::;mo::: prcocnten en el Grtrno II. 

Las variables maternan del control .V del estudio :parn el Gru­

po III se preccntan en la tabla No. ll. Las diferencia.a sicnif'ico.­

tiva.s que ne encrlz.entran entre el controJ. y el estudio :.:ie obocrvn.n­

cn nntibioticoternpin, periodo de lutencio., tactos y cultivos pool_ 

ti vos. 

En el control ningún paciente recibi6 antibióticos mientrns -

que el so:.~ de los 11acientea clel grupo de estudio a! recibieron an­

tibi6ticoternpin. 

El periodo. de latencia del estudio tu.va un nroracdio de 24.it­

± 16.22 horas,, a.l ic;ual que en loo grupon anteriores la dcsvin . .o:....~ 

ci6n cntúndar es mu.v grande debido a que oc tiene un rango muy run­

plio. ( 12 - 60 horun ) • Con respecto a los tnc·tos vaginales lns p~ 

cientes del control cuando mucho recibieron 2 tactos vaeinales, -­

au..?J.quo hubo pacientes que no fueron examinadno vaginnlmentc; mien­

tras que en el estudio, las pacientes tuvieron en pro~edio 4 tac~ 

tos vae;in2lcn; f?!rtn. difcrP.ncin. entre rucibos ¿;rupoo ne debe a ln. fo.!: 

mn de nacimiento predominante en cada grupO. 

m el Grupo III se ~mede ver, oue hubo un incremento en el -­

núnero de cultlvoa positivos oaru. ambon r:rupos, siendo más releVD.!! 

te el awnento en el control; mientra.e oue en el control hubo el --
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42.85)& de cultivos po.aitivoa, en el estudio se pre~ent6 el 36.6~. 

Los neona.tos del Grupo III, sus vc.ria.ble:J se prenenta.n en la­

to.bln Ha. 12, presentaron wt promedio de cdud coa tucionul de 39 s~ 

roo.nas tonto para ol control como pnrn el entudio. Los neonntos del 

control, presentaron un promedio de 3 .. 1 Kg de peso nl nacer; :id en­

tras que los neonaton del estudio tuvieron en ~ro;::icdio en peso de-

2.81 Kg, presentánU.ose 5 nconatos prer:uituroo por pcoo.r menos de --

2.5 Xe· El 80.,J, do los neonatos del estutlio recibieron antibiotico­

ternpia. AWlque en el control· y en el estudio oe tuvieron porcent_!! 

jco elevados de cultivos positivos, no se desarrollaron proca=on -

inf'eccio3os y tampoco oa presento.ron muertes neonatales. 

2n ln tnbln no. 13 se encuentran los microorgn.nismos aislados 

en el control y estudio del ~rupo III. 

En el grupo control se aislo.ron microorganismos altamente pn­

tóy,enos como son Pseudomonns n.eruFdnooa y_ Stanhylococcus aureus. -­

Con una írecuoncin del 28. 5% y 14. 2~f. rcspectivrunente. En Pñ.~ino.s -

anteriores ya había hablado del Acinetobacter lwoffi. 

En el grupo de estudio ( n= 15 ) con una -frecuencia del 46. 77~ 

fué aislado el Staphylococcus aureuo. Lno cnterol:in.cterias tnmbién­

fueron aisla.das en este gru90, siendo lo. más uisln.do. gscherichiu-­

coli y Klebsiclla. oxytoca. ambas con una frecuencia del 33. 3¡·~. 

§.. ~' ];. coli y ..z: • .f!2Lvtocn se aislaron de todoo los cuJ: 

ti vos a excepci6n de hemocul tivo. 

Lo. íamili:i. Pseullomonndncea eotaba representadn. por Pscutlomo--

lli!fi. sp. y Pseudomonas nerun;inosa aisladas con uno. frecuencia. J.;:l -

13.3•1:. y 6.7~~ resnectivo.mento; e_rnbas bac"tC!rian !:le rüslaron !lrinci· -

palmente de cul.tivo de placen·ta, cavidad uterina. y aspirado .. ~ñstrJ:. 

co. Candidn. !!..!!• y C~ nlbicann fueron aisladas en el 20 y G • .7'i~ 
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de los canos .. Las levndurn.D ii.'1.iCrn!lente no f'ucron n.isladns en el -

hemocultivo. LactobP.cillun ~· se nisl6 en el 1.3.3';~ de los casos.­

Lnctobacillun .9..I!· ne ainl6 en todas las muen tra:::. 

h"'n eGte ::;ru'1o de pncicntes truilbién ne o.is16 Streptococcus !!.E• 

13. 3'i~· ) ,y n los cocea nnacrobion P-;pt~~ .§U2• y Peotostronto­

coccus §.Q• aiolndoa ambo:::; microorgo.nismon en lan muestras de la -­

misma puctente ( 6.7~~ ). 

Acinctobactcr ~ se nis16 den liro del grupo c1e estuclio con 

Wla frecuencia. ·clel 6.7';~. I~ Fig. 10 presenta loe porcen_tQ.joa de --

uislu . .mlcnto de lo.:> r.iic::""cor¿::l..'1i!:':~o:J cncontr:1doR en c1. (~runo III .. 

P'.nce fa.l tn n.clnro.r aue para poderse referir co:n;ilctoncntc al­

nnálisis microbiol6gico :; a los microorGa.ni:::;r.1os e.islc.doa, se tiene 

Que hacer notar auc en loo resultadoG obtenidos, no se to'U6 como -

cultivo el haber aialudo Stnnhylococcus enidermiilis. Le.'} frecuencin 

de aislamiento de oote microorganiomo ful! del 33 y 45,.7¡;, pnra cl­

control y el eotudio respectivamente. ,¿_. eoidennidis as considern­

do bo.c·tcria perteneciente a ln f'lora normal de ln piel y ·:íalss n.­

( 28 J, en su trabajo renliza<lo, está de acuerdo en considerar a -

.§,. epide:nnidis como hnbi tanto normo.l de 1.n flora vagino..1 en rauje-­

res anna.s ¡ Minkoff ( 19 ) al ie;ual e; uc ,'lalss considera n. 'ª· Qfild.Q±.: 

midis co~o normal de la flora vaeinal; por lo que no eo raro que -

!le h!)..:fg !'l"o?flPntPrl o un porceffta.ie elevado de aislamiento en <rn·te -­

trabo.jo. Con ésto, no se den carta la pooibilide.d de que .§.. epidcr­

'.:lidis pueda ller.;nr n cnvidnd utcriha o inclU!JO e. tracto e;ustro - !"" 

intestinal del producto, pero, no:se presentó ningún caso de colo­

ni::;;o.ción pnt6,~ene. en el estudio. 
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Conclusiones : 

l.- Lan 'Pacientes que sufren lluptu.ra Prematura de las :.iembrcno.a -­

non nucceptibles de prenentar colonización de ln envidad uterina. 

2.- Lu colonización ele la cavidad uterina¡ dcnpué~ de la. HU!Jtura-­

J1remntura de !.iembrnnas, ocurre por contwninuci6n directa a través­

Ut:l ori:ficio cervical¡ en de forma a:;;ccndcntc, existiendo otrns ..c..:. 

vín.s cor:io la hemutÓ6cnn .Y de :for:;-¡a de~ccndcntc o. tr~vé~ de lrto · --

Trompas de 11a1opio. 

3.- Ln coloniznci6n do lu cavidad amni6tica se produce cuando la -

Hupturn Prematura dd Membranas tiene 12 horas o más de evoluci6n ;­

dependiendo este tiempo, del n1.úncro de exámenea vnginn~en subso--­

cucntcs oer;uidos n ln RPi,il. 

4.- La colonización de ln envidad uterina se ve incrementada en e!!!_ 

bnrn?.OB de tér.nino. 

5.- Generali7.:::rndo, n mayor número de tnctoo mayor núnwro d~ culti­

vos positivos. 

6.- La cavidad amniótica es infcct.ndn por bncte"'.'..:.as aerobia.o .v 

~nacrobiao y levaduras. 

7.- Stanhylococcus onidcnnidis no se considcr6 cultivo positivo --

1rnr ser flora normn.l de ln piel. 

3.- Los microorganim.1os patógenos más frecuentemente nislndos tan-

to en ln madre como t:n el ueouu~ü .rui::.i·..J1¿: ::tuPhvlc.ccccuo .::.urcu.r::, -

.,;i.~hcrichir> cali, Ji.l0bp.i Plln. oxyj;ocª, -º.ª11.!LUJ!i ~· y lO.eb?_is_l)._g, 

nuewnonine. 

9.- Ln nd::linistración de antíbi6·t;icos; a la ·::ndre .V el ne•Jnnto, 

evit6 aue se desarrollaran casos de seosis materno - neonatal. 
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Puntuación Apgar· 

Una n.vuda útil en la evnlunción del nifio es el sistema de -­

puntunción de ii.p.?,"ar nplicado n 1 mim doopués del no.cimiento y de -

nuevo 5 Qinutos deopu6s. En eencro.l, cuanto m~s ulto sen ln puntun 

ci6n ho.sta un máximo de 10, mejor en el eDtn.do del niño. La puntll:!! 

ci6n de Apgar en el primer minuto deterrnlna la nt.:cesldad de una -­

reanimación inr.Jediata. La mayoriu de los niííon están en estado úX­

celente, como indico.n unas puntuncioneG de llp¿:~n.r de 7 a 10 .Y quiza 

no necesitan otro. ayuda que la sirn;üe succt6n nanofc.:rínrcn. T.on 

uiilos ligera n moderada.11ente deprimidos tienen unan puntuaciones -

de 4 a 7 en el primer minuto, y 'IIUentrnn rfJDpir::.ci6::1 dc""Primidu, 

flacidez y color pálido a cianótico. Sin embargo, la frecuencia -­

cardiaca y ln irritabilidad refleja son buenacr. J.os niñoa grnve--­

mcnte deprimidos tienen una puntunci6n de O a 4 con una :frecuencia 

cardiaca retrasada n inaudible y una renpuestn refleja deprimida -

a ausente. La reanimación que incluye lu ven t.ilación artif'icial, -

debe empczarne irn:iodiatn..'ilcnte. El coeficiente de Apt~o.r n loo 5 min 

dconuén de nacer tiene unF! rHla.ci6n directR con ln r1ortaJ.idad .Y :-~ 

morbilidad. 

Uiotema de Puntuaci6n .Apear 

Sien o o 
F:-cc:icncia ctu'u.J.acu Ausente 

Esfuerzo resoirat0rio Ausente 

Tono muscular 

IrritnbilidQd rcflejn 

Color 

l•'láci do 

Falta reo 
puesta -
Azul, pá­
lido 

l 2 

lienta (rlcbaj~ .ic l.JO) Superior a­

I,ento, irr~gular ~B.'ficiente. 
llanto 

:~~~:r:i!!~~!ón de las -movimientos 

Llanto débil Llanto vig.2 

Cuerpo color rosndo 
extremidades azules 

roso 
'l1otalmente 
rosado 
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.¡\nexo I 

Medios de Cultivo 

1) A.<;ar Biggy ( Ae;nr Nickerson ) 

Para aislnmiento e identificación de Candida. 

Fórmula a:vroximada en c;ro.mos por litro 

Citrato de . ..\:nonio ~,. )ismuto • , • • • • • • • • • • • • • • • • 5,0 

Sulfito de Sodio •••••••••.••••••••••••••••••• J.O 

Dex-trosL?. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 10. O 

Glicina ••••••••••••••••.••••••• ··'-··········. lo.o 

Extracto de leYa":ura • • • • • • • .. . • • • • • • • • • . .. • . • • • 1.0 

li[_;ar .......................................... 16.0 

Suspender 45 e del medio deDhidratado en un litro de Agua dce-­

tiladu.. Remojar de J.0 a 15 minuCoa. Calentar n~itando f'recuent,2 

monte y Jjerv5.r durante no m~.s de un minuto. Dejar enf'rin.r e 45-

5oºc. Homogeniznr y vaciar en cajaD de petri estéri1es o-

en tubos es~~riles. 

2) Agar Chocolate 

.Aisln .. "Jiento, cultivo de e-:énnenes difíctlP.:=1, "l"?di0 cnriq_:iG-ci.J.V 

F6n:tula apr.:>~iilla.de en grc.mon por litro 

Infusión de Mdoculo Cardiaco •••••••••••••••• 375.0 

Pepto11n. U.e Carne • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • 10.0 

~tear .................................. , . . • .. . • • • • 1~; ~·O 

Cloruro de Sodio • • • • • . • • • . • • • • • • • • . • • • . • • • • • 5. O 
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Suspender 40e del medio deshidratado en un litro de aeua destmla-~ 

da .. Remojar entre 5 y 10 r.:iinui;os. Hervir durante un minuto. Esterl:, 

lizar a 121 ºe ( 15 lb de j)resi6n ) durante 15 minutos. Cuando el -

!Iledio esté a unos 8o
0

c agregar con medidao de e~terilido.d 50 ml de 

sangre de carnero desfibrinndn, co.lentnr un poco ha.stn one toda la 

sangre se haya hcmolisado. Enfriar a 50°C y vnciar en cajas de Pe~ 

tri estériles .. 

