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t~TRODUCCIOll. 

Actualmente la Industria Farmacéutica est! obligada
ª desarrollar métodos b!sicos de esterilidad y asepsia, 
ast como llevar un estricto control de sus resultados, 
a fin de garantizar la pureza de sus productos. 

Las !reas estériles de un labcratorio Farnac~uttca 
estan constantenente e~puestas a dejar de serlo, por la 
variedad de factores que se conjuntan para que éso suce 
da. 

Uno de ellos es el factor hu~ano que se considera 
como el prln:lpal debtdo a la gran vJrledad de microorga
nismos Que puede portar y dis~m1nar sobre las Ar~as pro -
ductivas y el producto. 

Existen controles nicrobiol601cos basados algunos en 
estudios cllnicos del personal que labora en las !reas e1 
tériles o que tienen acceso a ellas. 

El estudio cllnico realizado en éste trabajo, como -
un control, fué por medio de exudados farlngeos tratando
de cuantlflcar la conta~tnaclón que acarrea el hombre a -
dichas ~reas estériles. 

Conociendo los métodos para la Identificación Bacte
rlo10gtca y partiendo de una muestra de exudado faringeo
y luego de haber establecido el método m!s 3Ccesible Que
se llevó a cabo de acuerdo a las condiciones Que mantle -
ne el laboratorio de bacteriologla, se obtuvieron porcen
taj~S de tos contaminantes provenientes del personal que
labora en las !reas estériles. 
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GENERALIDADES. 

Existen numerosos datos dlponlbles sobre las propie
dades de las bacterias y muchos de ellos se basan en las
observaciones. en et manejo de las colonias obtenidas y -
su Identificación, ademas de la aplicación de los conoci
mientos que tenga el laboratorlsta sobre Bacterlologla. 

El conocirnlento de la flora normal y de las caracte
rfstlcas morfológicas de los mlcroorganlsrnos Que pueden 
tener posibilidad etlol6gi~a simpllf1can el trabajo. 

En et presente estudio el procedimiento de laborato
rio est! planeado para detectar vir~ualmente los microor
ganismos probablemente patógenos Q~e se encuentran asoci! 
dos con Infecciones de vias respiratorias superiores sie~ 
do estos en orden de incidencia: Streptococcus pyogenes
Grupo A beta-hernol1tlco y StdPhrlococcus aureus y que ad~ 
m~s son los agentes que con mJyor fecuencla se encuentrJn 
contaminando las Areas estériles de la Industria FarrnaceQ 
tlca. Para lo cual el método bacterio!Oglco más importa~ 

te es el cut:lvo de exudado f~rtngeo y Id información que 
proporciona ayuda grandemente al médico en el tratamiento 
adecuado del paciente, dado que ofrece una información de 
gran utiltdad para el diagnóstico diferencial de afeccio
nes del tracto respiratorio superior tales co=o: Infla -
maci6n de garganta de tipo estrep:oc6cico o estafilocOci
co descubrimiento de fccos infecclcsos de alg~nas enf~r~~ 
dades como la escarlatina, fiebre reum~tlca, glomerulone
frltls ~guda y también en IJ detecclOn de portadores de 
microorganismos patógenos. Por otra parte si los frotls -
o el cultivo son negativos para bacterias patógenas, el -
cltnlco puede fundamentadamente atribuir el origen de la-
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afección a otras causas: Virales. etc. 
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2.1 Caracterlsticas Morfológicas y flslol6gtcas. 

Los estreptococos son microorganismos de forma esf~

rlca de o.e a 1.0 micras de dl~metro, gram positivo; es 
posible encontrarlos formando cadenas cuando se trata de
procesos patológicos o en forma individual o en pares en
tej Idos Infectados. 

Muchas cepas de Estreptococos producen una m!croc~p
sula, la cual es demostrable en cultivos jovenes de 2 a -
4 horas. 

Son inmóviles; sin embargo podemos encontrar excep 
clones en algunos miembros del grupo D. Espectficamente 
Streptococcus faeclum el cual presenta movilidad. 

Estos microorganismos son aerobios y anaerobios fa -
cultatlvos. 

Son sensibles a la variación del pH y a la temperat~ 
ra. Crecen en un rango de temperatura muy amplio que aba~ 
ca de 12'C a so•c, siendo la Optima 37'C. Una temperatu
ra de 60'C durante 30 minutos mata a la mayorfa de las e1 
pecies, mientras Que en condiciones de frfo,sobrevtven m~ 
jor. 

los estreptococos no tienen capacidad de formar esp~ 
ras. 

Tienen capacidad de fermentar varios azúcares como -
la glucosa, almldOn, hipurato de sodio, de~trina y otros. 

la mayorla de ellos utilizan la lactosa y sacarosa c2 
mo fuente de energla y sus principales metabolltos son el 
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acldo l!cttco fórmico, acético y etanol. 

Se les considera organismos exigentes ya que desarr~ 
llan mejor en medios que contengan sangre. 

Los estafilococos son cocos gram positivos, dlspues· 
tos en racimos. Aerobios. !lo tienen capacidad de formar 
c!psul~ ni esporas. 

Son lnm6vlles. Desarrollan en medios usuales producien
do colonias caractertstlcas en agar sangre. 

Los estafttococos patógenos elaboran una enztma Que 
es capaz de coagular el plasma. Constituyendo ésto una • 
prueba espectflca llamada: Prueba de la coagulasa, 

La fcrrnentaciOn del manito! es caracterlstica de tos 
microorganismos patógenos, positivos a la coagulasa. 

La prueba de ta catalasa es muy útil para distinguir 
tos estafilococos de los estreptococos, siendo estos neg! 
tlvos a la prueba de la catalasa. 

2.2 Clasificación. 

Se han propuesto numerosas claslflcaclones para los
estreptococos en base a sus distintas propiedades: 

Acción hernolltlca, propiedades metabólicas y activi
dad fisiológica y a sus reacctones sero!Oglcas de agluti
nación y precipitación. 

En base a su acción hernolttica en placas de agar sa~ 
gre: 
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a) Hemóllsls alfa. Cuando se presenta una zona de lisis 
parcial de tos eritrocitos alrededor de la colonia en !a
placa de agar sangre. acompaílada frecuentemente de un to· 
no verdoso por la formación de un producto reducido de la 
hemoglobina. 

b) Hemóltsis Beta. Presenta una zona de lisis total de· 
los eritrocitos alrededor de la colonia apareciendo esta
zona transparente. 

e) HemOiisls gama. !lo se presenta hernóllsls, por lo ta!!. 
to no hay decoloración ni pigmentación alrededor de la e~ 
Ion! a. 

La claslflcactón en base a sus 'propiedades. m_etabóll· 
cas y actividad fisiológica, los estreptococos'pueden-dl· 
vldlrse en grandes grupos: 

a} Grupo plógeno: Incluye al Streptococcus pyogenes y 
otras cepas beta-hemolttlcas y no hemoltticas causantes 
de enfermedades agudas y mortales. 

b) Grupo virtdans: Incluye cepas alfa-hemolltlcas y no
hemolltlcas, entre ellas i· acldomlnlmus, 2· ~s 2· f! 
llvanus. i• ~· 

c) Grupo enterococo: Incluye i· faecalis, .§_. faectum. 
Se encuentran en la flora normal del tracto gastrointestl 
nal del ser humano. 

La clasificación serológlca o de La~cefleld se_basa
en la presencia de un antlgeno especifico del grupo y es
pecie en los Estreptococos hemolltlcos. Por medio de 
reacciones de precipitación especifica, la doctora Rebeca 
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Lancefle)d los dlvldl6 en .13 gru.P·~·s d~s-lgn:ad.~s con' ~na·· lg_ 
tra de la A_·a' _.la o._'e:ccePt-Uan'do' '1a-.. -1··_.')t,°o¡'~-.-J. Pero "conslde-
r.1ndose a_ 1-0.S' primero~ cuatro· grupos· C~mO· _loS·:-~e ·mayor 
lrnportan~ta"médica. ·~ 

-.--. 
E spec 1 es·, de·_· Estreptococos :que·.- c_ompr_enden cada 

grupo anti-gé~-lco de Lancefield. 

