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RESUMEN.

Se realizsd un estudio prospective, longitudinal , comparative
y abservazional en la pablacion que asiste a los servicios de
endocrinologia y nefrologia del Hospital de Espacxélldades. Centro -
Médice. Siglo XXI.  El microorganismo de  interes para asta
investigacidn son los estafilococos coagul asa negativa, causante de
padecimientos en vias urinarlas; 'paré confirmar el diagnc‘nsticm‘ se
utilizd el urocultivo como un meélodo cuantitative, ya que dicho
padecimiento se ubica'entre los primeros de 1a' consulta gensgal  y
como uno de las primeras - causas de asislencia  a la. consulta
especiallzadé de.dlcho hc'aspit.val.

Se estudiaron 780 pacientes, divididos ‘en tres grupos, A
bartir de esta p;::blacidn se - aislaron 74 cepas de eslarilococos
coagul asa negativa, obteniendose los siguientes resultados: ‘

24 cepas (32, 4%
18  cépas (24.3%)
18 cepas (20.2%)

phy Lpsoscus  goiur

s 13 cepas - (17.80
Staphylosozous capitis 3 cepas (4.0% D

Staphy Loonoous warnst i Co © 1 cepal €1.3% )

Para la  identificacidén de las  diferéntes especies — de
estarilococos ;oagulasa negaliva se wutilizaron ‘las tarjetas del
“sistema Vitek. Por otro lado se realizd la 'prueba de sensibil ydad,

antimicrobi ana . '
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Para aumentar el soporte del significado c¢linica del’ hallazgo
de estafilococos coagulasa negatlva} se les determind la produccidn
de Slime a todos ellos, esta prueba valora uno de los factores de
patogenicidad de estas bacterias, De 74 aislamientos, 42 cepas
(56. 7% fueron positivas a dicha prueba

De esta manera a los  estarilococos ' coagulasa negativa
estudiados y aislados en humanocs, deben ser considerados como parte
de la flora normal para tal efecte se estudio un grupoe control
libre de tal padecimiento. Sin embargo tienen un comportamiento de
apartunistas . en pacientes diabéticos y - con padecimlentos
nefroldgicos en vias urinarias, ya que dicho microorganismo cuenta -
¢on una serie de factores de patogonicidad como: Slime, toxina
alfa, leucacidina etc. que lo capacitan para producir daiia en - vias
urinarias y ser. causante de cuadros c¢linicos que pueden poner en:
peligra la vida del pa»iente, sl no se realiza la iden'lf:cacién de

dicho microorganismo y se da el tratamiento oporLuno .

B



INTRODUCCION

Las Enterocbacterias son los microorganismos que <on  mayor
frecuencia se encuentran involucrados en la etiologia de

infecciongs de vias urinarias, entre ellos se encuentra la i,

aislandose en cerca dei 90% de los urocultivos positivos, los
microorgani smos grampnsitivos son tambien causa de tal

padaecimiento.

A partir de la decada de los ochentas, el aislamientn de los

‘estafilococos coagulasa negativa. en. el trabajo rutinario de

laboratorio clinico, no se le daba importancia a su aislamiento ya
que se les consideraba como contaminantes de muestras clinicas
debido a que .forma parte de la flora normal habitual en la piel,
mucosas y regién perianal, considerandolas por lo tanto  como

bacterias de nula patogenicidad

Actual mente, el pIanLeam@onLo'antes deflalado  ha  tenido que
modificarse <de manera radical ya que .diversos investigadores han
demostrado que varias cepas. de estafilococos coagulisa negativa
provocan NUMerasas y graves badeéimientms infecciosos, caucanda
onfermodaﬂes bajo circunstancias especiales de’ alteracidn. en los
mecani smos deb defensa del huésped entre 6110; perdida "de la
conLinuidad‘de la barrera fisica de la piel, disminucidn de la
capacidad fagocitica y quimiotdctica de los neutrérllos". Algunas
de las infecciones causadas por estafilococes coagulasa . hegativa
que. revisten importante gravedad se .encuentran en: pacientes
debilitados e inmunaocomprometidos bor estado nutricional

deficiente, transplante de drganos, traumatismos, senescencia,



terapia con corticoesteroides, diabétes, leucemia, endosarditis,

SIDA, insuficiencia renal y algunas otras afecciones graves

De estd manera los estafiloccicos .coagulasa negabiva w2 han
aislado de muestras «clinicas de: orina, sangre, medula dsea,
liquido sinovial, liquida cefalorraquidec, peritoneal y de tejidos

y Jrganos internos

. En &l caso de la muestras de orina se han demostrade que los
estarilococos coagulasa negativa son agentes uropatdégenos
importantes causaﬁdo infeccion - de vias urinarias, afecCando
principalmenie en gran parte de la poblacion  de nefropatas
Calleraciones analomicas y fisinolagicas del rifiond y diabéticos, En
ambos casos se observa implantacién y <olonizacidn Causadg por

dicho microorganismo.
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MMARCO TEORICO