Agar Chocolate con polienriquecimiento 

.Preparar de :::w.ncra idér.tica. o. Ae;ur Chocoln te 1 cuA.ndo Rs·t~R ·~5 - --

5oºc so agrega con medidas de esterilidad lO ml de polienriqueci-­

mien"to hidratado con agua estéril .. 

Polienriqueci:niento, F6r:nuln. aproxir.mda en grnrn.os por litro 

Vi ta.7ninn B - 12 •••.••..•.•.••••••.•... t .••••••.... 

L - Glutamina 

Adcnina ................. ! ............................ . 

Clorhidrato do Guanina 

Acido p - aminobcnzoico 

L - Cistina 

Glucosa 

ilucle6tido de difos:fopiridina 

oxi ilrH1R ................................................... . 

Cocarboxilasa 

Ni trato Férrico 

Clorhidrato de ~iaraina •••••••••••••••••••• · .......... . 

Clorhidrato de Cisteína 

0.010 

10.000 

1.000 

0.030 

0.013 

1.100 

100.000 

0.250 

0.100 

0.020 

0.003 

25.900 
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3) Agar de 3osina y .Azúl de Metileno 

Para el aislamiento y diferenciación de colifonnes de otras -

enterobacterius. 

Fonnula en era.~os uor litfo 

Pei;>tono. de gelatina ........................ 10.000 

wctose. • • • • . • • . • • • • • . • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • 5.000 

Sacarosa • • • • • • • • .. .. • • . • . • . . . . • • . . . . . . • • • • • • 5.000 

Fosí'ato dipotánico •••••••••..•.•••. , . • • • . • 2.000 

Eosinn Y 

:!zú.1 de :<letileno .. • • • • .. • • • • . • .. • • • • • .. • • • • • • • 0.065 

A¡;ar •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 13. 5 

Sue:-iender 3ó g del polvo en un litro de ague dest.!.le.dn. I.'!ezcle.r 

y remojar unos 10 minutos para que se hidrate correctamente. -

Calentar aci ·tanda, hervir u_n minuto. Esterilizar en nutocln.vc­

n 15 lb de presión durante 15 minutos. Dejar enfriar a 5oºc. -
.o\gi tar sunvemente hasta uni formioar y vo.cio.r en cajas de _tíe·tri 

cst<!riles. 

4) A<¡ar de Lombard-Dowell 

PRr8. ia identificación 'Presuntiva de microorgo.nic;no!3 anaerobios 

l'ó:rnuJ.a &1! t(ram os por litro 

Tripticasa 5.0 

&tracto de levo.a ur!J. • • • • • • .. • • • • • . . • . • • • • 5.<) 

Cloruro de DOdio 

Sulfito de sodio 

L-Triptofe.no 

2.5 

0.1 

0.2 
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ll¡;nr do Lombard -Dowoll ( cont.) 

Vitamina K1 ( 3-~itil manadiona) •••••••••• 0.01 

.11.s:ar • • • • • • .. • • • .. .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 20.0 

L-Cistino. + 

Hemina + 

0.4 

0.01 

+ Disolver la L-Cistinn. 7 la riemina en 5 ml de Na.OH lU .intea -

de o.gre.~ar al med to. 

?Jezclnr lP.S cantidades o.nterionnentemente mencionl"..das .. Disolver 

en 10oo~rn1 de a.~ur;t destilada •. Adicionar lrt .3c>1-ur..:i~n de L-Ciot.!_ 

na y Hemina, mezclar. Esterilizar el medio a l2i°C por 15 min~ 
tos y a 15 lb de presión. En:friar a 50'.)C y vaciar en cajas de­

Petri estériles. 

5) Agnr de Lombc.rd-Dowell con Bilis 

Para la identificación presuntiva de microorganismos anaerobios 

Para prepararlo se utiliza la Base de Lombard-Do\"{ell suplemen­

tada con 20g de Oxgnll, lg de glucosa. 

Preparación de rorUla similar a AGnr base de Lombar-Dowe1l. 

6) .Agar de Lombard-Dowell con Escu.lina 

Po.ro. lE'. identif'ice.ción preswrf;iva de microorganismos anaerobios 

Para prepararlo se utiliza la Base de Lombard-Dowell suplemen­

tada con Csculinn lg, Citrato férrico o.5g y para su disolución 

un litro de agua bidestilada. 
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6) Agar de Lombard-Do,.,.ell con esculina l Cont. ) 

Para su preparación se hace de formn similar a el medio base de 

Lombard-Dowell. 

7) .:l{J'ar de Lombard-Dowell con Yema de huevo 

Pnrr-i. lf! identi fícncion pres un ti ya de microorg[~nisco2 an;"lerobios 

La preparacion de este :nedio se utiliza. ln mir::nn 13ase de Lom -

bard-Dowell nuplementada con 2.0g de glucosn, 5g de Fosfato d! 

sódico, 0.2 ml de 3ulfcto de i.iucnesio ul 51~ en 900 m1. de ~-.r:u~_. 

Esterili3ar n i21°c durRn~~ 15 minutos y enfriar a 55-6o0c aer~ 

gar 100 ml Ce una auspensi6n estéril de yemn de huevo, el medio 

so di~tribuye en caja~ de Petri. 

8) Agar llac Conkey 

Ainl~~iento e identif1caci6n selectiva de cnterobnctcries, col! 

formes a partir de diversas mue.':1tras. 

P6nnula en Rramos por litro 

Peptona. de Gelatina 

Mezcla de Peptonas 

Lactosa 

Eezcla de sales biliares 

Cloruro de Sodio 

17.0 

3.0 

10.0 

1.5 

5.0 

Aear . • . • . . . • . . . • • . . . . . . • . . . • • • • . . . . . . • • • . . 13. 5 

3.ojo l-leutro .................... - • • • • • • • • • • • 0.03 

Cristal Violeta 0.001 
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8) Aenr i.:ac Conf.:ey ( cont. ) 

Sus~ender 50 e del medio en un litro de agua. destiln.da. iiitlra­

tnr 18 e. 15 minutos y calentar n ebullici6n nei tundo continua­

oente. Hervir durante w1· minuto. Esterilizar en autoclave n --

1210c ( 15 lb ) durfUlte 15 minutos. Enfriar a 45-50°c y vncinr 

en cnjc.s de Petri estériles. 

9) Agar ~luller-fü.nton 

Pruebas ele sensibilidad a antibi6ticoa y cultivo dó t!cisseria 

Fór.uula. en :;rt> ... mo::; por li ti--o 

In:fusi6n de Cn!"ne ric !-ten 3on.00 
Pepton? de Cpsci!rn .. :1 

.. cido 

Almidón 

Ae;ar • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • •• • • • • • • • • • • . • • • . 17.00 

Suspender J8g del 1:iedio deshidro.to.do en un litro de e.eun. eles -

tilada. Remojar de 10 a 15 minutos. Mez.cla.r bien ngitri.ndo íre­

cuenternente. Hervir dura..'"'lte un minuto y es·teriliza.r a 121 ºe -
( 15 111 ) por un ti ectpo no mayor de 15 minutos • .Enf'rinr o. 4.0--

450c y VB.ciar en cajas de Pe tri estériles. 

lO) ~ar ncv: York Ci ty 

Utilizando lu 3aoe de Aga.r de Cnosman;medio enricuecido nara -

el ctll tivo de ncü:iscria uonorrhoeae, :-íaemonhilus influenzao, -

!-iae1~~ va~inalis y estreptococos patógcnoc 
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10) Agar Ilew York City ( cent. 

F&:nnula aproximada 

HicotinB!!lida 

!1~e·zcla. de Peptonas 

Peptona 3iotriptasa 

Extracto <le Carne 

AclUo p-wuino Benzoico 

0.05 

10.0 

10.0 

3.0 

0.05 

Dextrosa. • • • • • • . • . • • . • • • • • • • • • • . • . • • • • • • • • .. • • O. 5 

Almid6n de Maíz 

Cloruro de Sodio 

Aeo.r 

1.0 

5.0 

13.50 

Suspender ·~-3 -i: del polvo deshidratad•:> en un litro d~ acue dos­

tiln.da. de bueno. ca2.1dad, dejar hidratar entrü l:J-15 ninutos. :.. 

Calentar aci tando continur:1-:icnte y herJir por un minuto. Ester! 

liznr en autocl2.ve a 15 libre.a de presión por 15 minutos. Cuan 

do se ho.yn. enfz-iado a unos 75-Boºc adicionar de forna.1. e3téril-=_ 

50 ml de nan2re desfibrinada de carnero • .Enfriar a 45-5o0
c y~ 

clicionar 10 ml de Polienriquecimiento ( mencionado en A;:r;ar Ch,2 

colclté ) y 10 P.11- de ínhibidor V.C.l,!.'r.,. LA ..:\DICIOI; DE ESTOS Ill 

GUEDIZUTES EP COU !LEDIDA~ DE ESTERILIDf_D. 

Va.ciar en cajas de Petri estériles. 

El Inhibi<lor ~r.c.:r.T. contiene -por ml. 

Vancomicina ...................... 330 rr:.c6=: 

Coli!Jtin 

::L::; ta.tina ................... ~ .125c unidades 

Trimotropin • • • • • • • • .. .. • • • • • • • 500 .:'!e¡; 
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11) ~·l,f;o.r ·::;· caldo ?nrn. he·nocul tivo rtu.iz Cnsteñedn 

Medio difásico para. Hemocul.tivo 

1"6rmulo.. en ¡~ramos ~or litro 

A. ..\gar inc1.in2.do en Botella 

-~.!JO.r SoyG. tripticasa ...................... . 

.~ar Gr3nulado 

40.0 

1-5.0 

J'\etlB destilndt'I' · ...................... , ........... 1000 rol 

Calentc.r en e.u toe lave a 121 ºe durante 5 minu::Oos hastn disolver 

el near 

13. Ca.l.do 

Cn.ldo S:o:;ra Tri11ticnua .................... .. 

SUlfonnto Po;Lianetol. Sódico .••••••••••••• 

( ::lo1uci6n estéril. al. 5¡; ) 

30.0 

5 ml. 

Agun Destil.ada •••••••••••••••••••••••••• lOOO ml. 

Afiadir 20 ml de medio de agnr ( A ) en botellas l.impiG.S y efJte_ 

rilizar en autoclave a 121°c durante 15 minutos. F.l culdo oc -­

esteriliza en u.n 1nP-tre.z o. l21 ºe por 15 r.linutos. 

Las botellno se col.ocan horizontn.lmente hasta que el ae:ar sol~­

difique. Después agrer.;ar 3:::> ml. de caldo a. ca.da botella. y tapar 

con tapones previamente esterilizados .. 
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12) Agar ~abouraud 

Cultivo y conservnci6n de hongos 

F6rau1a en gr~~os por litro 

t:czcl.o. de -pept6nnn • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1.0. O 

Dextrosa • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • . . • • • • • AO. O 

..-''-[';c.r • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • 15,.0 

31J.apendcr !35 g del raedio 0.eshiCre:to.do en un. litro üe a.guc. dcs-­

tilnda. ~Iidrn.tor ac 10-15 minutos. l.~ezclar hasta 9ue se obtenec. 

U!lt'. !'.;US ~·eriJ~i.ón uniforme. Co.lentar aei tondo frecuente'T!entc y he.E 

vir f)Or un minuto. Distribuir y esterilizar a.. l2J.°C ( 15 l'b de 

prc!:>i6n ) dur['J1te 15 minuto:::i .. 

13) A .. '"':o.r Sal y 1~ani tal 

Aislru~iento de estafilocococ 

F6r.nula en gramos por litro. 

3:~trn.cto de Carne 

Ue~cln de ~eptonas 

Cloruro de 

:o-r.:ani tal 

Sodio •••.•••••• • ••.• · • • • • • • · • • 

i.o 
10.0 

75.0 

lo.o 
.·\,:ar • • .. • .. • • .. • • • • • • • • • • • • • • .. .. • • • • • • • • • • • • • 15. O 

ito jo de Fenol ............................... . 0.025 

Suspender J.11 S del medio eri un litro dG a;::u::- deatil2dp_ y rem_E. 

ja.r unos 15 G1in.:.:.t".:l~. ~:nr:cle bien ~r calente.r a ebu11ici6n dut'a!! 

te un ninuto. ·!·:.-;;~erili~ar- en autoclnvc <:.. i21 "e l 15 1.b de :pre­

sión) durante 15 minutos. VaciA.r en co.jr>~s de ?etri c:Jtcr-iliz-'J,.:. 

d~n ?rcviamcnte. 
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14) .'\.~ar )ara Sclmonella y :jhir-:ellP . 

