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Introducecidn:s

La Obhstetricia es la rame de la Mediecina que tratsa del parto,
le conciernen sobre todo los fendmenos y el tratamiento del embara
z0, el parto y el puerperio, tanto en circunstancius normales como
anormales.

La Obstetricia ¢35 una materia polifaedtica, con intimas y ni~
merosas relaciones con otras ramas de la medicina. Se relaciona —--—
tan intimamente con la Ginecologin, que de ordinario se considera
aue ambas constituyen una sola especificidad. La Ginecologfa eatu-
dia la Fisiologfa y Patologis de los oxganog femeninos dc la ropro
ducecidn de la mujer no embarazeda, mientras que la Obstetricia es—
tudia el embarazo y sugs secuelas.

La Obstetricia se relacionn con otras umaterias preclinicas: -
licrobiologfa, en el &studio de 1las infecciones maternas y fetales
Bicqufmiea y Tisiologfa, en felmecidn con la multitud de fenbmenos—
que comprenden el parto, y Farmacologfa, en la accidn y metabolia—
mo de fdraacos en la madre, feto y recién nacido.

La Obstetricia se vincula asimismo con ciertos campos de la -
cigncic que no son propiammente mddicos, puesio gque los requisiios-~
alimenticios fueron per el embarazo, lo gque obliga a unm estrecha-
conexidén de la obstreticia ¢on la cieneia de le nutrieidn. PBn el -
estudio de lag melformaciones fetales 1o Gendtica tiene una impor—
tancia fundamental. Como las relaciones entre la mudre y el hijo -
representen la base de la unidad familiar, el toeblogo catd en con
‘tacto continuo con problemas tanto paicoldgicos como sociales. Por
otro lado, la ohbstetricia tiene importantisimos aswvectos jurifdices
en eapecial en lo nue se refiere a la modificacidén de las leyes sQ
bre ¢l aborto y en el nimnerc cada vez mayor de procesos por proge~

dimientos ilegzalea.



Se conoce como hortalidad materna, al midmero de muertes por -
crda 100,200 nacimientos vivos; ha disminuido notablemente en el -
¥ltimo cuarto de sigio. £l fndice de mortalidad varia con la edad-
de la madre. La edad avanzada y el mayor nuimero de partos anterio-
res actian de mancra independiente en acrecentar los riesgos del -~
parto, pero aus efecetos suelen ser aditivos. Les causns mds comu -
ca de mortalidad maternz son: hemorragia, hipertensién e infeccidn.
Ln sorprendente reduccidén del Indice de mortalided materna eg sin-
duda debido o la mejoria de¢ la prdctica médica. El amplioc ugo de -
lns transfusiones sanpguinens, de los antibidticos » el mantenimien
to del equilibrio hidroelectrol{iico y ancidobdsioco en las graves —
complicaciones del embarazo y del perio hoan transformodo por com~-—
pleto la prdetica de.la obstetricia.

La Hortaiidad Perinatal es la suma de los fetos nacidos nmuer-
tos ( obitos ) mds las muertes neonatales. For regla general, exis
fen alrededor de 100 mucrtes perinatales por cada muerte materna.~
El total de mnertes perinatales estd en relacidn con la edad y ni-
mero de partos anteriores de las madres. Los cifras tienden a ser-
mds clevadas pars el primer parto en mujeres muy jévenes y en los~-
nacimientog del orden do G 6 mds.

Casi la mitad de las muertes neonatales ccurren en el primex-
dfa de vida. Bl numero de muertes que se producen durante las 24-——
primeras horas de vida sobrepasa las muertes que acpecen desde el-
demando mes de vida hasta el fin del primer Afio. Son muchaa las ——
cuaugas de este elevada mortalidad neonatal,.pero la.mds importante
¢n el bajo pneso al nacer, por regle gencral como consecuencia de -
la -prematurided. ELl bajo peso al nacer ha contribuide, al igual —-

que ¢cn el ndmero de muertes, a una morbilidad infantil mds elevada



¥y »presentan con mfs frecuencia deficiencias neurolégicas. Uno de -
los grandes problemns cue aun estidn sin resolver en obstetricin es
la razdén por gue tantas embarazndas llesan al narto antes de tiem~
v0 y dan a luz nifioa que a menudo son incanaces de sobrevivir. La-
gesunda vy tercera causn de muerte necnntal son el traumatisino del-~
zistema nervioso central y aunque menos Irecucnte, la malformocién
conzdnita.

Una cause tmuy imvnortante de morbilided y mortalidad perinatal
v de morbilidad materna e ‘incluso mortalidad materna es 1la Aunptura
Prematura de Hembrana ( REQ ).

La Ruptura Prematura de lag Membranas { RPM ) o también cono-
cida como lidrorren Amnidticn fué demecrita por Stoeckel en 1905 —
como " aquella que ocurre previamente al inicio del iradajo de paxr
to " definicién que es vigente hasta nuestroa dfas. ( 5, 24, 38 )

Ly Muptura Prematura de lembranas puede llevarse a cabo de ~—
foxrma egpontanea o artificisl, bpresentandose una frecuencia del --
10y: aproximadamente, con reportes mundinles variando entre 5 y 45%
¥ 1la ruptura en embarazos bnremnnturos alcanza cifras hagta del 21¢5.
En el liospital de BGinecologin y Obstetricia No. 3 del Centro Ldédi-
co " Iz Raza " ge tienen datos del 3.4 — 15.8% con un promedioc del
9.5 siendo mds frecuente en pacientes multiparas y en embarnzos ma~
yores de 36 semanas. ( 5, 7, 24 )

Las causas acue mds favorecen la Ruptura Prematura de Lembra =
nas e nucden c¢lasificar en dos grupoas
I Presisnonentes:

~ Desarrolloe inadecundo de las membranas

- Coricamnioitis local



I Predisponentes: { cont. )

IX Desencadenante :

Infiltracidn sanguines coricmnidtica nor san-
srados del tercer trimestre del embarazo
Adherencias entre orificio cervical interno y
membranas coriocamnidticas

Multiparidad

Bnbarazos cercanos al termino

Polihidramnios

Embarazo multiple

Hipertonia uterina por desprendimiento prema-

turo de placenta monoinserta

-~ Administracién erronea de oxitocitos

-~ Kovilidad brusca de miembrog en la presenta-

cidén pelvica, situaciones transversas
Exploraciones manuales cervico-vaginales brus-
cag o exploresciones armadaos con amnioscopio
Infusidn hipertdnica de glucosa o cloruro de
sodio para inducir el parto

Contusidén abdominal

Coito

). -cuadro clfnico cue presenta la RPM es el siguicnte:

-~ 3alida del lfguido amnidtico por la vulva, sin causa aparen—

te; dindelora, pero

tismoe demmbulacidn,

en cantidad variable. la salida con el ortosta

cambio de posicidn asf como también con las ~

coniracciones uterinas.



- Bl 1fguido omnidtico es transldcide, opnlescente, a vcces lecho-
S0 con Olor o esperma
- Por medio de la exploracidn ginecolégica con espejo vaminal se -
corrobora la salida del 1lfguido amnidtice
-~ Se puede sosvechar de RMI al no tocar el colchdn hidrico entre -
la presentocidn y los dedos del explorador ( 38 )

El diaenéstico en ¢l 30%% de loc casos se hace clinicamente. —
En el 20% restante, es necesaric Trecurrir al laberatorio para deo-
c¢artarloe o corroborarlo.

Hoy c¢n dfn ademda del cundro clinico existen métodos auxilia—
res de diasméstico, datos se clasifican en:
I Irdirecctos:

~ Determinancidén.del pH vaginal con papel de MHitrazina, pavel con

Azul de Bromotimol y papel tornasol. El método es dtil en un 70 ~-
£5¢% de los caso0s, se encuentran errores por: infecciones cérvico -

vegsinalcs, presencia de sangre, uso de solucioncs antisepticos y -
iobén.
II Directos:
~ Crigtalizacién del licuido amnidtico: )

FPundamentzado gue cuando el liquido amnidtico es eveporado, los so—.
lutos cristalizan en forma de helecho, debido a la sleveda canbi——
dnd 3¢ eclectrSlitos, mueina y vroteinmas. Su confiabilidad es del -
90 ~ 95 de los casoa. las falsama positivas gon raras por cristali
zacidn de mococervienl. ( 15, 38 )

Ye ha definido como Periodo de Latencie, al tismpo transcurri
3o desde =l momento en que se rompen ias menbrunas hocva el momen—
%o en que se inicia el trabajo de parto. Se ha contiderado oue el-

neriocdo de latencia mdximo es de 72 horas, pero el tiemio es mayor



cuando la cdad Testacional es nenor. { 38 )

Las conplicaciones potencialea maternas y derinatanles y su im
poritancia relativa varian degendiendo el tiempo de mestacidn. (11)

La RYM trae como consecuencia elta ineidencia de infeccidn, -
tanto puara la madre como para el bebd. La exnlicacidn de esta alta
incidenecia de infeceidn es debido a nue ge presenta:r

1) Iliminacidén de la barrera coriocamnidtica que protege y evita~
el paso de gférmenss patdgenos de la vagina a la cavidad amnidtica.

2) Alcalinizocidn del medio vaginal por el paso del lfguido —----
amnidtico a la covidad vaginal por lo gue hay destruccidn de baci-
los de DSderlain y substitucidn de los mismog por gérmenes patége-
nos, seguido de infeceibn cérvico - vaginal que se disemina ffeil=-
mente 2 1o cavidad aanidtica. ( 13, 38 )

En 1a madre, principalmente se produce Coriomamnioitig, gue se
presenta cn ¢l 1L de los casos en promedio y varfa desde el 0.7/~
hasta el 29.5%. La coricamnioitis es una infeccidn localizada de —
las membronas coriocamniéticas en embarazoa mayores de 20 semonas y
gue eg secundariz en el 95 -~ 98% de los casos de RMA. Log microor—

gonismos mds aislados en la coricamnioitis son: focherighia coli,—~

Protcus sp., Aerobacter sn., Pseudomonzs sp., Providencia gp., ———

Bocteroides sp., Peptococeus sb., Peptostreptococcus sp.. Mds fre~
cuentemente aislados son enterococo, estreptococo, neumococo, esta

filococo y gonoco. Es raro gque se llegue aislar Clogtridium, el bz

cilo de Koch, virus. ( 19, 28, 38 )

Clinieamenta, muchoz Signss y sintomns‘pueden suzerir corio--—
amnioitis, aungue la mayoria de ¢ptos gsignos pucden ser senaibles,
no gon freecuentemente especificog, Como rezla general, la presen-—<

. . [+] . .
de. fiebre { temperatura mayor 2 38°C ) on ausencic de cualguier —-—



otra causa aparente es necesaria para el diagndstico clinico de ——
corioamnioitis. { 11, 20 )

También se hn tomado para el diggndstico la nresencia de  ww
irritabilidad uterina y leucocitosiz. ( 2, 4, 9, 11 ) Recientemen-—
te se ha encontrado cue la elevacidédn de los niveles de Proteina C
reactiva se relacionan bien con el diagnfstiico clinico y vatoldmi-
co de corioamnioitis. ( 4, 14, 16 )

Ip utilizacidn de la mamniocentesis, obtencidn de 1iquido am=~
nidtico trang ~ abdominnl, en pacientes con RN y 9in fiebre para-
cultivo de 1fguido amnidtico y tincidén de Gram; ha tenido gran exi
10 en el diagndtico de coriocamnioitis inaparente, relaciondndose -~
altamente la presencia de cultivos microbioldglcos positives y tin
cién de Gra:n positiva con el desarrollo de corioamnioitis clinica~
{5, 7, 11, 29, 30 ).

Debido n 1a P se llegan ha presentar complicaciones en el -
2 - 8% de los alunbramientos ya que hay retencidn de frogmentos ——
placentarion y membranas. {( 38 )

En el puerperio la coaplicacién sdvtica mds frecuente es la ~
Endomicmetritis, secundarin a la corioamnioitis latente o asintoméd
tien. ( 38 )

Los riesos fetales caen en tres principeles cetegorias: prema
turcz, infeccidn y nnormalidades fisioldgicas o fisicas cnusadas -
vor 1la augencia del lfouido amnidtico. ( 7 )

La prematurez varia entre 9 -~ 49, con umn promedio del 20%. —-=
( 38 ) Eptudiog realizados mostraron una relacién directa entre el
tiempo de lateanecia y la infeccidn neonatal: ( 7 ), entndioz mdfs —-
recicntes demueatran que esta asiciacidn se presenta zeneralmente-~

en los embarazos de termino, sin embargo susiercn auve esto no se -~



nrescnta on embarazozs de pretermino. ( 7 ) Algunos reportes han --—
mostrndo rue no increomenta el riesgo de infeccidn conforme al tiem
PO en embnracos pretérmino, una notable excepcidn es el inerementa
do riesno de infeccidn seguido de la itPM y las subsecuentes expmi-
naciones vaginales.

Schutle v colaboradores, recientemente demoatraron cue 1o in-
feceidn-neonatal no eatf necesariamente correlacionadn con la dura
cidn de la ruptura de las membranas y qus hube una fuerle relacidn
entre la incidencia de infeccidn neonatal y muerte neonatal en el-
intervalo cxistente desde la nrimera cxaminacidn pélvica hagta el-
nacimiento, Esto viene a confirmar cue una vez necho el primer exa
men vaginal un mecanismo de tiempo es comenzado. ( 11 )

La incidencia de infeccidn neonatal geguida de RIM se reporta
entre el 0.5,y el 25%. (7, 9, 27 )

Los microorganismos causales de infeccidn nconatal generalmen
te oon los mismos que colonizan la cavidad uterina y causon la co-
rioamnioitis.,

La hipoplasin pulmonar se ha presentado en RFPM nuy prolongada
parece que ocurre cuando hay oligohidramnios de larga duracidn pre
sentdndose antes de la 26° semana de gestacidn, Tambidn se han =—-
obgervado las deformidades esqueldticas debido a la compregidn. -m
Con un decremento del liguido amnidtico hay un incremento de rics-~
o de prolavso de corddn, hiroplacin fetal ¢ mucrle. { 7, v, 21, ~
38 ) La mortalidad fetal debida a RPM ea variable entre 2.6 - 117,

£1 nane jo de pacientes con RO ha ecreado mucha controversia -
dentro de 1r obstetricia. Las cpniniones distan mucho de ser undni-
mes en lo cue resvectn al tratamiento Sptimo de los embarzzos com-

nlicodos por una REN parece que, vara servicios de moternidad, -—-—-—



donde el fndice de morbilidnd vuerperal febril sea bajo, una conti

nua observacién sin monintulacidn veginel tiende més a beneficiar -

al feto premanture que las maniobras para dar salide al feto. Por -
otra narte, en anuellas inatituciones en quc e5 frecuente la morbi
tanto el feto como la madre tienden n beng

Ias experiencias

lidad puerperal febrii,
Tieciarse més de un varto en el plazo de 24 horag.
tenidaas en algunag inatitaciones pdblicas confiraan en cicerto modo

esta dltima afimacidn. Se ha propuesto tratar o un emberazo com—-—

nlicando por R¥FL como sigue:
l.- 7fectuar un examen mediante espésulo nara identiticar »1 IL
nuido ghe viene del cervix o nue se almacena en la vagina. Ia de—-

mostrecidn de un liguide visible o de una prucba de¢ la nitrozing -~

cn indicativn de Lo RIZE.

2.~ 8¢ éempuéa de 12 horas, el parto no ha comenzado_du manexa~—
copontdnea, es cuidadosamente inducido mediante la infusidn de oxdi
tocina muy diluida por vie initravenose, evitando una hiperestimula
a menos que el feto sca nwy inmaduro y no cxisia espersanzn -
por otro lado, sf el feto prezenta menos de 30—

cidn,

de noder salvarlo;

seuonas de edad gesiaclonel, se efectuard una operccidn cesdren on

el »lamo de 24 horas. ¥ds adn: si la induceidn fracasa, se cfectum

rd une opermcién cesdrea.
3.~ 3L la edad gestaclonal eg menor a 30 semnnas, o falta de eg

to confirancidn, si se eutima aue 2l felv vesa menos de 1,320 pr y

sareee pue no hny un retraso del erecimiento, no existiendo adends
otras indicaciones maternas o bien fetales pars el narto, nuede ——

peritirse cue continue el embarazo ain la adwminiztrocidn nrofildce

tien de antibidticos y bajo eatrecha observacidn para detectar ——-

nimnos de sensis.
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4.~ Bl parto y el alunbramiento se trotordn de £ormn cue sea MIni-
‘ma le. hipotensidn naterna, asi{ como ia hinoxia y aciddgis fetmles—
¥ la infeceién, ya nue se sabe oue cotos hechos auwnentan la tonden
cia a un gufrimiento resviratorio gue podria scr fatal.

Se ha convertido en una prdctics comin administrar entibidti-
cos de manera profildctica al recidn nacido despuds de una prolon-
gada rupturn de 1las membranas ( generalmente 24 horas ). Si en la-~
experiencia de la institucidn ge ha demostrade cue ee frecuente lam
infeccidén neonstnl, puede estar bien indicada una terapdutica o ba
se de antibidticos) en el momento del parto se hard un cultivo -
de 1lfquido amniético, aspirado gdstri€o o bien a partir de un exu-—
dndo obtenido del oido del lactente. o todos los pedfiatras estdm-—
de acuerdo acerca de 1las ventajas o de la seguridad de la profila-
xis medimnte antibibticon.

Ya que el sufrimiento respiratorio a partir de la existencia-
de un surfaciante pulmonar insuficiente es una causa principal de-~
muerte en los neonntos muy prematuros, se ha dirigido una conside-
rable atencidédn hacia 1los posibles medios de acelerar la maduracién
do la funcidn pulmonar.

En los aiios de 1974 ~ 1976 las observaciones de Ligging y Ho-
wie recibieron una considerable atencidn. Sobre lo base de las ob-
gservaciones previas de gque los corticosteroides sdministrados a la
oveja aceleraban la maduracidn pulmonar de su feto, ge inicid un -
estudio bien disefindo bor elles con el ohieto de ovaluar log cfeo-
tos de administramcidn a la madre de acetato y fosfato de beta-meta
sone para prevencidn del sufrimiento respiratorio al recién nacido
prennturo. ~us resultados demostraron en los lactantes nacides an-

tes de las 32 semanas de embarazo una significstiva disminucidn ~—
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de ln incidencia de sufrimiento respiratoric y de la mortalidad --
neonatal si el naciniento era retrasado de 24 horas a 7 édias deg-—
pués del inicio de le terapdéutica con esteroides.

El retraso en el parto hasta 72 horcs mds la beta-metasona -~
en cuasos de [Pl no parecid aumentar el riesgo de infeccidn del fe-
to, del neonato, ni de¢ la madre.

No obstunte, si el intervelo existente entre la rotura y el -
partc excedfa una semana, aumentaba la infeccidn; se administraron
a las madres antibidticos de amplio espectro de manera profildcti-
ca.

Lirrming y 'nwie hacen hineapié en el hecho de gue el emnleo -
de corticosteroides en el embarazo humano con ol objeto de preve ~
nir el guflfrimiento respiratorio es emvirico y gque lp medida de 1a-
resnuesta depende en Aran mancra hasta ahora de las prucbas clini-
cas.

Hoyr on dfa, 12 gfios despuds, la utilizacidn de corticosteroi-
des para la maduracidn pulmonar se -ha generalizado un poco mis y -
ve ae tiecnen mfds estudios de su utilidad.

