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RESUMEN. 

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo 

y observacional en la población que asiste a los servicios de 

endocrinología y nefrologia del Hospital de Especialidades, Centro 

Médico. Siglo XXI. El microorganismo de interes 	para 	esta 

investigación son los estafilococos coagulasa negativa, causante de 

padecimientos en vías urinarias; para confirmar el diagnóstico se 

utilizó el urocultivo como un .método cuantitativo, ya que dicho 

padecimiento se ubica entre los primeros de la consulta gennal y 

como uno de las primeras causas de asistencia a la consulta 

especializada de dicho hospital. 

Se, estudiaron 780 pacientes, divididos en tres grupos. A 

partir de esta población se aislaron 74 cepas de estafilococos 

coagulasa negativa, obteniendose los siguientes resultados: 

StaFIULIASSSPAI lEAMtmida 
Shapti:y191pccus. baemo.lvtiCus  
Staphylocf,icus simulanz 

It.42bYloc:2q1:9 DclutU 

91M1w195:2159Z. 9M211.1.11. 

ItiW12.11.1.2115.1141. lar.WILk  

a4 cepas C32.4%) 

18 cepas (24.3%) 

19 cepas cao.alo 

13  cepas C17.9%) 

3 cepas C4.0% 

1 cepa 	Cl..3% ) 

Para la identificación de las diferentes especies de 

estafilococos 'coagulasa negativa se utilizaron las tarjetas del 

sistema Vitok. Por otro lado se realizó la prueba de sensibilidad. 

antimicrobiana 



Para aumentar el soporte del significado clinico del hallazgo 

de estafilococos coagulasa negativa, se les determinó la producción 

de Slime a todos ellos, está prueba valora uno de los factores de 

patogenicidad de estas bacterias. De 74 aislamientos, 42 cepas 

C66.7%.7 fueron positivas a dicha prueba . 

De esta manera a los estafilococos . coagulas* negativa 

estudiados y aislados en humanos, deben ser considerados como parte 

de la flora normal para tal efecto. se estudio un grupo control 

libre de tal padecimiento. Sin embargo tienen un comportamiento de 

oportunistas en pacientes diabéticos y con padecimientos 

nefrológicos en vías urinarias, ya que dicho microorganismo cuenta ' 

con una serie de factores de patogenicldad r..como: Mime, toxina 

alfa, leucocidina etc. que lo capacitan para producir daño en 'vías , 

urinarias y ser causante de cuadros clínicos que pueden poner en 

peligro la vida del paciente, si no se realiza la identificación de 

dicho microorganismo y se da el tratamiento oportuno 



INTRODUCCION 

Las Enterobacterias son los microorganismos que con mayor 

frecuencia se encuentran involucrados en la etiología de 

infecciones de vías urinarias, entre ellos se encuentra la E. q 1. 1 

aislandose en cerca del Wil< de los urocultivos positivos, los 

microorganismos grampnsitivos son también causa de tal 

padecimiento. 

A partir de la Becada de dos ochentas, el aislamiento de los 

estafilococos coagulasa negativa en el trabajo rutinario de 

laboratorio clínico, no se le daba importancia a su aislamiento ya 

que se les consideraba como contaminantes de muestras clínicas 

debido a que,forma parte de la flora normal habitual en la piel, 

mucosas y región perianal, cohsiderandolas por lo tanto como 

bacterias de nula patogenicidad 

Actualmente, el planteamiento antes lenalado ha tenido que • 

modificarse de manera radical ya que .diversos investigadores han 

demostrado que varias cepas de estafilococos coagulasa negativa 

provocan numerosas y graves padecimientos infecciosos, causando 

enfermedades bajo circunstancias especiales de alteración en los 

mecanismos de defensa del huésped entre ellch perdida 'de la 

continuidad de la barrera fisica de la piel, disminución de la 

capacidad fagocItica y quimiotáctica de los neutrófilos . AlgUnas 

de las infecciones causadas pOr estafilococos coagulasa negativa 

que revisten importante gravedad se encuentran en: pacientes 

debilitados e inmunocomprometidos por estado nutricional 

deficiente, transplante de órganos, traumatismos. senescencia, 



terapia con corticoesteroides, diabétes, leucemia. ehdocarditi"z. 

SIDA, insuficiencia renal y algunas otras afecciones graves . 

De está manera .los estafilococos coagulasa negativa se han 

aislado de muestras clinicas de: orina, sangre, médula ósea, 

liquido sinovial, liquido cefalorraquídeo, peritoneal y de tejidos 

y órganos internos . 

En el caso de la muestras de orina se han demostrado que los 

estafilococos coagulasa negativa son agentes uropatógenos 

importantes causando infección de vías urinarias, afectando 

principalmente en gran parte de la población de nefrdpatas 

Calteraciones anatómicas y fisiologícas del ribon) y diabéticos.- En 

ambos casos se'observa implantación y colonización causada por 

dicho microorganismo. 



1)M ARCO 	TEORICO 

1,1) ANTECEDENTES HISTORICOS 

Robert Koch en 1878 fue el primero en describir al 

estafilococo en pus humano. Dos anos después Pasteur cultivaba este 

germen, aislandolo en medio líquido (1). 

Sir Alexander Ogstan en 1883 introdujo el nombre de 

5thpbylg.jgg2.11:k  demostrando que era patógeno 'para el ratón y el 

cobayo, los describió como microorganismos en forma de gran6 y 

agrupados en racimo, los cuales fueron observados corno causa de 

ciertos abscesos piogénicos en humanos, siendo el primero en 

reorganizar la importancia de las enfermedades de los 

StElP11~7PA1 Cal 
En /984 Rosenbach, adquirió el crédito del nombre génerico y de 

especie de SlaRhylococcus.aureus . demostrando que dos colonias de 

diferente color fueron producidas por. este mismo microorganismo por 

	

lo que nombro a dichas colonias blancas y amarillas 	como 

1A.EbYl(Tc15195  EY.P.T120 	albLis y  StA0)Y1001T:cus RY0qerie:41. hurl!uIJ 

respectivamente . Desafortunadamente el mimbre de Ittállyip,:„Kul no 

fue facilmente aceptado por otros investigadores C1891),' por lo que 

la clasificación más antigua incluye a estos microorganismos dentro 

del género Kip.rpcsrcus C11 

En 1000 los 8taEhylococcus son divididos de acuerdo a la 

pigmentación producida; como anaranjada al Ounfooyccus aure!ffi: y a 

los blancos como All~pul eljderfflijil„ C31 

Lob en 1903 demuestra que el Tz.mhzlogoccius aur:ew es capaz de 

coagular el plasma y Much repite esta prueba en el plasma de conejo,  

y caballo, lamentablemente está prueba fue ignorada por muchos 

anos. El interes por los estafilococos como gérmenes patógenos para 

el hombre, se vid muy estimulada en 1928, a causa de un trágico 



accidente ocurrido en Bandaberg C Australia ), en donde se 

vacunarán a 21 niños con antitoxina diftérica procedente de un 

mismo vial capuchonado que había sido mantenido a temperatura 

ambiente en un clima subtropical durante varios días, 16 de ellos 

enfermaron entrre 5 y 7 horas, 12 murieron en el periodo de dos días 

y los supervivientes desarrollaron abscesos en el lugar de la 

inyección . El resultado de los estudios subsiguientes sugirieron 

que estas muertes eran dehidas a la toxina elaborada por los 

estafilococos crecidos en el vial C41 

Julanelle en 1930 introdujo la primera clasificación de los 

estafilococosbasada en diferencia de estructura antigénica, y en 

1942 Fisk desarrolla un método de tipificación por bacteriófagos 

C51 

La prueba de la coagulasa fue aceptada en 1857 universaimente, 

con la séptima edición del Manual de Bergey's . En ese mismo ano se 

separan los 6t.liEhylococcus y los Micrococus distinguiendose estos 

dos géneros de acuerdo a su habilidad de cultivarse 

anaerobicamente, y a la prOducción de ácido a partir de la glucOsa. 

Dos anos después 1959 se introduce la prueba de la catalasa 

En la séptima edición del Manual de Bergey's se diferencian 

las dos especies de Staehylococcus, e 	StaFflyloroccus aureqs 	Y 

51aRbyloqpcgmk 2210eLmidis de acuerdo a su capacidad de fermentar 

al manitol y a la capacidad de coagular el plasma C3),. 

El primeo en reconocer los tipos específicos del grupb de los 

estafilococos coagulasa negativa fue Baird-Parker . Estás esPecies 

son diferenciadas en base a la producción de fosfatasa, acetoina, 

reducción de nitratos a nitritos y a la capacidad que tiene el 

microorganimo para formar ácido a partir de los carbohidratot de 

lactosa, manosa y manitol. En 1972 Holter observa la capacidad de 

algunos estafilococos coagulasa negativa de producir una sustancia 

mucoide CSlime) capaz de adherirse a la superficie lisa del vidrio 

(1). 
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El Manual de Bergey's en 1974 reconoce una tercera especie 

Stál~~-ys ~2phyticm. . Este microorganismo fue 

originalmente clasificado como dich:ps-ocsms, sin embargo su 

capacidad para crecer en condiciones anaerobils en medio somisolido 

de tioglicolato, su susceptibilidad a la lisostafina, su 

peptidoglicano en la membrana celular y sobre todo al no coagular 

el plasma comprueban su relación con los estafilococos coagulasa 

negativa (3). 

Scheifer y Kloos en 1975 publicaron una serie de, articulos 

donde redeftnian al lik11.~n9cgus Wid@ITIWY,  y 	13!;aPhY.19.29qcus. 
saprophytícus, además identificarán a nuevas especies de 

estafilococos. Seis nuevas especies de estafilococos, coagulase 

negativa fueron reconocidas en el allo de 1982, aumentando a 15 el 

número propuesto por Scheifer y Kloos (1), 

Actualmente en 1993 se conocen 27 especies de estafilococos, 

mostrando su clasificación en el siguiente cuadro .CCuadro No 1) 



a 

CUADRO No 1 

F AMI LI A: PIJ12~---1;;12, ... 

GENERO : 

GENERO 	 ESPECIE 

Staphylococcus 	 aureus 

IAJI2b£1.5~111 	 IE:idÑ1311lis. 
$tlphylpcoccus 	 haego_lj1icus. 