. Aislami0nto de effterobcc·teriftS pe.tó~enc.s. 

Fór.:i.uln en gr:> ... ":1.0S por litro 

Extracto de Carne . . . • . . .. . • • . • . • . • • • • . • • . .. • 5. O 

~czcla de Pe~tonaa ......................... 5.0 

J...sO.ctosa. • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. ... .. • • .. • • • • • 10.0 

~czcl~ do Sales ~i~i~res ..•.•••••••..•...• 8.5 

Citrato de ~odio 

Tiosulfato de Sodio . • • • . . . . • . • • . .. . .. • • • . . • . 8. 5 

Gi trato 1"érrico • . . . • • .. . . . . . • • . . • .. • . • • . . • • • J...O 

Age.r • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • .. • • • • • 13. 5 

Rojo Ife1.itro ................................ . 

Verde Bril 1.!::!..nte ............................. .. 

0.025 

0.330 

Sus¿cnder Gn p: del medio deshidratado en un litro de ague. deo-­

tila.da. Hidratar 15 minutos. A,~i tar !)ara obtcnor una euepensi6n 

homogcnca. calentur con o.gi tnci6n frecuente y hervir durl!.rt.to 

un tninuto .. !lo t~ebcrP.. esterilizarse en uutocln.ve. Ve:z-tcr en ¡.ilE_;­

ce.s. 

l.5) Agar Sangre 

,\isln..""':1.icnto 1 f)IJl.tivo y actividad hcm6liticn de 5érmenes tlii'lci~ 

les. J.:cdio cnri9uecido. 

F6r:nuln en --:r.'."'.r.ins --,or 1i tro 

Lnfusi6n de Másculo C~rdíaco 

,\~ar ............................................. . 

Clor1Jro de Sodio ................................. . 

375 
].() 

15 

5 
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15) A[:ar 3an~re ( cont. ) 

Suspender 40 [; del medio dc:Jhidrntado en w1 litro de aRuo. des­

tilnda .. Hidrntar por l'.-:'i minutos. Her-..rir durante un :.iinu.to .. .::s­
terilizar e~ nutoclave a 121 ºe ( 15 lb de presión ) durant~ 15 

minutos. Des:;iués de ooto e:ifri.:ir n 45-5')°C y .:::.ñe.dir 58 ~.11 de -

sn.n;::¡ .. c dcsfi·brin.:::~du.,con r:i.edidao de e:iterilidn.d, homoc.cnizar y­

vacinr e!1 ca,ias do Po tri es téri lea .. 

1.6) 1.ear 3rui\-:o;re 3aoc alcohol Peniletílico 

1\.":nr :Je lectivo para aislar microore;anismos Grrun !JOsi tiVJ:J tanto 

aerobios COJO annernbios. 

F6r.nula en ~ra..~oo por litro 

Pe"Jtonn. de 'i'ri. 1)tici:iaa 

Peytonn Phytone • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5.0 

Cloruro de .Sodio • • • • • • • . • • . • . • • • • • • • • • • • . .. • 5.0 

Alcohol betn-f'eniletílico . • • • . . • • • • • • . • • • • • 2. 5 

.A[I.P,r • • •. • • • • • • • • • • • • .... • • .. • • • • • • • • •. • • .. • • • • 15.0 

Se suspenrlen 42. 5 g del medio deshidrntado en un litro de aP-:"1.10. 

cieatilnda. Hezclese bien. ;:je calienta ag1·tando. frecuentcruentc­

Y se nierve durante 1 minuto. EsteriliCese a 121°c 15 1b de~ 

'?re>r:i.6n ) du.r=...."lto 15 r.iinuton. Ea~riecc a 45 - 50°c ~r adicione­

oe 50 r:Jl de sc.n~re de ce.mero desfibrine.dn, honotrenicese y dí.:! 

tribuy.t.?.se en cajao de Pctri estériles. 
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17) A,:,ar 3a..~~re con a~idn 

Aislamiento oelcctivo de estreptococos 

P6r.nula en .:;ramo.:: por litro 

r.rezcla de r>epton~ .... s 

E:ctr~cto de Cnrne 

Cloruro de Sodio 

10.0 

J.O 
5.0 

.1\z.ido. de Sodio • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • O. 2 

Ago.r • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • .. • .. • • .... • • • 15.0 

:::>uo?ender 33 e; del medio deahidrntndo en un litro de :!.GUO. des­

tilo.de... :·:ezclc.r bien. Hid~ntc de 5-1:) minuto.::. Cu.::!..n.U.o ;3e obt..:.c!!_ 

ea una sus¿cnsión uniforme cnlentar n0it~nao frecuente~ente y­

hcrvir U.ur:!nte un s.inuto. :SS tcrili~~r en nu.toclQve a. l~l ºe ( -
15 lb de pre.oión ) durante 15 minuto!J. En:friar a 45-50 ºe :l con 

medidas de esterilidad adic.ionn.r 50 rnl de o::!.llgrc de:Jfibrin!'~dn-· 

de carnero 7 ho~oecniaur y vncinr n cajns de Petri estériles. 

18) Aear Sn.nc;rc Jtc:ninn.-r.~enndiona 

Para el nisle..'Tlicnto 9rimnrio microorr;aniomon anaerobios 

F6rmuln en _::r.'.'.l.moc por litro. ( Dnse :~ar Soya. Tripticaee. 

Peptona Tri~ticaoa 1: 
Pe:;:>tona. Pl13rtone • . .. • • • • • • • • • • . • • • • • • .. • • • • • . • 5 

Cloruro de sodio • .. • . . • .. • • • .. . . .. • .. . • • . . • . . . . . 5 

.Aga.r • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • .. • • .. .. .. • • • • • • .. .. • • • 15 

Extracto de Levadura 5 

'3e au.o:icnden t1r:) ¡; tlcl :>olvo en un litro de nr,uo. destiladn. Mez¿ 

ele bien. _\.ju.stc el ¿h 7.3-7.5. Caliente ajustando la homogen,!­

zaci6n hierva por un r:1inuto. E::iterilice n 121° por 15 minutos. 
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18) .Agar 3angre He:nina-r,ienadiona ( cont. ) 

~friar a 48o:>C •• llgregar sangre de carnero desfibrinada ( 50 ml 

Añadir lOml de soluci6n de trabajo i-iemina-Menudiona. Mezclar -

y vaciar en pla9ns. 

Soluci6n do Hcmina-t!enadiona. puro. cnriouecimiento de medios de 

cultivo. 

Solucidn madre de Heminn 

Disolver 50 me do hemina en 1 ml de Na.OH l!i. Añadir 100 rn.l de 

a¿rua de:::tilndn. Esterilizar c. 121 ºe durcnte 15 minutan. 

Sol~ mad:rg de Menad~ll!! .Q Vit.i:; 

!.~ene.di ona • • • • • • .. . • • • • • • • • • • • • • .. lOO;ne 

Alcnhol etílico de 95° • • • • • • • • • 20ml 

Esterilizar por filtración 

;>ol11ci6n de tra~ 

Aii~dir J.mi de solución estéril de menadiona a 100 ml de solu-­

. ción estt1ril do hemina. Guardar en un frasco obscuro, se empl~ 

l ml por cada 100 ml de medio. 

Agar 3anc;re .deminn-r.:ena.diona Gentamicina o Kanamicina. 

f.'.:edio de cultivo pnra primo aislamiento de microoreanismo.s 

anaerobios. 

Pnra. 1A :irenar.r:tción Ce este mP.dio se utili7."' la mis;n~ hn.:'!e r..e­

losa San.:;re iíemina-i'."ienadiona adicionado. de lill.namicina 10 me :?~ 

rn 100 ml de medio bese. 
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l.9) Ar;ar St1>pll-l.l.O 

.::cdio ::.electivo ;:>aro. nisln::licnto de estafilococos 

Fón~uln on gr~~os JO~ litro 

E:!trhcto de Levadura 

Peptona dD Caseínn 

Gelatina 

Lo.et oc" 

D-Mo.ni tol 

;!.5 

l.O.O 

JO.O 

2.0 

l.O.O 

Cl.oruro de Sodio •••••••••••••••••••••••••••• 75.0 

.Fosf'ato dipotáaico • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • 5.0 

Agar 

Sunpendcr 149 5 del ~odio deahidratndo en Wl litro de a~ua de~ 

ti1ada. Hidratar 10 minutos. Hoinogcnizar y calentar neitando -

frecuentemente. Hervir durante 1 minuto. Esterilizar n 15 lb -

11or 15 minutoo. Una·· voz esterilizado homogenizar y vaciar en en, 

je.s de Petri. 

20) • .l1ea~ i'ha.·..rer i.i~:rtin 

Disellada espocinlmentc !>arn aislar neisoeriGS pat6e;enas J eono..s,2, 

co, menineoqoco. 

Fónnnl:.1. en graman por litro 

~ezcla de Peptonas ••••••••••.•.•.••••••• 

.:~lmid6n de r¿a.íz 

ffosfato dipotásico 

Po.:: '!'t?. to ::i.ono;->0túsico 

Cloru:?".,2de '3odio ......................... . 

.~r .................................... .. 

l.5 

l. 

4. 

l. 

5 

10 
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20) Agar Tl:!ayer !Jartin ( Cont. ) 

Suspender 72 gramos del modio deshidrute.do f!U un litro de agua 

destil.~dn • .Mezclarl['. y dejo.r en re:po30 de lJ-15 minutos. Cale!! 

tar ap:i te.ndo con fecuencin. y hervir aproximR.dar.wnte durnnte un 

minuto. ~U ai:::n:10 tiempo on otro m&tr~z suspender y diQolver 

20 e de hcmoelobinn en un litro de agua. Esterilizar ambos pr2 

!)nra.d os l lo. base y la suspención unifor::ie de hnmo._;lobina) en­

el nutoclevc n 121°0 durante 15 minutos • .Enfriar umbaa coluci~ 
nea a 50°c. Vaciar ln hemoglobina $ la base y mezclar bien. A­

t~;re¿;e.r nl producto achocolntado 10 ml de rnezcl.n antir:i.icrobia.~a 

~.'"C:i ~c.s le> ;.il de solución de polienriquecir:i.icnto. !.~ezclnr por­

~ecta.uente y vo.ciur en cajas de Petri estériles. 

21) Caldo In:fuoi6n Cerebro Coraz6n 

Cultiyo y transporte de génnenes. Medio enriquecido. 

F6nnu1a a:pro:-::i:na.dn en ¡zri::1mos por 11 tro 

Infusídn du Cerebro de Tern~ra 

Infusión de Coraz6n de Hes 

200.0 

250.0 

Pc]?tOnn do ¿:;elatina ......................... •..... 10.0 

Dextros o. .. • • • • .. • • • • • • • • • • • • .. • • • • .. • • • • • • • • • • • .. 2. O 

Cloru¡:·o de Sodio 

Fosf~to de Sodio 

5.0 

2.5 

.'.;uspcn<lcr 37 g del medio deshidrate.do en un litro de agu!:'. des­

tilada y calentar lieerur.icnte. Se esteriliza a l21°c ( 15 lb -

de :Jrcni6n ) dur.:-.nte 15 minutos. 
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22) Caldo Peptona enriouecido pn.ro. J!e:nocultivo 

Para Heraocultivo. B-:'D 

F6rmula en ernmo~ por litro 

Ge latine.. 

Extracto de Lovadurn 

Digerido triptico do Cnncina 

Hidrolizado enzimático 

de Cal"rle ........................ .. 

Cloruro de ~odio 

Dextrosa. ....................... . 

Dicarbonnto de Sodio •••••••••• 

L-Cisteína hCl. •••••••••••••••• 

Polianetol 8ulfonato de Sodio • 

Sulfa~o de magnesio ••••••.•••• 

Fos~ato de Sodio •••••••••••••• 

Gl.utrunina ••••••••••••••••••••• 

Acido p-aminobenzóico 

Prolina 

l.2.0 

9.4 

4 .7 

4-.7 

4.0 

2.5 

2.2 

0.26 

0.25 

0.2 

O.l.4 

O.l.O 

0.05 

0.05 

Sulfato de adeninn • • . • • • • • • • • • 0 .. 01 

Hemina. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • O. 00 5 

Dinucl~6tido dP Ad11nin[', 

NicotinEmida( Oxidado ) • • • • • • • 0.0025 

Cocarboxilasa 0.0003 

Guanina HCl. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0.0003 

'3isul:fito ...;6aico de Mene.diana • 0.0002 

'!li tn.minc. !3 12 • • • • • • • • .. • • • • • • • • O. 0001 
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23) Caldo tioglicolnto con dextroca e indicador 

Para aislamiento y transporte de a..neerobioo. 