Grupo antlgénlco. 
de Lancefleld 

A 

B 

e 

D 

F 

G 

Especies de Estreptococo 
que comprende. 

~~ 
..§.. a2alacti.ie 

l· equlslmlles 

l· zooepldemlcus 

l· equi 

l· dlsaalactlae 

..§.. Bovls }_. Galltnarum 
§_. ~ 2.· avlum 
,§_. ~ S.Cassellflavus 
.§.. faeclum ..§.. malodoratus 

..§.. anqlnosus 

.§_. Canls 

CLASIFICACIOtl OE LOS ESTAFILOCOCOS. 

Oe acuerdo con la prueba de ta coagulasa. 

S. aureus - - -
S. epldermldls 

coagu)asa positiva 
coagulasa nagatlva. 

Esta clasificaciOn es muy usada ya Que tiene la ven· 
taja de indicar Inmediatamente si el organismos en estu · 
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dio es patógeno o no. 

2.3 Estructura antlgénica celular. 

La estructura antigénlca de la célula estreptocOclca 
est! compuesta por las siguientes sustancias: 

a) CApsuta de !ctdo hlalur6ntco. 

El Acldo hialur6nlco es una sustancia capsular prod~ 
clda fundamentalmente por especies estreptocócicas del 
grupo A y C. El Acldo hialurOnlco no es lnrnunogéntco de
bido a Que su estructura qutmlca no puede diferenciarse -
de la del hlaluronato presente en la sustancia lnterstt -
clal del tejido conjuntivo. En algunos estreptococos del 
grupo e, ta clpsula del Acldo htalur6nlco es un factor 
de virulencia en ciertas Infecciones animales. 

Esta estructura es fAcllmente demostrable en cultl -
vos jóvenes. 

b) Protetnas de Ja pared celular. (M,R y T) 

Es de naturaleza proteica y esta situada en la supe~ 
ficle celular bajo la forma de una serle de proyecciones. 
semejantes a pelos, probablemente de naturaleza ftmbrtca. 

La prote{na M de ta pared celular estreptocOcic~ es 
el principal factor de virulencia de los Estreptococos b~ 
ta-hemolftlcos del grupo A. Permite a la célula bacterl~ 
na inhibir la fagocitosis. Se ha demostrado que los anti 
cuerpos p~oducldos en un paciente a una protetna M espe -
ctflca confieren Inmunidad perdurable contra la Infección 
proveniente de esa cepa estreptocócica. 
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Sobre la base de las diferencias en su protetna M se 
han separado los miembros de los estreptococos del grupo
A en 50 tipos diferentes. 

La sustancia T es una serie de protelnas lnmunolOgl
camente tintas, resistentes a enzimas proteollticas como
pepstnas y la trlpslna. 

Este antfgeno no guarda relación con la virulencia -
de tos estreptococos. Se obtiene por digestión proteoll
tlca de los estreptococos y permite la dtferenclaclOn de
ciertos tipos. 

La protelna R es un antlgeno de superficie resiste -
la digestión pl!ptlca pero no a la tripslna, lo que lo di
ferencia de los anttgenos anteriores. 

e) hidratos de carbono de la pared celular. 

Los estreptococos se han dividido en grupos desde Ja 
A hasta O sobre la base de las diferencias en la capa de
hidratos de carbono de la pared celular. 

En el grupo A esta capa esta compuesta por pollmeros 
de N- acetllglucosamlna y ramnosa y se le denomina susta! 
cla "C", mientras Que en el grupo e esta formado por la -

·ramnosa U-acet!Igalactosamina. Los estreptococos del gr~ 
po B suelen contener dos polisac!rldos en la pared celu -
lar: La sustancia e especifica del grupo y un pollmero
parecldo al capsular, denominado sustancia "S". 

d) Mucopéptldo de la pared celular. 

El mucopéptido de la pared celular de los Estreptoc~ 



cos consiste en unidades Que se repiten de N-acetllgluco
samtna y !cido N-acetllmur!mlco unidas por puentes pept(
dlcos. Se ha demostrado Que esta capa es antigénica y 
capaz de producir fiebre, necrosis dérmica, carditis y ll 
sis de hematfes de conejo. Su toxicidad es similar a la
de las endotoxinas de las bacterias gram negativas. 

e) Membrana celular. 

tos componentes antigénicos d~ la membrJnacelular -
reaccionan en forma cruzada con los tejidos cardiaco, re
nal y conectivo. Como en el caso de muchos otros antfge
nos no se ha podido establecer una relación directa entre 
el ant(geno de la membrana y un estado patológico. 

tos estreptococos elaboran in vivo e In vitre dlver
dos productos extracelulares. Se cree que muchos de 
ellos son Importantes en la patcgenicldad, asl como el 
dlagn6sttco de las infecciones producidas por estas bac -
ter las. 

a) Toxina eritrogénlca: 

En algunas Infecciones de las vlas respiratorias su
periores, la cepa estreptococtca Infecciosa es capaz de -
producir una toxina erltrogénlca extracelular. Esta in -
vitre es cltotOxtca en cultivo de tejidos, mientras que
tn vivo, en individuos no inmunizados produce una erup 
clOn (exantema) que es caractertstlco da ta escarlatina.
ta toxina erltrog~nica es elab~rada solamente por estrep
tococos lisogéntcos. 

b) Hemottsinas: 
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La actividad hemoltttca de muchas cepas de estrepto
cocos se debe a ta producción de dos hemoltslnas extrace
tulares denominadas estreptolisinas O (SLO) y estreptoli
sina s (SLS). 

La estreptoltstna o es oxlgeno-l!bl\ y su actividad
depende de condiciones reductoras. Es lnrnunogénlca y se
utl liza ampliamente en el descubrimiento de anticuerpos 
de antiestreptollstnas O en el diagnóstico de las lnfec -
clones estreptocócicas. 

La estreptotlstna Ses oxigeno-estable y es respon-
sable de la zona de beta-hem611sls alrededor de las colo
nias de Estreptococo en agar sangre. La estreptolislna -
Sal Igual que la estreptollsina O es capaz de lisar hem! 
tles y leucocitos de mamiferos. 

Factores de Propagacton. 

En las infecciones estreptocOctcas primarias ta cepa 
Infecciosa es a menudo capaz de propagarse al tejido cir
cundante. Esta capacidad probablemente se deba a ta for
maclOn de productos extracelulares que disuelven la ma 
trlz del tejido conectivo y al material coagulado que se
acumula como consecuencia de reacciones inflamatorias. 
Los factores de propagación son: la htalurontdasa la pr! 
teinasa, la estreptoctnasa y las nucteasas. 

a) Hlaluronldasas. 

Es una enzima que desdobla el !cido hlalurónlco, 
constituyente Importante de ta sustancia Intercelular del 
tejido conjuntivo; ast pues, ta hlaluronidasa favorece la 
diseminación de tos microorganismos lnfectantes (Factor -



-12-

de disemlnaclón). Son antlgénicas y especificas para ca
da bacteria o tejido del cual se obtengan. La hialuronl
dasa purificada se emplea en el tratamiento médico para -
facillt3r ta diseminación y la obsorciOn de ltquidos In -
yectados en t~jldos. 

b) Proteinasa. 

Es una enzima proteolttlca liberada por muchos estre~ 
tococos de et grupo A. Esta proteinasa desdobla el sulf! 
to de condrotta y el Actdo htalurónlco del tejido conec-
tlvo. se ha demostrado que ésta enzima purificada e in -
yectada en animales susceptibles causa extensas tesiones
del corazón. 

e) Estreptoclnasa. 