It11621 uccus 	 IkEL2Elluicus 
btapnylpcogcus. 	 rni 
.t.Apluissoccus 	 xilosus  

ItAEbYlococcUl 	 capitis 

IfflPhylocopzus 	 whrneri 

Staphylococcus 	 hominul 

91Iphyjocwcus, 	 limmlAna 

Staphy1ococcUs 	 rantAl 

11.411AUSSccus 	 9allinarum 

StaPhY19cOccus 	 saccharolyticus 

91áPIA12995cul 	 1u9dunensis 

StaPhY1ococcus- 	 scheifer  

StaphyIococcqá 	 auricylaris 

IlsTnYlgcpccus 	 Ijoossii 

Gtaphvlococcus 	 Ismorum  

Staphylococcus 	 arleitae, 

IthEilt15~5 	 carnosus  

Staphylococcus 	 intermedius 

9taplulocogcus 

Staphylocpccus 	 tlY22-11 

9thEYILIPc2:11X 	 chromoqeqes. 

91:4411.1X10q9ccus 	 Cnseolyticus, 

''.:tbsplujocpccus . 	 sciu0_ 

St.aebylococciAs 	 lentos  



12) COMPOSICION DE LOS ESTAFILOCOCOS 

Los estafilococos contienen tanto polisacáridos como proteínas 

antagónicas en la membrana célular que permite hasta cierto punto 

un agrupamiento de las cepas Cel 

Los pdlisacáridos se componen de unidades repetidas de dos 

azucares: ácido murámico CMur-Ac) y N-acetilglucósamina COlc NAc) 

CFigúra No.1) 

F IGURA No. l 

i
c NAc 

Myr Ac-L-ala-a.a. 
2ac NAc 

r 

NAc 

Ac-L-ala-a. a. 

Las, proteínas de péptidos que forman ligaduras cruzadas, se" 

Unen a laS cadenas de polisacáridos por una unión peptidica entre 

el grupb carboxilo de cada unidad de ácido murámico y el . grupo 

amino de la 1.alanina CL-ala), además se encuentra una segundo 

cadena compuesta de cinco moléculas de glicina Cgly) quo usa para 

unir dáptidos vecinos (7) (Figura. No. 2). 
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FIGURA 	No. 2 

Mucopeptidos ontal1lococico 

Grupo amino 

L-lisina  

sacic rido 

en ag c na . 

4-------Péptido 

	Carboxilo 

D-alanina 

Pol 

terminal de la 

El ~tido estafilococico tiene L-lisina CL-lys) como tercer 

aminoácido Ca. a) seguido de D-alanil - D- alanina al final de la 

cadena . La red de mureina de los estafilococos se completa 

cuando D- alanina CD-ala) se separa de D-alanil-D-alanina y así 

puede formarse una unión peptidica entre el grupo carboxllo de la 

D-alanina residual y el grupo amino terminal de la cadena de 

pentaglicina C8) (Figura No.3). 

FIGURA No.3 

GluropépLidos 	 01ufopéptidos 

r
ur NAc 	 Mur NAc 

L-ala 	 L-ala 
I 

b-glu 	 D-glu 
1 	 1 
L-lys-gly-gly-gly-gly-gly 	L-lys-gly-gly-gly-gly-gly 

1 
b-ala a 	 D-ala 
1 

' D-ala 	 D-ala 

Glufopéptidos 	 Glucfpéptidos 

Mur NAc 	 Mur NAc 
1 
L-ala 	 L-ala 
1 	 i 
D-glu 	 D-glu 

-Gly-D-ala-L-lys-gly-gly-gly-gly-gly-D-ala -L-lys-gly-gly-gly-gly-gly--

+ 2 Dala 
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1.3) FACTORES DE VIRULENCIA 

Los estafilococos cuando crecen el) medios artificiales liberan 

diferentes exotoxinas, algunas de ellas se encuentran bajo control 

de plásmidos o de fagos moderados C6).Su producción es estimulada 

en cultivos líquidos por incubación en atmosfera de dióxido de 

carbono al 3051(4) . Las toxinas elaboradas con mayor frecuencia son 

ras siguientes: 

1) Toxina alfa . 

Es una exotoxina proteica, citotoxica para diversas células 

como: hematies causando hemolisis, destruye plaquetas y leucocitos 

además de causar necrosis de la piel. Se desconoce el mecanismo 

exacto del efecto de la tóxina, aunque parece insertarse en regiones 

hidrofóbicas de la membrana celular determlnando una alteración de 

su membrana COI 

2) Toxina beta. 

Esta toxina se conoce también como esfingomielinasa C. 

proteina termolábil es citotoxica sObre diferentes células 

como: eritrocitos, leucocitos y macrofagos. Esta enzima cataliza - la 

hidrolisis de los fosfolipidos en la membrana celular que son 

susceptibles a la esfingomielina (6). 

3) Toxina delta . 

Es una fosfollpasa con un amplio espectro  de actividad 

citolitica, lesionando linfocitos, plaquetas y neutrofilos, 

que la toxina altera la membrana celular por un erecto 

detergente O% 



4) Toxina gamma . 

Esta toxina destruye diversas especies de eritrocitos humanas 

ovinas, y de conejo, así como 	las 	células 	liníoblasticas 

humanas. Al parecer las hemolisinas actúan sobre la membrana 

celular 	C4). 

5) Leucocidina . 

Es una exotoxina, esta compuesta por dos proteínas distintas 

CFast:rápido) y S CSlow:lentaD, ninguna de ellas muestra una 

actividad apreciable por separado frente a la membrana leucocitaria. 

Sin embargo la combinación de ambas facilita diversos cambios 

estructurales e induce un aumento de la permeabilidad de la membrana 

celular y por lo tanto su consiguiente destrucción (10,11). 

6) Exfoliatina 

Es una exotoxina que provoca separación y pérdida de las capas 

más superficiales de la epidermis, el mecanismo se desconoce; sin 

embargo estudios recientes han demostrado que la exposición a la 

toxina va seguida de una alteración de la adherencia a las células 

de la Capa granulosa de la epidermis Más superficial, ello es 

consecuencia de la destrucción enzimática del cemento intercelular 

o de cambios conformacionales no enzimáticos . Las toxinas son 

antigénicas y los anticuerpos circulantes confieren inmunidad contra 

sus efectos (9,12), 

7) Toxina I del Síndrome de Shock tóxico CISST-ID 

Esta toxina induce la producción de interleucina i y de factor 

'de necrosis tumoral para r los macrófagos, es pirógena, aumenta la 

susceptibilidad del huésped a los efectos de la endotoxina 

bacteriana y parece ser capaz de producir una afección generalizada 

de los órganos a través de mecanismo todavía no conocido, el 
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resultado puede ser un Shock Tóxico . Los estafilococos coagulase 

negativa producen la toxina provocando el Síndrome del ShoCk Tóxico, 

aunque su presencia no ha podido ser confirmada Cl).2 

S) Enterotoxina. 

Se conocen cinco eterotoxinas estafilocócica serológicamente 

diferentes C A a,la E) La enterotoxina C y D se asocian a productos 

lácteos contaminados, mientras que la enterotoxina B provoca 

enterocolitis seudomembranosa estatiloc6cica, las enterotoxinas 

estimulan el peristaltismo intestinal y ejerce un efecto sobre el 

sistema nervioso central que se Manifiesta por lo intensos vómitos 

que acampaban a la enfermedad gastroinstestinal 	(4), 
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1.4) MAQUINARIA ENZIMATICA ESTAFILOCOCICA 

1) Coagulasa . 

Esta enzima se utiliza como un marcador de la virulencia y 

permite diferenciar a especies coagulasa positiva de las coagulasa 

negativa. La importancia de esta enzima es la 'patogenia de la 

enfermedad ya que los estafilococos recubiertos con fibrina son 

resistentes a la fagocitosis, además el depósito de fibrina 

alrededor del absceso estafilocócico localiza la infección (14,16). 

2) Catalasa . 

La enzima protege a, los microorganismos dél peróxido 

hidrógeno que se acumula durante él metabolismo bacteriana (7). 

3) Hialuronidasa 

Esta enzima actúa sobre el ácido hi'alurónico presente 

pegamento de las células de lós. tejidos, :favoreciendo de esta 

a la, difusión de los microorganilmos 	(16). 

4) Fibrinolisina . 

Conocida también como estafiloquinasa, esta enzima activa al 

plasminógeno lo transforma en plasmina y esta actua sobre la fibrina 

rompiendo enlaces peptídicos que Usas la fibrina (le), 
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5) Lipasa . 

El :t.‹ap2t.d.',.D.pjA, Imnaw, y más del 30% de los estafilococos 

coagulasa negativa producen la enzima lipasa,esta enzima hidroliSa 

los lípidos esenciales para la supervivenCia del microorganiámo en 

las áreas sebáceas del organismo. Se cree que esta enzima . es 

necesaria para la invasión del tejido cutáneo y subcutáneo, asícomo 

para la formación de las infecciones cutáneas Superficiales 	c13), 

5) Nucleasa. 

Esta enzima tiene propiedades endonucleolíticas y 

exonucleolíticaS, pueden actuar sobre el DNA y el RNA produciendo - 

licuación, siendo esto por lo..tanto un factor de difusión CQ). 

7) Penicílinasa 

CMando se intrOdujo la penicilina, la mayoría de Las cepas de 

Saphyldcoccys aureuk eran muy susceptibles a:ella. Ahora, debido a 

fa producciÓn de 8-lactamasa tipo penicilinasii codificadapor genes 

plásMidicos la mayoría de las cepas procedentes de la comunidad, así,  

Como los hospitalarios, son resistentes a la penicilina. 	La 

resistencia puede adquirirse • por transducción :entre cepas de 

51mphy1f.:co 	ayri,tus o mediante transferencia por conjugación 'con 

otras cepas de "31:Aptly~locgccus ámalms o estafilococos coaguiasa 

negativa C115), 



F IGUR A 
	

No. 4 

Cdpaula 

Capa do pepadoglucano 

Polaedinto A 
Oxido loicOmol 

%orina A 

Minnbiana 
mol/tinco 
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15) OTROS FACTORES DE VIRULENCIA . 

1) Cápsula y pared celular . 