P6.nnula en grmnos por litro 

Pcptonn. de Caseína ....................... .. 

L-Cistinu •••••••••••••••••••••••••••••••• 

Dcxtrooe. o..nhid rn. •••••••• , ................ . 

3:-:t:r-acto de levr::i.duru ••••• , ...... , •••• , • • • • 5.D 

Cloruro de Sodio •••••••••••••.••••••••••• 

'l'ioe;licolato do Sodio ... , ................. , 

J.c~ll.curino. ••••• , •••••••• , , ................ . 
J\80.T • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

2.5 
0.5 

0.001. 
0.750 

Juspcnder 29 1 5 g del medio deshidratado en Wl litro de o.guo. -­

destilad.o; •J\gitnr y calentar con f!:"ecuencia ho.sta dinol.ver. Di,!! 

tribuir en tubos de tap6n de rosca. Esteril.izar a 121°0 ( 15 l.b 

de preni6n ) durante 15 minutos. Enfriar y P,Uardar a ternperat~­

re wnbiente en wi l.ugnr proteeido de la luz. 

24) Caldo tioglicolato enr~cuocjdo 

Para cislamiento de ~icroorganismos anaerobios • 

.i.U caldo tioglicoln.to con dextrosa e indicador a.c;rep;ar 5 ug 

de hemina, Vitnrninn·K O.l mg/ml. Este medio se diotribuye en­

cnntidndos de R ml en tubos con tapón de rooca. Se esteriliz~­

a 121 ºe durnnte 15 minutos. El medio se. debe de hervir t.'Jltea -

de 1.lSarlo J'" alm"'"l.cenar a tempera.tura w.nbicnto ~n 1."'I obscuridad­

+ Base de 100 mi de medio. 
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25) Caldo Tioclicolato sin de~trooe e indicador 

Pn.ra. cultivnr m .. o. anuerobios y practicar pruebas de i"czmentl! 

ci6n. 

F6rmula por litro en f!,rnmos 

Pepton~ de Cnseína 20.00 

Cloruro de Jodio • • • • .. • • • • .. • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • 2. 5 

l"osf'a.to di:potásico ........................... . 

Tioglicola.to de Sodio ......................... . 

L-Cistinn ••••••••••••••• • ••• • • • • • • • • • • · • • • • • • 

Sul.fi to de ;loüio ••••••••••••••••••••••••••••• 

Agar ••••••••••••• •• • •• • • •• • • • •• • • • • • • • • • •• • • 

l.. 5 

0.60 

0.40 

0.20 

0.50 

Suspender 25.7 g del ::tedio en polvo en U.."1. litro de egua desti-­

lada.. Ror.lojc.r de 5 a 1.0 minutos. Agitar con f'recuenci~ y caleQ­

to.r hasta que el medio hierva u.n minuto. Esterilizar en autocl_g, 

ve a 121ºc por 15 minutos. Guardarlo a ln obscuridad y no se -­

refrigere. 
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Pruebas Bioqu!micns 

Preparación e Interpretación 

I) Citrato de Si~ons 

Prueba de utilización de citrato 

P6rmuln en grajea por litro 

1"osf'nto dihidrogenado de .Amonio • • • • • • • • • • • • • • • • l..00 

Fosi'nto dipotúsico • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • i.oo 
Cloruro de Sodio 

Citrato de Sodio 

Sulfato de MaGTI.esio 

A¡;a.r 

5.00 

2.00 

0.20 

15.00 

.Azul de Bromtlmol • • .. .. • • • • • • • • .. • • • • • • • • • .. .. • • .. • • • • 0.08 

Susnonder 24.4 g del medio deshidratado en un litro de aeu.a -­

destilado.. Dejar hidratar por 5 - 10 minutos. i:lezclar bien y -

calentar aeitnndo frecuentemente ho.sta ebullición y completa:r­

su di~oluci6n. Distribuir volúmenos do 3 ml en tubos l) x 100. 

Esterilizar n 121°c ( 15 lb de presión ) durante 15 minutos. -

Deje en~riar en ponici6n inclinado.. 

3olamente u.qu&llo1::1 orgwlirnuos cp.lf.i Go::an c~~p.:i.ce:::;: de uti.li-~~ 

znr el fosf,q·to de runonio como Ú..l'licn fuente de ni troe:eno y el -

citrato de nodio ·como única fuente de carbono, podrán crecer -

en este medio. El azul de bromotimol se incorpora aquí pnru ~ 

ayudar a la lecturn de los rápidos crecedores y cambiará del -

Ycrdc al n.:!Úl ClJ.s.r-do clesciendo.. el pH. Debe notnrse sin Pmbnreo 

riue la ree.cci6n posi tivn. del citrato s<~ re.tjistrnrú siemnre q;ic 

exiota crecir.iiento .sobre este medio, sin que i:uuortc el color­

de lri. rea.cción. 
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II) Agur de Fenilalanina 

Iaentificn.ción de m.o. por su capacidad de tranofoIT.lar la fe-­

nilnlo.nina., por su desamino.ci6n oxidativu, en ácido íenilpirú­

vico. 

.LJ-L Fenila.lanina 

Bxtr..,cto de lcvadurn ....................... . 

Cloruro dC Sodio 

Fosfato de Sodio 

Agar 

2,0 

3.0 

5.0 

1.0 

12.0 

Suspender 23 g de polvo en un litro de a~ua dcs.til~de .• Ilirlra-=­

tnr de 10 n 15 ;nint.Ltos. Calentar a ebu11ici6n aaitn.ndo frccneE!..­

temente huste que se disuelva::· el medio. En.vasar en tubos de C!.!, 

saye y eoterilizar en autoclave a 15 lb de preoión dur~nte 10~ 

minutos. 3olidificar en posición inclinada. 

La fenile_lanina es un aminoácido <2.Ue por desa.:3inaci6n íOl.'"'!:m 

un cetoácido, el ácido fenilpirlivico .. Ln prueba se basa en 12 _ 

detecci6n de ácido fcnilpirtS.vico en el modio, tras el desnrro-­

llo del orgnniB:-no. Ln pruebo. en :posi tivn si aparece un color 

verde visible de una solución de cloruro férrico al 10 %. La -­
inmediata aparición de un color verde intenso indica la presen­

cia de écido fenilpirúvico y una prueba ~ositivn. 
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IIIJ Agar de Hierro de Kl.i~l.er 

El /l_go.r de hierro de Xligl.er es un medio pri.rr. di f'urenci::i.r ba.­

ci1os entóricoc G:~:un nee;ativos en una. for:712. similar .i~ar de -

Hierro de Triple A2licar ( T~I ) y De bo.sa e11 l3s ~isoo.s ~ro-­

piedades de f'cnnentar la glucosa. 7 lactosa junto con la ~orm~ 

ci6n de sulfuros. 

F6r:nu1a en ~ramos por litro 

1':ezcln. de !le':ltonns • • • • . • . • • • • . • . .. • • • • • • • .. • • 20.0 

La.et osa 

Dextrosa 

Cloruro de Sodio ............................ . 

Ci trnto de Amonio Férrico ••••.••••••••••••• 

Tiosulfato de ~odio 

A;";ar • •••••• • •• ••••••••• ·•. •. •· •••••••• • •••• 

Rojo de Fenal 

3ulfato fcrrooo ............................... . 

10.0 

1.1) 

5.0 

0.5 

0.5 

15.0 

0.025 

0.200 

Suspender 52 g del medio deshidratado en un litro de ncua deE_­

til.a.da. Hidratar por 10 mlinut-os-. Mezclar bien, Calentar o.gi ta!! 

do frecuentemente ha~ta ebuilici6n. Distribuir vol\!menes de ].­

m1 en tubos 13 x 100. Esterilizar a 121°C ( 1.5 lb ) por 15•, -

Lan ~ubo~ se ~ehBn enfriar en posici6n inclin~dn, dejCL~do un -

botón de aproxim~dcroento l. cm. 

El. sul.f'.:i.to ferroso es detec Cor de rt
2

.:>, lo cual. o.l .:-.. 9:.:.:::cccr H
2

5 

se formará un ?Pt• negro en el medio. El indicador Rojo de Fe­

nal C::J wnnri1.1o a. un p}l meno:· de 6. Pi. La producción de rieoue-­

ñas cantidadefJ de t\cido provocarán \.L"1 cambio visible ele col.ar. 

A) l~o fer.nentador: Pico y- :fondo alcalinos, llOJ.r_ 

B) Ha :fermentador de Lactosa: Pico y i"ondo ácidos rcacci 6n in.i 

cial;J?ico nlcnlino y fondo ácido reacci6n tard!a. 

C) Fennentador de Lo.ctosa { ..;ace.r:)sa, ) : Pico -r fondo ñcido::::i. 
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IV) Agar de Hierro y Lisina 

Parn la diferenciación temprana de Salmonelia y ~ de Ci­

trobacter. Banado en la de~cnrboxilaci6n de ln lisine, Ionau-­

ci6n de sulfuros y fe:rmentacidn de glucosa. También se puede -

detectar J.a. desn..-:linaci6n del a.::iino del "amino - ácido Lisina. 

P6r:nula aproxi~adu en erarn.oa por litro 

Pcpton~ d~ eelatina 

Extracto de 1evadura 

Dextrosa. 

L - Lisina 

Citrato de Amonio Férrico 

5.00 

3.00 

J..00 

10.00 

0.50 

Tiosul:fato de Sodio • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0.04 

Purpura de Bromocrcsol 

Aga.r 

0.02 

13.50 

llojo de Crenal • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0.01 

Suspender 33e del medio en un iitro de agua e hidratar por 10-

minutos. Calentar agitando con frecuencia y hervir durante 1'. 

Distribuir en tubos de 13 x 100. Esterilizar a i21°c, J.5 lb de 

presi6n, PO'.':"' 12 r.1inwt:os. Enfriar en posición inclinada. 

A) Ga.ro.bio a pJrpura azu1ndo ~ ( + ) DescarUoxii~ci~n 

BJ Cambio a rojo = ( + ) lleaaminaci6~ 

C) Cambio n..':'.larillo == ( + ) Permentaci6n dd Gl.ucosa 

D) Ennegrecimiento = ( + ) H
2

s 

La desoarbox:i1Rci6n de .la Lisina dá. com'o :resultado la. Cadave:r!_ 

na, a.mina de reacción alcalina. 



82n 

V) Caldo Rojo de Penol con Carbohidrntos 

Para estudios de fenncntaci6n de carbohidratos por bacterino 

F6nnula. en r;rmn.os por litro 

Peptona de caseína .. . . • .. • • . • .. • . . . . . . • . . • • . . • • 10.0 

Cloruro de oodio • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • .. • • • • • 5.0 

Carbohidro.tos 

Rojo de l"cnol 

5.0 

o.oie 

Disolver 20 g del medio deshidratado en un litro de aaua dcoti­

lada. gsterilizar de 1.16 a 1.18°c ( no más de 12 lb de preoi6n ) 

durante 15 minutos. Evitar sobrecnlentar. 

La adición de loo carbohldratos es eeneralmcnte al O. 5~~ y-

10:::1 más empleados son: Lactosa, J.tal tosa, r::ani tal y Sa.carosa. 

El indicador Rojo de Penol es amarillo a un pH menor de 

6.8. La producción de pec;uefias can-tirlndes de ácido T.lrovocnrán -

crunbio visible de color rojo a amarillo. 

VI) Caldo Urea 

~1ura. la di ferenciuci6n de enterobncteri:rn 

Fónnula en gramos por litro 

Urc:n. 

Ponfato mononotásico .............................. . 

Fosfato de sodio .................................... . 

Sxtre.cto de leve.durn ................................ . 

!{ojo de fenol ...................................... . 

20.00 

9. l!J 

9.50 

0.10 

0.01 
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VI) Caldo Urca ( cont. 

DiDolver ) .. 87g del medio deshidratado en lOO rn.l de aeaa des.,ll. 

lnda sin calentar cuando el polvo se haya di3uelto, ~asar a -

trn.vés de un filtro bacteriolóe:ico estóril. Distribuir en tu­

bos estérileo en cantidades de O. 5 a 2 ml .. ~-ie puede esterili­

zar el medio en autoclave a 8 lb de preoi6n clur::.nte 20 minu-­

toa. 