Como se puede apreciar el manejo de un. pnciente con Pl no de
pende able de lan edead gestacional, sino tamdidn de otras variables
la prescncia o ausencia de trabajo de parte, coerioamnioitis, esta-
do fetel y su madurez pulmonar y hesta si la paciente ecs primi{:qs-
ta o 3i hobia sufride infertilidad o esterilidad; y la habilidad -
del elfnico parn llevar o cabo un buen manejo. <o pOr eso nuc cho-~
ra a wfs de 20 aijos de coantroversia la R¥i simue siendo el enigma—
Acl Slneco-obatetro. )

21 presente trabajo es un estudio orosweciivo realizadoe nara-
conocer la incidencia de sepsis materna y fetal provocada por RI%i-
asf como los csentes causales de los cuadros y 1a relacidn existen

te entre ambos padecimientos.



Pundartento de elecciédn del teme

La Ruptura Prematura de lLemdranas ¢é3 un problema obstdtrico -
en ¢l gue se ve comprometida la salud tanto de la medre como del -
nifo principalmente debido al riesgo de padecer cuandros infececio——

850C.
Plantecamiento del Problema

e conoce como funtura Prematura de Membranas, a la salida .de
lfiquido amnidtico por 1la vulva; gue de forma espontdnea o artifi--
cial ge lleva & cabo, en embarazos de 20 scmanas, antes de iniciar
se el-trabajo de parto.

Debido a la iuptura de las Membranas ( coridn y amnién ) pue—
de colonizorse el udtero, dando de.aesta.forma una infeccidn tanto -
en la madre como en el feto.

Lan infeccién de la cavidad amnidtica, despuds de la RFH, ocu-
rre por lo contsminacidn directa a través del orificio cervical, -
generalmente, en Fforma agscendente existiendo otras vias de contami
nacidn, como son : la hematdégena y a través de las Trompas de Falo
pio en forira descendente.

in estudios anteriormente realizados ( 24 ) se llegd a lz con
clusidén de oue la colonizacidn bacteriana de la cevidnd wterina sc
oproduce ya pasadas lags 12 horas de expectancia, dependiendo este -
Iiempo del niimero de tactos vaginales subsecuentds seguidos de la-
A (22 ) ¥ si la madre sufria infeceidn de la cavidad amnidtica-—
previa a la Ruu. (7 )

Por ger 1la i3 un problema obstétrico en el que la madre y el

feto tiencn alto riessgo de ser infectades por flora nemnal y/o pa—
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tdzena y al no conocer la incidencia de sepsis materna y fetal pro
voeada por la RPil as{ como los agentes causales de los cuadrog y -
la relacidn existente entre ambos padecimientoa se ve la necesidad
de realizar un estudio prospectivo paraz conocer estas interrosan~—

tes.
Objetivog ¢

~ Identificar a los agentes etiolégicos, bacterias aerobias y -
aneserobias, levaduras y hongos causales de sepsis materna y/b fo~--
tal en pacientes con RPY de 12 horas o mfs de evolueidn.

- Correlacionar a los agentes cousales de sSepsis en pacientes -
con Ruptura Prematura de Membranas de 12 horas o mds de evolucién-

con infeccidén neonatal.
Hipétesis del trabajo

Los pacientes que sufren Ruptura Prematura de Membranas cuen-=
tan con un alto riesgo de presentar sepsis materno ~ fetal; de ser
eato cierto, pacientes que presentan RPH con 12 horas o mds de eve
lucién tendrdn colonizacién de cavidad uterina y probablemente de-

gserrollaran gepsis tanto la madre como ¢l neonato.




Metodologfn

Pacicentes estudiados

~ Pacientes con RPi de 12 horas o mds de evolucidn con o sin anti
bioticoterapia

~ Pacientes zin RPU

-~ Meonantos nacidos de madres con antecedentes de RPH

~ Neonatos nacidos de madres sin haber sufrido REM
Material

- Caldo tioglicolato ( con dextrosa y con indicndor, sin dextrosa
¥y ain indieador, enriguecido )
~ Arar Biggy o Nickerson
~ Agar Chocolate { Agar Chocolate con polienriguecimiento )
~ Agar Nac Conkey
~ Amar New York City o Thayer Martin modificado
- Agar Bosina Azul de metileno
- Agar Sabouraud
~ Agar Sal y Manitol
~ Agar Jangre de Carnero ( Base de agar sangre y/ o Base de aelose
songre con azida )
~ Agar Sangre Base mlcohol fenil etflico
- Agar Jangre Hemina llenadiona Gentamieina
— Agar de Lombard - Dowell
- Agar de Lombard — Dowell con:
Bilis de buey
Egseulina

Yema de huevo



Agar staph 110
Caldo de peptona enriguecido para Hemocultivo
Gelotina
Arar Hinton ~ Mﬂe;ler
Agar Salmonellsa ~ 3higella
Prucbas Bioquimicas:
KIO, SIM, TSI, Kligler, Citrato de Simons, Caldo Uxreca, LIA, O/F-
Glucosa, Caldo tioglicolato con carbohidratos, Oxgall, Hitrato -
Indol, Leche Hierre, Glicerol.
Peroxido de Hidrdgeno al 34 )
Dihidrocloruro de tetrametil p-fenilendiamina al 2%
Sigtemn para nnacrobiosis:
- Jarra vara anaerobiogis
~ Anaerocult A

Acido pirogdlico
Carbonato de sodio anhidro
Equipo para tincidn de Gram:

-~ Cristal Vicleta

-~ Lugol

~ Aleohol ~ ficetona

-~ Safranina
Fouino para tincidn de esnoras:

~ Verde de malaguita

~ Safranina

Suero fresco

Plasma fresco

iscos Taxo ( Bacitracina 0.04 U )

Digcos PN { cloruro de etilhidrocupreina § ug )

Diceos P53 ( Polimnetol sulfonato de sodio )}



- 16 ~

Kananiecina 1000 ug,ml
Rinfampicina 15 ug/ ml
Feniciline 2 U

Gentomicina

Sulfato de Ncomicina

Reactivo de Fovocs

Acido Sulfanflico

alfa-naftilamina

i{isopos estdériles

Pipetas Pastcur estériles

Torte objectos

Cubre objetos

Hicrogcovnic de contraste de fases

Mechero

Iripie

Asa-nortasa bacterioldgiea

Algoddn y fenol

Germicida

Alcohol

Aceite de inmersidn

Hujol
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Método Genernl de Estudio de Muestras

£l medio de transporte utilizado nara todas log nmuestras fué-
Caldo tioglicolato con dextrosa e indicador. Despuds de haber toma
do la muestra; ésta fud llevada al laboratorio donde fué incubada-
a 3700 por lo menos 2 horasg,

Ya en el laboratorio la muecstra fué procesads realizdndose -~
una descargn del medio de tranaporte con pipeta Pasteur estdril o-—
higopo estéril en Agar Hew York City, Agar Chocolate, Agar Sangre-—
de Carnero, Agar Mac Conkey, Apar Sal y Manitol ( Agar Staph-110 )
Amar Difggy y Agar Sabouraud en tubo. Las cajas fueron gembradog -
por estria cruzada en 4 cuadrantes para obtener el aislamiento del
( los ) microorganismo { s ).

Los cultivos fueron incubados a 37°C en aerobiosis y microae~
rofilia por 24 - 48 horas. Degpuds de este tiempvo al desarrollar -
crecimiento gse 1llievd a cabe la identificacidn de las bacterims; ——
los hongos fueron incubados a 2800 por una scmana, a los gue desa-~
rrollaron se les identified. Z1 tubo con dgar Bigsy se incubd a -~
3700 por 24 - 48 horas, identificdndose posieriormente a la colo——
nia del mieroorsanismo gue haya presentado desarrollo ( Mg, 1, 2,
3 ).

En caso de no haberse presentado deserrollo de bacterias nerg
biag o microaeroff;icnm,:se.rcnlizd un frotis del celdo tioslicola
to oue sirvid para transoorte de la muestra y se subeultivé on cal
do tigglicolate enriguecido; después de lo cual, se realizé el cul

tivo de la muestra en oancerobiosis.
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Zxudado edrvico ~ vaginel

Se osrocedid a un lavado del £rea de la vulva con benzal. =En—-—
seguida con un hisono estdril se tom6 nuestra de la nucosa cérviwm-
co - vaginal. Bl hisopo fué colocedo en un tubo con Caldo #ioglice
lato. La muestra fudé llevade al laboratorico donde fué incubada y -
procesadn ¢onforme se menciona on ¢l método generzl de estudio de-
aueatrag.

Cultivo de Plncentn

Después del nacimiento y ya exoulsada la placenta, se tond -—-
una pequefic vorcidn de éstn utilizando pinzas y bistur{ eotériles,
1z muestra asi obtenida se colocd en un tubo con Cmldo tioglicola-
to. Enseguida la muestra fud llevada al leboratorio para ser procg
sada como se¢ menciond.

Cultive de Covidad Uterine

Degpuds del alumbramiento, va expulsade le placenta ¥ antes——
de realizar la limpieza de la cavidad uterina, con un higopo . eaté-
ril se tomdé muestra de la cavidad uterino; el higopo fué colocndo-~
en un tubo con Caldo tioglicolato, cerrandose nerfectamente el tu-

bo, La muestra fud trasladeda al laboratorio nara ser cultivada.



Cultivo de Corddén umbilical

Con unms 9inzas y tijeras estdriles ue tomo una muestira del -
corddén umbilical del recién nacido. La muestra se coloed en tubo —~
con Caldo Piomglicolato. El estudio microbioldgico del cordénm umbi-—-

licnl siguid .el prodedimiento general de muestras.

Cultivo de dsnirado fGdstrico

Con una sonda y Jjeringn estériles ce extrajo por aspirncidén-——
el contenido faringo ~ gdatrico del recién necide y se traspasd el
asnirndo a un tubo con Caldo tioglicolate, se procedid para siu cul

tivo en ¢l laboratorio en la formn ya indicanda.

Cultivo de Seerecidn Conjuntival vy Ofdo externo

intes de ser aseado el neonato, con hisopos estériles se toma
ron muestres de la sccrecidn conjuntival y del oido extexno, de am
hos ojos y aidos resnectivamente. Los hisopogs 3e colocaron rdpida~-
mente en Caldo tioglicolato nara ser llevadas las muestras al labg

ratorio y proceder a su estudic nicrobioldégico.



Piz, 12 Procedimiento General nara el zislamiento de micFoorga-

nismos Aerobios

huestra

_{

Tineién de Gram

!
/

Cultivar

Gram ( %) Gram (-2 ) Grem ( + )
= e
Agar Sangre Agar Kac Conkey Agar Sal y
c/8 Azida o Agar IMB' Manitol Agor
Staph 110
T AERQBIOSIS

o

24 —~ 48 horas, 37 G

Desarrollo
C+) (-
Morfologfin
lacro y microscépica
I -
Identificar L - Descarfar

EiB' = eosina azil de metileno



- 21 -

FPig, 2 Procedimiento Seneral pars el aislsmiento de

microorganismos en Microaerofilia

Muestra

I

Tincidr de Gram

Agar Thayer~Martin Cultivar Agar Sel y Manitol
Agar New York City Agar Staph - 110
Agar Sangre Agar Mac Conkey
¢
e/s azida Agar EMB
Mieromerofilia ( €0, 10% )

24 - 48 nrs, 37°C

Desarrollo

|

(+3

Morfologfa
Macro y_microscépica

Identificar Descartax

¢
Eil3.-= eosina azul de metileno
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Fig. 3 Procedifniento General para el zislamiento de
Hongos y de Candida albicans

Muestrs
Cultivar
Amar Sabouraud Azaxr Biggy
Incubar
1 dfas, 28°C 24 - 48 nra., 37°C
Desarxrrolle Desarrollo
- { +) : (+) (~)
Desechar I Desechar
Miecrocultivo Tubo
Germinativo
Identificaecidn 3= 4 hrs
Microscopica con - (+) (=)
Tineidn de Azul de
Algoddn Cendida albicans

Candida sp.




Hemocgultivo

Con nmcdides de asepsia se tomé un mililitro de sansre venosa-
del noonato. ista sansre se¢ traspasd a un frasco para hemocultivo-—
( hemoecultivo difdsico o monofdsico ). Se incubd a 37°C en nero~=—-—
biogis. A las 24 horss de incubacidn se revisd el hemocultivo, ii-
jandose perfectamente si existe turbidez, hemélisis, crceimiento -
bacteriano en la fase sdélida — en caso de que fuera medio difdsico
~ crecimiento bacteriano sobre lnvcupa de eritrocitos, cFecimiento
bacteriano o Ningico en la superficie de los medios, nroduccidn de
Zag en todo el medio lfquido o cualguier indicio de que hubo desa=
rrollo de midroorganismos en el cultivo. Después de haber revisado
¢l frasco de cultive ( e inclinado unog minutos gi fué medin difd~
sieo ) me realizd un subcultive en Agar Chocolate incubdndose o —~
37°C ¥ en atmdafera de €O, al 10%, revisando ¢l crecimicnto en cl-~

2
subeultive a law 24 - 48 horas. 5i no hubo desarrollo se desechd -

1z cajoe.

A lop 48 horas se revisd el hemocultivo y asf dinrismente por
7 dfas. Teniendo en cuenta de no agitar en demasia el medio de cul
tivo y on caso de medio difsdsico de cultivo ineclindndolo unos minu
tos sobre la fase gdlida.

51 al obgerver el frasco de hemocultive se encontré cualguier
indicio de desarrollo de microorganismos, se tomd una smlicuota re—
volviendo bien el cnldo, se cultivd en dos ecajas de Agar langre --
{ una pora cultivo anaerdbico ) y otra de Agar Chocolate { parn in
cubarla en microacrofflia ), ademfs se realizd un extendido tefiido
por Oram. SI se encontrd en el frotis breilos Gram negativos; gse ~
aembrdé una alfcuotn de cultivo en Agar kac Conkey o en Agar I8 —-
( se recomienda también cultivar en Agar Staph 110 o Agar Yal y —-

Lanitol ¥y Agar Biggy ).
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51 despuds de 7 dimas de incudbpcidn no hubo crecimiento en el-
frasco de hemocultivo, se conservd por una scmana mds el frasceo de .

hemocultivo para la blisqu.ada de Brucella abortus, teniendo en cuen

ta gue, deapuds de una semana de conservar el frasco ge puede Obe—
servar turbidez por lmg partfculas de fibrina, debido a la incubo-
cién prolongada; antes de sembrar algin cultivo ge realizdé an fro-
tis del miammo y se tifio por Gram, para salir de dudas y buscar mi-
croorganismos.

En los hemocultivos con desarrollo positivo se realizd la is-

identificacién del agente etiolégico.



Fipg., 4 Henogcultivo
Zuastre dp Celico Sova Trinti- Incubar
Jengre casa grricuecido - 24 hra, }l"“_q

en aerojliosis

Sensrar ( ## ) ————*——, o

i ¥ T T 1

Agar Chocolete Agar Sangre Agar.-Mac Azar Sal y Hanitol. Ager
¢/s szida Conkey ©  igar Staph - 113 Biggy
Agar EM3*
- XIncubar 24 - 48 hrs, 32°2 ¢ . Ineubar 24 —~:48 hrs, 37°C
&n Microserofilia ( 105 9, ) . gn Acxrobioois
Desarrollo —“J
() l (-
Identificay . Xncubsr Caldo_5Hovg —-..
Iripticnsa enricuecido 7 dfcs
ae .

Regenbrax en ( ## ) x l

‘Azar Sqse Brucelln

(+) A=)
ldentificar Degechar

(E4B' = eosina agul de metilexo
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Aiglamiento de ilicroorganimos Anaerobios

Ve las muestras aue no tuvieron dessrreolle de microorzanismos
aerocbios y/o microaerofflicos, se les subcultivé en Coldo Tioglice
lato enriquecido; despuds de 24 horas de cultivo en caldo, se pro-
¢edid a sembrar por estiria cruzada una descarge del fondo del Cal-—
do tioglicolate en Agar Sangre Hemina ldenadiona Gentemicina y/o ——
en Agexr Bungre Alcohol feniletflico; sc gsembrd por triplicado para
incubar a 37°c en aerobiosis, micromerofilio y anaerobiosis. Deg=—
puds de 48 horas de incubacidn, se revisd el crecimiento; de las —
colonias que hayan crecido en angerodbiosis se resembraron en Agar—
Sangre Heminz lenadiona Gentamicina y/o Agar Sangre Alcohol fenil-
et{lico, en los 3 sistemas y a 37°C vor 48 horas.

Una vez que se verificé que las colonims scapechosas son per—
‘tenecientes a microorganismos anaerobios estrictos, se procedid a—
realizar frotis y tincién de Gram; s{ fué necesario también se rea
1izé la tincidén de esporas. Enseguida sé realizd la siembra de las
pruebas presuntivas rapidas. Para Bacilos Cram negoiiveos ne 29poTYR
lados, se realizd sensibilided 2 Penicilina 2U, Rinfampicina 15 ug.

Hpnanicina 1000 ug/ ml. Para cocos Gram positivos se realizé sensi
bilidad & Polianetolsulfonato de sodio. Pars microorganismos Gram-—
positivos y Gram negativos se realizaron también las pruebas rdpi-—
das dé Lombard y Dowell.

Enseguida se sembfaron las pruebas bioguimicas confirmatorias
vara bescilos y cocog Gram positivos y Gram negativos. Fig,5, S5-& y
5-%. ( 5, 6, 10, 19, 24, 28, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 37 )
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Fig. 5 Aislamiento de Bacterias Anserobiag

duestra

Tineidn de Grem

Cgldo Tioglicolato
enriguecido

Incubar 24 horas,
kAR

Sembrar en

—

Azar Sangre Agar Sangre Hemina Agar Sangre
Alcohol fenil-— Menadiona Gentamicina Hemina Menadione
etilico

\ Incubar en Anmerobiosis

48 - 72 Brs, 37°C

Desarxrollo

:(-,) I

Desgartar

Morfologfe Macro y microscépica
Fig. 5~bis
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Fig 5-bis = Aislamiento de Bacterias Anagerobias

Morfologia Lia

cro y microscovica

=

Colonies aisladas

Tincidn de Gram

i

Confirmacién de anmercbio

eutricto

Tincién de esporas

( resembrar en los medios mencionados )

(- C+)
Descartar
Pruebas presuntivas Pruebas
Rdvidas Fig. 5-A Confirmatorias

Pig. 5 - b
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I

Fig. 5 — & Pruebas Presuntivas Rfpidas para Identificacién’
De Microorganismos Anaerobios.
Pruebes Presuntivas
Répidas
37°% 31°c
24 hrs 24 hrs

Cocos Gram Pogitivoes

|

Asat Sangre leming Menadions

Disco.

Polinnetol Bulfonatoe de Sodio

vara Peptostreptococcus sanaerobius

Bacilos Gram Negativos

Agar Sangre Hemina Menadiona

I .