Interfiere en la quimiotaxis, opsonización y en la fagocitosis 

.Además Ia adherencia a la superficie mucosa esta medida por lo 

ácidos teicoicos de la pared celular que se unen de una forma 

específica a la fibronectina C6).CFigura No.4) 

Citoplasma 

FUICNTE: PATRICK R. 1~3 
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2) Producción de Slime . 

las células procariotas con carga negativa se fijan a células 

eucariotas también con carga negativa, para vencer esta fuerza de 

repulsión se toma en consideraéion lo siguiente: En un medio acuoso 

como el de una superficie mucosa, la capacidad hidrófoba de la 

superficie microbiana promueve la estrecha asociación de los 

microorganismos con las regiones lipófilas de la membrana de las 

células eucariotas. Además los estafilococos sintetizan en forma 

extracelular polímeros como el mucoide Slime. Las células eucariotas 

adsorben estos compuestos que a su vez arrastran al microorganismo y 

lo pegan a la superficie . 

El área de mayor ínteres se encuentra en las estructuras 

adhesivas Cadhesinas) de la superficie de los microorganismos debido 

a su pequeho Laman°, estás adhesinas no estan sometidas a fuerzas de 

repulsión y pueden actuar como puentes entre el germen y la membrana 

celular . Estas adhesinas incluyen organelos-adnesívós y moléculas 

adhesivas o ligandos . 

En general las adhesinas reconocen solo conformaciones 

impliwculares particulares (receptores) y su fijación a estos 

receptores. 

Para que se presenten estos receptores existe un proceso de 

acondicionamiento .En una superficie sólida expuesta a líquidos 

adsorbe en forma instantáne macromoléculas, a su - vez estas moléculas 

adsorbidas actúan como receptores para los microorganismos que se 

fijan a su superficie C 17-191 



Slime, material producido 

por algunas cepas de 

estafilococos . 

119 

FI GIJ F! A No. 

Estafilococos que no 

presentan la producción 

de Slime. 

FUENTE; NAMLON F. L. ,1 



19 

1.6) IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LOS ESTAFILOCOCOS 

La palabra Griega Staphyle significa racimo de uvas, es el 

nombre genérico de los 	 : Son cocos grampositivos que 

retienen el colorante cristal violeta después de la decoloración con 

la Unción de Gram se les ve como esferas azul oscuro,- no 

esporuladas, no flageladas, inmoviles y no encapsuladas C11,141 

Cultivo. 

El ,cultivo.Se hace en Agar Sangre de Carnero; Agar Sal y 

Manitol, Agar S-110, Agar Nutritivo, Caldo Infusión Cerebro Corazón. 

La temperatura de crecimiento óptima es de 37 % aunque muchas cepas 

son realtivamente termorresistentes soportando temperaturas de 8011". 

Pueden .crecer bien entre amplios limites de pH C4.8-0.4) c20-221 

Identificación : 

Las especies de estafilococos de ínteres 

identificarle por: 

1) Morfología colonial . 	. 

Después de la incubacióna 37 1C, la mayoría de las especies 

forman colonias relativamente grandes de 2-3 imm, de d¡ametro, son  

opacas, convexas, tienen consistencia cremosa, son blancas o 

muestran una variada gama de tonos amarillos en particular desnues 

de la incubación prolongada, o de permanecer a temperatura _ambiente 

varios días C21,231. 

2) Producción de coagulasa. 

La capacidad que tiene el microorganismo de coagular el plasma 

sigue siendo el criterio más ampliamente utilizado y aceptado para 

identificar a los estafilococos francamente patógenOs C0,14,1.51 Le 



Protrombina 

11,1 

Enzima tromboquinasa 	  

Trombina 

Fibrinogeno 	  

3) Prueba de la fosfatasa. 

La enzima fosfatasa actúa sobre el difosfato de fenolftaleína,, 

liberando la fenolftaleína la cual reacciona con 	un 	alcalí 

Chidroxido), para dar un color rojo-rosado, demostrándOse de esta 

Manera la pre~cia de dicha enzima (24).' 

4) Resistencia a la novobiocina . 

La mayoria de las especies de 111;itIbllococc 1,11proplít¡.~ son 

resistentes a la novobiocina, característica que se ha utilizado 

para diferenciar del IltIiplulococcus  widermis y otros 

estafilococgs coagulasa negativa de importancia clínica . Para 

realizar dicha prueba se utiliza un disco de 5 mg de susceptibilidad 

a la novobiocina. La resistencia a la novobiocina esta indicada por 

un halo de inhibición de 16 mm de diámetro (12). 
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coagulasa actúa sobre algunos componentes que se encuentran en el 

plasma, el resultado. final es la formación de un coagulo o fibrina. 

El mecanismo se demuestra en el siguiente esquema. 
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9) Prueba de la catalasa . 

El peroxido de hidrógeno resulta de la oxidación de los 

azucares, si esta se deja acumular es letal para las bacterias 

provocando su muerte, por lo tanto la enzima catalasa descompone el 

Penóxido de hidrógeno . En la descomposición una molécula actúa como 

dador y la otra como sustrato, los atoraos de hidtógeno cedidos por 

el dador reducen al sustrato, dando como producto final un sustrato 

reducido y un dador oxidado (liberación de gas ) (24). 

6) Sistemas bioquímicos automatizados. 

Actualmente se utilizan sistemas automat izados, 	para 	la 

identificación de varias especies de estafil ococoS, 	con 	una 

exactitud de 70 a 90 %, los sistemas actualmente disponibles son 

API STAPH-IDÉNT, Minitek Gram - Positive System, Vitek Gram Positive 

Identification Car.,etc. 

En este último sistema se utiliza unatarjeta que contiene 

concavidades de las cuales 29 contienen caldos bioquímicos y 

control negativo. Los medios utados en la tarjeta estan basadOs 

las pruebas bioquímicas convencionales adaptadas para su uso con 

sistema Vitek. 

Antes de utilizar la tarjeta se debe de realizar una tinción 

Gram y las pruebas de catalasa y coagulasa, estos resultados 

indican en la tarjeta según el resultado obtenido 

El sistema automatizado Vitek determina si la reacción en cada 

posillo es positiva o negativa, mediante la atenuación ?le luz que se 

produce en cada uno de ellos cuando finaliza el período de 

incubación, las 	reacciónes se analizan automáticamente y los 

resultados se imprimen a través de termino de datos 	C25-271 

(Figura No, 6) 
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FIGURA No.6: TARJETA PARA IDENTIFICACION DE GRAMPOSTTIVOS 

A continuación se mencionan los medios de cultivo qtie contiene cada 

concavidad de la tarjetade identificación. 'Para microorganismos 

grampOsitivos : 

Peptona de base 	 18) Manitol 

Bacitracina 	 17) Rafinosa 

Optquina 	 18) Salicina 

lemicelulosa 	 19) Sorbitol 

NaC1 8% 	 20) Sacarosa 

Bilis 10% 	 21) Trealosa 

7) Bilis 40% . 	 22) Arabinosa 

8) Esculina 	 23) Piruvato 

8) Control negativo de Arginina 	24) Pollulan 

10) Arginina 	 26) Inulina 

Urea 	 26) Nelobiosa 

Rojo de tetrazolio 	 27) Melecitosa 

Novobiocina 	 28) Celobiosa 

Glucosa 	 29) Rabosa 

Lactosa 	 90) Xilosa 



2) PANORAMA GENERAL DE LAS 
INFECCIONES DE VI AS URINARIAS 

Las infecciones urinarias son muy comunes en todo el mundo y en 

cualquier época del iiho, presentandose a cualquier edad.y en ambos 

sexos, tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados. CFigura 

No. 7) Aproximadamente 8% de las consultas Médicas se producen por 

este motivo aunque la mayoría de las infecciones:son agudas, y de 

corta duración producen morbilidad significativa en la población... 

las infecCiones graves producen pérdida de funCión renal y provoca 

secuelas graves a largo plazo C40). 
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PacienlesAmbiatodas 

Elida 	Oros 
6% 

BOAR000xs 
cavas 

7% 
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5% 
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garixeline 	nElAdva 
16% 	 3% 

FIGURA No. 7' 

MENTE : CLDRIC A. M. 1995 



2.D DEFINICION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

PreSencia.de un microorganismo que afecta los tejidos de las 

vías urinarias, con signos y síntomas de inflamación que se extiende 

de .la corteza renal hasta !al meato uretral. La infección puede 

predominar en un punto concreto! El rtrIon (pielonefritis), la vejtoa 

(cistitis), la prostata (prostatitis), ii uretra (uretritis) o bien 

limitarse a la orina (bacteriuria), pero una vez que se ha iniectado 

una de las partes todo el sistema puede sufrir la invasión 

bacteriana 	(50-67). 

22) ETIOPATOGENIA 

Las vías mas frecuentes de lis infecciones de vías urinarias 

son: ascendente y hematógena. En la vía ascendente la infección se 

debe principalmente a que lbs germenez proceden del tracto 

intestinal, colonizan en primer lugar la región perineal y la uretra '  

externa, se introducen a la vejiga urinaria y posteriormente a 

través de los uréteres llegan a la pelvis y parénquima renal (49,491 

La infección se presenta con mayor frecuencia en las mujeres: 

en aproximadamente un 2% de la población femehina de 15 a 24 anos y 

aumenta de 1-24 rada década, con una tasa de prevalencia del 10% 

entre los'65 y los 64 anos. Por lo tanto un 4-6% de las mujeres 

fertiles tendrán en algún momento una infección de ,,ías urinarias y 

un 10-20/ de las mujeres experimentarán la infección a lo largo de 

su vida. En el hombre la infección se present,a entre los 50 a los ty.) 

años siendo del 0.6%, y aumentando 1-5% y llegando al 9.6% pot' 

encima de los 70 anos . (Figura No.9) (40,46). 
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Siendo que la incidencia es mayor en la mujer, esto se debe a 

que la uretra femenina es más corta y constituye una barrera menos 

eficaz para La infección en comparación con la uretra masculina. 

CFigura No.96 CSOD, En algunos casos la inreccibn se debe 

principalmente a la poca higiene del perineo aumentando de esta 

manera la incidencia en la mujer, observandose en las 

sociales menos privilegiadas y con poca higiene C48,50. 