La ureasa e~ une. enzimn que poncen mucha::; c:.:;pccica de -­

microorea.nismos que pueden hidrolozar urea, de ncucrdo n ésto, 

la Urea en sol. acuosa y por actividad de la ureasn será dco­

dobladn en bioxido dd carbono, agua y ~~oniaco el cual forma­

rá carbonato de amonio, producién<loso una t1.lcalinizaci6n y un 

aumcn-to en el pH del medio .. Debido a la alcalinización y n lo. 

hidrd'lisio de la. Urea se o.preciará un color rojo en todo el -

VII ) !.!odio Bnsal O/F l!ugh - Lei i'son 

Para. identif'icar a los m.o. no fermentadoren de imnortncia.­

médica y sanitaria 

P6nnula en Gramos oor litro 

Peptona de Caseína • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • 2.0 

Cloruro de sodio 5.0 

Fosfáto di potásico .••.••.••• , • • • • • • . • • • • . • • • 0.30 

Aear 2.5 
0.03 

3us-y>cnder 9.8 e del polvo en un litro de a.gun destile.do.. Há. 
dra.ta.r do 10 a 15 minutos. Calentar a!;i i;ando con frecuencia 
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VII) l~edio Basal. 0/F iiugh-Leif'son ( cont. ) 

basta disolución del material. Esterili~ar en n~toclave ~ --

15 lb durante 15 minutos. A.grcgar 10 ml de sol1.1ci6n de t;luc.e, 

sa nl 10% esterilizo.da por f'iltreción ( o el az11car e.-pro'!Jio.­

do ) por cadn 100 ml del medio fluido .. J1:'ezclar y distribuir~.: 

aséptica~-r..ente a raz6n de 5 ml oor tubo. Se inoculan doo tu-­

bus, wiu vez inoculadOfi con lr:. c~pa probleIJ11, a. uno de lo.a -

tubos se le rione unP_ CE>.~~ de 4 6 5 mrr1 de petrolato, aceite -

de parr~~ina o vaspar· estériles. Los tubos se incubo.n a 37ºC­

'POr 48 l"lr.::; .. 

Para su interpretación se utiliza como tubo control medio -

sin inoculnr. 

A) Tubo con medio sin inocular: Colar verde 

:J) Tubo J.bierto inoculado: Amarill.o ( pooitivo o~:idación 

C) Tubo Abierto inocule.do: verde ( net;ntivo ) 

D) Tubo Sello.do inoculndo: runarillo ( positivo Fennantaci6n 

E) Tubo Sel.lado inoculf'C.do: verde ( neea ti vo· ) 

F) Tubos Abierto y Sellado inoculados: .A."Ilarillos Ü"/.id. y Fenn. 

VIII) Merlio LUO 

Para la identificación de enterobacterias, basada en la de~ 

cnrboxi.1-...,ción de la Ornitina con la. f'onnaci6n de la Putres­

cina, amina de reacción alcalina. 

F6nnu~a en grrunos nor litro. 

E-Ltracto de levadura 

Peptona de gelatina 

Pentonn de Caseína 

L-Ornitina 

3.0 

10.0 

10.0 
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VIII) 1.íedio l.lIO ( cont. ) 

Dextrona ••.•.•..••..•••.•..••••••.••••• 1.0 

.Ae,o.r ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2.0 

Púrpura de aromocresol 0.02 

iJisolver Jl g del mc<lio en un litro de aeua. Hidratar por 5-

minutos .. Ca.lentar hn.ota ebullición. Distribuir y eoterilizar 

en nutocl~ve n. 121 ºe ( 15 lb de preBi6n ) durwrte l~ minutos. 

El desarrollo de un color a.~arillo en el tubo indica QU~ cl­

organismo en viable y que el pH del medio ha disminuido lo 

suficient~ para activar las descarboxilasas. El retorno nl 

color azúí -,úrpura del tubo que contiene el arnnioúcido indica 

una rc~cci6n positiva debida a la libcr~ci6n de a.miñns por 

descarboxilnci6n. 

A) Turbiedad del medio o crecimiento extendido a partir de 

la J.ínea de inocuJ.aci6ú, Movilidad ( + ) 

D) Colo:r púrpura U.e1 mcclio, Orni tina descurbo:-::ilase.. ( + ) 

C) Color amarillo en el fondo, que puede ser p~r~urn al~fi-­

nal, orni tina. descarboxilasa net.;ative. 

D) Aparición de color rojo al agregar el reactivo de Kovac, 

IndoJ. ( + ) 

:t:) j,;'.ingún crunb!.o al agre[';o.r el reactivo de Kovac, Indol ( ~· 
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IX) !Jcdi o 5I!d 

Paro. la diferenciación e identificnción de cnterobacterio.s 

Fónnule en Grnmoo JOr litro 

Peptona de Caseína. 

Peptona de Carne 

20.0 

6.1 

~ulf'nto de Hierro y .A."Jonio • • • • • • .. • • • • • • • • • • O. 2 

Tiosulfato de Sodio 0.2 

J,~ar • • • . • . • • . • • . . . . . . . • . • . • • • • • . . • • • • . • . . . • • 3. 5 

Sun;>ender )O g del medio deshidru·te.do en un litro de a~ua de~ 

tilndn 1 aeitondo f~ecuentemente. Hidratar 10 minutos y hervir 

a ebullición p0r Wl minuto; di3tribui::- en tubo:: de cn:::::.:-.;ro n '""' 

una altur.::. d8 4 CI!l y esterilizar en autocl~ve ,a 121 ºe durante 

15 minutos. 

A) El medio contiene como fuente de azufre al Tiosulfato de -

Sodio, que por acción enzimática del m. o. se puede libcre.r -­

el azufre co~o ion sulfuro que nor ncoplRciÓn de Wl hidrOgeno 

( H+ ) formará H
2
S, que será detectado este ::ompueoto por el­

Sulf'ato de Hierro y .~11onio r;uc tiene el medio por ln fonnación 

de ~ulfuro de hierro el cunl d~rá un DPt negro. 

B) Los microor~animon qu?. tienen rnovilid~d debid~ a fl~gclos, -

puede ~er observada esta caracteristica del m.o. en ente me-- -

dio ya que contiene menos del 0.4~ .... de o.:;nr lo cuo.l :rcnni te l:i -

libre di:Je~i""1r:>.~i~n '4i:- ,..,. o. n !'Jl'\ri:ir dn ln zona de inoculaci6n-

le. n-;>?rici6n do t1.1rhicdr.:.d en el medio indicará motilidad ( + ) -

C) La !)rueb ...... Ctcl Iiidol indicto. lt>. cn"":'~.cid2.d de un m.o. de de2dE,­

hlc..r el Indol dn 1_,. '1l6lecula.. de tri pt0f'o.no. Cuando cxi!:"te Ind.:i1 

e!Jte se combinn con el <lcl-:•hido exintcnte en el re'J.ctivo de - -
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IX) Lledio Sl.I~ ( cont. ) 

rec.ctivo de Kovacs o Erlich parn C.ar color rojo, debido e una -

condonm:;,ción y ~orinación de tm desdoblru:iiento úcido de la pro­

tcinn. El color rojo npnrecc en lu cnpn nlcoholica debido a -­

rile el corJylf1jO ele color en ooli.tble en nlcohol. 

Color rojo Indol ( + ) 

Color amarillo ~ndol ( - ) 

X) MCdio de tior,licolato Din dextros~ e indicador. 

Medio base para la fcnnentación de cnrbohidro.tos por m.o. ---­

anaerobios. 

Se eaiyilea como be.se el Caldo Tio¿rlicolato sin de:·:trosa e -­

indicador ( descrito en el A I ), más: 

Extracto de Levadura ••••••••••••••• 2e; 

Azdl de broootimol sol. aq. al l~ l ml 

A. Glucosa 

Agra.-;ar 6 r; de f;lucosn n 1000 ml de base ántes de distribui.!: 

lo en tubos con tapOn de rosca y esterilizarlo. 

B. Este método se emplea para: Arabinosn, Glicerol, Lactosa, -­

!Janitol., Ramnosa, So.c!'~roco., Treha.losn y Xilosa. Preparar --­

tma. solución acuosa al lO;~ de cada carbohidrato. Esterilizar 

~or filtración. J\¿i:regar O. 5 ml a cada. tu.bo que ten.c;a 8 :nl - -

de base tioelicolato estéril. 

Lo:J tubo~ se inocul::i...'1 con la cepa !)roblema, se incuban en ana_g,­

robio:::is a 37°C por 48 hro. 1Je!3:?Ués de los cuc.l se agrego. 1n- -

~oluci6n dD az1.!l d0 bromo ~i=iol cuma intlicc.dor ele lu fermenta- -

ci6n. 
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X'") Para l.a ·Salicina 

A.:;rae;ur 1 rnl de soluci6n nct:.osa tle ~alicinn al 5~~, esterili- -

~~ada por fil_ trnciS!l, a tubos conteniendo 8 ml de medio be.se -

de tiogl.icol.eto estó'ril. 

Al i:.;;ro:-:;a.r l.;;i.. solución ele .;rn11l de Bromoti:.101 s.l 1:.:. J.n obsel: -

vnci6n de un color D.r.J.arillo o U.'.lranjn, será unn !Jrucba !_)Ost ti.­
va. 

;a) L!edio Intlol - Ui trato 

Pnr3. la identificación confirme.tivu de m. o. aneerobios. 

P6r.nuln en gramos por litro. 

Peptona de Cnneína 

Fos.fnto Dis6dico 

Dextrosa 

20.0 

2.0 

LO 

jritl'!lto de Potasio • . • • • . •• . • • • . • • . • • • .. •• 1.0 

Ac;nr • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • i.o 

::iu~¿cnder 25 r: del polvo ¿¡n un li ·tro ele acun de.stil::s.da. Cn-­

lentar B[!:i to.nclo continuor1ente y hervir durante mán o menos l 

minuto. .Envnsn.r en tubos ele en:..'laye hastn. ln :ni taa de :-:u ::tl tE_ 

r:i. y esterilizar en uutocle.ve a. l5 libras :por l5 minu..toD. 

El :.i0dio entÁ. bnsnr'lo en lu producción de Indol a ~mrtir de 

de las ~e')tonns y en lu reducción de ~iii:rl:~tou P. Nitritos. 

Producción de Indol.- To:nnr une :::inrte del c:.lldo inclol y a:;:r~ 

i:-;::lr 0.5 :nl de xílol y O. 5 m;l de renctivo de :::Xlich. Prueba -

-::Jositívn a.'l1r:.rici6n tic un color rojo. 

:Producción de :ritrito:J.- A lrt otr::;. )Orción del '.ncdio np,rc­

,";ar 0.5 ml de .1.cido sulfe.:-iílico 1 !!lá:t 0.3 !Tll de alfo.-di!1etil­

naftila.:ninn • .!:)rueba ;>o3it.ivn ap<::.rición de coJ.or rojo. 
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XI) Medio Indol-:7i trr.!to 

S! no ae obaerva color agreGar polvo de ~inc, sí el medio co,a 

tinun. ic;UP.l se debe tomar cor:lo pruebo. :)ooi ti va de ni tratos. -

Si ~or el contra~io ~aan ~ rojo, esto indica que no ha habido 

reducción, o sea que l~ _riruobn eo neeo.tiva. 

ZII) Mod±o do:: ~~C'tJJ_inn 

Para la identificación conf'i.tinativa de m.o. an.e.erobioa. 

Fónnula. en eramos por litro 

Caldo de infusión cor<.7..Ón ................... 25:?: 

Esculino. 1 

Ago.r •• • • • • • . • • • • . •• •• ••• • • •• • • •• • • • •• • •• •• • l 

Disolver los polvos en un litro de aeu.a dcstilndn. Caliente 

hasta su completa disolución. Distribuyase en tubos con ta­

pón de rosca. Esterilizar a 121°0 por 15 minutos. 

La. hidrólisis de la enculina será verificada si al n.gregur 

al medio inoculado 0.5 ml de citrato f'~rrico de amonio el -

l~t a.parece un color café obscuro. 

XIII) Leche de Hierro 

Para la identi~icnción confinnatoria de m.o. a.nnerobios 

Ponnula nor tubo 

Lecho entera e wl 

Limadura de hierro •••••.••••••• 0.250 e 
lloner ea el f'ondo del tubo lim!!dur:i de hierro. Agregar 8 ml 

de leche entera .. Esteril.izar a 1J.3°C por ::.'O minutos, 8 lb • 

L..~ adició~ previa de azul de metileno a ln fónnula es rnuy -

importc.nte, lE'. conccnt:raci6.:i es n.l 1~···. 



XIII) Lecho de ~iC'1..TO 

La reducción del e.zlll de EJ.etileno, tu.bo incoloro E!O une. Rea,.E. 

ción positiva. Otros microorganismos producen f'enncnto.ción -

de la leche. 