Es producida por muchas cepas de estreptococo beta-
hemolttlco; provoca la transformación del plasminógeno 
del suero humano en ptasmlna, enzima proteolltlca activa 
que di9lere a la fibrina y otras protetnas. La estrepto
clnasa se ha administrado por vta Intravenosa en el tra 
tamiento de embolias pulmonares y de trombosis venosas. 

d) ttucleasas. 

Orlgtna la acumulación de exudado nuclear provenien
te de leucocitos muertos o lesionados en el sitio de la -
Infección del huésped. Los estreptococos virulentos pue
den producir ciertas nucteasas tales como la rtbonucleasa 
y la desoxirribonucteasa que digieren el ADH y el ARH del 
exudado facilitando de este modo ta propagación de los 
estreptococos. 
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La estructura antlgénica de la celula estafltocóclca
est~ compuesta por las siguientes sustancias: 

la pared celular consta de una capa externa rica en -
protefnas y de Ja capa Interna del mucopéptldo caracterls
tlca de tas bacterias. Aunque Ja estructura antlgénlca de 
~-~es compleja, los antlgenos tienen poco valor pa
ra identificar Jos mfcroorgantsmos. Sin embargo, es pro 
bable que alguno de Jos antfgenos externos sean Importan -
tes en la patogenia. 

La capa externa de la pared celular contiene una sus
tancia llamada proteJna A pareclda a Ja protelna M de los 
estreptococos ya que como esta se encuentra en la superfi
cie incluso en las células encapsuladas. Ha sido clarame~ 
te demostrado que la protelna A es antlfagocltica, y Que -
posee la capacidad única de Interactuar con la regtOn Fe -
de Ja inrnunoglobullna G (lgG} interfiriendo as! con Ja op~ 
sonlficac!On por parte de Jos anticuerpos cltofllicos. 

En Ja superficie de las células de~· ~existen
lugares especlflcos receptores de fago. En la tipifica 
clOn de cepas para estudios epidemlo!Ogicos tienen gran V! 
lor los patrones de susceptibilidad que lmpJlcan·mas de 20 

fagos. 

Oe Jos cuatro grupos principales Identificables por -
tlpiftcac!On de fago, las cepas de los grupos I y JIJ pro
ducen con mAs frecuencia Infecciones hospitalarias con es
tafilococos resistentes a Jos antibióticos. 

Los estafilococos patógenos producen una gran varle 
dad de sustancias extracelulares importantes, algunas de 



las cuales se describen a continuactOn. Ciertas exotoxt
nas son producidas mAs facilmente en atmOsferas que con -
tienen una concentraclOn elevada (30i) de co2 • 

a) Coagulasa. 

Enzima Que coagula el plasma sangulneo. 

b) Estaflloclnasa. 

Enzlma que degrada los coAgulos de flbrtna. 

c) Hemolislnas (Toxinas) 

Todas son hemollticas. Existen cuatro diferentes: 
alfa, beta, gama, y sigma. 

Alfa.- Espectro hemoltttco poco amplio, (limitado a tos
erltrocltos de algunas especies animales). Destruye mu -
chas células de diferentes mamtferos. Der~oneérotlzante. 

Letal. 

Beta.- Fosfoltpasa (esftngomielinasa C). Espectro,hemo
lltlco poco amplio. Letal. 

Gama.- CltotOxico para otras células de mamlferos. 

Sigma.- Espectro hemoltttco ampll~. oést~uye muchas cé
lulas de diferentes mamtfer9s. 

d) Leucocldlna. 

Mata los leucocitos. Dos protetnas lnteractuantes; 
termolAbtl. 
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e} Enterotoxlna. 

Emética. Termostable. {100tC, 30 mln.}. 

f} Exfollatlna. 

ExfottaciOn de ta piel del lactante. Producida tan
solo por mtcroorgantsmos de fago grupo 11. Llamada tam -
blén factor de dlsemlnactOn. 

g} Hlaturonidasa. 

Enzima que degrada el ~cldo htalurOntco. 

h) Ltpasas. 

Enzimas que degradan lo·s l 1ptdo·s. 

l) ProtetnaSas. 

Enzimas que degradan las protelnas. 
. . ., . . ' . 

j} Penlclllnasas·· 

Enit'ma .que desd~b·t·~ et· ant\10"·1.a·~tam-b.eta de la pen! 
c 111 na. 

'iodOs 

2.4 Patogenlctdad. 
. .. . 

M!s det:·goi.·de ·las enf:~rmed.ades estrepto~Octcas son
cau_~ad·a·s.· por ·es·t.reptococos .... b~ta~hemoi"tt.lco.s del grupo A. 
Las enfermedades"· .estr_epi.Ocoé-t_C'ás se dtvtden en dos cate -



gortas: Infecciones supurativas o primarias e ·1nfecclo -
nes no supurativas. es decir, las que sqn complicaciones 
de lnfecctones estreptocOctcas primarias •. 

a) Infecciones supurativas. 

A menudo un grupo de enfermedades estreptocOctcas s~ 
puratlvas comienzan como unu faringitis aguda que puede 
ser complicada por meningitis, otitis media o neumonta. 

En el otro grupo se encuentran la fiebre puerperal 
e infecciones cutAneas como el Impétigo. la celulitis y 
erisipela. 
+ lmpétlgo: 

Enfermedad altamente coantaglosa que afecta sobre t~ 
do a los ninos. La tnfecc!On comienza como pequenas amp~ 
Itas en la piel que pueden propagarse a zonas adyacentes. 
Las ulceraciones quedan cubiertas por costras. Si la ce
pa Infecciosa produce una toxina nefrOttca se puede orlgl 
nar como complicación una glomerutonefrttls aguda. 
+Fiebre puerperal; 

Se presenta cuando et estreptococo se Introduce en -
et útero después del parto, produciendo septicemia y fie
bre originada a partir de alguna herida causada en el en
dometrio durante la labor de parto. 
+ Erisipela: 

Es una inflamactOn aguda de la piel o de las mucosas 
que se propaga por vta llnfAtlca. La bacteria entra por
ptel produciendo edema masivo lndurado cuyos m!rgenes ava~ 
zan rApldamente. 



En las infecciones supurativas la virulencia del 
estreptococo esta relacionada directamente con la presen
cia de la protefna M. 

b) Enfermedades no supurativas. 

las complicaciones no supurativas de las infecciones 
estreptocócicas primarias san Ja escarlatina, la fiebre -
reurnatlca y el eritema nudoso. Aún esta en duda su causa 
exacta, pero una teorfa sostiene que una toxina o un fac
tor tóxico afecta directamente al tejido, en tanto que 
otra afirma que es el sistema inmunitario del hu~sped el
que lo da~a. 
+ Escarlatina: 

Esta enfermedad se caracteriza por una infecc!On lo
cal farlngea y un exantema generalizado. Esta producido
por una toxina erltrog~nlca que la producen casi todas 
las cepas del grupo A y algunas de los grupos e y G. 
+ Fiebre reumattca: 

Es la secuela mas grave de las Infecciones por estreR 
tococos hemolftlcos debido a que causa lesiones en vatvu
las y músculo cardfaco. El Inicio de esta enfermedad va
precedido a menudo de Infecciones estreptocócicas del 
grupo A. 

los estreptococos del grupo A se caracterizan por 
producir las llamadas infecciones locales; entre las m!s 
Importantes se encuentran: Faringitis y ploderma estrep
tocOctca. 

Et esteptococo del grupo B, es tambl~n importante •• 
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productor de enfermedades, entre tas que podemos cltar: 
Sepsls neonatal, meningitis en nlnos o colonizando el 
tracto genitourinario de mujeres embarazadas. Tiene lm -
portancta en el campo veterinario ya que se le consldera
el principal causante de mastitls en ganado vacuno y de -
diversas infecciones en otros animales. 