UOMWS 	 ird**C4 

i._.: V$ 	 9110* d* .n** 

FIGURA No.8: Incidencia do bacteriuria por grupo de edad y sexo 

FUENTE: J. EVELIO, 1092 

FIGURA No.G: Extensión de la colonización micrObiana normal en la 

uretra Masculina y femenina . 
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Los microorganismos que con mayor frecuencia se han encontrado, 

son bacilos gramnegativos como la 	 participando otros miembros 

de la familia EnterebarAeí ia,:eaa (Cuadro No. 2) 

CUADRO No.2: MICROORGANISMOS QUE INVADEN LAS VIAS URINARIAS POR 

VIA ASCENDENTE 

FUENTE : MASKEI.I.E M. , t995 
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Entre las especies grampositivas (Cuadro No.2) el W„:1,hy.jóizp2r2.u.1 

klktpElw.i2.A parece tener tendencia particular a causar infecciones 

en mujeres sexualmente activas (52,59). 	 homihis 

1la 1.u.._:,_95•21,1.-Uá ~IV 

51/PIU19!;qo,,I 
se aislan del 5-20% y las demás especies solo 

ocasionalmente C541 

Diversas instituciones hospitalarias y de investigación se han 

dedicado al aislamiento e identificación de los estafilocócos 

coagulasa negativa. Debido a que pueden ocasionar en pacientes: 

furúnculo, abscesos, endocarditis, uretritis, infección en vías 

urinarias, oculares, óticas y en prótesis de valvula 

Se estudiaron a personas aparentemente sanas, aislando diveráas 

especies de estafilococos coagUlesa nagativa de diferentes muestras 

clínicas, obteniendose los siguientes resultados: Cpuadro No. 9). 
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CUADRO NO. 3 ESPECIES DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVA AISLADO EN 

DIFERENTES CENTROS HOSPITALARIOS 

Especie 
INSS 

HIM INN ENCB TOTAL C14) 

S. epideiwidiz 33(48) 17(36) 18(50) 10CSO) 78(45) 

hominis 24(33) 12(26) 6(17) 3(15) 48(26) 

11... 	capitis 4C6) 14(30) 7(19) 3(15) 28(16) 

s. 	saerophyt.icus 3(4) 1C2) 3(8) . 105) 8C6) 

1Ji, ..11.Uii. 2C3) 1C2) 2(6) 0 .5C3) 

Warner:i,  2C3) 1C2) 	. 0 0 901.6) 

12 D1129--.~4 2C3) 0 0 0 2C1) 

12. 1Y12141. 	. 2(3) 0 0 0 2C1D 

S. 	simularas 0 1(1) O 0 1(0.6) 

TOTAL 72 .  47 38 20 176C100) 

IMSS Hospital General, Centro Médico la Raza 

HIM : Hospital Infantil de México Federico Gomez 

INN 	Instituto Nacional de Nutrición Salvador Zubiran 

ENCB : Escuela Nacional de Ciencias Riologicas 
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En la vía hematógena las infecciones de las vías urinarias 

siempre ocurre como un fenómeno secundario a una infección por 

gérmenes en otras partes del cuerpo CCuadro No.4). R1 ejemplo más 

significativo es la tuberculosis que afecta a los riñones en forma 

de focos múltiples, progresando hacia la pelvis y posteriormente a 

los uréteres y la vejiga pero siempre existe un foco prinutivo 

generalmente pulmonar C48), 

CUADRO No.4 MICROORGANISMOS QUE INVADEN LAS VI AS URINARIAS POR 

VIA HEMATOGENA 

Bacterias 

Parásitos 

Hongos 

Virus 

Sa hipan  11  s. p. 

fl£1211111rium 5.P 

1!-1)1.1.1.tk2J011.,  bilth)915212IMI' 

Hiw.t2R1t510 OulPisii 

Citomegalovirus 

Adenovirus tipo 11 

FUENTE: MAIRKELLIC N. 



23) MECANISMOS DE COLONIZACION BACTERIANA EN VIAS URINARIAS 

El mecanismo mediante el cual se lleva a cabó la colonización 

bacteriana consiste en la interacción con la superficie mucosa del 

epitelio que parece.. 	estar mediada por ligandinas o adhésinas 

moleculares que existen en la superficie bacteriana y que se fijan a 

moléculas receptoras especificas en la superficie de la membrana. La 

adhesión bacteriana permite que estos mi c ro o rganismos sean 

arrastrados por los líquidos y secreciones que bañan la ,superficie 

de la mucosa, condición previa necesaria par a,que se produzca el 

crecimiento, la colonización y la subsiguiente infección (18-19). 

También hay que considerar otros 'factores que influyen en la 

carga de la superficie célula-célula 1:Orocariote-faucariote) como; la 

atracción jónica, las fuertas de Van der Walls y las interacciones 

hidrofóbicas . La importancia de cada una de ellas depende de la 

distancia, temperatura y fuerza tónica del medio que bañan las 

células (10). 

2.4) DIAGNOSTICO CLINICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

El análisis de la orina es el medio fundamental para establecer 

la presencia de una infección en vías urinarias. Cuando en el 

sedimento urinario se observan más de 10 a 20 leucocitos por campo' 

existe presencia dé cilindros leucocitarios, persiste un pN 

alcalino, y además la presencia de bacterias (21,34,35)..Se sospecha 

por lo tanto de una infección de vías urinarias 

cuando se, presentan las siguientes circunstancias en la práctica del 

urocultivo : 
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1) En cualquier paciente varón con un único microorganismos y un 

recuento superior a 10,000 UFC;111. En dos muestras tomadas 

Consecutivamente. 

2) En una mujer que tenga dos cultivos sucesivos positivos al mismo 

gérmen, y el número de colonias sea superior a 10,000 UFC/m1 

3) Cuando el recuento de colonias sea superior a 100 UFC/ml en una 

muestra obtenida por aspiración suprapúbica. 

4) Cuando los enfermos estan bajo terapeútica antimicrobiana o 

cuando tiene obstrucción al flujo urinario que dificulte la 

excreción de orina infectada, es dificil aplicar normas 

especificas puesto que en estos casos un recuento bajo puede 

indicar la existencia de una infección C28,40,), 

Estos postulados permiten establecer con certeza la presencia de 

una infección de vias urinarias, asi mismo tenemos que los criterios 

a seguir para un recuento confiable en el urocultivo se muestran en 

el Cuadro No. 6 
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CUADRO No.5: CRITERIOS DE KASS PARA LA INTERPRETACION DEL 

UROCULTIVO CUANTITATIVO 

e UFC'jnl +Interpretación Microorganismos 

>100,000 Positivo Una sola especie 

10,000-100,000 Sospechoso Hasta dos especies 

10,000-100,000 Contaminación Más de dos especies 

(10,000 Negativo 'Una o más especies 

FUENTE: NENPOZA Y. V, 1.902 

■ UFC 1 unidades formadores de colonias 

+ Una muestra = Confiabilidad del 80% 

Dos muestras = Confiabilidad del 0% 

Tres muestras = Confiabilidad del 100% 
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2,51 PATOGENIA DE LAS INFECCIONES DE VIAS UWNARIAS. 

Cuando se presentan las infecciones de vias urinarias se debe 

principalmente a algúnas anormalidades, generalmente: desnutrición, 

embarazo, insuficiencia hepática, diabetes, anemia, hipertensión, 

insuflciencia renal crónica o de tipo local estasis urinaria, 

traumatismo, litiasis y sondas CFigura No. 8) 039,4041). 

FIGURA No.10: ATRIBUTOS BACTERIANOS Y FACTORES pm., HUESPED QUE 

FAVORECEN LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO 
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De acuerdo a los estudios realizados, se ha considerado que 

existen dos poblaciones las cuales presentan más frecuentemente 

infecciones en vías urinarias, siendo estas: Personas.diabéticas y 

personas con padecimiento nefrológicos C28-30).En el primer caso se 

considera que la susceptibilidad para la infección de vías urinarias 

se debe al incremento en la concentración de la glucosa urinaria, 

favoreciendo que la orina sea un buen medio de cultivo . 

" in,  vivo" Los gérmenes que se han observado en cultivos de la orina 

de personas diabéticas son los mismos que los obtenidos en los no 

diabéticos, con la diferencia de una mayor incidencia de infecciones 

por estafilococos y fungícas C 30,35 ). 

Algunos investigadores han considerado que no existe una 

correlación en la presencia de bacteriuria y el grado de glucosuria, 

más bien el aumento de las infecciones de vías urinarias se debe' a 

'las consecuencias de hospitalización, hábitos higiehicos y 

alimenticios C209), Sin embargo cuando esta se presenta va acompahada 

de una probable sepsis que podrá provocar una descompensación 

cetoacidótica C35). Los riñones afectados son más grandes que los 

normales y esto se correlaciona con un aumento en la filtración 

glomérular y con niveles altos de,glucosa en sangre C43). Además de 

presentar también un alto grado de proteínas en orina• y 

posteriormente la aparición de edema e hipertensión arterial 

concluyendo con insuficiencia renal progresiva que puede favorecer 

las infecciones de vías urinarias C331 

En el segundo caso las personas con padecimientos nefrológicos, 

estan definidos por: la presencia de proteínas en orina (superior a 

3,5 gr. por día/1.73 m), acompaRado por una hipoalbuminemia 

hiperlipemia. La elevada proteinuria es causada en el mayor' de los 

casos por una enfermedad glomerular, las causas son muy diversas piór 

lo tanto el paciente se le realizaran estudios específi cos para su, 

diagnóstico =C 44,451 
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Las infecciones renales se clasifican en : 

1) Inespecificas ; por ejemplo pielonefritis aguda y pielonefrttis 

crónica . 

2) Especificas ; por ejemplo tuberculosis renal, idatidosis renal 

filariasis (35). 

En el estudio realizado nos enfocamos principalmente a las 

infecciones inespecíficas, debido a que se piensa que son las más 

frecuentes en la zona estudiada 

La pielonefritis aguda, es una infección supurativa del 

parenluima y pelVis renal del etiología fundamentalmente bacteriana 

en el caso de la pielonefritis crónica'se trata de una prolongada 

infección asociada con activo desarrollo bacteriano (21). 

2.6) SINTOMATOLOGIA DE LAS INFECCIONES DE MAS URINARIAS . 

Los síntomas son muy diferentes según sea, aguda o crónica. En 

la infección aguda los síntomas derivari de la localización y 
gravedad de la infección presentándose; dolOr lumbar, fiebre, 

síndrome irritativo miccional; estos síntomas orientan hacia una 

infección del tracto urinario alto . En cambio la polaquiuria y la 

hematuria hacen pensar en la infección del tracto urinario bajo. 