XIV) Licuefacción de la Gelntinu 

Para lu iden-ti:ficacion con:fi:nnativn de:: :n. o. anu;;robio:J. 

Por.nuln en grrunos por litro 

Casi tona 

L"'xtracto d~ leva.dure 

Dextrona 

Cloruro de Sodio 

L-Cistina ............................. • •• • 

Sulfito de Sodio ........................ . 

Acido tioglicdlico •••••••••••••••••••••• 

J\¡;Ur • •. • • •. •. • • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Gelc.tino. 

15.5 

5.fl 

2.0 

2.5 

0.25 

0.1 

O.J ml 

0.75 

50 .. 0 

Pesar exactamente la contidnd 8ec.ún las indicucioneo. Rehi-­

dr~tar con U!l lí tro de nf.{ua destilndo.. Calentar suavemente -

basta su disoluci6n. Distribuir en tubos de tapón de ronca -

4 O 5 ml. Esterilizar en autoclave a l21°C,l5 lb, 15 min. 

Enfriar en posición vertical • 

• La canacidad que tiene un n.o. de 9rod1J.cir enzimas proteol!'­

ticas ( .1?roteinasas, gelatinnsns ) h.--"1.cen qt.ie se licue la ']:e­

lP..i;int:i ... 

S:! el medio fué incubed.o u 370C .se debe en:friar ;_Jrf.P1lu:nente­

u la lectura.. T,lediO liCIJ'."!.dO ( + } • :.;ediO r:6lido ( - ) 



?ar:t co::i9robe..r ln prc.:.::enc:i..c.. ü~-: la Co.'talnso. 

La cata.lasa es una enzima que r.leuna3 bactcl'ius cuentan con ... 

elle,.~~~ª ln degrudación del peroxido de hidrogeno provenie_!! 

te del metabolis~o. 

Con unn aguja de inocul'lción reco,~er el centro de wta colonia 

purc. de 18 - 24 hrn y coLocar sobre LU1 porta objeto:::i lirn!>ios. 

Al;ragar una gota de poroxido de hidró&eno al 3%. La form.ación 

de burbujas bien vioibles por fonnación de ox~geno es unn --­

prueba posi ti Ya • 

. CVIJ Uxidasa, ?rucha de la 

La. prueba de la ci tocromo o.xidm::a eo unn _l)ruebu. q_ue ::drve p~ 

ra el screenin& de colonias soa?echosas de oer enterobacter! 

as ( todas negativas J y para la identificaci6n de coloniao 

qu.e se presume sean especies de Pseudomonns:; ~~ ( po­

si tivaa ).. Los citocromos son heL1oproteinc.a que contienen -

hierro y actuan como el lÍl.timo eslab6n de ia cadené respira­

toria aerobiar transfiriendo electrones ( hidrógeno ) al oxi 
geno, con f'ornaci6n de ac:u.n. El cisterna ci tocromo se encuen­

tra en los organismos aerobjos o anerobios facultB:tivoa, de­

modo que le pruPbe .-10 o:.::iU.w.Jc¡, es importante .rni.t•a idcntif'icar 

a aquellos orgnninmos oue C"!reccn Ce la cnzir.1a o son nnaero­

bioa estrictos. La prueba utiliza cie~o~ reactivan y colora!! 

te~, co!!lo el diclorh1.drato de ~-f'enilcnC!inm:ina, que ac·tua C..Q. 

mo aceptar .".Jrti:ficial de electrones, sustituyendo al o::.:!geno. 

La. p-fenile.ndicun.:i.r1n.~ ~s i'1C01".'J=-a ca <;ji:;> liado reducido, pero en 

presencie de la ci tocz-omo oxiCo.sa y oxígeno etmosf'é.rico ze -

oxida fonna.r1do o.zul de indofenol. 
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X'ifl} Pruebe. ele la Oxidasa ( cont .. j 

Se prepara -'"un.a aolución Ge diclorh±dre.to· de dimotil-p-±'cnil.e~ 

dian.ina al .:?~~,en U.'Tl.a caja de Petri De coloca wia rueda de pa­

pel filtro e1 cunl se humoñece con l~ solución recien prepa1~ 

da. Con una asn de .. ;>la.tino o varilla. O:e vidrio se e:-:tiende 

una porción del m.o. sobre el papel. Una reacción positiva e~ 

tá indicada por el des~rrollo de wi color pur~urá Obscuro. 

XVII) Prueba de la co~culasa 

La. coaeulasa es unn enzimn proteicn de composición ~uírnica 

desconocid~, con nctividad semeje.nte a la protromhina, e~ ,, , 
:paz se transformar el fibrinógeno en fibrina, provocando la 

ln formación de un cooeulo visible en un sistema annl!tico 

adecnado. Se cree que la coaguJ.asa fWlCionc. in vivo :produ­

ciendo una barrera en el sitio de la infección estaflioco­

cica. Esto puede servir parn locnlizar lon organismos in V! 
vo, en abscesos. 

La oon.gula.oa libre es una sustancia semejP-n.te a .lci trombina 

que se halla presente en los filtrados de cultivo. Cuando-­

una susnenci6n de bncteriaB productora~ U.e coagulase. se me~ 

ala en partes ieualcs con una pequefta cantidad de plasma en 

un tubo de ensayo, ae ~o:nna un coagulo visible como conse--

cu~::c:to. Ge le.. utiliZé.t.l:!l~H Ut1 los í'1;1.ctores de congulr:ción del 

::ila.smn de t.'lanera similar a CU:.:!.....?"ldo ~(" r.!:a.dc trombina. 

Coloc:::.r asep·ticnmente o. 5 ml de pl.::i.smn fresco ( dil l: 4 

en el fondo de un tLtbo c::téril .. Aftn.dir Q. 5 ml de tui culti­

vo ~uro del m. o .. h.".'. investigar .. Mezclar por rotación suave. 

ColocA.r el tubo en :Lncub~·ción n. 37°C. úb:lcrve la fo:r.11ación 

del coagulo visiblü de 1 a 4 horu:::i .. Si ln. prueba. e.:J negativa 

en ese tiempo clejar incub'.!ndo hnnti:> 18 horas. 
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XVI) I':ruebu d.; le .. Oxidncn { cont. 

3c prc:pó:irn una ~oluci6n de Giclo:~Jd.drnT.o de diL'letil.-p-feni­

lendirnninn al 2:;·~, en unz. cr:.j<.."'. de pctri se colocn LUH.'l. rueda ...:. 

!)apcl filtro el cual se humedece con ln !lOlu.cí6n recién }Jrc:-" 

:rm.r~.dn. Con u2:n a.en ele ¡;ln tino o varillo clo vidrio se extie!! 

de una porción del m.o. sobre el papel. Unn reacción ~ositi­

va entá indicada por el dennrrollo de un col~r p~r~ura. ob3c~ 

ro. 

XVII) ~ruebn de l~ co~cula~u 

La coaeulo.sa es una enzima. proteica de composición química -

desconoc-idu, con nctividnd oemejante a l.a protrombina, ca.paz 

de transformar el f'lbrin6geno en fibrina, provocando la f'or­

maci6n de un coogulo visible en un sistema analítico adecua­

do. Se cree que la coaguJ.asu fWlciona in vivo produciendo 

una. bnrrerra en el si tío de ln infección esta.f'ilococcica. E..2 

to puedo servir pn.ra localizar los orgnnismo3 in vivo, en 

abscesos. 

La conglllnoa libre eD u11a suntancia semejante a la trombine­

que se halla preocnte en loa fil tradoa de cultivo. CuP..ndo -­

una suspenci6n de bacterias productora.a de coa&ulnsa ae mez-

lU1 tubo de ensayo, se forma un coae:ulo visible como conse--­

cuencia de lo. utilización de los factores de coagulaci6n del 

plnnmn de manera oimj.lar n cuando se ·ru1ade trombina. 

Colocar a.septicamente O. 5 ml de plasma fresco ( dil 1 :4 ) en 

el fondo de un tubo estéril. ~dir o .. 5 ml. de un cultivo pu­

ro del m. o ha investigar. Mezclar nor rotnci6n suave. Colo-::'f"o 

car el tubo en incubación a 37°C. Observe la ~onnaci6n del -

coagulo vioiblc de 1 a 4 hrs. 3i la prueba es negativa en e~ 

eso tiemno dejar tncubn.ndo 18 hrs. 
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XVIII¡ Tubo germina·tivo 

La prueba del tubo genninal es el análisis utilizado más -

ampliamente para la identificación de ~ albicans. Se 

suspende un in6culo muy pequeño tomado de una colonia uis­

lada en un tubo que contiene 0.5 ml de suero humano normal 

estéril. La sus~ención se incuba por 3 - 4 horas a 37°C y 

se observa micros copicamente en buoca dd tubos germina.les. 

Un tubo genninnl se carac¡;eriza por la producción de un -­

ápendice de la mitad de ln anchura y de ~res a cuatro ve-­

ces la longitud de la célula de la cual procede. La presen 

cia de un tubo germinal proriorciona lo. identii'icación tle(h 

nitiva de la Gandida albicans si se realiza la µrueba del 

modo indicndo. Q. stellnntoidea también produce tubo c:er--­

ninativo pero se diferencín de ~· albicans yn qUé ésta asi 

mil.a sacarosa y .Q. stellantoidea no asimila sacarosa 

XI.A) licotura de pruebas en el medio Lombard - Dowcll 

Lombn.rd - Dowell con Dilie 

Bsta prueba so utiliza~ pnru ver ci la bacteria es caDnZ do -

deonrrollar.sc en un medio de cultivo que contiene oalco bilif: 

reo. Se torno. como referencia el medio de cultivo L - U sin -

saler; bi1iaren pnra observar si hubo menor o mayor crecir:lien­

to en el medio ·tnstiRo o c11 el medio con 01~is. 

Lo:nbard - Dowcll con i::aculina 

La prueba sirve narn saber cual.ea bacterias hidrolizan la Eo­

culina; la hi<lról·isi::::; de ln csculina formA. un complejo café -

rojizo al reaccionar con el cioruro 1érrico oue contiene el -

medio de cultivo .. ..ie consi<lera :l'Jsi tivu l::i. -prucb:!. cun....,do e.pn.­

recc un color ca.f~ rojizo obocuro alrededor de lr:i.!J col0niao -

lueg·o de exponer al aire durante cinco minutos el cultivo. 
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XIX) Lectun.i de prueba3 en el r!l.Cdio Lombard - Dowell ( cont. 

Se considere. la pru~bn negativa cuando no hay cambio de ea-­

lar en el medio de cultivo y en las colonias. 

Lombard - Do\vell con Yema de Huevo 

~Ji este medio se ve la acción de la lccitinasa. 

Algtu1os r:licroorganlar.i.os producen lcci tinasns que actunn so!.t­

bre la lecito - vitelina, componente lipoprotéico de la ycms 

de huevo, pro<lucicudo op<J.le:lcencia del medio debido o. que se 

di~widen las lecitinnsaa en el medio de cultivo. 

3crá unn prueba positiva cuando se aprecia en el medio color 

blnn'iuccino y he.y opalescencia, ento principnl."':lcntc nlrcdc-~ 

dar de las colonias. Se considera una prueba negE?.tiva cuando 

no hny cnmbios en el medio de cultivo. Se toma como re~cren­

cia el medio L - D simple. 
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A III Técnicas de Tinci6n 

1.- nenlizar un frotis de el ~nterirrl ~ cotudiur, tec~r y ri-­

jnr al calor. 

2.- Aplic&r sobre el frotio soluci6n de o;:n.lnto de o...71onio 

cristal violeta por un minuto. 

J.- Lavar con ueuo 

4 .- .1\:;ilicar :JOluci6n de luc;ol por un minuto 

5. - Lavar con ar;un. 

6.- Decolorar con nlgunns ~otno de alcohol - acetona 

7.- L...'1.var CO!l a,::;un 

e.- Aplicar Jc.franina nl o. 5 ... ~ por 30 3Ct;UndO.:J 

9.- Lnvar con agua 

10.- Dejar secar y observar nl microscopio a. iru:1ersi6n 

b) Tinción de esporas ( Métoao de Schaei'i'er y Fulton ) 

l.- Hcnliza.r U..'1. cxtenclido del :nnterial a estuclinr y fijnr al -

calor 

2.- Cubrir la ln.minilla con sol. aq. de verde de malaauita al 

5;; .Y calentar h .. 'l.~tn ln ío:rmnci6n de va;ior por un minuto .. 

).- Lavar con n!jua 

4.- Contra.otar con ool. 0.0. de safrnnina al O .. 5¡; por 15 seg 

::;.- Lavar con n.cun y secar, obnerva:r ·0.1 micro::icopio :i. im:ic;r-..;...:. 

ai6n. 