Discos
Konamicine 1000 ug/ml
RinTampicina 15 ug/ml
Penicilina 2y

Placa de Agar lTomberd-Dowell
. - Dividida en cuadrantes
l i T i

i
D" LD + B LD + Y.H. LD + B

ID.~ Agar Lombard Dowell
ID,- Agar Lombard Dowell m#s Esculina { ID + B ) -

o~ Azar Lombard Dowell mds Yems de Huevo { LD + Y.H..)
ID,~ Agar Lombard Dowell mde Bilis ( LD + B )
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"Fig. 5 - b Pruebas Bioquimicas Confirmatorias

ligroorganiomosg

Gram llegativos vy Positivos

Pruebas Bioquimicas para:

~ Glucosa - Balicina

—~ MNaltosa - Glicerol

~ Lactosa - Oxgall

— Arabinosa -~ Indol -~ Nitrato
-~ Sacarosa ~ Esculina

— Ramnosa - Leche Hierro

— Xilosa - Tiogel

— Trehalosa -~ BHI
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Bn el estudio fueron incluidos 34 casos gue presentaron RFl —

en el periodo de gestacidn lo gue provoed el parto, los casos fue—

ron divididos en grupos segin las semanas de gestacidn gue vresen—

terun. Se incluyeron los controles para dos grupcs como se muestra
en la tabla Ho. 1

Tabla NHo. 1

Muestra la distribucién de las pacientds con --—
reapecto a las scmanes de gestacidn al momento de parto.
Grupoe Sémanas de Grupo Control Grupo de Estudio
Gestacidn n =15 n = 34
I menos de 33 0 3
II 33 ~ 36 16
IIL 37 6 nds 15

®
n

de presentd una gestacidn gemelar

nimeroc de pacientes
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Table fo. 2 Resure los dntos obtenidos en las variobles de——
mogrdficna de laz nacientes de los %rupos I, Ii, v III para el con

trol 7 el estudio.

Pardmetroa laternos Grupo Control Sruno &o Estudio
{n=15) (n=34)

Baad ( afios ) 27.93 + 4.96 7 26.67 + 6.50"
Gegtaciones 3.00 + 1,06 T 2.41 + 1,76
Abortos previos 0.26 + 0.45 0.38 + 0.80
(0 -3 ‘ '
Aantibioticoterapia 2 28
Poriodo.de latencia 0 36.27 & 31,68
{ hre., 12 ~ 168 )
Edad gestacional 37.33 £ 2.71 36.35% + 3.22
menos de 33 - mds
de 37 semanas

Forma de  |Cesdreca 15 13
nacinicnto I'I.Yomal o] 21

Tectos ( 0 — 12 ) 0.33 + 0.61 4.02 + 2.62
Nocimientos TFrematuros 8 19

menos de 37 Semanas
Nacimientos de Termino 7 15

37 o.mds semanas )
Cultivos nonidtives (%) ] 26.66 T6.47

Sepsia Q 5]
Defunciones o] o ]

# medic y desviacidén estédndar
n = ndmero de pacientes
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Tabla lio, 3 Resume los detos obtenidos en las voarigbles demg

graficas de 1os neonatog en los Grupos I, II, y III »nara ¢l control

v el estudio. ' kn el gruve de estudio se :Jx'euenfc una gestacidn ~
gemelar,
Pardmetros lieonateles Grupo Control Grupo de kgtudio
(n=15) (n=35)
Edad Gestamcional 37.31 = 2,717 36.35 & 3.22°
( cemanas
lleonatos Inmaduros l¢] 2
21 ~ 2B semanas
lleonatos YPrematuros 8 18
oenos de 37 senanag
lleonatos Liaduros 7 15
37 6 mds semanas
Paso al nacer ( Xg ) 2.82 4+ 0.608 2.44 4+ 0.796
Neonatos con menos de
2.5 Xpg i 5 19
Hombres 10 14
Mujeres S 21
Apgar un nminuto ( 2 - 8 ) 8 7
Anear 5 minutos ( 4 = 9 ) 9 8
- Antibioticoterapia 2 23
sensig fleonatel 8] o]
Cultivos Positives ( ¢ ) 26.7 76.5
fuertes ileonatales [¢] 2

# media y desviacibén estdndar

#i# se considern prematuro el cue tiene menos de 2.5 Kg de peso
21 nacer

n = nimerc de pacientes
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Pabla Wo.

4 liuestra a los nicroorganismos nisladoy y su fre-

cuencia en el Grupo Control F en el Grupo de Bstudio.

Gruvo Control
n = 15

Grupo de Estudio

n = 35

Psecudonones geruginosa 26.7% (4) Escherichia gold 31.45 (11)
Stavhylococeus aurcus 6.7 (2) K. oxytocs 25.7:< ()
Acinetobacter lwoffi 6.7% (2) 5. zureus 25.75 ( 9)
X- pagumoniag 20.0:4 0 73
Candida gp. 20.0% ( 7)

Streptococcus sp
beta-Hen.,

1L.4% (4)

llo Gpo, A

Pa. aeruginossa 8.55 ( 3)
Ao lwoffi 5.7+ ( 2)
Tactobreillug gn. 5.7% ( 2

X. ozaenne 5.7% ( 2)
Pseudomonas sb. 5.7% ( 2)
Candida albiecmns 5.7% ( 2) )
Citrobacter

freundii 5.7% ( 2)

rhinoscleromatis. 2.855((1)

C. diversus 2.8% (1)

Gaffkia tetragenn 2.8/ ( 1)

{ ) nimero de aislamientos

n = ndnero de dacientes

Se aislé mfa de un microorganismo en algunos nccientes



Table IV

Abrovi

Turas

( continuacién )

Gruno de ustudio
n = 3%

Enterobacter agglomerang 2.8550

Peptococcus sp. 2.85%
Peptogtrentococcus so. 2.85%

nimero de aislamicontog

ndncro de pacientes




5,
- 3S5n =

Pige 5 =« 1 Frecuenein de ntiernorranismos aiclados. en los frrunog-—

Control vy de eatudio.

20

10 +

Grupos

ol
H
=
]
il
[

- T Estudio
@ Control
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Fig. 6 MHicroorganismos aislados en el Grupo Control

Porcentaje de aislamiento vs. lidmero de aiclemientos

4 1T
30 M
20 4
10 M
/
. > Mimero de
2 aiglamientos

Poendononns aertginosa

Staphylococcus gureus

=R

Acinetobacter lwoffi




20

5

Eicroorszanismos aisledos en el firuoo de Egtudioe

Porcentaje de aislamiento vs. Nimero de aislamientos

Pa=rocogeoun £i.

Pontostrentococcus so.

Acinctobacter iwoffi

Klebsielln oznenas
Iactobacillus &_.
Paeudononas s9. -
Candidn nlbicang

Cityohagter freundii

3

I

B

B0

N HNifmero de
< aislamientos

Y=

Strentococcus sn.
beta-hemolfitico lio Gpo. 4

£lebuoiella oneumoniae

Candida 32.

Kiobpiella oxytoca
Stavhvlococcus aurcus

Pseudononns peruginosa

Escherichis cold
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Tabla No.« S rMuestrs al Grupe I que presenta las veariableg

maternzcs del estudio.

Gruno I

(n=3)
Farvdietros haternos Frecuencia
ad ( ates ) 27.33 + 5.937
Cestaciones ( & - 7 ) 3.33 +°3.21
Abortos mrevios ( 0 - 1) 1.00 + 1.73
nmtivioticoteravin 3
Periodo de lotencia 92.00 + 63.49
{ nees, 48 -~ 168 )
2ded gestacional ( semanas ) 30.33 & 2.08
Forme de | Cesarea 2
mmed tizte I N

fommal 1

Moctos { A=4 ) 0.33 & 92.57
cultivos Yositivos ( ,» J 00.o0
Sevais Umternn o}
Yefiicinnes 0

gm ecte gruno se presentd una gestacidn ~emelor

# medin - desvinceidn estdhdar
n = nimero de pacientes
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Mnblo . O Mitestra al Gruno I.

bles do lor neommios dcl ortadio.

Gruve I

{n=24)

Parémetros neonatnlen

irocuencia

Bled gesizacionnl { zemanms )

39.33 +

2.08 7

Haonaton inmaduroo
( 21 - 28 semanas )

2

Heonator ’remzturos
{ menns de 37 semnnas )

- .

Peso al nncer ( Iz )

.
-2
533
N
+

0.578

Hombres

Hujeres

Apgar un minuto ( 2= 7 )

Apger 5 minutos ( 4 - 9,)

Antivioticoterapia

Serais neonatal

)

Cuitivos Positives (% ) ~

Moertes neonatales

RO R W [ e

- . 2 s .
# medism y desvieecidn =otandar
n = nidmero de pacientes
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Tabla No. 7 livestra los microorganismos aislades y su frecuen

ciag en el frupo I.

25 4

s
Grupo I7 .
n = 4,

Klebsiella pneumonime  50% (

Klebsiella oxytocs 25%

Candida Sp. 25%

() niémero de aislamientos
# un paciente desarrolls mds de un microorganismo
n = nimero de pacientes

8 Microorgenismos aislados en el Grupo I

Porcentaje de aislamiento vs. Nimero de aislamientos

M Klebsiells pneumoniae

[YF] Klebsiella oxytoca
Candida gp.

—3 Ndmero de
7

aiglemientos



Tabla No. 8 Muestre las veriables malernas del control y

estudio pera el Trupo II.
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del

Grupo II
Pardnetros llaternos Control Bstudio
(n=28) (n=15)
Edad ( afos ) 28.87 + 5.617 24,12 + q.617
Gestociones 2.87 + 0.94 1.81 + 1.11
Abortos nrevios 0.12 + 0.35 0.1% + 0,754
(D -2 )
Antibioticoterania 2 13
Periodns de Lateneia o] 36.15 + 33.02
( ars., 1 = 144 )
Pdad gestzeioneld 35.25 ¢+ 1.16 34.68 + . 1.25
( 33 - 36 senmznes ) :
Formo de |Oesarea [ 7
neciniento [Nomeal [¢) 9
Tactos ( O — 12 ) 0.12 + 0.35 4.42 + 2.28
Necimientos Preaaturos 4 10
menos de 37 gsemanas
Tacimientos de fermino 4 6
37 o m<3 semonas
Cultivosn Positivos ( 7‘) 12.5% 68.75
Bensig o . Q
Jefunciones o] 2

Y 3 - .
medizn v desviscién estandar

¥
#i = nimero de vacientes
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de lca neonetos del control xr del astudio.
Gruno IT

Tiruco Lontrol Gruta de Bntedio
(n= ) {=n 15 )
35.25 4 1.15° 34..0 % 1,27

Lcosatoss Prematturoes 4 10

menos de 27 sempnas

Leonrtos Laduros 4 [}

37 o nds senanas

Peso al nccer ( g 2.51 2.42 4

Heoratos con MHono 4 10

monor de 2.5 Kg #i#

oM ees 4 G

Iy jexen 10

Aofar un minuto ) 7

(5 -8"

ninutos 2 ’ o

Jntibioticoterabin 2 i3

Sensis 2

Cultivy “ozitivo ( ) 12.¢ 075

Tuertae Yleonaobal 0 s,

F wmedis y desvioceildn esta'_ndar~

-onsideran premnturos o los cug tiomery weonos o 2,9

dn oo 21 nacer

n = ninero de onzcientes
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Tabla No. 10 Iiluestra los microorganismos aislades y su fre—-—

cuencia en el Grupo II del control y estudio.

Grupo IIX
Control Estudio
n =8 n = 16
Pacudomonas aerusinoss 12.5% (1) Escherichia co0li 31.25% (5)
1 K. oxytoca 18.75:% {3)
Eandidg go. 18.757 (3)
£. pneumoniae 12.50% (2)

Pgeudomonas

aerucinoss 12.504 (2)
Streptococcus ap.
beta~hemolftico 12.50% (2)

S. aureus 12.50% (2)
Enterobacter
paglomerans 6.25% (1)

Candidn albigcans 6.25% (1)
A. lwoffi G.25% (1)
Gaffkis tetragena 6.25% (1)

Alguno8 pacientes vresentaron desarrollo dé mds de un microorga-
nisma.
{( ) ndmero de aislamientos

o = ndmero de nacientes



- 44 -

Pig., 9 Microorganigmos aislados en el control y el estudio del -
Porcentaje de aislamiento vs. Nimero de aislaw-s

Grupo II.
mientos.
L' N
15 A Estudie
-1
jo o '
25 % Control
| 15
20 - 10
I~ 5
15 Nimero de
1] aiglamientos
10
S
5 Ndmero de

aislamientos

B& Pseudomones perusinasa

m -Entercbacter agaiomerang

Candida slbicans
Acinetobncter luwoffi

‘ Gaffkia toetra7ena

m Klebsiella oneumoniae ( ’ Rlebsiella oxvioca
Pseudononas gerueinoasn Candida sp.

Stephylococous aursus
Strentacoceus sn BTS] Escherichia cold
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Tebla o, 11 Presents loo variables maternes del control.y

vy del estudio del Grupo IIXT

Grupo I1IX
Pordmnetros mnternos Gontrol ’ Estudio
(n=17) (n =15 )
)

2Azd ( atos ) 26.85+ 4.257 22.26 + T.5%
Gestoeiones (1~ 8.) 3014 + 1.21 2.86 + 1.9%
Abortos previog ( O = 2 )} 0.42 + 0.53 0.43 + ©0.83
Antivioticoterania o} 12
Periodo de Latencia o} . 24.46 % 16.22
( hra., 12 - 69 )
2dad mestacional 39.71 + 1.99 39.33 + 1,58
{ gsemnnas )
Forma de ] Cesdren 7 4
nacimiento ,

’ Hormal o} 11
Tactoa {( O - 65 ) 0.57 + 0.78 4.33 » 1.58
Cultivos Positivos ( w ) [42.85 86 o0
Sepsis 0 2
bUefunciones 4] o]

# medin y desviacidn estu’ndar-

n' = ni¥mero de pacientes
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Tabla Ho. 12

de peso 21 nacer

n = nimero de pacientes

Muestra les veriables de 188 neconntos del
Control y Esiudio nara el Grupo I1I
Grumo IIT
Iarfnetron Ieonatales Control dstudio
(n=17) (n=15)
siad gesuacional 39.71 + 1.79% 39.33 + 1.587
( nenanas )
Zeso al nacexr ( kKo ) 3.1 + 0.26 2.81 + 0.07
Heonatos con meso
nenor de 2.% Fg o4 o] 5
Hombres 6 7
Yujeres 1 8
Anzer un minuto ( 7~ 9 ) 8, 7
Angar % minutos ( 8 - 9 ) HE] 8.77 Rl
mtibioticoterania [¢) iz
georsis 0 0
Zultivoa Positivos (5 ) 42.85 86.66
lucrte neonatal o] O
# meodia ¥y desviacidn estdndax
## sc gonsidera prematurc a aquel gue tiene menos de 2.5 Ko




- 4T -

Tabla Ho. 13 Huestra los miercorganismos aislados y su

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

Grupo III
Control Estudio
n =17 n = 15

Pseudomonus meruginosa 28.5% (2) 8. gureus 26.6% (7).
S. asureus 14.2% (1) Escherichia coli 33.3% (4)
Ao lworfi 14.23 (1) K. oxytocs 33.3% (43
’ K. pneumoniae 20.0% (3)
Candida sp. 20.0% (3)
K. ozsenme 13.35% (2)
Paeudomonas 8PD. 13.3% (2)
Lactobacillus sp.13.3% (2)
C. froundii- 13.3% (2)
Streptococcus sp.13.3% (2)

beta-henm.
Pepntococous SD. 6.6% (1)

Pepto- .

.gtreptococcus sp. 6.6% (1)
C. diversus 6.6% (1)
Pa. peruginosa 6.6% (1)
A. lwoffi 6.6% (1)
. Candide glbicans 6.6% (1)

Klebsiells
rhinoscleromatis 6.6% (1)

Algunos pacientés desarrollaron mds de un microorganismo

( ). nimero de aislamientos
n = nimerc de pacientes
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Fig. 10 croorganismos aislados en el control y en el pstudio del
Grupo III. Porcentaje cde aislamiento vs. Rimero de aisla-—-
nientos.

_~
-t
b Estudio

% Control

Rimero de
aislamien
tos

N[/

|

\ Ndmero de
1 2 4 aislamientos
m Pestococcusg on. = Klebsielln oraenne
.Peutostrnntccoccus 8D. Paeu;iomongs 80,
‘Pseudomonses acTuginosey - Eiirobucter freundid -
Acinetchacter lwoffi "Strentococcun QL

Candidg albicang
Klebasielln rhinosclerametis Paeudomona#t seruginoss

RAC LB LIRSS S )

@ Zlebsiolla Dneunoniae ESS Aginetobseter lwoffi.’
Cnndidn an. Stanhylococgup aurcus
] E:ég Stanhylocoeeug pureus




Discusidén de resultados:

¥n el presente trabajo fueron incluides 49 pacientes, de los—
cualea 15 conformeron el Gruno Control y 34 el Grupo de Eatudio, -
como se nuestra en la tabla Yio. 1: ambos grupos fueron divididoa -
segin las semanas de gestiacidn gue presentaron al momento del par-
to.

El Grupo Control, estuvo constituido por pacientes las cuales
eataban clinicamente controladas y generalmente el nacimiento del-
bebd fud prograonado por el ginecologo. Como se puede ver en la ta-
bla Mo, 2, la edad promedio de¢ las pecicntes fud de 27.9 + 4.9 -—--
ajjos con un promedio de 3 gestaciones ( 1 ~ 5 geatas ). las naclen
tes generalmentc no habian sufrido abortos y aguellas gue lo ho--—-
bifan tenido, fué un aborto. Antes del nacimiento las pacientes ge—
neralmente no fueron examinadas vaginalmente por lo que se hLiene -
un promedio de menog de un tacto vaginal, habiendo pacientes que -
cuando mda tuvieron dos examinaciones vaginales; esto princinalmen
te debide a gue la forma de nacimiento, cue predomind en este gru-
vo- fud la cesdrea.

la edad gestacional promedio del Grupo Control fud de 37.33 -
semanas, presentandose 8 nacimientos prematuros { menos de 37 semg
nas- de gestacidn y/o menos de 2.5 Kg de peso al nacer ). L& anti-~-
bioticoterapis previa 2l nacimientds solo fud a2dminictrada ¢ 2 pn—
cientes. ‘

Bl 26.5% de los cultivos fueron positivos; ningun paciente -~

del Grupo Control presentd RAPM, corioamnioitis © sepsis puerperal.
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Ia tabla lio. 2, nogs muestra las variables de las pacientes ——
del Gruno de fstudio. Hgte grupo confermado »nor 34 pacientes pre—
sentd una edad promedio de 26.6 + 6.6 aflos ( 18 -~ 42 afios ); las -
pacientes tuvieron en nromedio 2.4 1 1,7 gestnciones ( 1 - 8 geg~~
tag ) y un ligero incremento en la ineidenecia de abortos con reg—-
pecto al gruro control; 0.38 + 0.8 vs. 0.26 + 0.4% resnectivamente.

Todas las pacientes presentaron RFI de 12 horas o mds siendo-
la media del veriocdo de latencla 36.26 + 34.68 horas: ecta desvie-—
gidn estdndar tan elevada gue se observa es debido a que el rango-
es muy amplio 12 — 1G8 hores.

La edad gestacional promedio fué de 36.35 + 3.22 semanas ( 28
- 43 semanas ), habiendo 19 nacimientos premeturos y 15 nacimien——
tos de término ( mds de 37 semanas y/o peso al nacer superior a —--
2.5 Kg ). Predominé la forma de nacimiento normal, debido z lo ~—
cunl ge presentd un incremento en el ndmero de tectos vaginales ~-
teniendo une media de 4.0 % 2.6 ( 0 - 12 tactos ).

De las 34 pacientes que formaron el grupo de estudio 28 reci-
bieron antibioticoterapia durante el periodo de latencia y meneral
mente todas recibieron antibidticos durante log primereos 8 dfags —-—
del puerperio. le los cultivos mierobioldgicos, el 76.474 fueron -
positivos. La Fig. 5 -R,pdg., 35a nos muestragl porcentaje de culti
vos positivos tanto en el Grupo Control como en el Grupo de Eatu--
dio: siendo significativa la diferencia en ambos grupos, Ninguna -
de 1a$ pacientes presentd desarrollo de proceso infeccioso y unica
mente una paciente presentd coricamnioitis durante el periodo de -
latencia;- definiendo la corioamnioitls como fiebre con temperatura

mayor a 38%.