En la infección urinaria crónica, esta puede ser siliente con 

Un discreto dolor lumbar si acaso, y el primer dato puede 

signo de una insuficiencia renal crónica C56,-60). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existen muchos microorganismos que infectan las vías urinarias, 

generalmente bacilos gramnegativos como son: 	,  

..ei lrw.„at etc. ya descritos por la literatura. Sin embargo 

los microorganismos arampositivos que se desean estudiar con ínteres 

epidemiológico son los estafilococos coagulasa negativa, ya que los 

consideramos oportunistas en pacientes inmunodeprimidos e 

inmunocomprometidos causando darlos renales severos e irreversibles, 

sin que hasta ahora se le haya tomado en consideración - debido a que 

se le conoce como parte de la flora normal de lás vías urinarias o 

contaminación. 

Las poblaciones las cuales consideramos son afectadas más 

frecuentemente son la de diabéticos y aquellos con padecimientos 

nefrológieos. Los primeros se deben a las altas concentraciones de 

glucosa en la orina, siendo este un medio adecuado para el 

desarrollo del microorganismos, y en el segundo grupo se presenta la 

infección debido a alteraciones estructurales nefrológicás de las 

vial urinarias, provocando cambios físicos y químicos en la orina, 

la cual favorece la multiplicación de los microorganismos causando 

darlos severos al riNon. 

Por tales motivos se desea conocer la frecuencia de los  

estafilococos coagulasa negativa en las poblaciones descritas para 

prevención de la infección antes de que esto conlleve a situaciones 

graves en el paciente. 

Además de proponer pruebas sencillas para comprobar 

la patógenicidad de los estafiloCocos coagulasa negativa, y estas se 

puedan llevar a cabo en todos los laboratorio de primero y segundo 

nivel de atención médica, así como en los hospitales suburbanos '- y  
rurales en donde son constantes las carencias de infraestructura 

tecnológica . 



Hl POTES' S 

Si las poblaciones con mayor riesgo a infecciones de vías 

urinarias son la de diabéticos y nefrópatas, entonces se pueden 

considerar pacientes susceptibles a una infección renal ovacionada 

por estafilococos coegulasa negativa 
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OBJETI VOS. 

1) Determinar la frecuencia de los estafilococos coagulase negativa 

en pacientes diabéticos. 

2) Conocer la incidencia de los estafilococol coagulase negativa en 

pacientes con padecimientos nefrológicos 

3) Determinar le frecuencia con la cual se presenta el estafilococos 

coagulase negativa en, personas que no presentan padecimientos 

renales. (grupo control) 

4) Aislar e identificar las diferentes especies de estafilococos 

coagulase negativa en los grupos,  de los pacientes antes 

mencionados 

5) Comparar los grupos'de pacientes estudiados, estableciendo de 

esta manera la susceptibilidad de cada grupo a las infecciones 

de vias urinarias, causadas por estafilococos coagulasa negativa 
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TIPO DE ESTUDIO 

El estudio que se llevo a cabo es un diseño 

prospectivo, longitudinal y comparativo 

POBLACION 

ohservacional, 

Se estudio una población de 780 pacientes en un rango de edad 

de 30 a 80 anos que asistiere -, a los servicios de endocrinología y 

nefrologia del Hospital de Especialidades, Centro Médico Siglo XXI. 

Se utilizaron muestras de orina de pacientes ambulatorios, de 

acuerdo a los siguientes criterios: 

A) Criterios de inclusión 

- Pacientes de ambos sexos 

- Pacientes mayores de edad 

- Muestra de orina de paciente sintomáticos y asintomáticos 

- gin tratamiento con antibióticos en los tres últimos días, 

toma de muestra . 

- Pacientes con diabetes mellitus 

- Pacientes del servicio de nefrología 

B) Criterios de exclusión. 

- Pacientes consonda 

- Pacientes menores de edad 

- Pacientes hospitalizados 

Mujeres menstruando 

MujereS embarazadas 

Pacientes sin aseo genital 

Pacientes que hayan tenido 

días a la toma de muestra. 

relaciones sexuales en los tres últimos' 
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TOMA DE MUESTRA 

1) Lavese las manos 

2) Con dos dedos de una mano separe los bordes externos de la vagina 

con otra mano lave suavemente el área vaginal, de adelante hacia 

atras empleando para ello una gasa enjabonada . 

3) Enjuague el area desde el fren(e hacia atras, usando 

humedecida 

4) Seque  el área con gasa seca desde el frente hacia atras 

5) Separe los bordes externos de la vagina y comience 

(primer chorro de orina) y desechelo 

6) Quite la tapa del vaso de la muestra 

7) Sostenga el vaso por fuera y orine en el 

de orina) 

O) Ajuste la tapa del envase y lave cualquier 

hubiera salpicado el exterior de este . 
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TOMA DE MUESTRA 

1) Lavese las 

2) Exponga el pene. Retraiga, su prepucio con 

necesario, y lave el extremo de su pene 

enjabonada 

3) Mantenga la retracción del prepucio y enjuague el 

pene, usando una gasa húmeda 

4) Seque el extremo del pene con una gasa seca 

6) Mientras continua retrayendo el prepucio, 

(primer chorro de la orina) y desechelo 

6) Quite la tapa del vaso de la muestra . 

.7) Sostenga el vaso por fuera y orine en 

Cchorro medio de orina) 

8) Una vez que ha terminado ajuste la tapa 

extremo de su 
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MATERIAL 

MEDIOS DE CULTIVO 

tE111,10.70cq9 110 	 Bioxon 

Agar Sangre 	 Bioxon 

Agar MacConkey 	 Rioxon 

Cald,, Soya Tripticasa 	 Bioxon 

Agar Vligler 	 Bioxon 

Citrato de Simons 	 Bioxon 

LIA 	 Bioxon 

MIO 	 Bioxon 

Caldo de Urea 	 Bioxon 

Malonato 	 Bioxon, 

Bilis Esculina 	 Bioxon 

SOLUCIONES 

Peróxido de. hidrógeno 

Reactivo de.Ehrlich 

Solución Salina 0.5% p/v 

Safranina 0.25% p/v 

Lugol 

Cristal Violeta 0.21% p/v 

Alcohol cotona v/v 

Jabón líquido 5 1  

Químicos Monterrey, 1.A 

Sigma de México 

Sigma de MéXico 

Sigma de México 

Sigma de México 

Relasa 

Sigma de México 

AMSCO 
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CRISTALERIA 

Franco de boca ancha 100 ml. 

Portaobjetos 

Termómetro 	 Srannam 

Caja Petri 	 Pyrex 

Pipeta graduada 	 Pyrex 

MATERIAL DIVERSO 

Piseta 260 ml. 

Mechero Bunsen 

Estufa 
	

Tlelco 

Microscopio 
	

Micros Labor lux 12 

Asa calibrada 1:100 

Asa de punta recta 

Asa bacteriológica 

Tira reactiva 
	

Labstix 

Camara de New Bawer 
	

American Optical 

MATERIAL PARA EL 

CATALOGO No. V. 1102 

Tubo de transferencia 

Soporte de llenado 

Obturadores 

Extractor 

Pipeta 200 pL 

Puntas estériles 

Nefelómetro 

Tarjeta grampositiva'ldentificación 

Tarjeta grampositiva sensibilidad 

Tarjeta de identificación para el 

diagnóstico de orina-3  

SI .STEMA VI TEK 

bio Merieux .  

bio MerieuX 

bio Merieux 

bio MerieuX 

bio Merieux 

bio Merieux 

bio Merieux 

bio Merieux 

bio Merieux 

blo Merletx 
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DIAGRAMA DE FLUJO QUE MUESTRA LA IDENTIFICACION DE LOS 

;Ltmhx.10.2-Dp=2.4% 

Staphylococcus 

 

ipee

*rocas grampositivos 

	atalasa positiva 

 

   

    

Manitol C+) 	 Manilol C-) 

	 1 

Coafulasa 

Pos4'tiva 	 Negativa 

. plutus 	 Estafilococos coagulasa negativa 

Sioquímlcas 	 Novogiocina 

Sistema Vitek 

Serilible 	 Resritente 

Otros estafilococos 	 9. siTroPhXbicWa 

coagulasa negativa 

Prueba 8e Slime 

Positiva 

Formación de 

película 

Negitiva 

Ausencia de 

película 

I 
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METQDOLOGIA 

NUESTRA DE ORINA 

1) Agitar la muestra de orina 

2) Introducir verticalmente el asa calibrada (1:100) evitando la 

formación de burbujas 

3) Descargar la muestra en agar sangre 

4) Realizar el estriado masivo 

6) SeMbrar en E.M.B. y 5-110 por estría cruzada 

6) incubar durante 24 horas a 37 t +,- 1 C 

7) Si el cultivo es positivo en sol medio S-110 se procedera a lo 

siguiente : 

PRUEBA DE LA COAGULASA 

Agregar en un tubo de ensaye estéril de 12 X 75 

plasma humano Iresco . 

Recoger con una asa bacteriologIca una buena cantidad de 

pura. 

Girar el tubo suavemente para lograr 

microorganismo . 

Incubar, durante un período de 24 horas, en una estufa a 

temperatura de 37 +,- 1t 

6) Inclinar el tubo con cuidado, observar la formación 

Control positivo: Se realiza los pasos 1, 3, 4, y S'al 1, 

como microorganismo de referencia 

Control negativo: Se realizó unicamente el primer paso 

Resultados . 

Positivo: Formación de coagulo en el tubo de ensaye 

Negltivo: Ausencia del coagulo 

una suspención del 

de coagulo 

01-457, 

colánia 
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PRUEBA DE LA CATALASA 

Método en portaobjeto 

1) Con una asa bacteriologica tomar una porción dé la colonia pura 

del medio S-110 y colocarla sobre un portaobjetos de vidrio 

limpio . 	• 

2) Agregar una gota de peróxido de hidrógeno al 30% v/v sobre el 

microorganismo 

Resultados 

Positivo: Formación de burbujas 

Negativo: Ausencia de burbujas 

PRUEBA DE SLIME 

1) Fu un tubo de ensaye 12 X 76 mm. que contenga 5 ml. de Caldo Soya 

. Soya tripticasa realizar una suspensión de la colonia 

2) Incubar durante 24 horas a 37 +/- 1 'C 

3) Sin movimiento se desecha el medio líquido y se añade 

solución 0.29 % p/v de safranina 

4) Pasados 18 minutos, decantar y lavar con agua cuidadosamente 

tubo y examinarlo 

Resultados 

Positivo: Cuando se observa una pelicula fina, de color rosa-rojo en 

las paredes del tubo de ensaye.. 