Este método puede em~:lca.r!:le co:ao un coloruntc f'río dcjnndo 

uctuar el verde de r.ia.lt:.cllitn durr:.nte 10 min. 
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.Q=l"'1sul!l. fil'.i.B.tfil-:L:i.<ütla ~ 
:SoluC:i6n A 

Cristo.1 violeta 

Etanol ( 95 % ) 

Mezclar y disolver 

Solución D 

10 g 

100 ml 

Oxalato <le o.monlo sol. aq. al 1~~ 

Para ou em::>leo 1 mezclar 20 ml do la solución A y 80 m.1 de 

lo. :Jolución B 

liº1..\l..<;Mn M ~ 
a) Yodo cristalino 

Yoduro dd ?ctaaio 

l g 

2 g 

Disolver éstas sustancias en·" 5 rol. de aeua. destilo.da 

.A{;re,3'ar: 

,Aeua. destila.da 240 ml 

!:ra
2

co
3 

al 5~ sol. aq. óO ml 

:ri:ezclnr bien y conservar en botella de color D.Illbar 

Solución ~~ Sa~raninn ~ ~ 

Safranina O 

i\etln destilada 

0.5 e 
100 ml 

Dinolvcr l~. s::>..:fra.ninn. en 10 ml de a~Jua,. Diluirla con el 

volumen restante. Conservar en franco obscuro y bien tjf 

pado. 
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~ .2.Q. mnlnaui ta al 2.~; 

Verde de onlaquita 

Agua destilo.da 

e 
100 ml 

Disolver el verde de mnlaq_uita en 20 1'!11 d!:> neua. Adicio­

nar el volumen restante. Conservar en un rrnsco obscuro y 

bien te.riA.do. 

Safranina nl O. 5~~ sol. at:¡;. 
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Reactivos _nara pruebas .ª-~ identificación 

l.- Azul ñe 3ro:notir:io~ 11! -1:1 
.P1solvcr l g de azúl ñe bromotimol en 20 rnl de hidroxido 

de sodio al 0 .. 1 n. ·'"''?'.r.ec;er eo ml de nc:ua d~o·tilada. 

2 .. - Azul.. a~ me:f::!_~, indicador 

Bicarbonato de 3odio 

.Azul de metil!:!no-HC1 

400 g 

180 e 

Mezcle los polvos. Inmediotamentü antes de usa.rae, rne2'clar 

2 erP..'l'lOs del indicador en 8 ml de c.eun destilada. Ln mez­

_·cln debe ser ligern..11ente aztll cupndo eot["i. o:cid:ido..:, incol.2_ 

ra cuando etltá reducida .. 

3.- Sol .. aa. ~ ~ ~ al ..!Q._% 

Cloruro férrico 

.. '\.eua destilada 

10 g 

100 ml 

Disolver 10 ~ de cloruro ~érrico en 20 ml de aeua. Adici~ 

nar el volw11en restante de aeua defftilada euv..rdar en un:­

!f'raaco ambar .. 

4.- Per'1!i!.<!g !'.!E. hiclrd~eno 
Sol. a.e .. a~ 1'~ruxido de hidróceno al 3% 

1Jilttir 1 ml de ::>eroxido ñe hidr6ge
0

no al 30;:; con 9 ;al de -
~~u::i dentilo.da. Gunrdar en un :frasco a'Ilbar y en un luear­

frío. 
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5.- Reactivo de Kovác pura indol 

p-dimetilaminobenzaldehido 

Alcohol ar:lfli co 

HCl. conc. 

5_e; 

75 ml. 

25 ml 

Disolver el aldehido en el alcohol por calentamiento li­

.::~ero en baño l.!o.ría e.proxir.v'd[!.'.;;.ente de 50 a 55°c ) • .E.'n­

J?riar y ngregar al ácido. Protee;er de le lu.z y almacenar 

en un lu~ur frío. 

6.- Renctivo ~nitritos 

Joluc.i.6n A 

Disolver con calentnuiento lieero 5 ~ de ácido sulfaní­

lico en un litro de ácitlo acético 5 N 

Sol.ució:> B 

Disolver con lir~ero calcntr-.n1iento 5 g de dimetil-nlf'a--­

ne.:ftiln.mina. en un litro de ácido acético 5 N. 

Polvo de zinc o lo~!, de pol .. ro Ce zinc :rns~cndido en nol. 

de meti1 celulosa. 

Precaución • La alfn naftilarnina es carcino~~nicq y de­

ben{ manejarse con cuidado. 

7.- Reactivo .n..~ la urueb~ de 0:-:idnsn 

Solución al'..'uosa de dicloruro de tetrametil -p- f'enilcn. 

C.i::u:iin~ al. 2~. 

El reactivo debe ser ;ii..ncolor:o .~r connervarsc en un f'ra.2_ 

co con te.-,6n de vid:::-io a 1°c y '1!"ote~iC.o de lr:. luz. La -

solución no debe unarse ~i ter;.:'! tm color a:::!'.'1 1 i?J7-rmn0. -

Le. nuto:,:idación ,_:.ar ln adicil~fl ,;~ ~.ciJ.u t~scórblco al 1-',., 

es evitada. 
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A VI Sistemas de anncrobioois 

Los siate:nao de anacrobionis mE.Ís utiliza.dos ,;Jara al o.iolamien 

to de bacteria.a nnaer6bicas incluye el método de Ca.rquist . ., el de -

tarro o.nuer6bico, La.:'. técnico. de cilÍndro!;l Hungnte y la Cámara Ano.e­

r6bica. 

~ Y-º. .Q?._xqg_~a..1 para cultivar unaer6bios 

Bote mótodo es utilizuUo paro. crear uno. atmósfera de o.naerobio:3i:3-

dentro de la caja de cultivo. El ácido piroc~li00 tiende a aboor-r 

bcr el oxígeno atrapa.do dentro de la co.ja, y el carbonato de oodio 

anhidro es un agente desecante. 

ll!~todo 

Despu6s de haber oembrado lu ;)laca, deposi to.r sobre la tr!.pn un di:'.:!_ 

ca de papel filtro del mismo tamaflo de ésta. 

Colocar unos cristales de ácido pirogálico. 

Mezclar con 103 cristnleo anteriores unos cristnlcs de carbonato -

de o odio anhidro, emnleando un abatc1cnc;uns. 

Colocar sobre eotu ~czclu otro disco de papel. 

Colocar 11 bocn o.bajo 11 la base de ln p1ac::i. de petri que contiene--

1.n. rrelo::w. ~embrado., sobre ln su11erficie d~! la te.pa procurn.nüo quc­

quede bien centrado.. 

Sellar ol borde de wi.i6n de ambos componente~ de la caja con para­

fina fw1dida, o con cintn plástica. 

Incubar a 37°c de 24 a 4tl horas. 
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El método de Tarro o Jarra anaer6bicn es el mñn útil y c.ra?liQ; 

mente utilizado, en el cual se añade agua a un generador de co
2 

y­
H2 que contiene bolitas de al~~ina recubiertas Ue palo.dio y se en~ 

cuentra en una cámara de tapa, en la cunl el oxíeeno, en :presencia 

de H
2 

por o.cci6n catalítica, se convierte en agua.. 

2H
2 

+ u
2 

::::: 2H
2

0 

El catalizador de paladio prco::;c!'ltc en lL". ja.rr::t Brewcr requie­

re calen ta.miento con nnn corricn te eléctrico. -par-<l estar completa­

menteActivo, pero los catalizadores utilizados en las modernao ja­

rras ( torbo.l, Gc.sPnk ) no re'!uiere en.lenta.miento. Es importtuite -

nnntener' las jarros limpias y !leco.r cunndo no se utilizan paro. cvl:, 

ta.1 .. la inactivo.ci6n del catalizador. El. catalizador de paladio cu­

bierto de alllinina en innctivuclo por ::mlf~ro th~ hidr6c;cno, cloro y­

gases de dióxido de azufre. Ln activación del catalizador se ha.ce­

calcntnndo las pelotitas en un horno de aire caliente u 160 -.l70-

grndos ccntÍgrL!dos por 2 horas. Deopuón de activar las perlas del 

co.tq.lizador se deben mantener en un lugar limpio, seco y a.1ejndas­

de la contnminnci6n de gases. 'l1runbién se dis:,ione en el mercado de­

envnses de evacuaci6n recambio; sin embareo para un laboratorio -­

clínico no c::i muy habitual. El. método do cvacue.ci6n - rec~bio es­

más econ6mico y produce condiciones anucr6bicas más rÚ1ida1tonte. -

Cuando el método de evacunci6n - recrunbio es utilizado, cur1l0uier­

contcnedor el cual. 1iuodo. .ser evacue.do .Y reemplazado con una ruezcll). 

de e;a.nes por ejemplo 80,:. N
2

, 10,~ C0
2

, 10;;, 11
2

, puede ner.rir como 8iE, 

"tema anaerób.ico ¡;;:f'i;cti ... "Q ~! se nrovoe de · .::·.ca.tnlizndor -pnrn remo--

ver el o:-:íc;eno re::Jidual. La técnicn se basa en: .I'on.;:r l:.:o e:·· jn!J y-­

los tubos en la jarra anaór6bicn. Colocar tlentro de la jarra el 

sobre desechable con las ountr;>_ncios anímicas gener~:;.doro.n de .n.no.er_2 
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biosis al igual nuc el indicaUor de oxido - reducción. Poner el ~~ 

talizndor activo.do. Con unas tijera.o hacer un orificio aJ. sobre d~ 

sechablc nor una esnuinn y por d'l introducir 10 :nl de agua. Cerrar 

1JCI·fectamentc ln jarra e incubar a 37°c por 24 - 48 horan .. 

Otro sistema de anncrobiosis es la técnica de tubos cilíndri-

co3 en el cual oe d.iatribuyc .aedío do cultivo prercducido nnnero-­

biamcntc y esterilizado ( P:U1..S J en condicioneo c..nacrobias como 

uno. capa f'ina o. lo largo el& la cara in terna del tubo de cnaayo .. El 

aire se eliminn del tubo durante la inoculaci6n y subcultivo por -

deoplnzamicnto con un r.;:as libre de o:.c:!~eno, como co
2 

~¡ se mantiene 

bien tnpndo el rento del tiempo. Este método ha sido adaptado paro. 

los procedirnient;o::;; ll~l Lo.boratorio cl:!nico pn1· nl ,'Jwcrobc Laborn­

tory en el Vir(';inin 'Politcchnic Institutc. J..as ventajas de este 

niotcmo. co que cadu tubo recibe su propio sistema d0 incub:!ci6n y­

puede .ocr examino.do sin nltero.r lns condicioncu anncrobio.s de au -

intcríor. Las dc3ventajas consiten en que los tuboG non más cngo-­

rrosos, para trabajar con ellos hace faltn mún tiempo y la mor:fo1,2 

gia de la.s ooloniil.s puede ser menos clara sobre la co.pn de a;~n.r en 

el interior del tubo ~ue en las placas de ngnr. 

La 1Jltima técnica parn cultivan anaerobíon es lo. cá.'Tla.rn o ca­

ja de guantes que está formadu por una bolsa grande, he:nnética., de 

plastico claro y llena con una mezcla do &ases libre de oxÍL,eno, -

ouc contiene nitr6eeno, hidr6eeno y bioxido de carbono. Las mues--

'!:r<:.i.::;, le.::; :il~i:o:':!: 7l 1_0f1 tuhos so nueden int?"oducir en ln cámara o -

sacar de ella a través del agujero de i-:'1.ter.crunbio de ¡~as. La o.nac±' 

robiosi~ de ln cámara se mnntienc mediante un ca to.lizador de ?<J.la­

dio e hidr6~eno. '1'odas lan mani,oulaoiones en el interior de la cá­

::inra so realizan mediante ¡~uantcn de neo¡ireno ~rneudo.s o. la pnredlO' 
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La oámara puede fWlcionar como su propio sistema de incubc.ció11 C2_-

1ocando en su interior unidndes cnlefnctoro.o. De r:iodo nlternC'.tivo, 

ne 'ueden colocar incubadoras en el interio~ de la cánnrn. Lo. caro~ 

ra "Permite el exa'!l.en de los cultivos en cualQuier momento nin int!! 

rrupci6n de lo. ane.erobiosis. ~- c::btara util.i::a mucho especia. 

t·u;. ''· Lo. ,,,..., )•'""" .. ,~,.-n·,1.,, .. ~ 11•· """ .,,,¡. '~""';" .. ,.,. ~~· '"l""'"'"' .. .... , .. :¡,,._ T..t ... 1. 
t~ .. l'a1l y llr .... .-~ lm<•hfi1·>1•Í<in ,¡,. l.i ¡:..,..,•Ir \lo·h11, ... h.J"1!.l<-t J..,~,¡, .. l>tim,.ru.• "'"' j.al'T>le 

: ~::\:::t;'.i .:n . .:!."~::1;;.,~: .~-:;;;¡;~ ~.:~;,~:.:;::·: .:,:'. 11:'"n::·:~ .. r;::;:'.::' ~ -~;:: .. fu;.1:.:~ .. c;;:;::t 
1ttl1•n11ift. ,,....,¡,. ...-r .. n,¡>1<'>1<!.. ,..,¡, u11 .. ,¡.,.,d.- ..¡,.¡~.,,...,.¡., ...,.,,..,..;.,1 •!"'" l"''I"'"'"'"" 11--•'"" de H1 t 

C01 ~,.,,....,.,,..., 1~•r rl •¡crr~"'" 1lr "iC"" .. 1 ,.,; ... ,,.,. 
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Diferenciación Bioquímica de algunas Bacterias aerobias y 

anaerobias. 
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Dife~enciación de especies del cénero Staphylococcus 

.:?.• ~ ~· enidennidis 

G=m + 

Temp. 

optimn, ºe 37 
Piemcnto 

en A.::>C 5~ v+3 

Coo.culasn. + 

!.!ovilidnd 

H
2

3 +l. 