En 1g tabla !lo. 3 se muestran los datos obtenidos en las va=—-
riables demogrdficas de los neonatos parna los grutos control y es—
tudio. Los neonatos del grupo control presentaron un peso promedio

de 2.824 + 0.608 Kz , todos los neonatog fuecron revortados como sa

nos desde su nacimiento 1o cuazl sc ve reflejado en el Appar 2 un ~
ninuto y a 5 wminutos que en promedio fud de 8 y 9, respectivamente
De los reecién nacidos de esle grupo golamente 2 recibieron antibie
ticoteranin, ninguno presentd algin problema infeccicao y no se ——
pregsentaron muertes neonatales. M el hospital dnicamente quedaron
depogsitados $ recién nacidos gue pesaron menos de 2.5 Kz al nacer.

Treinta y cinco neonatos fomaron el grupe de estudio, esto-—-—
debido a gque hubo una gestacidn gemelar. &1 peso promedio del gru-—
no 2.446 £ 0.796 g ( 0.7 - 4.0 {z ). Los neonatos de este grupo -
no todos fueron reportades como sanos desde el momento del naci=—=-
micnto, 1o gque se ve reflejado en el Apgar a un minuto y o 5 minu-
to8: 7 y 8 respectivamente; ( rangos 2 - 8 y 4 ~ 9, respoectivamen—
te ). #gte pardmetro fud menor en un punto con resvecto nl Frupo--—
control.

Peinaztein ( 8 ), en un trabajo realizado, encontré el 31.5 y._
el 2.3/ de los neonatos, tuvieron Apgar 2 une y cince minutos, —-
respectivamente, menor a 7. Los grupos de estudio y control de -
Feinstein { n = 73 ) presentaron en promedio una odad gestacional-
de 31 scmanas y un peso promedio de 1.874 Eg pare el gruno control
y 1.780 lg para el grupo de estudio. Aproximadamente el 90;) de los
neonatos del grupno de estudio fueron pretdrmino. kn el vresente —--—
trabajo el grupo control no sresentd neonatos con spgar a 1y 5 —
minktos menor a 7; el grupo de estudio tuvo 3 neonatos con Angzar -~

s 3 v 5 minutos menor a 7. 1 grupo de estudio del vresente traba-
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jo concuerda en el apgar con el grupno de estudic del tradajo reali
zado nor Feinstein.

De los 35 reciédén nacidos del grupo de estudio, 28 recibieron-~
antibioticoterapia, mfnima de 2 ddas y mdxima de & dfas: fueron no
gitivos el T6.47/% de los cultivos: ningtin neonato desarrolld sen—-
pis v se vresentaron 2 muertes neconatales.

En la btabla No. 4 Se presentan 103 micreorganismos aislados y
su frecuencia en el grupo control y de estudioc. JUe aprecia que en-—
el grupo control se aislaron bacterias patégenas como Pgeudomongs—
gerusinoss y Sthanphylocogeun guzeus { 26.6 y 6.7 respvectivamente)
el desarrollo de estod microorganiamos se presentd principalmente-
en el cultivo de asoirado gdstrico del recién nacido, debido a que
las sondaa utilizedas para lc obtencidén del contenido gdstrico ve-
nfan contaminadas por estnsn baecterias. £l control de calidad del -
material empleado reveld lo anterior. Ningidn paciente desarrollo -
procege infeccioso.

5e¢ aiglé Aginctobacter Awoffi en un 6.7%, considerandose el -
aislamiento de este microorganismo como contaminacién a2l momento —
de tomar las muestras, yua que A. lwoffi es habitante normal de -——
agua y suclo. ¥l aiglamiento de cote mieroorganismo no oxidativo -
en el gruvo de estudio se preseéntd en los pacientes que nacieron ~
el mismo dfa ( por lo que sc puede pensar que e¢stas muestros tam——
bién estuvierca contmminadas), dn la fig. o, & se mucsiran los nox
centajea de aislamiento de microorganismos en el Urupo Control.

3¢ aislaron en el grupo de estudios gérmenes de vatogenicidad

reconocida como #aocherichia coli ( 31.4% )}, Klebsiella oxytocn ——=

( 25.7,5 }, Elebsiells opneumonine ( 203 ) y otros enterobactering—-

( 17.45% 3, #olse R, ( 28 ) aisld enterobacterias con una frecuen——
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cia del 38, y dcosta ( 28 ) aisld E. goli en un paciente con 4 ho-
ros de RP, iwinkoff ( 19 ) en su cstudio encontrd que el 23% de —=
las wvacientes aue Dresentaron parto prematurce durante algin perio-
do del embarazoc desarrollaron cultivos para bacterins de la fami--
liz Znterobhcteriamcez; en el presente trabaje el 27.7.% de las pa——
c

ientes cue pregentaron parto prematuro desarrcllaron entercbacte—

Sthaphvlococcus nureus bucteria patdgena que colomnizd cavidad

uterina fué aislada con una frecuencia del 25.7.+ ¥ se relaciona ——
con pacientes cue presentaron mids de 4 tactos vogineles.
En el grupo de estudio se aisld con una frecuencis del 2.87% -
Peptococcus gn., en otrous estudios se ha aislado en un 9% ( 30 ).
Minkoff { 19 ), en su estudio de la florn vaginal en mujeren—
cubarazadas encontrd nue el 69.55% de las pacientes desarrollaron ~

Lactobaeillus ap. en el grupo de estudio ae encontrd gque el 5.70% —

de las pacientes presentaron coloanizacién de la cavidad uterina ——

por Lactobacillus an, .

Las levaduras se aislaron en un 25.7%, de logs cuales el 204 -
pora Candidm sp. y el S.715 para Candide albicang.

De la familina iidcrococaccn ge alsld Gaffkia tetragena (2.810).

Streptococeus sp. beta hemoiftico lo del Grupo A se aisld en un —

11.4% v Peptostrentococeus sp. Huvo una frecuencia del 2.87%, Zlat-

nik ( 30 ) encontrd aque Foptostrentococcus micros colonizaba la eca

vidad uterina de mujeres que habian sufride RIT y se les realizd -~
ampiocentesis para cultivo de 1fouido amnidtico. Con recpecio al =
género Strentococeus generalmente se han aislado 8ireptocosgug ——
el SGruvo B, segin se ha reportado. ( 1, 4, 9, 16, 19, 20 ). La ~-

Fig. 7 nresenta @ los microorganismos aislados en el Grupo de idstu

dio y su frecuencia.



Ia tabla io. % nos unuestra las variables naternns del Grupo -
I. En este grupo solamente encontramos pucientes pertencelentes al

estudio { n = 3 ). Una paciente del gruno pres

tacidn geme—

w 0
5]

lar. Lo edad promedic del grupo fué 27.3 + 8.0 z ( rango 20 —-—

36 afics ) y un promedio de 3.3 gestacionen. Las tres nacientes re-
cibieron antibioticoterapia; el periodo de latensin fué muy eleva-
do teniendo un promedio de 92.0 + 63.49 horms { rango A8 — 168 ———
horas ). Debido a2 aque se presentaron 2 cesdreas se tuvo uan prome -~
dio de 9.33 tactos vaginales. S¢ presentaron 46.67% de culiives mo-—
sitivos, no se desarrollé ningin proceso infeccioso en las poeien—
tes ¥ no hubo muertes maternas,

Lag varinbles de los neonates del (Grupo I se muegtran en la -
tabln Yo. 6. E1 gruno constituido por 4 neonatos, debido 2 gue se—
presentd una gestacién gemelar, presentd una edad gestacionnl pro-
medio de 30.3 + 2.08 semanas ( 28 - 32 semanas }, 2 neonntos fmna~
duros y 2 neonptos prematuros. sl promedio en pcso de los neonatos
1.162 Kg; el promedio del Apgar a un minuto y a 5 minutos fué me-——~
nor de 6 pnre el grupo. Los 4 neonatos recibieron antibioticotera-
pia, el 753 de los cultivos fueron positivos, ninguno de los neona
t0s desarrolld proceso infeccioseo.

¥n pste gruno ae presentaron 2 muertes neonatanles, 1los neona-
tos inmaduros; lan causa de la muerte fud inmadures orgdnica menera
lizadn, anemia, sindrome de insuficiencia respiratoris y probable-
scpais., Ambos pacientes ( la dnica gestacidén gemelar ) presentaron
cultivo positivo de Klebsiella pneumoniae. La boeteria se 2isld de
loa cultivos de asvirado gdstrico, gsecrecidn conjuntival y placen-

ta.
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n 1o toabla o se presentan los nicroorganisnoa giglados -
B &

¥y su frecuenciz an el Gruvo I. Klebsielln pncumonine se aisld en -~

un 597%; en 2 noclentes. Un golo paciente desorrolld Hlebsiella oxy

toca ¥y Londida so. ( 255 cada wno ). £1 paciente restante no desa=~

"

rrelld cultivo alpgunc. la Pig. 8§ muestra a los aicroorganismos ai

dog en el Grupo I y su Ifrecuencia de ailslmreientfo.

En la tabla iHlo. 8 se muestren las variables maternas del con-
trol y del estudio para el Grupo II. Se encueniran diferencios sig
nificativas en el ndmero de pacidntes gue recibieron antibioticote
rapia, ya que en el Grupo Control, 2 pacientes tuvieron el trata—-
miento mientras en el estudio, 13 pacientes recibieron antibiotico
terarin en el FPeriodo de Latencila.

El periodo de latencia en el gruno de estudio presenté un ——-
promedio de 36.1 + 33.02 horas; la desviacidn estdndar e¢s muy sren
de debido a aue el rango es muy amplio 12 - 144 horas. Otra dife—-~
rencia sinificativa que se presentd en este grupo fueron las exami
naciones vaginales aque recibieron las pacientes mientras en el con
trol se tuveo como promedio 0,12 tactos vaginales,en el gruvo de eg
tudio, se presentd un promedio de 4 examinaciones vaginales por ra
ciente. Se presentaron 4 nacimientos prematurocs en el Control y 10
en el Estudio; se podrf{a pensar gque siendo el Grupo II de 33 - 36~
semanasg de gestacidn, todos los nacimientos serfan prematuros pero
para congsiderar un nacimiento prematuro el producto decbe pesar me-
-nogs de 2.5 Kg al momento de nacer. También podemos observar en la~
tabla lo. 8 oue existe una diferencies significativa en el porcentn
je de cultivos positivos en embos grupos, asi pues, en el control—~
ge presentd el 12.50 y en el estudio 68.75%. linguns maodre del gru

no desarrolld zensis ni tamnoco hubo defunciones,



En la tabla Ho. 9 age presentan las variebles de los neonatos-—
del control y del estudio para el Grupe I1l. Ge puede ver ague entre
el control y ¢l estudio existe una diferencia de uno semana deo ——-
edad gestocional en promedio. As{ tambiédn, se observa que hay apro
xinadamente 100 grs de diferencia en el peso al ngeer entre ambos-
grupos. sunque la diferencia en el Apmar o un minuto y % minutoa,-
es minima cn amboy grupes, refleja en 1os neanatos del estudio unsa
9alud mds delicada-

Se encontraron diferencias significativas entre el control y-
el estudio con respecto 2l ninero de neonalos que recibleron anti-
bioticoterapia y el ninero de cultivos positivos. Ningiin neonato -
desarxrolld sepsis y tampoco se presentaron muertes neonatales en -
estec grupo.

n la tabla No. 10 se muestran 103 microorganismosg ; gu fre—-—
cuencia en €l Grupo II para el contrel y el estudio.

En el control saé presentd el desarrollo de Psocudomonns aerusi

Ihey

noga en un paciente., Como anteriormente se menciond debido a gque ~
el material de mucstreo estaba contamingdo; esto mismo sucedid en-
el material de muestreo del grupo de estudio.

fn el grupo de estudioc se aiglaron bacterias de ia familiop —-
“nterobacteriaceae en un 68.75%. Escherichip ¢oli se aislé en ol -~
31.2%,5 de log pmcluutes; el @dnico cultivo donde no se desarrollS=—-
csta bacteriz fud en el hemocultivo. Xlebsiella -oxyitoca se aislé——
en tres pacientes siendo esto el 18.75%. Las anteriores bacterias-
Tueron lns mds aisladas.del grupo. XKlebsiells oxyioca se aiglé —~—-
principalmente de 1lns muestras de placenta, oido y conjuntiva.

Candide sy, ¥ Candidae albicans tembién estuvieron prenentes -

en este grupo, se aislaron en un 18,75 y 6.25%, reusvcctivuaente, -~
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aislandoese lasm levaduras principalmente de las muestras de placen-—
ta, conjuntiva y exudado cérvico ~ vagingl.
De 1la familia licrococaceae Se asislaron 3tanhylococcus aureus

y Gaffkin tetrasena; 3e aislaron con una frecuencia del 12,5% y ——

6.255 respectivamente.

De la familia Hstreptococacea se aisld Sireptococcus sp. con-

una frecuencia del 12.%%. La Fig. 9 presents el porcentaje de aig—
lamiento de los microorganismos prescntes en el Grupo II.

Las variables maternas del control y del estudio para el Gru-
po 1IT se prescentan en la tabla No. 11l. Las diferencias significn-
tivas gque ase encmentran entre el control y el estudio ze obgervan-—
en antibioticoterapin, periodo de latencia, tactos y cultivos posi
tivos.

En el control ningtin paciente recibid antibidticos mientras —
que el BOYW de los naclientes del grupo de estudio sf recibieron an-
tibiéticoterﬂpia.

EL pericdo. de latencia del estudio tuvo un promedio de 24.4-
+ 16,22 horas, al igunl que en los grupos anteriores la desvia. =+
¢idn estdndar es muy grande debido a que se tiene un rango muy am-—
plio.( 12 - 60 horss ). Con respectoe a los tactos vaginalea las pa
cientes del control cumndo mucho recibieron 2 tactos vaginales, —
aungue hubo pacientes gque no fueron examinadas vaginalmente; mien-
tras que en el estudio, las pacientes tuvieron en promedio 4 tacs
tos vaginales: esta diferencia entre ambos grupoa se debe a la for
na de nacimiento predominante en cada grupo.

Zn el Grupo III se nnede ver, aque hubo un incremento en el =~
nimero de cultivoy poaitivos parn ambos grupos, siendo mds relevan

te el sumento en ¢l control; mientrzs que en el control hubo el —
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42.85% de cultivos positivos, en el estudio se preasentd el 36.67%.

Lios neonatos del Grupo III, sus variables se prasentan en la-—
tabla llo. 12, presentaron un promedio de ednd gestacional de 39 se
manas tanto para cl control como parn el estudio. Los neonatos del
control, presentaron un promedio de 3.1 Kz Ge peso al nacer: aien-
tras cue los neonatos del estudio tuvieron en promedio en peso de~
2.81 Kg, presentdndese 5 neonatos prematuros por pesar menos de —-
2.5 ¥g. Bl 804 de los neonatos del estudio recibieron antibiotico-
terapia. Aungue en el control ¥ en el estudio oe tuvieron porcenta
jes elevndos de cultivog positivos, no se desarrollaron procosos —
infecciosos y tampocoe se presenfaron muertes nconptales.

im I tabla le. 13 se encuentran los microorganismos aislados
en el control y estudio del Grupo III.

Bn el grupo control gse aislaron microorgoanigmos altamente pa-

tégenos como son Pgeudomonas agruginoss y Stavhylococens sureus, —-—

Con una frecucncia del 28.5% y 14.2% respectivamente. En pdginag -
anteriores ya habfe hablado del Acinetobascter lwoffi.

in el grupo de estudio { n= 15 ) con una frecuencia del 46.7%H
fud sislado el Stmphlvlococgus gureus. Las enterobncierias también-
fueron anisladas en este grupo, siendo la mdAs aislada Lgcherichia--
coli y Klebgiella oxytoeca ambas ¢on una frecuencia del 33,34,

S. aureus, B. coli y K. oxytoca se aislaron de todos los cul

tivos a excepeidn de hemocultivoe.
g foamilia Pseudomonpdacea estaba revresentedn por Pscudomo—-—

nag sp. vy Poseudomonas afsruminnsa aisladas con una irecuencig del -

13.3% y 6.7% resneétivamente; ambas bacterias ge aislaron nrinci =~
palmente de cultivo de placenta, cavidad uterina y aspirado sdstri

co., Candida sp. y Candidu albicans fueron aisladas en el 20 y 6.74
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de 1los casos. las levaduras unicamente no fueron aisladas en el ~
hemocultivo. Lactobpeillus gn. se nisld en el 13.35% de los casog.-

Locitobacillus sn. e aisld en tedas las muesirac.

In este oruno de pacientes tambidén ne nisld 3treptococcus 8D.

( L3.3% ) y a los cocos anaecrobios Faptococgus sp. y Peptostrepto-

coceus sp. aislndos ambos microerganismos en las muestras de la ——
misma vaciente { 6.7% ).

Aeineiobacter lwoffi se nisléd dentro del grupo de egtudio con

unae frecuencia-del 6.7, La Fig. 10 presente los porcentajes de --
z2islumiento dg 105 micreorganismos encontradoa an el Oruno ITI.
Fnce falta mclorar cue para poderse referir complctamente al-
andlisis mierobioldgico y a los microorganismos pisledos, se tiene
pue hacer nolar aue en lea resultados obtenidos, no se tomé como -~
cultivo el haher aiglado Staphylococcus epideymidia. La frecuencia
de aislamicnto de eote microorganismo fud del 33 y 45.7%, para el-
control y el egtudio respectivamente. 5. epidernidis e3 considera-~
do bacteria pertcnecicnte a lon flora normal de la piel y vamlss .-
{ 28 ), en su trabajo realizadoe, estd de acuerdo en considerar a -
8. epidermidis como habitante normal de la flora vaginal en nuje——
res sanas; Minkoff ( 19 )} al igual que Walss considera o 3. gpider
midis como normal de la flora vaginal; por lo que no es raro que -
gse haya rresentedo un porcentaje elevado de aislamiento en eabe «-
trabajo. Con €sto, no se degearta lu posibilided de que S. gpider—
nidis pueda llesar a cavidad uterina o incluso a itracte gagtro -~ =~
intestinal del producto, pero, no:se presenié ningiin cagso de colo~

nisacidn patdsens en el estudio.




Conclusiones:

1.- Las pacientes gue sufren Huptura Prematura de las liembrenas ——
son susceptibles de presentar colonizacidédn de la cavidad uterina.
?.- In colonizacidn de 1la cavidad uterina; después de la Ruptura—-
DPremntura de liembranas, ocurre por contaminseidn directa a travéds-—
del orificio cervical; es de forma ascendente, ezistiendo otras «-—
vies como la hematﬁgenn v de forma descendente a través de lag tw—
Prompas de Falopio,

3.~ La colonizacidn de la cavidnd amnidtica se produce cuando 1o —
Rupturz Prematurn de Membranas tiene 12 horgs g més de evolucidn;—
dependiendo este tiempo, del mimero de exdmenes vaginales subsgmw—
cuentes seguidos o la RP.

4.- La colonizacidén de la cavidad uterina se ve incrementada eon em
barazos de término.

5.- Generalizando, a maoyor nimerc de tnetos mayor nidmero de culti-
vos positivos.

6.~ La cavidad amnidética es infectada por baoctevias aerobins y -=—
anaercbias y levaduras.

7.— Stanhylococcus svidemnidis ne a¢ considerd cultivoe positivo ——
por ser flora normal de la piel.