Negativo: Ausencia de la película fina . 
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SEDIMENTO URINARIO 

1) Agitar la muestra de orina 

2) Con una pipeta graduada 1 ml., colocar una gota de la muestra 

cámara de New Bauer 

3) Enfocar la camara de New Dauer en los cuadrantes para leucocitos 

4) Realizar el canteo en los cuadrantes y reportar: leucocitos, 

eritrocitos y levaduras por mm. 

Reportar el resultado en mm. 

TIRA REACTIVA 

1) Sumergir la tira reactiva en la orina por espacio de 1-2 segundos 

2) Quitar el exceso de orina con la ayuda de una gasa 

3) Después de 30 segundos a un minuto, observar y comparar 

carta de colores 

Resultados 

Positiva: Cuando existe positividad en los parametros 

y proteínas . 

TINCION DE GRAM 

Se realiza un,  frotis, tomando una porción pequeña de 

en el medio S-110. 

Agregar cristal violeta en un tiempo de 30 segundos 

Lavar con agUa 

Colocar posteriormente lugol por 30 segundos 

Decolorar con alcohol cotona 

Agregar sal 	en un tiempo de 30 segundos 

Lavar con agua 

Observar al microscopio a inmersión y reportar 
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TARJETA DE IDENTIFICACION UID-3 

TARJETA DE IDENTIFICACION USADA PARA EL DIAGNSOTICO 

PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK 

CATALOGO No. ti. 1102 

Esta tarjeta UID-3, se utiliza para identificación y recuento de 

Citxobitctel:. 	 aeru!in911.1. 	 S.D. 

I .v4tlurés, 

PROPOSITO 

La tarjeta para identificación UID-3 en orina esta destinada a la 

detección, recuento e identificación selectiva de bacterlasb, 

reportando en algunos casos solanente el género dele microorganismo 

por lo tanto para la identificación de la espacies,. se tiene que 

proceder a la utilización de la tarjeta grampositivos identificación 

CGPI), y en el caso de las bacterias gramnegativas se realizaran 

las pruebas bioquimicas convencionales para corroborar el resultado. 

La tarjeta se utiliza para realizar simultineamente la 

identificación de tres muestras de orina diferentes. El informe final 

se obtiene a partir de,  las 19 horas de incubación 

La-  tarjeta consiste en 90 - pocillos que contienen medios 

crecimiento deshidratados, sellados por ambas caras con una 

lamina permeable al oxigeno. Los 10 pocillos de cada sección son 

rehidratados con el inoculo a través de cada orificio de llenado 

situado en la lateral de la tarjeta (Figura No.11) ' 
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FIGURA No.111 LOCALIZACION DEL MEDIO DE CULTIVO EN LA TARJETA 

Pocillo 

1 

2  

3 

4 

e 
6 

7 

8 

10 

Los medios empleados en la tarjeta UID-3 son altamente 

!electivos para los microorganismns indicados anteriormente. .Cada 

medio es específico por la inclusión de componentes nutricionales e 

inhibidores selectivos y un único inhibidor metabólico . 

El recuento total se basa en el grado de crecimiento del 

microorganismo en el pocillo. 

Microorganismo. 

eitilobkit.er fleundii 

s.p. 

KlbILeil¿,.!1.211.211,opmcbIL sp 

froteus,s.p. 

caii 

deaLyaiulkl 
Levjaduras s. p. 

Grupo D 

9taphylococcus  s.p. 
Control positivo 
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METODO AUTOMATIZADO, SISTEMA VITEK 

1) Extraer la tarjeta UID-3 del envoltorio y anotar el número 

apropiado de la muestra con el marcador de punta fina que incluye 

el equipo. 	El número representara a las tres muestras 

consecutivas correspondientes a la sección A, R y C de la tarjeta 

2) Para cada muestra de orina utilizar un tubo de 12 X 75 mm. con 

1.8 ml- de solución salina 0.5 2 p/v estéril. 

3) Retirar el tapón de los tubos de 12 X 75 mm. usando una pipeta 

con puntas desechables, dispensar en el tubo 0.2 ml . C 200 NL ) 

de la muestra de orina, y agitar vigorcaamente . 

4) Colocar los tres tubos de ensaye de 12 X 75 mm. 

llenado 

5) Usando una técnica aséptica insertar finalmente el extremo corto 

en el orificio de entrada, situada en el lateral de la tarjeta . 

Colocar la tarjeta en el soporte de llenado Vitek, introduciendo 

los tubos de transferencia . 

Someter' la tarjeta al ciclo del módulo de llenado en e 

inoculador 

Retirar. la tarjeta del soporte de llenado y 

llenado adecuadamente . 

Una vez retirados los tubos de transferencia sellar cada orificio 

de entrada insertando firmemente en cadaunO de un obtUrador. Giran 

el extremo manualmente' hasta que se rompa, quedando en el 

Interior de la tarjeta la punta,. 

10) Colocar la tarjeta en el lector / incubador 

11) Desechar los tubos de ensayo y mango de obturadores: CFigura 

No. 12) 

en soporte de. 
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El resultado obtenido de la tarjeta Urino 	 -9 

Card, nos proporciona solamente el genero del estafilococos, por lo 

tanto para conocer la especie es necesario proceder a lo siguiente: 

TARJETA DE IDENTIFICACION PARA GRAMPOSITIVOS 

USADO PARA DIAGNOSTICO IN VITRO 

PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VI TEK 

CATALOGO No. V. 1309 

La' tarjeta Vitek, de identificación de gramposltivos está 

disecada para usar conjuntamente, con el sistema Vitek para 

Identificación automatizado de estreptococos, estafilococos y un ' 

grirpo seleccionado de bacilos grampositivos ron relevancia clínica. 

PRECAUCIONES DEL INOCULO 

El organisMo que será identificado, debe proceder de'un 

puro no superior a 48 horas. 

METODO AUTOMATIZADO SISTEMA VITEN.: 

1) Se elige una sola colonia aislada del medio 5-110 

2)' Extraer la -tarjeta 	para 	identificación 	de 	grampositivp 

del envoltorio Marcar el número de identificación de la muestra 

con el marcador Vitek. 

3) Realizar posteriormente una suspencIón bacterlana equivalente a 

un patrón número 0.5 Macfarlandt Las bacterias deben ser susper: 

didas uniformemente, 

'4) Marcar un tubo de ensaye estéril de 12 X 75 ml. Con el 

la muestra, y colocarlo en la sección portatubos del 

llenado Vitek 

5) Añadir asépticamente al tubo 1.8 ml. de solución 

al 0.5% . 

número 

soporte 

salina estéril 
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Realizar una superación uniforme en el tubo con solucion salina 

p", 

Nota, racasionalmente es necesario una agitación fuerte 

desprender algimos microorganismos 

7) Insertar firmemente el extremo corto del tubo de transferencia en 

el orificio de entrada de la tarjeta con el extremo largo del tu-

bo dirigido hacia la muesca de la tarjeta . 

8) Colocar la unidad tarjeta/tubo de transferencia en el soporte 

llenado Vitek, de tal manera que el extremo largo del tubo 

transferencia quede introducido en el tubo con la muestra 

9) Colocar el soporte de llenado en la gradilla en el vatio 

sistema Vitek 

10) Inspeccionar para verificar que el llenado se 

correctamente 

Sellar la tarjeta., con módulo de sellado.' introducir el conjunto 

tarjeta/tubo de transferencia sobre el soporte de llenado en el 

Nódulo de sellado y presionar la tarjeta hacia el'interior . 

Colocar' la tarjeta dentro del módulo lector/incubador 

Desechar el tubo de transferencia.sobrante y el tubo de ensaye.. 

RESULTADOS 

Los  ensayos bioquímicos de la tarjeta 'grampositivos 

identificación son analizados y guardados automaticamente por el 

sistema informático al termino de las 4-19 horas del ciclo de 

incubación, el termino, de datos se imprimen 'en un informe para 

cada tarjeta que se encuentra en el lector/incubador. 

Después de las 4 primeras horas de incubación se emite 

informe preliminar de indicación si el crecimiento bacteriano 

suficiente. Antes.de las 4 primeras horas de incubación solo pilede 

observarse resultados de las pruebas bioquímicas . 
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RESULTADOS 

1.1.1U2.Y.J.2...:52.i.2..G 5. P. 

El caldo reconstituido es de color rosa claro. Una reacción 

positiva se indica con un color púrpura azulado. 

En la cuadro No.6 se muestran los resultados obtenidos de cada 

especie de estafilococos coagulara negativa, aislados en muestras de 

orina de 	pacientes nefr opatas y diabéticos, del Hospitalde 

Especialidades Centro Médico Siglo XXI 

CUADRO NO. 6 

PRUEBAS BIOQUIMICAS 

	 tdis  

Liyhd 

Igrrierj 

cgtHi 

4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 

+ 	 - + 	 - + 

+ + + 

+ + + - + + 

+ + 	- + + 

+ - + + + - + + 

1)  

2)  

3)  

4)  

5)  

6)  

7)  

SIGNIFICADO DE LAS CLAVES 

NaC1 6 	 9) Rafinosa 

Esculiha 	 10) Sacarosa 

Argi na 	 11) Trebalosa 

Urea 	 12) Celobiosa• 

Novobiocina 	 13) Ri bosa 

Glucosa 	 14) Xilosa 

Lactosa 	 15) Ca t al asa 

Nani tol 	 16) Coagulasa 



Posteriormente se realizara la sensibilidad utilizando la 

siguiente tarjeta 

TARJETA DE SENSIBILIDAD, GRAMPOSITIVOS, 

PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK 

1) Del paso No.8 en el método de identificación de grampositivos, 

transferir 200 juL en un tubo ensaye de 12.X 75 mm. 