Al estreptococo del grupo e se le atribuye enfermed! 
des tales como: Amigdalitis, neumonta, otitis media, ad! 
nitis, celulitis, sepsts puerperal, bacteremta, endocardl 
tis bacteriana, artritis, etc. 

Las Infecciones por~· ~se caracterizan por l~ 

calizaclón, supuración, y necrosis tisular con cicatriza
ción resultante. La testan m~s frecuente, el furúnculo.
actúa a menudo como fuente de diseminación hematógena de
mtcroorganismos con producción subsiguiente de bacterie 
mia y de enfermedades como: osteomielitis y neumonta. 

La frecuencia del estado de portador Intermitente se 
estima en 30 a so:. El hecho de que muchos individuos 
puedan transportar y eliminar el 2· ~patógeno du -
rante pertodos prolongados indica que ellos y la mayorta
de sus contactos poseen un grado substancial de inmunidad. 
Es tan solo en ausencia o debilitamiento de las defensas 
normales que aumentan las probabilidades de Invasión por
parte del ~- ~· Ast pues, ocurre Infección con mAs -
frecuencia a nivel de una lesión local como quemadura, 
abrasión u otro tipo de herida. Las anormalidades o pad~ 
cimientos que producen lnmunodepreslón generalizada y pr! 
disponen a Infección estafllocócica incluyen diabetes, 
leucemia. insuficiencia renal, terapéutica lnmunosupreso~ 

ra y enfermedades por tnmunodeficlencla que lmpllcan de • 
fectos en la respuesta de anticuerpo humoral. 
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Por razones todavta desconocidas algunos individuos 
ostenclblemente sanos experimentan episodios repetidos de 
furunculosls a veces durante largos anos. 

La ostiomielitis aguda causada por i· ~es m~s
frecuente en varones jOvenes. En esta enfermedad, los ml 
croorganls~os son transportados por la corriente sangul -
nea casi siempre a partir de una lesión local y se loca -
lizan en tas estructuras óseas, de preferencia en la mat! 
fisls de los huesos en crecimiento. 

Actúa como factor predisponente et traumatismo lo -
cal o ta tensión ejercida ~obre el hueso. 

s. aureus produce con frecuencia endocarditis bacte
riana, hall!ndose Implicado en ocasiones i· e?lderrnidls.
Es mayor el riesgo de tales Infecciones entre pacientes -
sometidos a clrugla cardiaca, y en toxicómanos que utili
zan agujas contaminadas. 

2.5 caracterlstlcas especificas de Streptocococcus .exE_-
2enes !!!l grupo A l de Staphylococcus ~· 

Streptococcus pyogenes. Denominado "Estreptococo 
del grupo "A~ es la especie patógena m!s Importante para
el hombre ya que produce el 95 por 100 de todas las In -
fecclones estreptocócicas. 

Ha stdo siempre causa constante de enfermedades gra
ves en el hombre. Pocos microorganlsmos elaooran una va
riedad m!s amplia de toxinas, o producen un espectro m~s
extenso de leslones y secuelas. Descripciones muy claras 
de las tlpicas entidades clinlcas causadas por los estre~ 
tococos, escarlatina y erisipela aparecieron en la liter~ 
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tura médica antes de Biliroth (1874} las cuales se refe -
rtan a "cadenas de microroganlsmos globulares" en las le
siones de erisipela y Fehlelsen {1882) reprodujo erisipe
la en voluntarios con cultivos puros de estreptococos. -
fueron también como entidades cttnlcas hace m~s de un si
glo 1a fiebre reum~t!ca y ta glornerulonefritis. secuelas
graves de la infección estreptocócica. y la fiebre puer -
peral tan temida en un tiempo por su elevada mortalidad. 
Los ensayos plenos de lnter~s de Oltver wendell Halmes y• 
Semrnelwe!s sobre la naturaleza tnfecclosa de la fiebre 
puerµerat figuran ya como cl!sicos de ta literatura médt~ 
ca y desde luego bien merecen la atenct6n de todo estu 
dlante de medicina. 

Streptococcus pyogenes ya no es et germen pat6neno -
tan te~ido durante las prlneras dócadas de este siglo de
bido en gran parte al adYenlmlento de antibióticos efica
ces. Cabe stn duda destacar que en los patses des3rroll! 
dos l~s infecciones estreptocócicas y sus secuelas son 
hoy no solo menos frecuentes, sino menos graYes que dura~ 
te el último slglo. Antes de la Introducción de la qui ~ 

mioterapia eficaz. la enfermeddd estreptocócica con sus -
secuelas figuraba con la tubercutosts y stftlls como las
tres enfermedades infecciosas m!s Importantes y graves en 
E.U.A. 

Identiflcaclón de estrpetococos del grupo A, 

Es importante llevar a cabo la Identificación preci
sa de los estreptococos beta-hemollticos del gruoo A. da
do que requiere de pronta terapla de los Individuos tnfef_ 
tados, no soto para permitir el control de la lnfecci6n -
primarta (faringitis aguda, piod:rmatitis, esc~rlatlna, ~ 

erisipela o cetulltis), sino para prevenir cocpltcaciones 



potencialmente graves como fiebre reum!tlca vatvulitls 
y endocarditis reum!tlca, y glomerulonefrltls aguda o cr~ 
nlca. Los estreptococos aparecen como diminutos cocos 
Gram positivos que forman largas cadenas. 

Susceptibilidad a Ja bacitraclna.- en 1953 Maxted -
hallO que el desarrollo de Jos estreptococos del grupo A
era Inhibido por un bajo contenido (0.02 a 0.04 unidades} 
de bacitraclna en discos d~ papel colocados en un medio-· 
de agar sangre, pero la mayorla de los otros estreptococos 
no eran Inhibidos. El uso de discos hA'' con una baja co! 
centraclOn de bacltraclna es el m~todo m!s comúnmente 
empleado en los laboratorios cllnicos para la ldentlflca
Ci6n presuntiva de estreptococos del grupo A, Si bien 
el empleo de los dtscos ~A" es bastante pr!ctlco para la
identl ficación de estreptococos del grupo A, una propor -
c!On estlmadd en S a 15~ de los estreptococos suscepti -
bles a Ja bacitraclna aislados de fuentes cltnlcas, pue -
den pertenecer a grupos distintos del grupo A. Por ejem
plo, un 6~ de los estreptococos beta-hemollticos del gru
po B y u~ 7.5~ de los C y G son sensibles a la bacltracl
na. Esta proporción relativamente alta de resultados fa! 
sos positivos, se puede red~~lr evaluando con culdado el
tipo de hem6llsis producida por tos aislamientos. Aproxl 
madamente el 7.5~ de los estreptococos alfa-hemolfticos
son también susceptibles a la bacitracina. La posterior· 
diferenciación se puede realizar determinando caracterfs
tlcas adicionales. La mayorla de los médicos aceptan es
te porcentaje de resultados falsos positivos y tratan a -
los pacientes de acuerdo con los sfntomas. 

Dado que muchas cepas de estreptococos sensibles a -
la bacltraclna de grupos distintos al A exhiben zonas de· 
lnhlblc!On de 10 mm o menos, se ha sugerido que sólo una-
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zona de inhibición de desarrollo de mAs de 10 mm ldentl-
flca a los estreptococos del grupo A. Este criterio no-
es unlversalmente aceptado. Asimismo, 2 a 7~ de las pru! 
bas con discos A pueden dar resultados falsos negativos. 
Esto constituye potencialmente un problema mAs serio Que
los resultados falsos positivos, ya que una infección por 
estreptococos del grupo A puede no ser reconocida y el 
paciente queda sin recfb!r el trata~iento adecuado. Es -
prActlca com~n en muchos llboratorios, partlcular~ente 

los de tos consultorios médicos, colocar los discos ~A~ 
directamente en las placas de cultivo primario. Se debe
enratizar que la técnlca del disco de bacltracina ha sido 
concebida para ser utilizada sólo en cultivos puros y no
pata Ja ldentlficaciOn de estreptococos que desarrollan -
en cultivo mixto. 