Indol. 

Urea.sa + 

Oxidns~. 

Catnln.sa + 

Acido de 

illo.ni tol + 

He.·.1ólisis 

en A;>C 5;; +2 

± Positivo 

V '/o.rinbl.e 

v- Variable en .::iu :i~_vorin 

neco..tivo 

v+ Ve.ria.ble en su m::1yoria 

?OSitivo 

Bibl.ior.raffo { 6, 33, 35 ) 

+ 

37 

a 

+ 

V 

+ 

37 

d 

+ 

+l. Vesti¡¡ios 

+ 2 
beta llemól.isis 

v+ 3 lJoreclo o amarillo 

,,+4 Bl.::i .. n.co 

d 16-84~~ cepas posi tivv.s 

ASC 5% Azar 5n.ngre de --

Carnero al 51' 
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Diferenciación de subgéneros del e6nero Lactobacillua 

G~nero 
~ubgénero 

t!ovilidnd 

Crecimiento 

a. 5ºc 
Crecir:dento 

a 1560 

Gas de Glu-

cosa 

.Acido. de 

manitol 

l.actosa 

Indol 

Catalasa 

LnctobL!.cillus 
Ther.nO'bacteri ura 

d 

+ .Positiva. 

negativa 

Lactobncillus Lactobacillus 
'Jtreptobacterium Iletabacterium 

+ D 

+ 

+ d 

d 16-84 ~~ de las ce pus son ¡loai ti va.a 

D Reecciones di:ferentcs producido.B por t~i'.l. inferiores 

Biblio~rafía ( 6 ) 
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Dif'erenciRción de especies del Género Strc~tococcua 

Cé'lule.s es­
:f'éri cns G(+) 
o.erupadna en 
caQenas lGlr­
gaa 

Célula.o es­
:f'éricas G(+) 
aS"ru;JL'-<1cs en 
dos 
Remólisis en 
.úca r 3o..nc;re 
de C.:-.r:lero al 
5 ~~ 
[;onsibilidad 
a Bo.ci trccina. 
0.04 u 
Sen~ibiliUad 
a etilhidro­
cnpreina 

+ Positivo 

Negativo 

+ 

Beta 

+ 

Beta beta Hemólisis 

alf'n e.lfa Hem6lisis 

.§.. agalactiP.e 

+ 

Beta 

N R 

¡¡ R 

v- Variable en su rr.ayoria neeutivo 

n R rro rcpo:--tn.d o 

Bibliogra:f'ía ( 6, 33 } 

.§.. pnewnonia.e 

+ + 

+ 

Beta al:fa 

¡¡ R 

¡¡ R + 
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Diferenciación de especies del género J?seudomonas 

RQ. neroginosa Ps. florecens ~· mallei 1:.Q.. psoudomallei 

Oxid<?..oa 
Crecir.lig!lo 
to "- 42 e 
Crccim~cn 
to e 5 e 
FJ.uorescen, 
cia en luz 
u.v. 
Orecimien 
to en }.g;_r 
Mac Conkey 
UtiJ.izaci 
6n de CitZ1J, 
to como f'ueg 
te de e 
Crecir.iiento 
en .1\ear S.s. 
Descarboxi 
J.aci6n de-J.a 
ornitina 
Descarboxí 
J.aci6n de-J.a 
lisino. 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ Positiva. 

Neaativa 

BibJ.ioernfía ( 6, J.7, 33 ) 

+ + 

+ + 

+ 

+ + 

+ + 
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Diferenciación de especieo del género Aci:ietobncter 

Acinetobacter anitratus 

Cutalusu 
Oxidaoa 
Crecimiento 
en caldo nu 
tri tivo -
Requerimiento 
de ouero 
Crccicicnto 
en .\.{;c.r 1~D.c 

Conkey 
Ci tr.::.to corno 
fuente do e 
Acido de 

Glucoso. 
Lactooa. 

Penilnle.ninn 
TTrensa 
Utilizaci6n de 
carbohidraton 

JI/ o 1-

+ Positivo 

Negativo 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

d 

o 

d 16 - 84 % cepas positivas 

Bibliografía \ 6, l7 

+ 

+ 

+ 

d 
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Dii'erencio.ci6n de en:necies de la. Fa:'nilin Entorobacteria.ceF1r--

l .. - Eocherichi.?.. coli 

2.- .Q.i._t_!:o_bacter freundi~ 

3.- Ci trobncter divc~ 

4.- Klebziclln '•ncumonine 

5.- KlcbsiellR oxvtocn 

~.- Klebsiella rhinoscleromatis 

7.- KJ.eboiel.l.a ~ 

8.- Enterobncter gg~lomernns 

9 .- Proteus ~ 

10.- Proteus mirabilis 

ll.- En.tcrobac .. i;er cloacae 

Bibl.iogra~ía ( 6, 1.7, 1.8 ) 
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Di fe renciaci 6n. de especies de l.a Famil.ia Enterobnct eriaco(?.C 

Eoyiecies/ l. 2 3 4 5 6 7 8 9 l.O l.l. 
Reacc; 6n 

i.1ovil:i.dad d + + ! + + + 

Cntal.csa + + + + + + + + + + + 

Creci.r.iicnto 

en t3elenito + + + + + + V NR (-) 1m 
4.;~ 

Indo l. + .., + + + 

Citrato co-

rno f11ente de e + + + + + + + + + + 

Ureri.sa IV + + d d (,H + + d 

H;? + + + 

Descarbox.!_ 

lnUD. de la + + d d D D 

Lisina 

Denncarbo~:,! 

laso. de la d d + + D + + 

orni tina 

Fenilalanina + + 

Acido de 

La e tose. + (d) {d) + + - (+) ! d 

Glu.cosrr + + + lJ D D D ! + + 

3acarosa d d d + + + + ! (+) (+) + 

't Positiva .Nl? J·:o rc·:iortado d ló-84;; cepa::J !10Sitivas 

Nei3ativa V Varinble D Reaccione~ diferentes -
w Reacción {+) i1eacci6n tal: 

:producidas :/Or tm:a inferior 

débil die. 
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Diferenciación de Bacterias .Anaerobias 

t:icrocon:ía 
1 -

Espore.s 

l+' 

Catal.e.sa. 

+ 

BaciJ.lus §.ll. Clostridium 

+ 

1 
1,1orfologín 

Cocos Bacilos 

1 
Actinomycen 

Peptostroptococcus Arachnia 

Stre"Dtococcua Bifidobacterium 

Eu.bacterium 

Lactobaci llus 

Propionibacterium 

Bibliografía ( 39 ) 

·-' 

Gre.m 

1 
Morfología 

CocoE 

1 
Acidaminococcua 

Veillonelln 

Bacilos 

1 
1'3acteroides 

Cammylobacter 

Fu.soba.cteriwn 
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Dif'erencia.ci6n de cocos :'Jlaerobios 

~~ 
l.- P. nsacchnrolytkcuo 

~!.-- P. Tnfl/Tl1U.S. 

3 .- P. nrevotj,i 

4.- P. fln.cchnrolyti.cu~ 

Pentostreutococcus 

5.- P. nnnerobius 

G.- P. oicros 

S-troptococcuo 

7 .- S. intermedius 

Veil.l.onel.l.n 

8.- ·JI_.· narvula 
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Diferenciac16n do cocos Anaerobios 

ESI'ECIES / 
PRUEBAS 

Inño1 
Derive.do del 
Iwlol 
Hidróll~is tltr 
Esculina. 

H
2

S 

Cntalesc. 
Lecitine.sa. 
Lipasa 
Crecimiento 
en A..~o.r Bilis 
Fementnci6n 
de Glucosa 
liidrólioia de 
~~n..l.C..6 ... 
Digestión de 
la leche 
lliclrólisis de 
n-eJ.atina. 
Fer.'!lc:1tP.ci6n 
de Hani tol 
Fcmentnc:ión 
de Lccto::rn. 
Fcr.nent:,_ci6n 
ele R::unnosP. 

l 

+ 

I 

2 3 

V 

I V 

+ Positivo en 90;~ 
Ne(~o.tivo en 90~·~ 

4 ó 

+ 

V I I 

+ -+ 

I Inhibición de cl'ecimi~n to 
V Variable 

7 

+ 

-+ 

1 1 

+ 

+ 
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Dii'erenciación de es:necte::i del Género 5e.cteroides 

l.- a"J.cteroideo ~qharoqticus 

2.- Bacte27oides ca:eillosus 

3,= Bacteroides :frne;ilis 

4.- Dacteroides melaninoYeni cus 

5.- Bacteroides: solanchnicus 

6.- Bacteroidcs unii'o:rmis 

7.- R:'1cteroidcs u:reoly~ 

8.- Bactaroides vulgatus 

Biblioe;rafía ( 39 ) 

SubDp. intennedius 
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Diferenciaci6n de. especies del Género ~r_~íde~ 

- Bspccics/ 
Reacción 

Indol 
Hidr6lisis 
de Es cuJ.ina 

H
2

S 

CatA.lasn 
Leci ti nasa. 
Lipa.su. 
Crecimiento 
en .Aga.r Bilio 
Femen"te.ción 
Ce '1-lucosn 
Digc:;ti6n de 
la leche 
Hidr6lisis de 
Gcl:ttinn 
Fennent~ci6n 
de 

Manitol 
Lacto na 
Rnmnosa 

l 

+ + 

+ + 

... 

+ 

I I Bppt I 

+ + 

+ + 

+ + 

+ 

+= Positivo en más del 90~ 

.:reea.. tivo en más del 905~ 

-+ = La meyor:la negativa 

+- Le o.ayoría 'flDSi tivo 

I InlU. bici 6n de crecimiento 

+ 

+ 

B 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+-

I 

-+ 

E 

+ 

+ 
+ 
+ 

Eppt.= :Preci°tii tación alrededor o debo.jo del crecimiento 

E = Creci!':iiento ic;:unl ~l contrül sin bili~ 
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Diferenciación de especies del Género Clostridium 

l..- c. bi:fennentans 

2.- c. botulinwn .!), ] .Q 
3.- c. botulinwn .!! !! !'. .• 
4.- '!:. butiricum 

5.- c. dii'ficile 

6.- C. h.istolyticwn 

7.- c. "novy_! A 
8. - e. vper:fringens 

9 .. - C. septicum 

l.O.- c. tetani 

Bibliogra:f!a ( 6, 39 ) 
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Diferenciación ele ecpecies del. Género Clostridium 

·Especies/ l. 2 3 4 6 7 8 9 l.O 
.Pruebas 

crecimiento 
a.erobico + 
E~goras ST 5'2 ST ~T :JT ST s·r ST i:IT T 
J.lovi1idc.d + + .¡, + + + + 
Lecitinnsn + -+ + + 
Lipc.so. + + + 
Aciclo de 

Glucosa "': + + + + + + + 
Manito1 + 
Lactosn + + + 
Sac:irosn + + 

RcU.ucción do 
!Ji tratos -+ -+ + ;-

Indo l. .... V 
Hi<1r6lisis 
do Esculinu V + V + + V V + 
Hidr6l.isis 
de Gelutina + + V V + + +·: .. + 
Lecho de 
Hierro CD CD uc C<l' NC CD (CG) CG (CG) llCl 

+ i!eo.cci6n positiva en el. 90-100% de las cepas 
- Reo.cci6n negativa en el. 90-100% de l.as cepas 
V !teacci6n vu.1,ia'blc 

\) Variable 
c Coae;ulr:.dn. 
D '!)ieerido 
G Gas 

!IC !lo coagulación 
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