2) Anadir posteriormente al tubo 1.8 ml. de solución salina 0.5% p/v 

3) Realizar una agitación uniforme 

4) Insertar firmemente el extremo corto del tubo de transferencia, en. 

el orificio de entrada de la tarjeta 

5) 'Colocar la unidad tarjeta/tubo de transferencia en el soporte de 

llenado Vitek 

6) Situar el soporte de llenado en la.gradOla al vacio, del sistema 

Vitek 

7) Verificar que el llenado se ha realizado correctamente 

8) Sellar la tarjeta 

ID Colocar la tarjeta dentro del módulo lector/incubadOr 

10) Leer resultados a las 24 horas . 
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RESULTADOS 

DATOS ANTIMICROBIANOS, METODO STANDARD 

CONCENTRACION 	 MIC 

Eficacia 	 ..Min 	 Max 

	

8,4 	 4 	 32 

2 	 2 	 32 

	

0.5 	 0.5 	 4  

	

0.5 	 0.5 	 8 

	

0.9 	 0.9 - 	a 

	

2 	 2 . 	 8 

	

0.09 	 0.09 	 16 

1 	 1 	 16 

O. 5/9, 9010) 	 10 	 320 

	

0,5 	 0;5 	 32 

1 . 15/0,03 

MIC = Concentración minima inhibitoria 

MI N' Mínima 

MAX Maxima 

Pocillo antimicrobiano 

1) Ampicilina 

2) Cefalotina 

4) Ciprofláxina 

5) Clindamicina 

6) Eritromicina 

7) Oxacllina 

8) Penicilina G 

9) Totraciclina 

10) Trimetropin a 

11) Vancomicina 

12) 134.aciamala 



DISENO ESTADI STI CO 

De acuerdo al tipo de estudio realizado, los datos obtenidos 

fuerón sometidos a un procedimiento estadístico apropiado para 

permitir una asimilación de la información .obtenida, y de esta 

.manera expresar las conclusiones que apoyen el diagnóstico clínico y 

epidemiologico. 

La estadistica empleada que nos auxilio en la compresión de 

datos es la siguiente: 

a) Distribución chi cuadrada: 

X - _ E (244.1ni,1 
n 

0, = Valor observado 

E. = Valor esperado 

c) Interval0 de confianza para la proporción de poblaciones 

ic crs - 	L e 

d) Diagrama de barras 

e) Diagrama de pastel 

f) Histograma 

+ Z 





€0. 

11;(! 

Niloroorganbm OS 

Otros microorganisinos 
V, 1118rsetises 	 I 

Á-clultY,WAT 541, 	 3 

muxu9.11 	 9 

1:iRobagla.  s.r. 	7  

Diagrama No. 1 : Frecuencia de los microorganismos aislados en vias 
urinarias, en pacientes ambulatorios. 
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S.S. 
3% S. sciuri 

S. w arneri  
1% 

13% 
S.epidermidis 

24% 

Microorganismo Frecuencia 
A.- fi. filádiMIMM 24 
13.- 1. baMºi~ 18 
C. fi. simularla 15 
D.- fi. grad 13 
E.- fi. galLis 3 
F.- fi. yygmed 1 

Diagrama No. 2 : En este diagrama se presenta la frecuencia de las especies de 
los estafilococo* coagulase negativa, aislados de las 74 cepas en estudio. 
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• 

Frecuencia 
A.- Nefrópotas 60 
B. Diabéticos 10 
C.- Grupo de control 4 

Diagrama No. 3 ; De los 74 aislamientos realizados de ostafIl000cos 
coagulase negativa, el grupo mas afectado es el de nefrópatas según lo muestra el 
gráfico, seguido de los diabéticos y por ultimo el grupo de control 
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»frómita* 

18.3 .8184" 

"11111Pir'  a" 

4481811 
16 	1.6 % 	Llakin». 

36% 

Diagrama No. 4 : Frecuencia de los estafilococo* coagulase negativa, 
aislados de acuerdo a los servicios que se presenten en el Hospital de Especialidades, 
Centro Medico Siglo XXI. 
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nujeres 
■hombres 

70 

Mee 

Diagrama No. 6: Gráfica que muestra la edad en la que se presenta con mayor 
frecuencia la infección en bias urinarias de hombres y mujeres, causada por 
estafilococo' coagulase negativa. 
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Frecuencia S 
A ...Mujeres U 112 
• .- Hombrea 21 33.7 

Diagrama No.• De acuerdo a los aislamientos realizados de estafilococo, 
coagulas* negativa, la población mas,  afectada son las mujeres debiéndose esto 
principalmente a su estructura anatómica urogenital. 
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18-' 

18 - O  
O ?Moros 

Hombres 

Diagrama No. 7 Frecuencia de estafilococo* coagulas. negativa, aislados 
de vías urinarias, que provocan afección en hornbres y mujeres. 
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Diagrama No. 8 : Perfil de sensibilidad de estatilooecos coagulasa negativa 
aislados de vías urinarias. 
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Calculas que muestran los limites' de confianza para la 

proporción poblacional, de personas que presentan infección de 

vías urinarias causada por estafilococos coagulasa negativa, de los, 

pacientes que acuden a los servicios de endocrinología y nefrología 

de la población en general . 

= 17.2 % 

= 11.9 % 
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Tabla No.1 	Que muoslra la relación que presenta la prueba do 

Slim, de las 74 cepas aisladas de estafilococos coagulasa negativa, 

y de los pacientes que acudieron a los servicios de endocrinología 

y nefrologia. 

Ho: La,  infección de vías 	urinarias 	que se presenta 	por 

estafilococos coagugulasa negativa, depende del Slime, producido 

por tales miCroorgánismos . 

La infección de vías 	urinarias que se presenta por 

estafilococos coagulasa negativa, es independiente del Slime 

producido por tales microorganismos . 

X c4cute4W1.70 	< X tablas:5.00 :Por • lo tanto, 	el 	valor 

obtenido muestra que si presentan los estafilococos coagulasa 

negativa SliMe positivo, es ;seguro que la infección de vías 

urinarias, es causada por estos microorganismos . 
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Tabla No. : Relación entre el número de leucocitos contados / ntd y 

el cultivo positivo, de acuerdo a los pacientes que acudieron a los 

servicios de endocrinología y nefrología. 

No; El número de leucocitos contados /mnt, depende 

del cultivo 

Ha: El número de leucocitos contados/m4, es independientede de 1 

positividad del cultivo 

elaculcadoni. 	< x ~eme. e. Por 	lo tanto el 	número 

leucocitos. depende de la infección de vías urinarias, 

subsecuente aislamiento del microorganismo en el cultivo . 

Leucocitos 

10/mA 

C cultivo positivo ) 

Ausencia 

leucocitos 

C cultivo negativo ) 

Nefrología 	 47 	 13 

Endocrinología 

Grupo_ control 

•	 
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Tabla No 3: Pacientes de los servicios de endocrinología y 

nefrología, que presentan algún síntoma en vias urinarias causada 

por estarilococos coagulasa negativa . 

Asintomáticos Presentan algún Transplante Cancer de 

síntoma en vías renal 	prostata 

urinarias N 

Pielonefritie, Cistitis y Uretritis. 
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DISCUSION DE RESULTADOS 

De acuerdo a los resultados obtenidos se observan datos 

clínicos y epidemiologicos importantes en el aislamiento de 

estafilococos 	coagulase negativa, de los pacientes que 

asistieron a los servicios de endocrinología y nefrOlogia, Así 

mismos se establecio la relación existente entre el hallazgo 

del microorganismo con la infección urinaria . 

'Dm está manera se considero al urocultivo cuantitativo 

Como el método de referencia. 1:abe destacar que la 
confiabilidad del método empleado es de un 80 % y se fundamenta 

en los criterios de Kass, según lo reporta la bibliografía (46) 

debido a que solo se analiza una muestra, 	al analizar pOr 

ejemplo tres muestras la confiabilidad aumentaría a un 100 r •  

En la identificación, recuento de unidades formadoras de 

colonias y sensibilidad antimicroblana de los estafllococos 

coagulas4 negativa, se empleo el sistema automatizado Vitek 

por su relativa velocidad y simplicidad.. 

Durante el desarrollo del trabajo clínico no quedaron 

excluidos otros microorganismos causantes de la infección de 

vías urinarias C Diagrama No.1 ),Lo cual nos indica que de 404 

(61.710 aislamientos realizados de 780 urocultivos estudiados 

se presentaron con mayor frecuencia las Enterobacterias, en 

especial g coli microorganismo gramnegativo, en cambio s, 

' observo una baja frecuencia de as41.2bar., 	u ^ 	,et,. 

El segundo grupo de bacterias causantes de infecciones en utas 
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urinarias fueron los estafilococos coagulasa negativa, 

microorganismo grampositivos, lo que concuerda con otros 

autores como Jordan y Latham que los describieron como el 

segundo grupo en frecuencia de agentes 	etiológicos de 

infección de vías urinarias 	(24). 

La identificación de los estafilococos coagulasa negativa 

se llevo a cabo mediante el análisis de la morfología colonial, 

crecimiento en medio selectivo S-110 a 37 C, nos permitió 

diferenciar a estos microorganismos de otros. Obiamente la 

prueba de la coagulasa fue negativa en el 100% de los casos. 

contraria a los resultados de la catalasa siendo está positiva. 

Sin embargo se presento sensibilidad a la novobiocina en todos 

los estafilococos aislados, además se llevarán a cabo las 

pruebas bioquimicas con la ayuda del sistema automatizado Vitek 

C Cuadro No.6 ) y otras pruebas complementarias de suma 

importancia como la del Slim* que en conjunto nos permitieron 

identificar a las especies de estafilococos coagulasa negativa 

Durante la realización del trabajo, se identificarán seis 

esPecies de estafiloc000s coagulasa negativa presentes en vias 

urinarias, obteniendo** 74 urocultivos positivos a estos 

microorganismos C Diagrama No.2 ) de los cuales 5 gpidlunidts 

fue del más frecuentemente aislado. Este resultado concuerda 

con los investigadores Nicole y cola que, inforMarán el 

aislamiento del S epidermidis en él 7()4 de /45 estafilococos 

coagulasa negativa obtenidos de urocultivos; ocupando uno de 

los primeros lugares como agente etiologito de las infecciones 

de vías urinarias C241 i.as otras. especies de estafilococos 

coagulasa negativa se prosenkarón con menor frecuencia pero 

ello no descarta su importancia, ya que se consideran patógenos 

en condiciones desfavorables de salud para el paciente . 
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En el diagrama No.4 se observa al 5 tpiuudidi,, 	como el 

microorganismo más frecuentemente aislado de los tres grupos 

estudiados, seguido del S 	 13 frecuencia es debido 

a que estas especies están en contacto intimo con el paciente, 

contando además con factores importantes de patogenicidad como: 