8.—- Los microorganisnos patdgencs mds frecuentemente aislados tan~

t0 en lo madre como en el neonawo lueron: Staphylolscous aurcug, -

dschorighin coli, Klebeielln oxyvioea, Candida s, v Klebsiclla -—-

orneumonine.
9.~ Lpn administracidn de antibidticos; a la =ndre y el nevnato, -

evits que se desarrollaran casos de sensis materno - neonatal.
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Anexo

Puntuacidén Apgar
Una ayuda dtil en la evaluacién del niflo es el sigtema de ——

puntuncidn de Apgar anlicado o 1 mim después del nacimiento y de -
nueve 5 minutos despuds. En gencral, cuanto mfs alto sea ln puntug
eidn hagta un mdwximo de 10, mejor es el estado del nifio, La puntun
cidn de Apgar en el vrimer minuto detezmina la necesidad de una -~
reanimacidn inmediata. La mayoria de log nifios estidn en estado ex-
celente, como indicon unas puntuaciones de Apgar de 7 a 10 y quiza
no . necesitan otra ayuda gue la simple sucecidén nasofaringsea. Ton
nifios ligera & moderadamente deprdmidos tienen unag puntunciones -~
de 4 a 7 en el primer minuto, y muestran respiracidn devprimida, --
flacidez y color pdlideo a ciandtico. Sin embargo, la frecuencia ——
cardiaca y la irritabilidad refleja son buenas. Los nifios grave-———
mente deprimidog tienen una puntumecién de 0 a 4 con una frecucencia
cardiaca retrasada a inaudible y una respuestea reflsja deprimida -
a ausente. La reanimaecidn sue incluye la ventilaeidn artificial, -
debe empezarse inmediatamente. ¥l coeficiente de Aprar & los 5 min

denvués de nacer tiene una relacidén dirceta con la mortalidad y —=

morbilidad.
Sigtema de Puntuacidn Apgar
Signo 0 1 2
Preeuencia curdlacsa Ausente Lenta (debajo de 100) Superior a-~
Esfuerzo respiratorio Ausente Lento, irrégular %ggiciente
Tono muscular Fldeido Alpung flexién de las ‘llayto
sas extremidades movimientos

Irritabilidnd refleja Palta recg PR

puesta  Llanto débil Llanto vigo
Color Azul, pd~- Cuerpo color rosado f°s°

lido extremidades azules Lotalmente

rogado
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dnexo I
Hedios de Cultivo

1) Ager Biggy ( Agar Nickerson )
Para aislamiento e identificacidn de Candide

Férmula aproximada en graomos por litro

Citrato de Amonio ¥ Iismuto .i...iiveeccenenes 5.0

Bulfito de Sodio ..... ceeesesasesessnecane 3.0
Dextross «.vuiveianeenan chreesenaaees ceanareees 0.0

ClicinA eeeiaestienacsosescasososcadrsnssnanesn 100
Bxtracto de 1evaiUTra esssvsisasisnsssasnsssnsas 1.0
AZAT tesesacnavsasronnsssssaccaseniocssvansnss 1040

Suspender 45 g del medio deshidratado on un litro de agua des—-
tilada. Remojar de 10 a 15 minutoa. Calentar agiiando frecucentz
mente y Hervir durante no mda de un minuto. Dejar enfriar a 45-
SOOC. . Homogenizar y vaciar en cajes de petri estériles o~

en tubog esidriles.

2) 4gar Chocolate
Adaslomiento, cultivo de gérmenes diffeiles; medio cnriguscido

Pérmula aproximads en gromos por litro

Infugidn de Muoculo CardifcCO s.sc.isiesssasnss 375.0
Povtona de Carfle cesiveeenvesscesancscnsnsnsas 10,0
AfAY ceruvosvsoncanssnsoatssossnrsssnsstsncnsnsen 15,0

Cloruro de S0d10 evevaccrvcecsaans ceieeana "o 5.0
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Suspender 40g del medio deshidratadoe en un litro de agua destila-~s
da. Refiojar entre 5 y 10 minutos. Hervir durante un minuto. Esteri
lizar s 121°C { 15 1b de presidén ) durante 15 minutos. Cuando el -
medio esté a unos 80°% agregar con medidas de eaterilidad 50 ml de
sangre de carnero desfibrinada, colentar un poco hasta gue toda la
sangre Se heya hemolisedo. Enfriar a 5000 ¥y vaciar en cajags de Pex

tri estériles.

Agar Chocolate con polienriquecimiento

Preparar de manéra idéntica & Agur Chocolnte, cuando astéa 45 - —-—
50§C se agrega con medidas de esterilidad 10 ml de polienriqueci-——
miento hidratado con agzua estéril.

Polienriquecimiento, PSrmula aproximada en gramos vor litro

Vitamina B = 12 ... uiiaersrsissssssildacosansinna 0.010

L - Glutaning .eecveveaienanann 10.000
AGenina sassessisssvencadosnans 1.000
Clorhidrato de Cuanine ........... 0.030
Acldo p — aminobenzoico .evese Q.013
L - Cistina .eavcieeicrierneenn 1.100

GlUCOSB  saessrsecsnssovencssrrananessrsssnerrvesans 100,000

Huelebtido de difosfepiridina

o¥idndAa ,..ea00- fasecens vearanse ereesresaconansrenenn 0.250
Cocarboxilasas seeec..-s e ecereerracs i teenarsenenomn 0.100
Nitrato TErric0  cesieecricescosansosncnnrsnensaennn 0.020

Clorhidrato de TifMiNe +.eceeesecsccocoesessoscnvana 0.003

Clorhidrato de Cistefna .....i.ivieievarennnsannane 25.900
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Agar de Zosina y 4z0) de Metileno
Para el aislemiento y diferenciacidén de coliformes de otras -
enterobacteriag.

Formula en gramos vor litfo

Pontona de zelating .sseiescsssenssanssasssa 10,000
LactosB ceereireiaerianrsrenrsnnsssasseenss 5.000
S2COTOBE eaveerroasrsasrssssassssrsansssecsee 5000
Fosfato dipotdsico .veeervesrienconnarsnansa 2.000
E0SIinO Y cesescecncrsecrtacscscttssnssavsee 0.400
Azl de metilens . .eciiiiiiiiiiatiacnnsneces 0.065

AFGOT sesvamoresnssstsscnssssscsrsasssesassans L35

Susvender 36 g del polvo en un litro de agus destileda. Mezclar
¥y remojar unos 10 minutos para gque =e hidrate correctamente. =
Calentar agitando, hervir un minuto., Esterilizar en autoclave-
a 15 1b de presidén durante 15 minutos. Dejar enfriar oz SOOC. -
Agzitar suavemente hasta uniformisar y vaciar en cajas de %etri

estériles.

Agar de Lombard-Dowell
Paya la identificecidn vresuntiva de micrsorganismos anaerobios

Férmule er gramos por litro

Tripticasa Cheseeareesateataestsesetnan 5.0
Extracto de levaduTl coeeeerecororanssans 5,0
Clorurc de 8010 ceevceersrenccsronsmoen 2.5
Sulfito de SO0  eeriearnrercinerenacsoas 0.1
I~TrintOfaAno v.icieesereeeesoerososoasnnns 0.2
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Ager do Lombard ~Doewell  ( cont.)

Vitamina K, ( 3-fitil menadiona ) +.....eens 0.01
ATAT  eeeeces st aressssascesrtasst et esnonann 20.0
L-CiStiNA + sevasssesvasosnaasssasnsnsnansas 0.4
HeMiNa +  teeeesnveancessocsoasansassssonsssnse 0,01

+ Disolver la L-Cistina y la Hemina en 5 ml de NaOE 1N Zntes -~

de ngrezar al medio.

Mezclar les cantidades antsriormentemente mencionzdas. Disolver
en 100Qnl de asun destilada. Adlcionar la Solucidn de I~Clati
ng y demina, mezclar. Esterilizar el medio a 121°G por 15 minu
tog y & 15 1b de presidén. Enfriar a 5030 ¥y vaclar en cajas de-

Petri estériles.

Agar de Lombord-Dowell con Bilis

Para le identificacidén presuntiva de microorganismos anaerobios
Para prepararlo se utiliza la Base de Lombard~Dowell subplemen-—
tada con 20g de Oxgall, lg de glucosa.

Preparacisén de foruwa similar a Agar base de Lombar-Dowell.

Agar de Lombard-Dowell con Esculina
Para le identificecidn presuntiva de microorganisﬁoa anaerobios

Para prenararlo se utiliza la Base de ﬂombard—nowell suplemen—

.‘tada con wseculinag lg, Citrato férrico 0.5g ¥ para su disolucidén:

un litro de agua bidestilada.
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Agar de Lombard-dowell con esculina ( Cont. )
Para su vreparacién se hace de forma similar a el medio base de
Lombard—Dowell.
agar de Lombard-Dowell con Yema de huevo
Para le identificacion presuntiva de microorgonismos annerobios
La preparmcion de easte medio se utilize lo micma Base de Lom ~
bard-Dowell suplementada con 2.05 de glucesa, 5g de Fosfato di
gédico, 0,2 ml de 3ulfato de ifagnesio al 5% en 900 ml de zruc.,
Zaterilizor o 12100 durante 15 minutos y enfriar & 55—6000 agre
gar 100 ml de una suapensidn dstéril de yemno Zo huevo, el medio
gse distribuye en cajas de Petri.
Agar ac Conkey
Aislaniento e identificacién selectiva de enterobacterias, coli
formes a partir de diversas muestras.

RSrmula en gramos por litro
Peptona de Gelatina .......0... . 17.0
¥ezcla de Peptonas ceteaaan 3.0
Lactosa <..esscscencrsinsass 10.0
Xezcla de sales dDiliares .iecesciececcas cacane 1.5

Cloruro de SO310 sciiicevancvsrsrvraternnnns 5.0
AgaT .. e..- Cersseccnnon er st es e s et sansed 13.5
R0J0 HeubT0 weveaensaascrtavosssosstrncnnnes Q.03

Cristal Violeta .....civceiaiiicacanian ceiue 3.001
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Agar e Conkey ( cont. )

Susnender 50 g del medio en un litro de mgua destilada. Lidra-
tar 19 & 15 minutos y czlentar a ebullieidn agitundo continua-
nente. lervir durante un minuto. Esterilizer en auntoclave a ~-
121% ( 15 1b ) durante 15 minutos. Enfrizr a 45—5000 ¥ vaciar

en cojos de Patri estériles.

Agar Muller-Hinton
Pruebas de sensibilidad a antibidticos y cultivo dd Xeisseria

Pérmula en sramos vor litro

Infusidn dc Carne de HED s .ieesevrnuanns eens 300,00
Peptons dc Caseins Acida sveve-.. Cesevenenss L17.50
AIMIiGO0 i esiecesestirsotssees sttt anan 1.50

ABAT  ceevieccrsctiensencsavransoesssnnansesans LT7.00

Suspender 38g del medio deshidratcdo en un litro de agua des -
tilnda. Remojar de 10 & 15 minutos. Mezclar bien agitando fre-
cuentemente. Hervir darante un minuto y egterilizar n 12100 —_—
( 25 1¥ ) por un tiempo no mayor de 15 minutos. Enfriar g 40--

45°C ¥y vaciar en cajas de Petri estériles.

Agar Mew York City
Utilizando la Bage de Agar de Capsman;medio enricuecido vara -~

el cultivo de Neigseria gonorrhoese, Hmemophilus influenzaé, -

¥y estreptococos patdgenos

Haemophilus vaszinalis
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16) Agar New York City ( cont. )
Pérmula aproximada

HWicotinamida seeeiaceceinceccnersioeasanan-s V.05

Kezcla de Peptonas ...... cacaean riersereaaes 10,0
Peptona 3iotripiesa ciesviasevesces.. veevaess 10.0
Extracto de Carne ....ecveeaccan. ceesaen vees 3.0

Acido p—~allinc Benzoi€d sisaeecsvsssssarseasns 0.05
Dextrost .. ieeriianstsrseconcsnnrsronesanses 0.5
Alnid6n de HafZ seovevcccevecrsraasveevansoe 1.0
Cloruro de S0010 .cescscesscnscrascnssscvans 5.0

AFBEY  casssvsssssennssneranssssesassnsensasss 13,50

Sugpender 43 ~ del polvo deshidretad? en un litro de ague des—
tilada de buena calidad, dejar hidrsatar entre 19-15% minutos. =
Calentar agitando continugmente y hervir por un minuto. Bsteri
lizar en autoclave a 15 libras de presidén por 15 minutos. Cuen
do se hayn enfriado a unos 75—8006 adicionar de forma estéril -
50 ml1 de ganzre desfibrinada de carmero. Enfriar a 45—5000 Yy a
dicionar 19 ml de Polienriquecimiento { mencionado en fAgar Chg
colatd@ ) y 10 ml de inhibidor V.C.¥.T., La ADICION DE ESTOS Il
GREDIEZNDTES EN CON KEDIDAS DE ESTERILIDAD.

Vaciar en cajas de Petri estériles.

El Inhibidor V.{.H.T. eontiene vor ml.

VAncomicing «seeeseacasccscase 330 mec

A

Coligtin ....veneresscesannes 740 2C

n

TASEREINA  ssersrarasrvareesss k250 unidadese

Primetropin seserserarssesnas 500 megz
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11) igar y celdo varn hemocultivo iz Crstafieda
ledio difdsico para Hemocultive
¥Srmuls en sramos nor litro
A. Ager inclinsdo en Botella
Agar Soyo tripticAS52 Jcvreveccieiaeessen. 40.0
AZar Granulado  cesevavrerseresveccrenens 19,0

Agne destilnds s eiiennceen eeameisesenes1000 m1L

Calenter en eutoclave a 121% durante 5 minutos hasta diseclver:
el agar

B. Caldo
Caldo Soya TridticCasl  <eseviecccscarcnnn 30.0
Bulfonato Polianetol Sdédico... ces 5 ml

{ Solucién estéril al 5% )

rtegue Deatiloda . cvenieeercetneannaacess LONO ml

Afadir 20 ml de medio de agar ( A ) en botellas limpies v este_
rilizar en autoclave a 12100 durante 15 minutos. Fl caldo ge -~
esterilize en un metrez o 121°C por 15 minuies.

Las botellas se colocan horizontolmente hasta gque el agar sol;-
difique. Despuds agresgar 30 ml. de caldo o cada botella y tapar

con tavones previemente esterilizados.
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12} Ager Sabouraud

Cultivo y conservacidén dec hnongos
Pérmula en grezmos por litro

Llezcla de pepténas

T T N Lo o}

Dextrosa

T T 1 8]

Aror

Sheeressenansntrsasactcasranseasnaanasas 15,0

Suspender 65 g del nedio Geshicdretado en un litro de ogus des--

“tilada. !Hdrotar de 10-15 minutos. lezclar hasta gue se obtenge

una swarensidén unifomme. Colentar agitondo frecuentemente ¥y hexr

vir nor un minuto. Distribuir y esterilizar o lQLOC { 15 1b de
oresifn ) durcnte 15 minutod.

Azer Sal y Manitol
Aislamiento de estafilocococ
Péruula cn gramos por litro.
Zutracto de Carne ieecceis it reeanenen 1.0
Kezcla de Peplonas ...ciiicsececcsseaseaas 10.0
Cloruro de Yodio ....
D~Fanitol .....c0ce..

Y = T ¢ ]
crreeenacaratraaraess  10.0

ATBY touevcaccsaannnn

teeciebtasraeraarenres 15.0
Rojo de Tenol .ceceenmererrocsrtonerecansnens 0.025

Suspender 111 £ del medio en un litro de aruc destilade v remo
jar vnos 15 minutoz. ¥erele bien y calenter a ebullicién duran
te un minuto.. #sfterilicar en mutoclave 2 121%C ( 15 1b ae ure—

aién) durante 1% minutos. Vaclar en cajes de Pelri egilerilina-

dzn previamente.
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Agar haora Sclmonella y sShicella
Alslamientoé de enterobociterias patdsgenss.

PSrnuln en sromos por litre
Extracto de CarnNg e..eeeceesascsscssscansns 5.0
Fezcla (e Tentonns sessessrescssseasvaversva 5.0
cee-s-s  10.D

o

Yezmele de Sales Filiares seeerearscsrcannas .5

LOACTOBE  sesvesevecsacsnansansconnas

Citrato de B0810 .c.encavcaccsresaaassaenns £.5
Tiosulfato de D0A10 seesvrevesrararnrscrecen 3.5
Citrato PErricO c.viveceeccccenreoarooreansae 1.0
AGBT eoestonsrsasrsaraasscssenascansenssaons 13.5

ROJo Henlrdo ...ieeiciaccscessnansessavennns 3.025

Verde Brillante «.... ceremirene 0.230

Suspender 60 & del medio deshidratado en un litro de agus des—-
tilada. Hidratar 1% minutos. Agitar nare obtener una suspensidn
homogenea calentar con egltacién frecuente y hervir durente
un minuto. Ho deberd esterilizarse en autoclave., Verter en pla-
cas.

Agar Sangre
Adslamicnto, coultivo ¥ activided hemblitica de gérmenss diffcis
les. tledio enriquecido.

Férmula en ~romos vor litro
Infusidn de Mésculo Cardiacd ...iiviicesseeass 375

Peotona d@ COTME s iireai it i attagsrecsransas 10

AT covenans

cessreseattsaectncsstaarasasnanas L5

fetatasetencstnstseaertesnensn 5
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Agar Sangre ( cont. }

Sugnender 40 g del medioc deshidratado en un litro de asua des—
tilada. Hidratar por 12 minutos. Hervir durante un minuto. Is—
terilizar en autoclave a 121°% { 15 1b de presidn ) durante 15
minutos. Desnuéds de esto enfriar a 45~59°C ¥ oiedir 50 a1l de -
sanzire deafibrinada,con medidas de esterilidad, homogenizar y-

vacinr en cajas de Potri estériles.

Amar Sangsre 3ace aleohol Peniletilico
Arar seleetivo para sislar microorganismos Gram vositivoa tanto
aerobiosz comn annerobios.

Péraula en sramos por litro

Peotonn deg TrinticlBE8 eseerecevnrenvroncrse 15.0
Pedtonn ThYtoNne ceeeeececsocracacesacsonanans 5.
CLoTuro de 50810 sawseeerrerorosrocsronannnrs 5.
alcohol beta-Teniletflico ....ccvviervacenss 2.5
AfTOT 4o eererssasacsesasnccssnecsassnosancncnan 18.0

3e suspenden 42.5 g del medio deshidratado en un litro de apna
destilnda. Mezclegse bien. Se calienta agitnndo. frecuentomentew
7 se hierve durante 1 minuto. Bsterilicese a 121°¢ ( 15 1b de--
aresidn ) durznte 15 minutes., Balriece a 45 — BOOC ¥ adicione-
se 50 ml d= sengre de carnero deafibrinada, homogenicese y 2ig

tribuyese en c2jns de Potri estdriles.
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17} Azar Sangre con acida
Aislamiento selective de estrentococos
Péxrmula en gramos por litro

Ilezclo de Deptoni8 v iieieervieoascorssconsansnes 10.0

IZetrocto de Carne saveaes e aecsevaasseanan 3.0
Clorura de 30410 wsvsewsn cesiassea 5.0
Azido do 50410 t.iieirrciera ittt acsonens 0.2

AZOT easssscrteseivvnosrstassssasasrsnssssssncass L5.0

Sugpender 33 g del medio deghidratedo en un litro de agua des-
tilgde. iezeclar bien. Hidrate de 5-10 minutos. Cuands sze dbien
ga una suspensidn uniforme calentar agitondo frecuentemente y-
hervir qurante un minuto. Zgterilizar on autoelave a 12100 (-~
15 1b de presidén } durcnte 15 minutos., Enfriar a 45-50 ¢ ¥y con
medidas de esterilidad adicionsr 50 ml Jde sangre desfibrinada --

de cornero, homogenisar y vaciar a cejas de Petri estdériles.