El examen de hisopados de garganta mediante Ja técnl 
ca directa de anticuerpo fluorescente, es utilizada en 
muchos laboratorios para la rApida ldentlflcaclOn de es. -
treptococos de\ grupo A. 

Et patógeno Staphylococcus ~ es um miembro tem
poral o transitorio de la flora microbiana. Estos cocos
gram positivos, miembros de la familia Mlcrococcaceae. r! 
clbleron el nombre genérico ~e Staphy1ococcus debido a su 
tendencia a agruparse en racimos# 

Es la causa mas común de infecciones de las heridas qui -
rúrgtcas y traurnAt1cas y de las Infecciones superficiales 
de la piel y en la nariz. Una lesión estaftloc6cica fre
cuente y caracteristica es el furúnculo o divieso de la -
piel. Sin embargo, los microorganismos pueden Invadir o
fnfectar virtualmente cualquler tejido y producir ~nferm~ 
dades diversas como osteomielitis. bacter\emia, neumonia-



y enterocolitis. ~-~Induce en forma caracterlstl
ca la formación de grandes cantidades de pus y figura en
prtmer lugar entre las bacterias plógenas. 

Los estafilococos han sido reconocidos como causa de 
Infecciones plógenas desd~ Jos primeros tiempos de la -
mlcrobiologra. Ya en 1870, Koch, Paste~r y otros micro -
biólogos pioneros describieron estos cocos Gram positivos 
en el pus. En la d~cada de los 40 cuando ya se dlsouso -
de penicilina se concibieron grandes esperanzas en el se~ 

tldo de que quiz~ estaba yJ a la vls~a el ftn de Jas In -
fecciones estafiloc6clcJs. Por desgracia, no transcurrió 
mucho tiempo sin que surgieran cepas d~ estafilococos re
sistentes a oenicllina, al principio en el a~blente hOSP! 
talario y después en !J co~unidad. Pronto resultó evlde~ 
te que los estafilococos tenlan mayor capacidad para des~ 
rrollar resistencia a Jos antib1óti~os que ningún germen
patógeno. 

ldentlficaclOn de estafilococos.-

Las técnicas de Identificación y diferenclac!On de -
especies para los estafilococos, varfa entre los laborat~ 

rios, pero generalmente plantean escaso problema. Las 
colonias relativamente grandes, elevadas, cupullformes y
opacas de consistencia cremosa a las 24 hrs. de incuba 
ciOn en un medio primario son f~clles de reconocer y los
racimos de cocos Grlm positivos provenientes de cultivos
en medios lfquidos son sumamente caracteristicos. 

En ocasiones, las colonias de es~aftlococos y micro
cocos en medios de agar, se pueden confundir con las de -
algunos estreptococos. 
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la dlferehciaci6n se lleva a cabo raDída y fAcitmente 
m~dldnte 1a pruebd de la catalasa. los estafllococos y rn! 
crococos descomponen el perOxido de hidr6geno {catalas~ p~ 
Sftivos),pero no los estreptococos. tas cepas blancas no
Pi9rnentadas de estafilococos o mtcrococos pueden tambi~n -
confundtrse con levaduras en placas de cultivo prtnartQ y
se deben dtferenciar examinando mlcrosc6picarn~nte en prepi 
rado te~ldo con la técnica de Gra~. 

La mayorla de los laboratorios cllnicos no van m!s 
atJA de dtferenciar Staphylococcus ~. ~- eptdermldts
y Mtcrococcus sp. 

De la fa~llla Mlcrococcaceae, sOlo ~l 2· ~pro-
duce coagulasa y la pruP.ba de la coagula\a se utiliza en 
la rnayoria de los laborato~ios como la c~r~ctertstlca de -
identifícac\On definitiva Qe esta espect~. La capacld~d -
cara producir !cido a partir de manltol y reducir teturlto 
~ te1urlto libre son dos caracter1sttcas exclusivas del 
1· ~empleadas por muthos microbiOlo9os para identifl 
car esta especie. la prueba de la coagulasa se usa m~s 
ampliamente para diferenciar~·~~~· epiderm!dls.-

La producción d~ coagulasa ~stA generalmente asot!a 
da con vlrulencla potencial. La mayoria de las cepas vl 
rulentas de i· ~producen también beta-hemoltslnas: 
sin embargo ésta es una caracterJsttca variable, y la pre
sencia o ausencia de hem6lisls beta en a9ar sangre no se -
puede utllízar para identificar esta especie o predectr su 
virulencia. 

2.6 Resistencia y Sensibilidad. 

Alexand~r Flemtng tl~ne el mérito Qe n~ber descubler· 
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to la pentcilina. Un dla de otono de 1928, observó por -
casualidad que un hongo contJ~lnante no sólo estaba desa
rrollando en una placa de cultivo que habfa sido dejada -
abierta por descuido sino que las colonias de estafiloco
cos adyacentes al hongo estaban sufriendo lisis. Flemlng 
dedujo correctamente que el hongo, Identificado posterlO! 
mente como ?enlcilllu~ potatu~. producla una sustancia 
bacterlolltica difuslble, ca~az de r.atar a tos estaftlo -
cocos. El antibiótico desconocidc de Flem!ng fué mls ta! 
de llamado penicilina, anunciJndo el advenimiento de la -
moderna era de los antibi~ticos. 

En verdad, el fenómeno de antlblosis y~ habla sido -
observado y registrado en dos ocasiones, unos 40 años an
tes del descubrimiento de Fle~lng. Alrededor de 1880, 

lord Lister, buscando nuevos ant1s~ptlcos, observó que el 
desarrollo bacteriano era inh1btdo en algunos matraces de 
cultivos contaminado con hcngJS. Flemtng afirmó más tar
de: ~s¡ el destino hubiera sido benévolo, la historia de 
ta medicina habr[a cambiado y Lister podrla haber vivido
para ver lo Que siempre buscdbl, un antiséptico no tóxico". 
En 1889, Ooehle publicó un trJbajo junto con una fotogra
ffa Que Ilustraba la acción antibiótica de un mlcroorga -
nts~o Que denominó M1crococcus anthracotoxtcus debido a • 
su acción lfttca sobre colonias de bacilos de !ntrax Que· 
desarrollaban en la mls~a placa en cultivo mixto. El mi! 
mo Pasteur debe también haber reconocido este fenómeno de 
antagonismo bacteriJno al acu~ar la frase "La vida se op~ 
ne a la vida". 

E~pero, puede h~ber sido un anónimo médico nómade •• 
del Antiguo Egipto Quien, al curarse de una dolencia co · 
mlendo pan mohoso, fuera el primero en descubrir la acción 
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de los anttblOttcos. La hogaza de pan de trigo fué sOlo
una de Jas tantas sustancias terapéuticas conocidas por -
el hombre antiguo como erectlv3 contra enfermedades infJ! 
matortas. 

Mas de una década transcurrt6 antes de aue el descu
brimiento de Flemlng tuviera alguna aplicacl6n pr~cttca -
en el tr3tanJento de enfermedades Infecciosas, si bien la 
inyección de sustanctas qut~Jcas anttmtcrobianas en seres 
humanos no era un c~nce~to nuevo. 

Paul Ehrlich, luego de ~uchos a~os de estudio sobre
el efecto antibiótico de Ios colorantes de anilinJ, des -
cubrió su ttbala mágica~, el salvarsjn, en \912. Esta fué 
Ja primera sustancia tnyectable efectiva in vivo contra -
Ja esplroQueta de la slftlis. 