Enterotoxinas, producción de Slime, Elastinas, etc, provocando 

daffos severos en el paciente, en especial a los nefropátas y 

diabéticos. Aunque en el presente estudio no se aisló 'al 

z. utproklytc9I, esto se debe principalmente a que se presenta 

con mayor trecuencia en mujeres jovenes sexualmente activas 

entre los 16-38 allos de edad, provocando en algunos casos la 

llamada cistitis de luna de miel, 'los grupos en estudio 

se encuentran en una. edad senil y probablemente su actividad 

sexual disminuye 

La epidemiología de las infecciones de vías urinarias 

causada por estafilococos coagulase negativa nos dice que el 

porcenteje de aislamientos más alto es en nefrópatas según lo 

muestra el diagrama No.3 presentandose 60 casos (131.18%c). y 

esto se debe principalmente  a que se trata de pacientes con 

altericiones estructurales en las vías urinaria, que 

condicionan obstrucción al flujo urinario u orina residual 

provocandose de está manera dicho padecimiento . Seguido de lcm 

diabéticos con una proporción de 10 casos (13.5%) y por último 

el grupo control con 4 casos (6.4,0 . Se debe considerar que en 

el Hospital de Especialidades se cuenta con un centro de 

control, exclusivo para personas diabéticas donde 

constantemente se les realiza pruebas específicas cuantitativas 

Para evaluar la concentración de glucosa sanguínea en el 

paciente, por tal motivo se presentarón concentraciones de 

glucosa menores a 160 mg/d1, por lo tanto la frecuencia de 
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estafilococos coagulasa negativa no se presenta de manera 

importante como se esperaba, lo que nos indica que los 

diabéticos no controlados predisponen a la adquisición de 

infecciones en vías urinarias, ya que pueden existir 

alteraciones circulatorias locales, debido a los transtornos 

oclusivos de los vasos de pequeflo o gran calibre, disminuyendo 

la liberación de leucocitos como agentes de defensa alterando 

la función del complémento y los anticuerpos faVoreciendo la 

implantación de los microorganismos y causar infecci'ón . 

Otro dato epidemiologico importante es la incidencia de 

loé estafllococos cOagulasa negativa con respecto a la edad del 

paciente, se observó con mayor frecuencia en el intervalo de 

50-70 anos de edad C Diagrama No5 ) en ambos sexos« Está 

situación se debe a que las pacientes Sensatos .son más 

susceptibles alas infecciones de vías urinarias debido a que' 

se presentan alteraciones anatómicas y fisiológicas propias de 

la edad. Estas alteraciones son 

1) Los tubulos renales se atrofian y dilatan, aumentando el 

tejido intersticial 

2) RedUcclón de la filtración glomerular y disminución del 

flujo renal plasmático y sanguíneo 

3) La función renal disminuye porque la cantidad de nefronas 

utiles es menor , por lo quese altera la homeostasis 'del 

organismo . 



Por tal motivo la mayoría de ellos tiene una infección en 

vias urinarias aportando un dato epidemiologíco que coincide 

con los datos que la bibliOgrafia reporta C29). Además que el 

grupo más afectado es el de mujeres, Según lo muestra el 

diagrama hio.6 y esto se debe a que la uretra femenina es más 

corta y constituye una barrera menos eficaz para la infección 

en comparación con la uretra masculina C Figura No.9 ). En 

algunos casos la infección se debe a la poca higiene 

región perianal o por algún problema nefroldgico. El 

microorganismo más freCuentemente aislado en ambos sexos es el 

'S geidermidis C Diagrama No.7 ), la consecuencia, principal se, 

debe a que se encuentra en la piel y en el tracto Urogenital 

humano considerandolo como parte de la flora normal, pero que 

en condiciones adversas de los pacientes inmunodeprimidos se 

considera patogéno 

En la actualidad la virulencia de los estafilococos 

coagulasa negativa está demostradapor completo y se ha visto 

que estriba en un exopolisacarido de envoltura externa de 

nombre Slime, se observó que la presencia de Slim* es un 

aspecto importante en el diagnóstico de 'infecciones de vias 

urinarias C Tabla No.1 ) ya que presenta 'un alto significado 

estadistico que se debe tomar en cuenta para el diagnóstico de 

este tipo de enfermedad. La herramienta estadística que se 

utilizó fue la 1?»colemleida, obteniendose un resultado de 1,7 que 

al Comparar con el resultado obtenido en tablas de xa fue 5.9 

lo que muestra' que el &lime presente en las 42 cepas C56.7.) 

de los 74 aislamientos realizados se debe tomar en cuenta como 

criterio de diagnóstico de las infecciones de vias urinarias. 

Este dato nos informa que si existe una infección en Vías 



urinarias con Slim* positivo, el estafilococo coagulasa negativa 

sera el agente etiológico de la enfermedad del paciente. 

En la tabla No.2 se maneja la información obtenida a 

partir de la presencia de leucocitos por am? además de ser 

considerado como un criterio clínico para el diagnóstico de 

infección de vías urinarias. Dicha tabla nos muestra que el 

valor predictivo de esta variable calculada es C 	= 1.7 ) en 

comparación con el valor tóorico de tablas que es C 	6.11 ) 

lo que nos daun importante significado estadístico que apoya 

al diagnóstico. Con esto podemos afirmar que si encontramos más 

de 10 leucocitos por campo, es probable que se presente una 

infección en vías urinarias y conseguir el aislamiento, del 

microorganismo . 

For otra parte se considero que la hemáturia aunque tiene 

un valor predictivo positivo aceptado por otros autores, tiene 

un limitado valor diagnóstico en nuestro estudio dado su baja 

frecuencia. Finalmente se tonsidero pertinente resaltar la nula 

participación de la participación de la prevalencia de las 

levaduras como signo asociado a las infecciones de vías 

Urinarias . 

Tradicionalmente los signos ,y los síntomas urinarios han 

sido considerados por el médico como una información objetiva 

de cierto valor para el diagnóstico de infección de vías 

urinarias, por lo cual se han.realizado diversOs estudios, con 

el fin de establecer el valor predictivo de la infección. En 

nuestra investigación las enfermedades que con mayor frecuencia 

se asociaron a los urocultivos positivos fUeron; Litiasis, 

estenosis de la uretra, pielonefritis. etc. siendo este último 
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el mas común en la población estudiada 	C Tabla No. 3 ); 

presentandose estas enfermedades con mayor frecuencia en los 

pacientes con padecimientos nefrológicos con una incidencia del 

74.3% . Evidentemente en nuestro estudio se hace manifiesto la 

presencia de infecciones asintomáticas en función de que 12 

casos C10.8%) de los pacientes fueron asintomáticos . 

La infección de vías urinarias causada por estafilococos 

coagulasa negativa de la población que asiste a los servicios 

de endocrinología y nefrologia indican un rango Probabilistico 

de C 11.11%a 17.2% ) de presentar dicho padecimiento, por lo 

tanto las infeociones de Vías urinarias no deben ser tratadas 

como un fenómeno aislado donde el Médico y el Quimico Clínico 

manejen el problema por separado,si no más bien se considere la 

necesidad de una comunicación entre ellos a fin de que con los 

datos que cada quien aporta se pueda dar una solución 

diagnóstica y por ende el tratamiento adecuado. Es frecuente lá 

elevada resistencia a la mayoría de, los agentes antimicrohianos 

por parte de los miembros del grupo de estafilococos coagulasa 

negativa, que se debe a la falta de comunicación entre estos 

dos profesionistas de la salud y al mal manejo de los pacientes 

con problemas renales 

En el diagrama No.8 se observa que el patrón 

sensibilidad antiodcrobiana mostrado por las cepas 

estafilococos coagulasa negativa, y aislados de vías urinarias 

fue similar a la reportada por la bibliografia C88,88) . Lós 

resultados obtenidos informan un incremento en la resistencia 

de penicilina G, cefalotina, ampicilina, etc. medicamentos de 

primera generación, que hace que estos farmacos sean menos 

adecuados para el tratamiento, por lo que los antibióticos se 
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deberán indicar c,lidadosamente para evitar mayor desarroilo de 

cepas resistentes. Por lo tanto se sugiere la vancomicina, 

como antibiótico de elección ya que ha demostrado una 

sensibilidad del 100% y que de acuerdo a su biodisponihilidad 

es especialmente útil para el tratamiento en infecciones de 
vial urinarias 
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CONCLUSIONES 

1) Los estafilococos . 	coagulase negativa, son un grupo de 

microorganismos importantes en la etiología de las infecciones 

de vías urinarias, ya que se encuentran en pacientes diabéticos 

(13.551); en pacientes con padecimientos nefrológicos (51.0157.) 

afectando. mayormente a este grupo debido a las alteraciones 

funcionales y estructurales que.presentan en vías urinarias, a 

diferencia del grupo control, donde la incidencia es menor 

(5.4%) 

a) El 	lel.dermid¿z ha sido al 	agente etiología:, 	más 

frecuentemente'Aislado en infección de vías urinarias, causada 

por estafilococos coagulasa negativa ( 3.4%), principalmente en 

ancianos de 50-70 anos de edad, en su mayoría mujeres. Sin 

embargo no se excluyen las demás especies de estafilococos 

coagulasa negativa ya que se encuentran involucrados en este 

padecimiento. Es conveniente eliminar la idea de que el 

epideukidis sea el único coco grampositivo que pueda provocar 

está clase'de afección,,según lo manejan.otros autores. (51), 

3) En la infección de vías urinarias se tomo en consideración, los 

siguientes resultados los cuales consisten en: el hallazgo de 

más de 10,000 UFC/M1'. , los datos clínicos del paciente, la 

determinación de la prueba de Slime, la cuenta de leucocitos/mi:1 

Y el uso del Sistema Vitek para su identificación de las .74 

cepas que se analizaron 
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determinando de esta manera que el estafilococos ooagul asa 

negativaes el agente etiologico causante de tal afeccion en 

los grupos estudiados . 

4) De acuerdo al estudio realizado, los estafilococos coagulase 

negativa son resistentes a 1 os 	medicamentos de primera 

generación, lo que dos h a ce menos adecuados. No así a • la 

vancomi ci na donde los estafilococos coagulase negativa son 

susceptibles en 100% de los• casos, lo que hace más favorable para 

el tratamiento en infecciones de vías urinarias en los pacientes 

que sufren dicha afección. 

8) La infección de vías urinarias depende en su mayor grado del 

número de leucocitos presentes por me asi como del Slime 

producido por algunas cepas de estafilococos coagulase negativa. 
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