18) Agar Sencre hemina-Fenadiona
Para 21 aiglamiento primarie microorganismos anserobios
Pérmula en sramos por litro.{ Base Aser Soye Tripticase )
Poptona TriDPiCRSA «eeevravasecenacessssans LT
Peptona Phytome ..cieveetienesratersoscnnnnaa 5
CLOTUTO A€ SOAL0 wvesvserannrsonnessossnnnes 5

AZBT caersvestceosnensosantoscesonsrsronnennse L

o

Extrocto de Levadura .o eievieosivcianssnna

Se suspenden 42 gz del Dolvo en un 1litro de apus 2estilada. Mez
e¢le bien. Ajuste el pk 7.3-7.5. Caliente ajustando la homogeni -

3 N 3 - o N
zacién hierva vor un minuto. Esterilice a 121° por 15 minutos.
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18) aAgar 3angre Hemina-Menadiona ( cont. )

Infriar a 4800. Agregar sangre de carnero desfTidrinada ( 50 mi )
Afiadir 1Oml de solucién de trebaje Hemina~Mensdiona. Mezclar —
¥ vaciar en plagas.
Solucidén de Hemina-lenadiong pare canriouecimiento de medios de
cultiva.
Solucidn madre de Hemina

1 ml de NaOH 1. Aftadir 100 ml de
agua deztilada. Esterdilizar o 121°C aurante 15 minutos.

o Vit.X
Lenadiona .. .. 1COmg
Alcohol etflico de 95° ......... 20ml

Digolver 50 mg de hemina en

Solucion madre de Mensdiona

Esterilizar por filtracidn

Solucién de trabajo

Afizdir 1md de solucién estdril de menadiona a 100 ml de sola-—
- eién estdril de hemina. Guardar en un frasco obscuro, se empleg
1 ml por cada 100 ml de medio.

Agar Jangre Hdemina-ifienadliona Gentamicine ¢ Ranamicine

¥edio de cultivo para primo eislamiento de microorganismos
anaerocbios.

Para la nrenaracion de este medio se utilize la mismn base Ge—
losa Sengre iliemina-idenadiona adicionada de Xanamicina 10 mg va

ra 100 ml de medic base.



- 74 -

15) Agar 3taph-110
tledio sclectivo para gislaniento de estafilococos

Fémule en gramos -oxr litro

Bxtracto de Levadura
Pentona du Ceseinn

Gelatinn

Loctose  iisvarecssnaveas
D-Monitol .eieccnenrcees

Cloruro de S0di0 easesecas

Fosfato dipotdsico ......

Agar

erssevtsevesnsete s

fsvsastsis et se s eanan

s reacesrrrest e st e evat e anan

tessescsnrsvace

tsseserssanroe

Y

cesa

Srrseseraat st

2.5
10.0
30.0

2.0
10.0
75.0

5.0

15.0

Jugpender 149 5 del medio deshldratado en un litro de asgua des

tilada.

frecuentemente,

Hidratar 10 minutos.
Hervir durante 1 minuto.

Homogenizar y calentar agitando -

Egterilizar & 15 1b -~

por 15 minutos.Una vez egsterilizado homogenizar y vaclar en ca

Jes de Petri.

20) ‘48R Thaver murbtin

Disefirda especialmente vara aislar Neisserias patégenas,

co, meningogoco.

¥érmula en gramog por litro

Hlezela de Peptonas

21middn de Mafiz  cii..ens

rosfato divoidsico .....

" FosTo

to monopotfsice ...

Clorurode 30dio c..i.....

S

Csawsssses et avsaarsn

D R I I ST P

barebras st

cesescanaesnnn

L R

Prtsresemnsancan

15

1o

gonogo
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20) Agar Thayer Martin ( Cont. )

21

~

Suspender 72 gramos del medio deshidratzdo en un litro de ague
destilada. Mezclarle y dejar en reposo de 1D-15 minutos. Calen
tar agitando con fecuencis y hervir sproximadamente durente un
minuto. 41 mismo tiempo cen otro matraz suspender y disolver
20 ¢ de hcemoglobina en un litro de agua. Esterilizar ambos prg
narados ( la base ¥y la suspencidn uniforme de hemo,;lobina) en-
el autocleve a 121°C durante 15 minutos. Enfriar ambas solueig
nes & so°c. Vaciar la hemoglobine a la base y mezclar bien. A~
mreser al producto achocolatado 10 ml de mezela antimicrobiana
VCi mea 12 ml de solucidn de polienriguecimicnto. Nezclar per—

feetamente y vacinr en cajas de Petri estériles.

Caldo Infusién Cerebro Corazdn

Cultive y transporte de gérmenes. Medio enriguecido.
PSrmula avroximeda en gromos por litro

Infusi{dn de Cerebro de Ternera ..eecesescses 200.0

Infusién de Corazdn de BeS ...iceevereverees 250.0

Peptona de gelatina ceeceiencreiiesraseaaess 0.0

Dextrogs i eeiiisionceensacscsansssssvassnn 2.0
Cloruiro de S0d10 cceesecceccccrvenrescnnansen 5.0
Fosfoto de S0A10 seecccensnntsonntssrassrona 2.5

suaspender 37 g del medio deshidratedo en un litro de aguz des—
o
tileda y ecalentar ligeramente. Se esteriliza a 121°C {( 15 1b -

de »resién ) durcnte 15 minutos.
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22) Caldo Peptona enricuecido para Hemocultivo
" Para Hemoculiivo. B=D
Pérmula en gramos por litro

Gelatina fresemacescssssnanas 12.0
Extracto de Lovadurst +cseceecse 9.4
Digerido triptico do Coscina .. 4.7
Hidrolizodo enzimdtico

de Carne eeeececrssesonssanaves £.7
Cloruro de £0di0 ecvervensenas 4.0
DeXtYOoSE evvevireceecsaraneresea 2.5
Bicarbonato de S0dio ceivveveeas 2.2
I~Cistefna HOL ...iveeeesaanes. 0.26
Polianetol Sulfonato de Sodio . 0.25
Sulfato de magneslio s.savesssse 0.2
Posfato de S0dio ..ivevsvasnnres 0.14
Gluteming eeecesansscsnssassanss 0,10
4cido p~aminobenzdico ceieees 0.05
Proling eceeceessssssssseccscssens Q.05
Sulfato de adening ce...vvecess 0.0i
Hemina sevevscenssesecsssnssess 0.005
Dinucledtido de Adening

Nicotinemida( Oxidado ) +v.....  0.0025
CocarboxXilaSa .vscesansescesesss 0.0003
fuaning HCL «vveeervevnsersenee  0.0003
3isulfito 36dico de Kenediona . 0.0002
Vitaming 3 12 .,.ei.eeeieaien.. 0.0001



23)

24)

- 17 -

Caldo tioglicolato con dextrosa e indicador
Pare aislamiento y transvorte de ancerobios.
Pérmula en gramos por litro

Peptonn de Caseina e.isvevssosostsssesonnan 15.0

I~Cisting covieeeirecnevoceccncraccnnssone 0.5
Nextroge anhidro ssssaiscorncnssnsirsscanas 5.0
Zxtracto de levaduTit ...vae 5.0
Cloruro de S0di0 vevaaea 2.5
Toglicolato de Sodio . 0.5
RecAsuring sevvecasrs s 0.001
AOOT ectecirssvacesesrcassionssesncenannene 0.750

Jusvender 29,5 g del medio deshidratado en un litro de ogus —-—
destilada, “dAgitar y calentaer con frecuencia haste disolver. Dig
tribuir en tubos de tapdn de rosca. Esterilizar & 121°c { 1% 1b
de presién } durante 15 minutos. Bnfriar y guardar =z temperatu-
ro ambiente en un lugar nrotegido de ls luz.

Caldo tioglicolato enriguccido
Pars cislamiento de microorganismos anaerobios.

Ad caldo tioglicolato con dextrosa e indicador agregar % ug
de heminm, Vitomina X 9,1 mg/ ml. Este medio se distribuye en-
cantidades de € ml en tubos con tapdén de rosca. Se esterilizn-
a 121°C durante 15 minutos. Fl medio se.debe de hervir cntes -
de usarlo y almncenar a temperatura ambicnte on 1a obscuridad-
+ Base de 100 ml de medio.
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25) Caldo Tioslicoleto sin dextrose e indicador
Porp cultivar m.o. ancerobios y practicer pruzbas de fermentg
cidn.
PSxrmula por litro en gratmos
Peptona de OnsSefneg s.ieiiecesesrsacsecssscssens 20.00
Clorurec de Sodio

St eersanssetsssernacnccacnnns 2.5
Posfato diDOBASLICO vesesrassrsnssnncensscnnnvs 1.5
Tioglicolato de SOGL0 eiiieerevoveacccenconnns 0.60
L-CisStina eevsesveressasesoctssvrsstsnrranasaa 0.40
Sulfito de S0A10 ciiteirecterrorcrccsssnncosne Q.20
ABBT svenecvrsercesccscsosrnoarssscsssnsrsrsranas 0.50

Suspender 25.7 g dcl medio en polvo en un litro de zgue desti--
lade. Remojer de 5 a 10 minutos. Agitar con frecuencia y calen—
tar hasta gue el medio hierva un minuto. Esterilizar en autocln
ve o 121% por 15 minutos. Guardarlc a la obscuridad y no e ——
refrigere.
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Pruebas Bioquimicas

Preparacidén e Interpretacidn

Citrato de Simons

Prueba de utilizacidn de citrato

PSmula en gramos por litre

Fosfato dihidrogenado de AMONiO tseevevccncasass 1.00
Fosfoto Aipobdaicd civuivrnviennvececenesevaraense 1,00
Cloruro de S0di0 seevecstossascscssscsscnsssrsnacas 5,00
2.00
0.20

Citrato de 50Qi0 sreesstecraireacranrennce

Sulfato de Magnesio «..eovervnee

AGOT seaaveaccnaserenrrossarrsssrssssnssanecsesasses 15.00

Azul de Bromtimol ..ce.iiecereccrccetirsssnansses 0.08

Susnender 24.4 g del medio deshidratadec en un 1litro de agha ——
destilada. Dejar hidratar por 5 - 10 minutog. ilezeclar bicn y -
calentar sgitando frecuentemente hasta ebullicién y completar-
su disolucidn. Distribuir volumenes de 3 ml en tubos 13 x 100.
Esterilizar a 121°C { 15 1b de presién ) durante 15 minutos., —
Deje enfriar en posicién inclinamda.

Solamenbe equellos Organisuos que sean capaccs do wbili---
zar ¢l fosfato de amonio como dnica fuente de nitrogeno y el -
citrato de sodio como unica fuente de carbono, podrdn crecer —
en este medio. El azul de bromotimol se incorpora aqui para —
ayudar a 1la lectura de los rdpidos crecedores y cambiard del -
verde al azdl cnando degcienda el pil. Debe notarse sin embargo
que- la reeccidn positiva del citrato se resistrard siemvre que
exiota crecimiento sobre este medio, sin que imvorte el color—

de 1la reaccidn.
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II) Agar de Fénilalanina
Identificacién de m.o. por su capacidad de transformar la fe-~-
nilalaning, por su desaminceidn oxidativa, en deido fenilpird-~
vico.
Pérmula en rromos wor litxo.
U~L Fenilalanina csesssseacnrtsct et nea s 2.0
Detracto de LlevaldUYh eeceaveervcuienroavecans 3.0
Cloruro d¢ Sodi0 ceevevetssancrsvstorensans 5.0
Posfrto de SoAi0 cevenccveariencennacrocenean 1.0

Suspender 23 g de polvo enr un litro de agna destilade. Hidra—wo
tar de 10 a 15 minutos. Calentar a ebullicidn sgitendo frecuen-
temente haste que se disuelvy: el medio. Envasar en tubos de en
éaye Yy esterilizar en antoclave & 15 1b de presidn durante 10 .=
minutos. Solidificar en posicidén inclinads.

Ia fenilalanine es un aminodeido gue por desaninacidén forme
un cetodcido, el dcido fenilpirdvico. La pruebe se basa en lz -
deteccidn de deido fenilpirdvico en el medio, tras el dpanrro--—
1lo del orgonismo. La prueba es positiva si aparece un coloxr ~-
verde visible de une solucién de cloruro‘férrico 81 10 %. Lo ==
inmediata aparicién de un color verde intenso indica la presen-

cia de fcido fenilpiridvico y una prueba vositiva.
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III} Agar de Hierro de Fligler
ElL Agar de hierro de Kligler es un medio parn diferenciar ba-
ciles entéricos Gram negativos en una forma similar arar de -
Hierro de Triple Agzdcar { TSI ) y se basa en las mismes pro——
piedades de femmentar la glucosa y lactosa junto con la forme
cifn de sulfuros.
PSrmula en gramos Dnor litro

Xezcla de pevtonas

tesetensaresn e meactaatans 20.0
IAct0BE ciesrrressircstarscccsnsarnasnssans 10,0
DeXbrO0SA coeeesecesrssvorssacnonanassasccanss 1.0
Cloruro dec Sodio sisescrsvaacermsarsacsscanns 5.0
Citrato de Amonio FEXrriCo <..cieveecesvenees 0.5
Tiosulfato de B0810 .ieeveeerevavrcascansoes 0.5

AffBT cevveocsenonssane

Rojo de Penol .......

teessreeas 15,0
chessssnan 0.025

Sulfato ferroso

stseseseecacstsrostosabonaba 0.200

Suspender 52 g del medio deshidretndo en un litro de apgua des.
tilada. Hidratar por 10 minutos. MNezclar bienr, Calentar agitan
do frecuentemente hastm ebullicidén. Distribuir voldmenes de 3-
ml en tubos 13 x 100. BEsterilizar a 121°%¢ { 15 1b } por 15%, -
Los tubos e deben enfriar en posicidn inclinzda, dejondo un -
botdn de eproximndrmente 1 cam.

El sulfato ferroso es delector de nzo, lo cual al anrrccer HZB
se formard un pot. negro en ¢l medio. E1 indicador Rojo de Te-—
nol es amarille a un pil meno: de 6.0. Le produccidén de peque——
fins cantidedes de Acido provoearan un camdio visible de color.
A} No fermentador: Pico y fondo alcalinos, s

B) Ho fermentador de Lactosa: Pico y fondo deidos reaceidn ini

cial;Pico alealino y fondo &cido reaccidn teardfa.

C) Permentador de Iactosa { sacerosa ): Pico v fondo deidos.



- B2

IV) Agar de Hierro y Lisina

Para la diferencincidn temprane de Sglmopells y Arlzona de Ci-
trobacter.

Basado en la descarboxilacién de la lisine, forma--

cidn de sulfuros y fermentacidn de glucosa. También se puede -

detectar la desaminecidn del amino delwamino - deido Lisina.
Pérmula avroxinada en gramog por litro

Peptnné de galatina

sesencaressnasesscsarsrres 5,00
Extracto de 1evadurfi  se.uecenescssacossenveses 3,00
DextTos8 svevesasstsnarcvrnontoveessncronesesns 1,00
L - LiSinm& suaevnioincenroincanncassascnsaasnass 10.00
Citrato de Amonio PEPTICO civeeasraccrcssreres 0,50
Tiosulfato de S0dio c.iiierieverrciinnonneasnass 0,04
Purpura de BromoereSol ciesrecreccserssccanans 0,02

ABBI  ecateecancncaetionnrassacasasarnccstassens 13,50

RBojo de CreSol ceeriieisvecrrascarorsccnrssvane 001

Susypender 33z del medioc en un litro de agua e hidratar por 10~
minutes. Calentar agitando con frecuencia y hervir durante 17,
Distribuir en tubos de 13 x 100. Esterilizer a 121°C, 15 1b de
presifn, por 12 minutes. Enfriar en posicibn inclineda.

4) Cambic a pfrpura azulado = { + ) Descarboxilocién

B} Cambio a rojo = { + ) Depaminacién

C) Cambio amarillo = ( + ) Permentacidén dé& Glucoss

D) Ennegrecimignto = { + ) HZS

Le descarborilacién de la Lisina 44 como resultado 1o Cadaveri

na, aninz de reaccidn alealina.
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V) Caldo Rojo de Fenol con Carbohidratos

Parg estudios de fermentacién de carbohidrptos por bacterias

Férmula en gramos por litro

Peptona de casefna ccevevvennennanen ceeraeses  10.0
CloTuro de SOG10 wevveseoverataerssnesscanana 5.0
Carbohidratos ... cviiianiriniienacnessnsnnas 5.0
Rojo de Penol ... ..vecvneanecn. terertestenteanaes 0.018

Digsolver 20 g del medio deshidratado en un litro de agua desti-
lada. Esterilizar de 116 a 118°C ( no mfs de 12 1b de precibén }

durante

La
los mds
£
6.8. Ia

15 minutos. Evitar sobrecalentar.

adicidn de log carbohidratos es generalmente al O.5% y-—
empleados gon: Lactosa, Lialtosa, kanitol y Sacarosa.
indicador Rojo de Fenol es amarillo a un pH menor de ——

nroduccidn de pecguefiags cantidades de dcido »provoeardin -

cambio visible de c¢olor rojo a amarillio.

VI) Caldo Uren

Yara la diferenciacién de enterobaecterias

Férmula en gramos por litro

Urca

emeccermrasarsons tetetrrecenrerecasncaccanee 20,00

TFosfato monovotdsico ..... ceeresraacenns s 9.0

Fosfato de S0dI0 sersecessvsssnarssnnsstsns

Bxtracto de levadura ..

9.50
0.10

H0J0 de fenol .sisacrecevecescconasanssnnnsanssaisan 0.0L



¥I) Caldo Urea ( cont. )
Digsolver 3.87g del medio deshidratado en 100 nl de agaa desti
lode sin calentar cuando el polvo se haya disuelto, vasar a -
través de un filtro bacterioldgico estdril. Distribuir en tu—
bos estdriles en cantidades de 0.5 a 2 ml. Se puede esterili—
zar el medio en autoclave a 8 1Ib de presidn durante 20 minu—-
toa,

La ureasa es una enzima gue poseen muchas esnecics de ——
microorganismos que nueden hidrolozar urea, de acuerdo o ésto,
1la Urea en sol. acuosa y por actividad de la urcasa serd des-
doblada en bioxido dd carbono, agua y amoniaco el cual forma-—
rd carbonate de amnonio, produciéndose una alcalinizacidén y un
aumento e¢n el pll del medio. Debido a la slealinizaecidén y s 1o

nidrélisis de la Urea se apreciard un color rojo en todo el -

VIXI ) Medio Basal O/F fHugh ~ Leifaon
Fara identificar a4 1los m.o. no fermentadorea de imvortacia~
médica y sanitariap
Pérmula en gramos vor litro

Peptona de Casefna ...civevoassearcsroscmnesns 2.0

Cloruro de S0di0 ..iceviennneteaccnccnsnccsa 5.0

Posfdto Ainotdsico cveeeierenascannencsannensa 0,30

ATAT st s eesnostseneasssstasnssasansscscumnnsss. 2,5

Azl do bromotimol ......... DA o T X

Susmender 9.8 g del vpolvo en un litro de agua destileda. Hi

dratar de 10 2 15 minutos. Calentar agitando con frecuencia
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VII) MNedio Basal O/F Hugh-Leifson ( cont. )
baste disolucidn del materipnl, Esterilizar en antoclave o ——
15 1b durante 15 minutos. Agragar 10 ml de solucidn de sgluco
sa ol 10% esterilizada por filtrecién { o el azicar apropia-—
do ) por cada 100 ml del medio fluido. JMezelar y distribuirs
asénticamente g razdén de 5 ml por tubo. Se inoculan dos tu~—
bos, una vez inoculados con le ceéna problemn, a uno de log -
tubos se le vpone una ceoda de 4 & 5 mm de petrolato, aceite -
de parcfina o vaspar estérilea. Los tubos se incuban a 37°C.
sor 48 ars.
Para su intervretacidn se utiliza como tubo control medio -
sin inocular.
A) Tubo con wedio sin inocular: Color verde
3) Tubo Abierto inoculado: smerille ( vositivo ) oxidacién
C) Tubo Abierte inoculedo: verde ( negative )
D) Tubo Selledo inoculndo: amarillo ( positivo ) Permentacién
E) Tubo Sellado inoculndo: verde ( negativor )

F) Tubos abierto y Sellado inoculados: Amarillos Oxid. y Ferm.