La tn~estlgJci6n de ta penicilina fue estimulada por 
el descubrtrniento de oomagk en 19J2 del Prontosll, un 
an~logo qu[rnlco. Que rn~s tarde se comprobó que era slml -
lar a Ja sulfonamida. En t939 Florey y Chain desarrolla
ron una técnica pr~ctlca por la cual se pod[a obtener ex
tractos antlmtcrobianos de penlcillos en cantidad y con 
la pureza suficientes corno para peder ser utlltzadcs en -
seres humanos. 

Los estreotococos como es conocido tienen ca~o fArm! 
co de elección la penicilina. pero puede recurrirse a la
eritrornicina sl el paciente es alérg!co a penicilln~. 
Por otra parte co~o des~rroll~ reststencla medicamentosa
ª tetrac!clinas y sulfarnldicos, no deben emplearse estas
drogas. Se estudia el uso del trirnetoprirn-Sulfametox3zol 
contra estos mlcroorganis~os. 



Para el tratamiento de estafilococos se recomienda -
penlctllna G a tas.~epas susceptibles a este antibi6tlco; 
por desgracia, la mayorla, de las cepas producen penict -
ltnasa y so·n por lo tanto resistentes a las penicilinas -
G y V y a la ampiciltna. Ahora bien casi todas las cepas 
son susceptibles a metlcillna, clo~aclltna y cefalotlna. 



CAPITULO 111 

MATERIAL Y METODOS 
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MATERIAL Y HETOOOS 

3.1 Ortgen .&! !.! muestra. 

Para la reallzaclOn del presente estudio se tomaron-
100 muestras de exudado farlngeo del personal que labo~a
o que tiene acceso a las áreas estériles en una Industria 
FarmJcéutlca. 

Son evaluados todos \os empleados que estan en contacto -
directo con el producto, ademAs de los técnicos de con -
trol de calidad que tienen acceso a las áreas como son: 
Mtcrobi6logos e Inspectores de Proceso. 

3.2 ~~muestra. 

Se realizo preferentemente por la mañana o de no ser 
asl la muestra fué tomada S horas después de haber lnge -
rldo alimento. Si se toma por la mañana el paciente deb~ 
rá presentarse en ayunas y con aseo bucal. Invitar al 
paciente a relajarse, con respiración profunda se le indl 
ca abrir la boca, de tal forma que deje visible el área -
faringea y anexos, para poder observar ast las condicto -
nes flstcas de dicha área, para enseguida pasar a la toma 
de muestra: Introduciendo dos hisopos estériles, que to-
caran dlrectamente la parte afectada, procurando no tocar 
en el camino la "campanilla", lengua y paredes bucales pJ
ra no contaminar la muestra tomada y no dar resultados 
falsos positivos. 

De tos dos hisopos Que conttenen la muestra uno es 
destinado a ta elaboración del frotls y el otro para el 
cultivo. 



3.J Alslamlento ! Sdentlficaclón. 

Se rea1Jzó la siembra en agar sangre por medio de la 
técnica de aislamiento por estrias. Dicho agar contenta
sangre desflbrinada estéril de carnero en una concentra -
cl6n de si. Stmult~neamente y por el mismo método de al1_ 
lamtento se Inocularon placas de manltol sa1·Agar. 

Al término del pertodo de incuhaci6n que fue de J7tC 

en atmósfera normal durante 2~ hrs. Se revisaron las Pl! 
cas sembradas utilizando el agar sangre para observar la
morfologla colonial y Ja acttvidad hemol!tlca de los es • 
treptococos y estafilococos, Importantes para una identi
ficac!On presuntiva. A las colonias sospechosas se les -
realizó Ja tlnci6n por la t~cntca de Gramen busca de co
cos gram positivos dispuestos en cadenas o en racimo se -
gún correspondlerdn a sus géneros. 

En el Manito! sal Agar se observó la formación de un 
halo amarillo en el agar circundante, que Indica la pro -
ducctOn de ~cido a partlr de manito!. 

Posterlorrn~nte se llevaron a cabo tas pruebas bloqu! 
micas necesarias que permtttrtan su total ldentlflcaclón, 
las cuales se describen a conttnuaclón. 

3.4 Pruebas Bioaurrntcas. 

SUSCEPTIBILIDAD A LA SACITRACJNA. 

El uso de discos qA~ con una baja concentración de -
bacltractna {O.OZ a o.04 unidades) es el método mas comu!!. 
mente emplEado para la identificación presuntiva de estre2 
tococos del grupo A. 
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la bacltraclna es un antibiótico que Inhibe selecti
vamente el desarrollo de 1· pyo2enes a muy bajas caneen -
trae Iones. 

La bacltractna es hldrosoJuble y difunde f!clJmente
en un medio de agar. Por to tanto, para la prueba de 
susceptibilidad se pueden emplear discos de papel filtro
Impregnados con bacltraclna cotocados sobre Ja superficie 
del agar. 

Técnica. 

Utilizando un asa de lnoculaclOn, tomar una porción de 
una colonia bien aislada del organismo en estudio y es -
triar un Area de 3 cm. de dl~metro de una placa de agar -
sangre ovina. 

Colocar un disco de bacltraclna ~Au en el centro del -
!rea estriada. Presionar suavemente el disco con una pi~ 

za estéril, de modo que adhiera a la superficie del agar. 

Invertir la placa e incubar a 37VC durante 18 a 24 hrs. 

El desarrollo de~· pyogenes es tfplcamente inhibido 
por el disco de bacltraclna. usualmente la zona de mAs • 
de 10 mm de lnhlblclOn Identifica a los estreptococos del 
grupo "A". 

PRUEBA OE CAMP. 

Actualmente se ha podido simplificar la Identifica 
cl6n de los estreptocqcos hemolfticos del grupo "B" gra 
clas a la Implantación de la prueba de CAMP. 
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La actividad hemolttlca de la beta llstna estaflloc~ 
cica sobre los eritrocitos se ve intensificada por un faf 
tor extracelular producido por estreptococos del grupo B, 
llamado factor CAMP. Por lo tanto, cada vez Que dos reaf 
tantes se superponen en una placa de sangre ovina se ad -
vierte una tntenslftcaci6n de la reacción beta-hemolttlca. 

Para poder realizarse, esta prueba se necesita con -
tar con una cepa de Sthapylococcus ~conocida produf 
tora de beta-lislna. Con dicha cepa se traza una estrta
y en forma perpendicular a ésta otra del estreptococo por 
identificar. 

Ambas lineas no deben tocarse habiendo entre ellas -
un espacio no menor de medio centtmetro. Las placas Ino
culadas se deben incubar en atmósfera ambiente. Los re -
sultados pueden observarse después de 5 hrs; en caso de
que sean negativos, debe volverse a revisar la caja a las 
1B hrs. La prueba de CAMP se interpreta como positiva 
cuando en el punto de confluencia de las dos zonas de he
m61 lsts se observa una lisis mas acentuada semejando una
punta de flecha, como se Indica en la figura: 
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·, 

Estafl lo 

PRUEBA DE CAMP 
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CATALASA. 

La catalasa es una enzima que descompone el peróxido
en oxigeno y agua. Qulmlcamente es una hemoprotelna, de
estructura similar a la de la hemoglobina, excepto que -
los cuatro ~tomos de hierro de Ja molécula est~n en esta
do oxidado (Fe++}. 

El peróxido de hidrógeno (H2o2 J se forma como uno de
los productos finales del metabolismo oxldatlvo o aeróbi
co de Jos hidratos de carbono. SI se deja acumular, el -
peróxido de hidrógeno es Jeta! para las células. La cat! 
Jasa transforma el peróxido de hidrógeno en agua y oxige
no, como Jo demuestra la siguiente reacción. 