VIII) Meaio LIC
Parag la identificacidn de Qnterobacterias, basadn en la. des
carborxilreidén de la Ornitina con la formacidn de 1la Putres-
cing, amine de reaccidn alcalina.
Férmuda en gramos por litro.
Exztracto de lévadura ......... . 3.0
« 10.0
. 10.0

Peptona de gelatina sisseaseesaseas
Pentonn de Casefna ....ecveccncenen

TOINitina ovueersvesnssssosnssserconcassas 5.0



VIII) jiedio MIO ( cont. )
DeXtrOS8 corsceacsassssevosnsannsnssnsenns L.O
AEQT s et esetintnsrtiototsasracnsasensosasr 2.0

Pirpurz de 3romocresSol  c..iieeveceors.e. 0,02

disolver 31 g del medio en un litro de ague, Hidratar por 5-
minutos. Cslentar haste ebullicidn. Distribuir y esterilizar
en autoclave n 121°C ( 15 1b de presidn ) durunte 15 minutos.

El desarrollo de un color amarlillo en el tubo indieca gue el-

organlsmo en viable ¥y cue el pH del medio ha disminuido lo -

suficiente nara activar las descarboxilesas. El retorno al -

color azul »udrpura del tubo gue conticne el amniodcido indica

una renccidén pousitiva debida a la liberzcién de amifazs por —

descarboxilacidn,.

A) Turbicdad del medio o crecimiento extendido a partir de -

la lfnea de inoculacidy, Movilidad { + )}

B) Color purpura del medio, Ommitina descarboxilase  + )

€¢) Color amarillo en el fondo, cue puede ser pirpura alifi-—
nal,ormitina descarboxilasa negativa

D) Aparicidn de color rojo al agregar el reactivo de Eovac,
Indol ( + )

B} Ningdn cambio al agresar el reactivo de Kovac, Indol ( = )
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IX) lHedio 31X
Para la diferenciacién e identificncidn de enterobacverias
Férmule en gramos nor litro
Pentona de Caseinn errecicansrasesesanensass 20,0
Peptona de Carne caesrrcmart e 6.1
sulfato de Hierro y Amonio .. cereneas 0.2
.o 0.2

Tiosulfato de Sodio seseveeccoacan.

ATBY cen cnvvenrenacnacnnsecotratcanesrssanann 3.5

Suspender 30 g del medio deshidratedo en un litro de zgua deg
tiladn; agitondo frecuentemente. Hidratar 10 minutos y hervir

a ebullicidn por un minuto; distribulr en tuboz de cnsayo a =
una alturs de 4 em y esterilizar en autoclaove o 121°¢ durante
15 minutos.

A} Bl medio contiene como fuente de azulfre al Tiocaulfato de —
%0dio, Qque por accidn enzimdtieca del m.o. sc puede liberar -~
el nzufre como ion sulfuro aue por acodlacidn de un hidroégeno

( 147 ) formard 0,5, que serd detectado cste compuesto por el-
Sulfato de Hierro y Amonio cue tiene el medio por la formacidn
de vulfuro de hierro el cunl dard un PPt negro.

B) Los microorsanimos gue tienen mavilidgd debidz a flmzelos, —
puede Ser observada eata caraocteristica del m.o, en egte me-—— —
dio ya cue contiene menos del 0.4% de agar lo cunl permite 1o -
libre digeminneidn Ae m. o. a partir de 1ln zona de inoculacidén -
le aparicién de turhiecdad en el medio indicard motilidad ( ¢+ ) -
C} La nruebn del Indel indica 1l carocidad de un m.o. de desdo-
nler el Indol de 1 mélecula de triptéfano. Cuando existe Indol

este se combina con el cldohido existente en el reactivo de — —
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x)

. recctivo de Kovaes o Erlich vara dar coler rojo, debido e una -

condensacidn y fomacidén de un desdoblaniento dcido de la pro-
teina. El coler rojo aparece en la capa alcoholica debido a —-—
rug el comnlejo de color es soluble en alcohol.

Color rojo Inmdol ( + )

Color amarille Indol ( — )

Mbdio de tiomlicolato sin dextross e indicador.
Hedio base para la fexmentaclén de carbohidxratos por m.o. ————

ananerobios.

Se emnlea como basge el Caldo Tioglicolato sin dextrosa e ——
indicador ( descrito en el A I ), mds:
Extracto de Levadura svecerusssasnene 2
Azl de bromotimol sol. ag. al 1% ....... 1 ml

A. Glucosea
Agrazar 6 g de glucosa o 1000 ml de base dntes de distribuir
1o en tubos con tapom de rosca y esterilizarlo.

3. Bate métode se emplea para’: Arabinosa, Glicerol, Iactosa, —-
WMenitol, Ramnosa, Sacarosa, Trehaloas y Xilosa. Preparar ——-
una solucién acuosa al 20% de cada carbohidrato. Esterilizar
por filtraecidn. Agregar 0.5 uwl a cada tubo cue tensa 8 ml - —
ée base tioglicolato eatéril. '

Lon tubos ge inoculan con la cepa nroblemn, se incuban en anae~-

robiogis a 370C por 48 hro. Despuds de los cual se agregae la— -

solucién de azil do bromotimol como indiccdor de 1la fermenta— —

cidn.
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Para la -~Salicina

Azragar 1 ml de solucidn ncposa de salicina al 5%, esterili--—
zada por filtracidn, =z tubos conteniende & ml de medio base -—
de tioglicolato eatdril.

Al e

vacidn de un color anarillo o naranja, serd una vrucba nositi-

reser 1z golucidn de azal de Bromotimol =l 1% la obser —
Vaa

ledio Indol - Nitrato

Para la identificecidn confirmativa de m.o. ancerobios.
Pérmula en gramos por litro.

Peptona de Cozefng ..eceniirienersenenee 20.0

Fosfato Disddico - . |

DeXtBIOSE scancractsecsancancnoascssntnsae 1.0

Hitiato de Potasio si.escvartiiransrsienaa 1.0

ATAT  c s srascsretumrias st an et easnna 1.0

Suspender 25 £ del pelve en un litroe de agua destilada. Ca——-

lentor agitando continuamente y hervir durante mds o menos 1

ainnto. Envasar en tubos de envaye hasto la mitad de su altu

ra y esterilizar en autoclave a 15 libras por 15 minutos.

ZL medio estd basado en la produccidn de Indold a partir de —

de las nentonns ¥ en la reduceidén de Hitretos o Nitritos.

Produccidn de Indol.- Tomar une »arte del caldo indol y aszre

sar 0.5 ml de xilel y 0.5 ml de reactivo de Zrldich. Prueba -

nogitiva anrricidén de un color rojo.

Produceidn de Hitritog.- 4 la otrz norcidn del medio apro—

mar 0.5 mi de dcido sulfanilice, mda 0.2 ml de alfa—dimetilf

naftilamina. Prueba pos3itive aperieidn de color rojo.
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Hedio Indol=liitruzto

5f no se observa color egregar polvo de zine, af el medio con
tinua igusl se debe tomar como prueba pozitiva de nitratos. -
Si por el contrario pasa a rojo, esto indica gue no ha habide

reduccién, o sea que 1z prucha es negativa.

XII) Medtio de Bsculina

Para la identificacidén confirmativa de m.o. ansevobios,
Pormula en gramos por litro
Caldo de infusidn CoOrezdn eceeeeiesscoacnnes 257

EsculinNg cceeeevirsaraccaressscaraversranns 1

Digolver log polveos en un litro de agus destileda. Caliente
hasta su completa disolucidn. Distribuyase en Vtu.bos con ta~
pfén de rosca. Esterilicar a 121°c por 15 minutos.

Ia hidrdlisis de la esculina serd verifieads sf{ al agreger
al medio inoculado 3.5 ml de clitrato férrico de amonio 2l -

14 aparece un color café obscuro.

XIII) Leche de Hierro

Para 1la identificacidn confimatoria de m.o. annerobios
Formula nor tubo

Leche entera C e a e .o & @l

Limadure de hieXrod c..eceiessscas 0-2.50 o

Poner en el fondo del tubo limadura de hierro. Agregar 8 ml
de leche entera. Haterilizar a 113°C por 2G minutos, 8 1b .
Ia adicion previa de azul de metileno a la fdérmula es muy -

importante, la concentracidn es al 175,
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A{IXII) Leche de Hiowro

LIV)

La reduccioén del azul de metileno, tubo incoloere es una Reac
ecioén pogitiva. Otros microorgonismos producen fermentacion -

de la leche.

Iicuefaceidén de la Gelatina
Para le identificacion confirmaitiva de m. o, anaerobios.
Pormula en gramos por litro

Cagitona S B 1)

Extracto de levadure ....ccievsncrsansee 5.6
DeXtIrOSR  .iiei et nrenseancsatancasnsson 2.0
Cloruro de Sodio cessmassaercrranar s 2.5
LeGCistinga .coveeecessisransacnssscsssonnss 0.25

Sulfito de 80di0 ciereenaireccnnnccacenne 0.1
Acido ti0glicdlicO cieecsrcnnarnansvennae 0.3 ml
AZHT coaevsassssetonerscsnnsosvsrssscsnocanae Q.75

Geleting  cicecessrassccssenscentstecassse 50,0

Pesar exactamente la cantidad segin las indicaclones, Rehi—-—
dratar con un litro de agus destilada. Calentar suavemente -
hasta su disolucidn. Distribuir en tubos de tapén de rosca -
4 0 5 ml. Esterilizar en autoclave a 12100,15 1b, 15 min.
Enfriar en posicidon vertical.

.Ia casacidad gque tiene un m.o. de producir enzimas droteoli-
ticas ( proteinasas, gelatinasas ) hacen gue se licue la =ze-~
latina.

Sf el medio fué incubedo a 3700 se dGebe enfriar previanente-

a la lectura. ledio licuado ( + /). ledio s8lido ( - )
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ar la precencaiz de leo catalasa

una encima que flgunaz bacterias cuentan eon -
ella,  para la degradaciodn del peroxido de hidrogeno provenien
te del metaboliamo.

Con una aguja de inoculacidén recoger el centro de una colonia
pure de 18 - 24 hrs y colocmr sobre un porta objetos limpios.
Agragar una gota de bperoxide de hidrdégeno al 3%. La formacién
de burbujas bien viaibles por formacidn de oxfeeno es una —--

prueba positiva.

Uxidasa, Prucba de la

La prueba de la citocromo oxidasa ed una Prueba que sirve pa
ra el screening de colonins sospechosas de ser enterobacteri
as { todas negativas ) y para la identificacidn de coloniams

gue se Dpresume sean espscles de Psendomonas; Neigneria ( po-
sitivas ). ILos citocromos son hewcrroteinas que contienen —
hierro y actuan como el JLtimo eslebén de la cadens respira-~
toria aerobim, transfiriendo electrones ( hidrégeno ) al oxi
geno, con formacidn de agua. El gigstema citocromo e encuen~
tra en los organismos aerohjos o anerobios facultativos, de~
modo gue la pruaeba do cxidasa es importante para identificar
a aguellos organiomos cue carecen de la enzima o Son anaero-
bios estrictos. Iam prueba utiliza ciertos reactives y coloran
tes, como el diclorhidrato de p-feniléndiamina, que actuas co
mo acepior aruvificial de clectrones, sustituyendo al oxfgeno.
La p-fenilendiamina. es incelsaro @i esibedo reducido, vero en
pregsencia de la citocromo oxidasa y oxlgeno mitmosférico ze —~

oxida formando ezul de iandofenol.
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Pruebe de la Oxidasa ( cont. )

Se prevara ‘una solucidn de diclerhidreto de dimetil-p~Fenilen
disnmina al 25, enh una ¢zaja de Petri se coloce una rueda de pa-
rel filtro el cual se humedece con Lz solucidn recien prepara
da. Con una asa de.dlatino o varilla de vidrio se extiende -
wa porcidén del m.o. sobre el parpel. Una reaccidén positiva es
td indiecsda por el desarrollo de un color pursurd dbscurc.

Prueba de la coazgulass

La coapulasa e3 una enzima proteica de composicidn cuimica
desconocida, con actividad semejente a la protromhina, ca
paz gé transfomer el fibrindégeno en fibrina, provocando la
1a formacidn de un coagulo visible en un sistema snalitico
adecnado. Se cree que la coagulasa funciona in v:':vo Drodu-
ciendo una barrera en el sitio de la infecciédn estaflioco-~
cica. BEsto puede servir para locelizar los organismos in vi
vo, en abscesos.

Ia coagulasa libre e8 una sustancia semejente a la trombina
qus se halla pregente en Los filtrados de cultiveo. Cumando--
una susgvencién de bacterias productoras de coagulasa se mez
cla en partes iguales con una peguefla cantidad de plasma en
un tubo de ensayo, se forma un casagulo visible como conge~—
cuencia d¢ la utilizacldn Jde los fuciores de coagulzeidn del
mlasma de manera similar o cuindo se riade trombina.
Colocnr asépbicamente 0.5 ml de plasma fresco { 4il L: 4 )
en el Tondo de un tubo ectéril. Afladir 8.5 ml de un culti-
vo puro del m.o. hr investigar. Mezclar por rotacidén suave.
Colocar el tubo en incubrecion o 3730. Cbocrve la formacion
del coagulo visible de 1 a 4 hores. 31 la prucba es nezativa

en ese tiempo dejar incubando hasts 18 horas.
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Pruebs &z la Uxidesn { eonb. 3
Se prepara uua solucidn de diclorhidrato de dimetil-n-fend—-—

en una caje de petri se coloea una rueda <

e ;
papel filtro el cual se humedece con la solucidén recién pre-—
parada. Con una asa de platino o varille de vidrio se extien
de una porcién del m.o. sobre el papel. Una reaccidn nositi-
va estd indicada por el desarrollo de un color pirpurc obacy

ro.

Prueba de 1o coagulasa

La coagulasa es una enzima drotefca de composicidn quimica ~
desconocidn, con actividad semejante & la proirombina, capaz
de transformar el fibrindgeno en fibrina, provocendo la for—
nacidn de un comgulo vigible en un sistema analftico adecua-—
do. Se cree gue la coagulasa funciona in vivo produciendo —-
una barrerra en el sitio de ln infeccidn estafilococecica. Eg
to puede servir para localizar los organismos in vive, en —-—
abscesos.

Ia ceoagulesa libre es una sugstancia scmejante o la trombina:
gue se halla presente en los filtrados de culiive. Cusndo —-
una sugpencidn de bacterias productoras de comgulasa ge mez—~
cla en vartes iguales con une neqguefin cantidad das ulasma en—
un tube de ensayo, se forma un coagulc visible como conse———
cuencia de lag utilizacidn de los factores de coagulacidn del
plasms de manera similar a cuando se afiade trombina.

Colocar asepticemente 0.5 ml de plasma fresco ( dil 1:4 ) en
el fondo de un tubo estéril. Aﬁadir 0.5 m1l de un cultivo pu-
To del m.o ha investigar. Kezclar vor rotacidn suave. Colowe
car el tubo en incubacién o 37°C. Observe la Fformacidn del ~
coaguleo visible de 1 a 4 hrs. 5i 1la prueba es negativa en ee

cse tiempo dejar incubando 18 hrs.



XVIII) Tubo germinativo
La prueba del tubo germinal es el andlisis utilizado mds -

ampliamente para la identificacion de Candida albicans. Se

suspende un indculs muy pegtiefio tomado de una colonia ais—
lada en un tubo gue contiene 0.5 ml de suerc humano normal
estéril. La susveneidn se incuba por 3 - 4 horas a 37°C v

se observa microscopicamente en busca dé tubos germinales.
Un tubo germinal se caracteriza psr la produceidén de un -~
épendice de la mitad de lo anchura y de tres a cuatroe ve-——
ces la longitud de 1la célula de la cuel procede. La presen
cia de un tubo germinal provorciona la identificacidn dell
nitiva de la Candide albicang si se realiza la vrueba del

modo indicado. C.gstellantoidea también produce tubo ger—--

minativo pero se diferencia de C. mlbicans ya qle £sta asi

mila sacarecsa y C.gtellantoidea no azimila sacarosa

XIX)} Leotura de pruebas en cl medio Lomba ~ Dowell
Lombard - Dowell con Bilis
Bsta prueba sc utiliza, para ver si la bacteria es cepnz de -
desarrollarse en un medioc de cultivo que econtiene gsales bilia
res, Y9e toma come referencie el medio de cultivo L - D gin —
sales biliares para observar si hubo menor o mayor ¢recimien-—
to en 21 medio teostigo o en el medio con vilis,

Lombard - Dowelil con &sculina

La pruebg sirve nara saber cuzles bacterias hidrolizan la Bo-
culina; la hidrdélisis de la esculina forma un complejo café -
rojizo al reaccionar con el clorure férrice cue contiene el —
medio de cultivo. Je considern vousitiva la prucha cuando apn-~
rece un color caf¥ rojizo obscuro alrededor de laos coloniag —

Juego de exponer al aire durante cinco minutos el cultivo.
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bectura de pruebas en ¢l medio Irombard — Dowell { conmt. )

Se congiders la prucba negativa cuando no hay cambio de eo——
lor en el medio de cultivo y en las colonias.

Lombgrd — Dowell con Yemas de Huevo

fn este medio se ve la a2ccidn de la lecitineasa.

Algunos microorganismos producen lecitinasas que actuan sob-
bre la lecito ~ vitelina, componente lipoprotdico de la yemao
de huevo, produciendo opalescencia dcl medio debido a que se
difunden las lecitinazmas en el medio de cultivo.

3exra una prueba positiva cuando ze aprecia en el medio color
blangquecino y hay opmlescencia, esto principalmente alrede=#
dor de las colonias. Se considera una prueba negativa cuando
no hay cambios en el medio de cultivo. Se toma ccmo referen—

cin el medio L - D gimple.
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Téenicas de Tincién

Tincidén de Gram

Realizar un frotis de ¢l materield = cgtudier, secar y fi—-—
jar al ealor.
Apliceax gobre el frotis solucidn de oxalnto de amonio ~ e
cristal violeta por un minuto.
Lavar con ague
Aplicar zolucidn de lugol por un minuto
Iavar con agua
Decolorar con algunas gotas de alcohol — acetona
Lavar ¢on agun
Aplicar Jdafranina al 0.5;5 por 30 aesundoa
Laver con agua
Dejar gecar y observar al microscopio o inmersidn

Tinecidn de ssporas { Método de Schaeffer y Fulton )

ealizar un extendido del aaterial a estudiar y fijar al -
calor
Cubrir la laminilla con sol. aq; de verde de malaauita al

5% v calentar hasta la formacidn de vapor por un minuto.

Lavar con agua

Contrastar con 80ol, an. de safranina al 0.5 por 15 seg

Iavar con azun ¥y secar, observar al microscodic o inmere-—

~aidn.