El reactivo utilizado para esta prueba es como ya se
d!Jo, el peróxido de hidrógeno en una concentración de 
30'.i. la r~plda producción y apc:irlción de burbujas de gas 
o efervescencia Indica una reacción positiva. 

La prueba de la catc:ilasa, llevada a cabo en port<iobjg_ 
tos o en tubos, es muy comúnmente utilizada para difere~ 
ciar estreptococos (Negativos) de estafilococos {Posltl -
vos). 

COAGULASA. 

ta coagulasa es una enzima protéica de composición -
qulmlca desconocida, con actividad semejante a la protro~ 
bina, capaz de transformar el fibrJnOgeno en fibrina, pr~ 

vacando la formación de un co~gulo visible en un slstema
analltico adecuado. Se cree que Ja coaguJasa funciona In 
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vivo produciendo una barrera en el sitio de la lnfeccl6n
estafl loc6cica. Esto puede servir para localizar los or
ganismos In vivo, en abscesos (carbunclos y forúnculos. -
por ejemplo}. En el laboratorio, la prueba de la coagul! 
sa se utiliza m~s comúnmente para diferenciar al Staphylo 
~ ~ (coagulasa positivo) de otros estafilococos 
y micrococos. 

La coagulasa se halla presente en dos formas, libre¡ 
fija cad~ una de las cuales posee diferentes propiedades 
~ue requieren el uso de técnicas separadas: 

Coagulasa fija (prueba en portaobjetos): La coagulasJ 
fija, conocida co~o "factor de aglutinación•, est~ un\dJ· 
a la pared celular bacteriana y no est~ presente en los -
filtrados de cultivos. Los hilos de fibrina formados en
tre las células bacterianas suspendidas en plasma (fibrl
nOgeno) provocan su aglutinación, indicada por la presen
cia de agregados visibles en el portaobjeto. La actlvi -
dad de la coagulasa fija no es Inhibida por los anticuer
pos formados contra la coagulasa libre. 

Coagulasa libre {prueba en tubos): La coagulasa libre 
es una sustancia semejante a la trombina, que se halla 
presente en los filtrados de cultivos. Cuando una suspe~ 

sión de bacterias productoras de coagutasa se mezcla en 
partes iguales con una pequeña cantidad de plasma en un -
tubo de ensayo, se forma un co~gulo visible como canse -
cuencia de la utll1zacl6n de los factores de coagulac!On· 
del plas~a de manera similar a cuando se añade la trombl
na. 

SI bien se puede utilizar plasma humano o de conejo 
obtenido de una muestra de sangre fresca, se recomienda 
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el producto comercial lloflllzado debido a que el control 
de calidad es mas f!cil de mantener. 

Interpretaci6n. 

Prueba en portaobjeto- Una reacción posttlva se detecta
usualmente en 15 a 20 segundos por la aparición de un pr! 
ci?ltado granular o la formación de grumos blancos. la -
prueba se considera negativa si no se observa aglutina -
clOn en 2 a 3 minutos. 

Prueba en tubos- La reacción se considera positiva -
ante cualquier grado de C?agulaciOn visible dentro del t~ 

bo. La reacción se observa mejor Inclinando el tubo. Si 

es positiva, el coagulo o gel permanece en el fondo del -
tubo. Todas las pruebas negativas a las 4 hrs. deben ob
servarse después de 1S a 24 horas de incubación. 

FERMEllTACIO!l DE.L M.\,'11 TOL 

El i. ~· en contraste con~· epldermldts,fermen
ta manltol con producción de acido. El agar man\tol sal~ 

do es un medio altamente selectivo para el aislamiento de 
estafilococos patógenos en cultivos mixtos. Este medio -
aprovecha la capacidad de los estafilococos de desarro 
llar en presencia de cloruro de sodio al 7.Si y Ja del --
1· a~ de ferrnentar manitol. 

Las colonias de~· ~ desarrollan bien en el me
dio, formando un halo amarillo en el agar circundante, 
que indica la producción de actdo a partir del manito\. 

Ocasionalmente se encuentran cepas d~ estafilococos 
manito\ positivos, que son coagulasa negativos. Por esta 
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razón, la identidad del ~· ~ se establece principal
mente en base a la prueba de ta coagulasa y la prueba de
manltol sólo para confirmación. 

3.5 Antlbiograma. 

Actualmente se acepta ta técnica de difusión con di_! 
cos de Bauer-Kirby como la prueba de susceptibilidad es -
t~ndar. 

Pasos estandarizados: 

Medio.- Se ha seleccionado como medio de cultivo est~n -
dar el agar de Mueller-Hlnton, este prorn~eve el desarro -
!lo de la mayorta de los aislamientos bacterianos cllnlc~ 
mente significativos lo que es m~s Importante, la campo -
slc!On del agar se puede controlar mas uniformemente de -
una partida a la otra, de manera que los microorganlsmos
utl l izados para tas pruebas de control de calidad dan vi! 
tualmente Idéntica reactivldad de un lote de medio al si
guiente. 

Asimls~o es Importante que el medio alcance en la pi~ 

ca un espesor uniforme de 4mm. SI es rnas fino, los anti
bióticos tienden a difundir mas en dirección lateral, au
mentando el tamaño de las zonas de Inhibición; un agar de 
mas de 4 mm de espesor produce una mayor difusiOn del 
antlbiOtico hacia abaje, con tendencia a estrechar arti -
ficlalmente las zonas de inhlblciOn. 

Jnóculo.- SI no se controla la concentración bacteriana
en el tnóculo, se pueden producir significativas varlacl~ 
nes diarias en el tamaño de las zonas de inhibición de --
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los organismos est!ndar de control. La técnica recomen 
dada para inocular las placas de antlbiograma es la sl 
gutente: 

Con un hisopo estéril de poliéster tocar las superfi
cies conve~as de 4 o 5 colonias de apariencia semejante.
que han sido bien aisladas en un medio de atslamtento 
primario. Sumergir el hisopo en 3 mi. de cáldo casoy, e~ 
juagar bten en el ltquldo para descargar todo el material 
y luego retirar el hisopo. tncubar el tubo de cultivo a-
37;c durante aproximadamente 2 a 3 hrs, o hasta Que la -
turbidez del medio sea equivalente at est!ndar tto. 0.5 de 
HacFarland. Esto equivale a una concentracl6n de apro~i
madamente 108 organismos/mi. Una vez logrado esto, sume! 
gtr un segundo hisopo es~érll y seco, en la suspensión -
bacteriana, y antes de retirarlo eliminar el exceso del -
llQuldo haciendo rotar el hisopo contra la pared tnterna
del tubo. 

Inocular con este hisopo ta superficie de una placa de 
agar de Mueller-Hlnton. Previamente, dejar que la placa
tome ta temperatura ambiente; es aconsejable mantener ta
tapa entreabierta para permitir la evaporación de cual -
quier exceso de humedad de la superficie del agar. A fln 
de cubrir uniformemente toda la superficie de la placa, 
se sugiere estriarla con el hisopo en por lo menos tres 
direcciones, dando vuelta a la placa en &ngulos de apro 
~imadamente 60; luego de cada estrla. 

Una vez seco el inOculo, la placa de Muellar-Hinton -
est& lista para la colocación de los discos con anttblót! 
co sobre la superficie del agar, los discos tienen que 
estar a temperatura ambiente antes de ser colocados en ta 
superficie del agar. 
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Los discos se pueden colocar en la superficie del 
agar manualmente, utlliZlndo una pinza estéril. los dis 
cos deben colocarse por lo menos 22 mm uno de otro y a 
14 mm del bord~ de la placa para evitar que las zonas de
lnhibicton se superpongan o se e~tlenda hasta el margen -
de la ptaca. Los discos se deben presionar suavemente -
sobre ta superficie con la punta de la pinza, para asegu
rar el contacto firme con el agar, cuidando de no mover -
los una vez colocados en su lugar. 

El m~todo de Bauer-Kirby usa los llamados dis:os d~ 

~alto poder El término "alto poder~ designa una cont~ntr! 

cl6n re\at\vamente elevada de antibiótico, comparada con
la baja concentración, a menudo 1 a 2 mlcrogramos o menos 
Que contentan los discos elaborados antes del d~sarrollo· 
del método est~nddr. La concentración d~ antibiótico en· 
e\ disco debe ser lo suf1ci~ntem~nte 9r~nde como para pr2 
duclr una dlfuslOn hornog~ned y fAcllmente reproducible. 

tncuabaclón.- Una vez prepar~das convententemente tas 
placas para \a prueba de susceptlbilidaJ, se les debe co
locar en una lncubadora a 359C por 18 hrs. en atmOsferd
nor~al. Las placas se deben colocar lnverttdas en la In
cubadora, de modo Que la humedad o condensaciOn que s~ ·
acumula en la tapa no caiga sobre la superficie del agar. 

Medlctón de diAmetros.- Los diAmetros de las zonas de 

inhibición se deben medir cuidadosamente por I~ parte Pºi 
terior de Ja placa, utill:ando una fuente de luz br\lta~ 
te transmitida. Se pued~n emplear calibres móviles y gr! 
Guados, reglas Marcadas en mm o plantillas especiatmente
prep!radas. 

SI bien la prueba de Bauer-Ktrby ha sldo aceptada -



como la técnica estandar para la realizaclOn de anttbto -
gramas, proporcionando lnformactOn Ottl en la mayorta de
los casos, presenta algunas limttactones obvias, pese a -
estas limitaciones, la técnica de Bauer-Klrby representa· 
un avance ya que provee resultados estandarizados, compa
rables entre tos distintos laboratorios-. 



3.6 Esquema~ estudlo realizado. 
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RESUlTADOS. 

El presente estudio se realizó en \00 muestras de -
personas ~ue laboran o tienen acceso a las areas estérl -
les de Laboratorios Alpha S.A. que acudieras al laborato
rio cllnlco anexo a dichos laboratorios, para tomarles \a
muestra de exudado fartngeo. 

En base a las observaciones de tos cultivos en agar 
sangres. Se als\1ron 54 cepas productoras de bet3-hem6tl
sis lo que indica 4ue un 54~ de la población es portadora 
de estreptococos. luego de realizar \as pruebas bloqutm\
cas necesarias para su identificación, se estableció que
d~ IJs Sl cepas aisUdJS, ~O correspondieron a estreptoco
cos beta-hemo\lticos no A no B, S cepas correspondieron-
a Streptococcus pyogenes del grupo A beta-hernollticos y 6 
cepas de estreptococos del grupo B. Se aislaron 22 ce-
pas de estaf1lococos beta-hemoltttcos en agJr sangre, de
los cuales ! cepas Identificadas co~o Stapny\ococus ~ 
y las 18 cepas restantes son estafilococos sp. estos con~ 

tituyen un grupo que en los últimos tiempos han adquirido 
rnucha Importancia ya que pueden ser patógenos en un mome~ 
to dado, aun dando la prueba de la coagulasa negativa. 

De tos 100 casos se reportaron 24 negativos. 

Para la selecct6n de la población no se tomó en cuc~ 

ta algún parametro en especial solamente que fueran parte 
del personal de las areas estériles, considerandose algu
nos datos cltnicos para fines estadtsticos tales como: 
sexo, estado civil, edad. puesto, turno y ademas las con~ 
dtciones flstcas de la garganta principalmente el grado -
de enroJectmtento, se observó que éste dato cotnctdi6 con 
los casos reportados con~-~ presentandose en ellos 



un nlvel elevado de enrojecimiento. 

Lo antes mencionado se. puede observar en- la stguten. 
te gr!ftca. 

Figura llo. 1 RelaclOn· __ del n!ímero- de casos con el porcen
taje obtenido de ·cada uno de los microorga
nis~os identificados en el Exudado Far1ngeo. 
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A• Streptococcus beta-hemolltlco 

•• Streptococcus beta-hemol 1tlco 
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D• Staphylococcus sp. 
E• Staphytocaccus aureus 
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'ª' .. 
76< 
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1ooi 
los antlblogramas realizados presentaron resultados 
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slmllares en todos los casos. 

Todas las cepas de estreptococos fueron sensibles a 
la penicl llna como se esperaba, pero se reallz6 el anti -
biograrna con el fin de tener otras opciones de tratamien
to, en caso de que el paciente desarrollara reacciOn até~ 
glca a la penicilina. 

Fueron Incluidos los siguientes antib!Oticos: 

Kanamiclna, erltromlctna, estrpetornlctna y trtme 
toprln-Sulfametoxazol. 

El antiblograma para estafl tococos presento en las
cuatro cepas Identificadas como ~· ~ una respuesta -
strnl lar. 

Sensibilidad a: Amplcllt.n.l, pentclllna, kanamlclna 
cefatoxina y ~rlmet~prin-sulfametoxazot. 

Resistente a: Lincoml¿lri~.· 

Lo antes.mencionado se observa en los siguientes -
cuadros:-



CUADRO Ho. 1 Relación de la respuesta del género 
Streptococcus a los anttmicrobianos. 

tstro?ptococos 1 1\n~t:Jil)tl::~s 

h0 t~-h~mo\ltlcos 1 ,. Es MM p K 
1 

s. ovoaenes s s R s s 
.. 

s. del grupo B . · s s •• s s· .. 
5-_.--

.. .·.' 
s. no • no B . .. s s s s 

. · ... . . 

. .·: 

CUADRO Uo. 2. .R-e'i-~c-iOn- .. d~' '1á'-'. ~.EisPú'e.st.a del· género 
· - staphY_1_.0~oc--c-us·_: a 10 s-- a nt' tmt c rob t anos. 

';,·· 

p A K ex MH 

s s s s s 

-s,;. ·senS1b1e-. p Penicilina 
-R• Resistente. A Amplcl l lna 

K Kanamlclna 
Cx Cefatoxtna 

Li 

R 

MM T r l me top r l m -Sulfame-
toxazol 

Er Eritromlclna 
Es Estreptomicina 
LI Llncomiclna. 
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corlCLUSIOtlES 

Del presente estudio se concluye Que el hombre es -
una fuente importante de contaminación en las areas esté
riles, debido al porcentaje tan elevado (76i) de portado
res aslntomc1tlcos Jo que representa un peligro ya que di
seminan los patógenos potenciales y de no ser por el exu
dado farlngeo no son detectados clfnicamente. 

El porcentaje de microorganismos patógenos relatl-
vamente bajo (12:) se explica en base a que el estudio -
fué de control y por lo tanto el personal esta sano cllnJ. 
camente. 

Los objetivos propuestos y los resultados obtenidos
permiten a Ja empresa establecer par~metros que manten~an 
el control sanitario de las c1reas estériles. Dichos par! 
metros se 'onslderan de suma importancia ya que son re -
glas establecidas por autoridades competentes. 

Los resultados que fueron obtenidos del estudio real I
zado dan el conocimiento al personal sobre su estado de -
salud normal o patol69lco, que junto con el diagnostico -
de médico aislan la posibilidad de una propagación endémi 
ca dentro del 3rea estéril jugando un papel importante en 
la calidad de !os productos y en el estado ffslco y men 
tal del personal. En base a Jo anterior Ja empresa pre -
vee situaciones que pueden afectar su economfa, por tal -
motivo decidió Implantar en forrnd interna un Iaboratorlo
cl {nico. 

Finalmente y para conclufr se manlfiest~ la necesi -
dad en la Industria Farmacéutica de contar con un labora
torio clfntco propio, para cubrir las necesidades del pe! 



sonal. ademas, de las requeridas por Ja Secretarla de Sa
lubridad y AsJstencfa. 
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