Este mdtodo puecde emulearse como un colorante frie dejando

actuar el verde de malecuitn durante 10 min.
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Coloranies para Tineidn
ES

l.— Colorantes de Sram

Oxalato de gristal-vicleto amonio
Solucidn A
Cristal violeta 10 g
Etanol ( 95 ¢ ) 100 ml
Mezclar y disolver
Solucién B
Oxalato de amonio sol. ag. al 1%
"Parn su emdleo, mezclar 20 ml de le solucidbn A y 80 ml de
lo golucidén B

Solueidn de Lugal

a) Yodo cristalino 1lg
Yoduro dé Pstaaio 2 g
Disolver &stas sustancias en:5 ml de aguz destilada
Agregar:
Agua destilada 240 ml
!132003 al 5% sol. ag. 60 ml

llezclar bilen y conservar en botella de color ambar

Solucién de Safranina al Ui5%
Safranina O 0.5 g
Agun destilada 100 m1
Digsolver la safraninn en 10 ml de agus. Diluirle con el

volumen restante. Conservar en fraaoco obscuro y bien ‘Gg'

pado.
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2.- Lolovantes de Sthaffer » Pulion

Verde de malnouita al 55

Verde de nalaguita 5 &

Apua destilads 100 ml

Digolver el verde de malaguite en 20 ml de agua. Adicio=

nar el volumen restante. Conservar en un frasco obscuro y
bien tepedo.

Safraning al 0.5% gol.

ag.
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Reactivos para pruebas de identificacidn

1.~ Azul de 3romotimol al 1%
Disolver 1L g de azdl de bromotimol en 20 ml de hidroxide

de sodio al 0.1 N. irsreser 80 ml de agua destilada.

2.~ Azul de metileno, indicador

Bicarbonato d= Sodio 400 g
Glurosa 190 &
Aznl de metileno-HCL “ronas

¥ezcle los polvos. Inmediatemente antes de uwsarse, memelar
2 gremos del indicador en 8 ml de agun destilada. Ia mez~
cela debe ser ligeramente azudl cuwndo ests oxidada, incolg

ro cuendo estd reducida.

3.~ Sol. ag. de Cloruro Férrico al 10 %
Cloruroe férrieo 10 g
Agun destilada ! 100 ml

Disolver 10 g de cloruro férrico en 20 ml de ague. Adicio
nar el volumen restante de agua degtilada gueordar en uno-

frasce ambar.

4.—~ Peréxido de hidrdmeno

Z9l. ac. de peroxido de hidrégens al 3%
Diluir 1 ml de weroxido de hidrégéno al 30% con 9 ml de -
aaun destilada. Guardar en un frasco ambar y en un lugar—

frfo.
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S5.— Reactivo de Kovde para indol

p-dimetilaminobenzaldehido 5. &
Alcohol amilico 75 ml
HC1 conc. 25 ml

Disolver el aldehido en el alcohol por calentamiente Lli-
~ero en bafio Marfa ( aproximsdamente de 50 o 55°C ). En-
Triar y ngregar gl dcido. Protesger de le luz y almacenar

en un lugar frio.

Repctivo nora nitritos

Solucidn A
Disolver con calentamiento ligero 5 sm dc dcido sulfan{-
lico en tn litro de deido aedtico 5 N

Solucidén B
Digolver con ligero calentamiento 5 g de dimetil-alfa——-
naftilamina en un litro de dcido acético 5 H.

Polvo de zinc o 10% de polve éc zinc suzpendido ecn sel.
de metil celulosa.
Precaucién . Lo alfe naftilamina es carcinogénica y de-

berd manejarse con cuideado.

Beactivo pera la prueba de QOxidasa

Solucidn acuosa de dicloruro de tetrametil o~ fenilen
dizmina =Y 27,

El reactivo debe ser incoloro y congervarse en un frag
co con taj3dn de vidrio a 4%c v »rotegide de In 1luz. La -
solucidén no debe usarses si tomz tn color amtl intengo. -~
Lo autoxidacidn, or la adicidn {e¢ 4cldl wsedrbico al 15,

es evitada.
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A VI Sistemas de ancerobiogsis

Loz sistemas de¢ aneerobiosis mds utilizados para el aislamien
to de bacteriag anaerébicema incluye el método de Carquist; el de -
tarro angerdbico,léntdenica de cilfndros Hungate y la Cdmara Anpe—
rébica.

Método de Carquist para cultiver anaerébiocs
Eote método es utilizupdo pzra crear una atndsferz de onaerobiosis-
dentro de la cajes de cultivo. El dcido piropgAlico tiende a absore
ber el oxigeno atrapedo dentro de la ceoja, y el carbonato de sodio
anhidro es un agente desecante.

Método

Después de haber sembrado la placa, depositar sobre la tepa un dig
co de papel filtro del mismo tamallo de d&sta.

Colocar unos cristales de deido pirogdlico.

Mezclar con loz cristales anteriores unos cristnles de carbonato -
de sodio anhidro, empnleando un acbatelenguas.

Colocar sobre esta mezela otro disco de papel.

Coloecar " boca nobaje " la base de Ia placa de peiri gque contiene--
1la felosa sembrada, sSobre ls superficie de la tapa procurando gue-—
quede bien centrada.

Sellar ol borde de unidn de embos componentes de la caja con para-
fina fundida, o con cinta pldstica.

Incubar a 3700 de 24 a 48 horas.
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El método de Tarro o Jarra anserébica cs el mdn dtil y empolig
mente utilizado, en el cual se aflade agua a un generador de 002 y-
H2 que contiene bolitas de aldnina recubiertas de daladio y se en-
cuentre en una cdmara de tapa, en la cugl el oxfgeno, en Dresencia
de “2 por accién catolftica, se convierte en agua.

2H2 + Uc = 2H20

El catelizador de paladio prescnte en 1o jarra Brewer requie—
re calentamiento con una corriente eléetrica para ester completa——
mentegetivo, pero log catalizadores utilizados en las modernas ja-
rras ( torbal, fesPpk ) no requiere calentamicento. ¥s importante -
mantener“las jarras limpias y secar cuando no se utilizan para evi
tar la inactivacidén del catalizador. El catalizador de paladio cu-—
bierte de aliinina es inactivedo por gulfuro de nidrégeno, cloro y-—
gases de diéxido de mzufre. La activacién del catalizador se haGe—
calentando las pelotitas en un hormo de aire caliente a 160 —.170-
grados centf{grados por 2 horas. Despuds de activar las perlas del
contglizador se deben mantener en un lugar limpio, seco y alejadas—
de lp conteminacidn de gases. Tambidén se dispone en el mercado de—
enveses de evacuacidn Tecambio; sin embargo para un laboratorio -——
clfnico no es muy habitual., E1l método do evacuzeidn -~ recombio es-—
més econdmico y produce condiciones anaerdbicas mds rdjidamente. —
Cuando ¢l método de evacuacidn -~ recambio es utilizado, cunlcuier—
contenedor el cuml pueda ser evacusndo y reemplazmado con ung mezcla

de gases por ejemplo 804 ,104 CO 1050 i

o1 pucde servir como sig

a2e nrovee de

+

N
2
tema anaerdbice efecctivo of

reatalizador para remo—-—
ver el oxigeno residual. La técenica se basa en: Foner lug cnjas y-
los tubos en la jarra anaérébica. Colocar dentro de lea jarra el —

sobre desechable con las sustancizs euimicas generadoras de anaerg
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biosis ol iguml ouc el indicedor de oxido - reduccién. Foner el ca
talizador activado. Con unas tijeras hacer un orificio al sobre de
sechable nor una escuina y por €1 introducir 10 ml de agua, Cerrar
perfectamente ia Jarra e incubar a 3700 por 24 - A8 horas.

Otro sistemn de ancerobiosis es la idcnica de tubos cilfndri-
cos en ¢l cual se distribuye medio de ecultivo nrereducido ananero~-
biamente y esterilizado { PRAS ) en condiciones anacrobias como ——
ung capa fina o lo largo de la ecara interna del tubo de ensayo. EL
aire se elimina del tubo durante la inoculacidn y subculbive por -
deoplazamiento con un gas libre de oxfgeno, como CO2 ¥ se mantiene
bien tmpado el resto del tiempo. Este método hn sido adaptado para
loa procedinientos del Laberatorio clinieo por el Anacrobe Labora-—
tory en el Virginie Politechnic Institute. las ventajos de este ——
sistema es gue cade tubo recibe su propio sistema de incubneidn y-
puede ser examinado sin alterar las condiciones anacrcobias de su -
interior. las desventajas consiten en que los tubos son més engo—-
rrosos, para trebajar con ellos hace faltn mds tiempo y la morfolo
£in de lms colonins puede Per menos clara sobre la cape de arar eon
el interior del tubo que en las placas de agar.

Ia f1ltima técnica pars cultivos anaerobios es la cdmara o ca—
ja de guantes gque eatd formade por una bolsa grande, hermética, de
plastico clarc y llena con une mezcla de gases libre de oxfgeno, -—
cue contiene nitrégeno, hidrégeno y bioxido de carbono. Las nues——
tfas, laz plazas ¥ los tubos ae nueden introducir en la cdmara ¢ —
sacar de elln a través del agujero de intercambio de ges. La anaeyr
robiogis de la cdmarz se mantiene mediante un catalizador de pala—
dio e hidrdgeno. ‘Podas las manipulaoiones cn el interior de la cd-

mara se realizan mediante guantes de neopreno pegados a la parede
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la odmara puede funcionar como su propio sistema de incubacidh co-—
locando en su interior unidades calefonetoras. De modo alternotivo,
se pueden colocar incubadoras en ¢l interior de la cdmara. La cama
ra. pemite el examen de los cultivosz en cualouier momento 3in inte

rrupcidn de la anaerobiosis. Lo cemara utiliza mucho espacio.
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"A Vil Diferenciaecibn Bioquimica de elgunas Bacterins aerobiag y

anaerobias.



Difexenciacidn Ge ssnecies del género Staphylococcus

d+ aureus S« gpidermidis S. senrophviicus

Gram + + +
Temp.
ontima, %c 37 37 37
Pigmento
en A4C 54 vt3 yHé v+4
Congulasp + - ' -
Movilidad - - -

E,3 W - -
Indol - - -
Ureasa + d ’ d
(’::i{laﬂp_ - - -
Catalasa + + +
Acido de
manitol + v v
Hendlisis
en ASC 5% +2 ) 'S -
+  Positivo +1 Vestigios
~  Negsativo +2 beta Hemdlisisa
vV  Voriable v+3 boreado o amerillo
VT Variahle en su mayoria ' v** mianco
. negzetivo @' 16-84¢5 cepnos nositivas
vt Vorisble en su mayoria ASC 5% Agzar 3nngreé de —-

sositivo » Carnero al 5%

Bivliografia ( 6, 33, 35 )
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i ferenciacidn de subgédneros del gfnero Lactobacillus

Género Lactobecillusg Lactgbacillus Lactobacillusg
Subgénero Thermobacterium Streptobacterium Betabacterium
Yovilidad - - -
Crecimiento
a 5% - - -
Crecimiento
a 15%¢ - + D

Gas de Glu-

cosa - : - +
Acido. de
manitol - - - ~
lactosa 4 + d
Indol - - -
Catalasa - - -

+ Pogitiva
- Hegativa
a 16-84 ¢ de las cepas son positivas

Reacciones diferentes ‘producidas por taxa inferiores

Bibliograffa ( 6 )
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Diferenciacidn de esvecies del Género Sirgvtococeus

5. pyoerenes

S. agalactine 8. equi

5. vnewnonige

Células es-—
féricas G{+)
arsruvadas en
cadenas lar-
zas

Células es—
féricas G(+) v
agrupadns en
dosg
Hemdélisis en
ager 3anzre
de Cornero al
5 5%
Sensibilidad
2 Bacitregeina +
0.04 U
Sensibilided

a etilhidro- -
cupreina

Beta

Beta Beta

HR N R

alfa

+ Positivo

- Negativo

Beta beta Hemdlisis

alfa

2lfa Memélisis

V"  Variable en su mayoria negativo

T R Mo reportade

Bivliografia ( 6, 33 )
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Diferenciacidn de especies del género Fseudomonasg

EACLLAm UL et= -

Ps. aeroginoss Pas. florecens Ps. malled Ps. psoudomalled

Oxidasa + + - 4
Crecinmign

to a2 42°¢C + + - +
Crceinien

toz 5°¢C - + - -
Fluorescen

eie en luz + + - -
TV,

Crecimien

to en Agar + + - o
Mac Conkey
Utilizaci
6n de Citra + + . - +
to como fuen

te de C }

Crecimiento + : - - -
en Agar S5.5.

Descarboxi

lacidén ds le - ) - - . . -
ornitinea

Descarboxi .

lacidén de la - - - e
lisina : .

+ Positiva

- Negativa

Bibliograffa ( 6, 17, 33 )
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Diferenciacidén de especies del género Jcinetobacter

Acinetobacter anitratus Acinetobacter lwoffi

Catalasa ’ + +

Oxidasa - -

Crecimiento

en caldo nu + +

tritivo

Requerimiento

de gueroc - -

Crecimiento

en Arer Nee + +

Conkey

Citrato como

fucnte de €

Aecldo de
Glucosa
Lactosa

Penilelenine

Treasa

Utilizacidén de

carbohidratos
PO/ -

AL+ +
1 A

[}
i

+ Positivo
- Negativo

d 16 ~ B4 % cepas positives

Bibliografia ( 6, 17 )
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Diferenciacidén de esnecies de la Pamilia Enterobacterincem~

1.~ Egcherichia coli
2.~ Citrobacter freundii

3.~ Citrobacter diversus

4.— Klebsiclla »necumoniae

5.~ Xlebsiella oxvtocn

@« Klebsiella rhinoscleromatis
7.—- Elgbgiella ozszenge
€.~ Enterobacter agrlomerans

9.~ Proteus vulgaris
10.~ Proteus mirabilis

1l.- Entercbacter cloacac

Bibliograffa ( 6, 17, 18 )
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Diferenciacidn.de especies de le Familia Enterobacterinceze

Especies/ 1 2 3 4 58 6 7 8 9 10 11
Reaceidn

tlovilidad a + + - - - -

Catalcsoa  + o+ o+ o+ o+ 4

Crecimiento

en Selenito + + « + + 4+ + ¥V Kg («) urnr
455
Indol L T T -

Citrato co-

mo fuente de C -~ + + + + + + + + +
Ureonsa - - w 4+ + d 4 (da)+ + 4
pr} - 4 = e = e = e 4 s -
Dr.:sca.rboxi
laga de la - = = 4+ 3+ 4 4 D - - b
Lisina
Desncarboxi
" lase de la a d + - -~ - - + D + +
oraitine
Fenilalanina I T T T I -
Acido -de
Lactose +(d) (@) ++ -~ () - - -a
) Glucosa 4« #+ + D D D D s + o+ -
Sacarosa a a a + + + + () (+)+
+ Positiva NR Ko rewortado a - 15-84% ceres nositivas
- lermativa v Varinble D Reacciones difcerentes -
w  Remccidn (+) Remccidn tar producidas Jor tava inferior

débil dfa
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Diferenciacién de Bacterias Anaerobias

“icroconia
Espores
] T
Catelasn Gram
- et
Bacillus sp Clogtridium
+ -
Morfologin Morfologia
Cocog Bacilos Cogcos Baecilos
Feptococeus Actinomyces Acideminococcus Bacteroides
Peptostreptococcus Arachnia Veillonells Commylobacter
Streptococcus Bifidobpncterium Fusobacterium

Tubacterium

Lactobacillus

Propionibacterium

Bibliografia ( 39 )
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Diferenciacidn de cocos

Eentococcus

1l.- P, asaccharolyticug

2e- Do masnus
3.~_P. vrevobii

A.- P. sncchorolyticua

Peptostreptococcus

S5.—- 2. enaerobiuvg

6.~ B, nicros

Streptococcua
T+~ S. intermedius

Veillonella

8.~ ¥: narvula

Bibliograffa ( 6, 31, 37, 39 )

Anaerobios
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Diferenciacién do cocos Anserobios

ESPECIES / 1 2 3 4 s & 7 8
PRUEBAS
Indol + - - - - - - -
Derivedo del
Indol - - - - - - - -
Hidrélisie de
BEsculina - - - - - - + -
HZ‘S - - - - - - -
Catalasa - - v + - - - -+
Lecitinasae - - - - - - - -
Lipasa - - - - - - - -
Crecimiento
en Arer Bilis I I v v T I I 1
Permentacién
de Flucosa - - - + -+ + -
Hidr6lisis de
Alnicdn - - - - - - - -
Digestién de
la leche - - - - - - - -
Hidrélisis de
Gelatina ~ - - - - - - -
Permentacidn
de Ilanitol - - - - - - - -
Fermentacidn .
de Loctoia - - - - - - + -
Fermentocibn
de Romnosa - - - - - - - -
+ = Positivo en 508
— = Negativo en 90
I = Inhibicidén de crecimiento
V = Variable
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Diferenciacidn de esnecies del Género Bacteroides

l.~ Bacteroides

asaccharolyticus

2.~ Bactepoidas

capillosus

3.- Bactercides

4.~ Bacteroides

5.~ Bacteroides

6.—- Bactexoides

T«=~ Bacteroides

8.~ Baéteroiﬂes

froegiiis
melaninosenicus Subsp. intemnedius

aplanchnicua
uniformig
ureolyticus
vulgatus

Bibliografia ( 39 )
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Diferenciscidn de..especies del Género Bacteronides

Hspecies/ 1 2 3 4 5 6 7 g
Reaceibn
Indol + - - + + + - -
Hidrélisis
de Esculina - + + - + + - -
st - - - -
‘Catalasa - - + - - - - -
Lecitinasa - - - - - - - -
Lipasa - - - + - - -~ -
Creciniento
en Agor Bilis I I Bpnt L B = I B
Fermentecidén
de Glucosa - - + +* + + - +
Digestidn de
la leche + - - + - - - -
Hidréligis de
Gelating -+ - - + + - - -
Fermentacidn
de
Manitol - - - - - - - +
Lactosa - - + - + o+ - N
Ramnosa - - - - - U +

+ = Pogitivo en mde del SO7
— = Jlegativo en mda del 90%
-+ = la meyoria negative
+~ = Im mayorfe vositivo
I = Inhibicidn de crecimiento
Bppt= Frecipitacidén elrededor o debajo del crecimiento

= Crecimisnto igual 21 control sin bilic
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Diferenciacidn de especies del Género Clostridium

l.- C. bifermentang
2.~ C, botulinum A4 B
3.~ 8. botulinum D E
' 4-.; T. butiricum

S.~ L. difficile

Ge~ Co_histolyticum
Te- C.q'novy_i_ A

'8.- C. perfringens
9.~ C. septicum

0.~ C._tetandi

fg i

Bibliograffa ( 6, 39 )
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Clostridium

‘Especies/
Pruebas

10

Cfecimiento
aerobico
Buoporas
liovilided
Lecitinasa
Liposa
Acldo de
Glucosa
Manitol
Lactosa
Sacarosa
Reduccidn de
Mitratos
Indol
Hidrdélisis
de Esculinao
Hidrélisis
de Gelotina
Leche de
Hierro

1 ++ Ml

i+

+ 1

+

+

cCp ¢€bp

[
+ 84+

+

v

xe

.
[

t

++ 13

(o4

(%4
1+ 931

+ 4

v

Ne

U
f 4+ a3

+

cn

7

EIE
w
+ 12
w
113l

1+ 1+

o 1

+ 4+

(cu) co (ca)

i

+

ne

,.
<1+

Gas

[sE-R=-NeR g

"
=

Repceibn
Reaccidn
Reaccidn
Variable
Coagulndn
Digerido

vositiva en el
negativa en el

veriadble

Ho coagulacidn

90-1005% de
90~100% de

las cepas
las cepas
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