1) ANTECEDENTES HISTORICOS

Robert Koch en 16876 fue al primero on describir al
oestafilococo en pus humano. Dos afos despueés Pasteur cultivaba este
gérmen, aislandolo en medio liquide C1D.

Sir Alexander Ogstan en 1883 {introdujo el nombre  de
Staphyls :

% demostrando que era patogeno 'para el  ratdn y el
cobayo, los describid como microorganismos en . forma de grano y
agrupados en racimo, los cuales fuerqn observados - como céusa de
ciertos abscesos piogénicos en humanos, siendo el primero en
reorganizar la importanéla de las enfermedades de los
Staphylo 5 Ca)

En 1884 Rosenbach, adquirid el crédito del ‘nombre génerico .y de

especiae de Staphylosocous aureusz o demostrando que dos colounias de

diferente color fueron producidas por'este mismo microorganismo'por

lo que nombro a dichas colonlas blancas  y amarilias como

Staphylococous pyngshes alkus ¥ $ta9hxlocor;us EYSraEnms

aarens,

respectivamente . Desafortunadamente el ndmbre de Stagphyl

fue facilmente aceptado por otros investigadores (1881), por-lo que
la clasificacidn mis antigua incluye a estos microorganismos dentro

del gédnero Microcosicus (1D,

En 1900 los  Staphylmzoccus  son  divididos ‘de  acuerdo a la

pigmentacidn producida; como aparanjada al AurgooezcUs aursuz  y  a

los blancos como Albosocous epidermidie €30,

Lob en 18903 demuestra qde el Staphylozocous aureys es capaz de

coagular el ‘plasma y Much repite esta prueba en el plasma de conejo
y caballo, lamentablemente estd prueba fue - ignorada por' muchos
afios, El interes por los estafilococos como gdrmenss patdgenos para

el hombre, se vid muy estimutlada en 1928, a causa de un. Lrigico



accidente ocurrido en Bandaberg €' Australia ), en donde se
vacunarén a 21 nifos con antitoxina diftérica procedente . de un
mismo vial capuchonado que habia sido mantenido a  temperatura
ambiente en un clima subtropical durante varios dias, 16 de ellos
enfermaron entre 5 y 7 horas, 12 murieron en el periodo de dos dias
y los supervivientes desarrollarén abscesos en el lugar de. la
inyeccidn . El resultado de los estudios subsiguientes sugirieron
que estas muertes eran dehidas a la toxina elaborada por los
estafilococos crecidos en el vial (4.

Julanelle en 1830 introdujo la primera claslficacidén de los
estafilococos basada en diferencia de estructura antigdnica, y en
1942 Fisk desarrolla un método de tipificacidn  por bacteridfagos
8). ] ) :

La prueba de la coagul asa fue aceptada en 1987 unlversamenLe.
con la séptima edicién del” Manual de Bergey's . En ese mismo afio se
separan los ﬁggﬁbxlgggggﬂg y los Microcoscus distinguiendose estos
dos géneros de acuerdo a su ' habilidad de = cultivarse
anaerobicamente, y a la préducclén de dcido a partir de la glucbsa.
Dos afos después 1959 se introduce: la prueba de la catalasa 61,31

En la séptima edicidn del Manual de Bergey’ s Ee diferencian
‘las dos ﬁspeclés de Staphylocoscus ¢ §§§phylu¢mccus‘ audpEus y
Staphy Lo
al manitol y a la capacidad de coagular el plasma C3),

ggaggigggmldig de acuerdo a su capacidad de fermentar

El primero en reconocer los tipos especificos del grupo de los
estafilococos coagulasa negativa fue Baird-Parker . Estds esﬁacies»
son diferenciadas en base a'la produccidén de fosfatasa, acetolna, -
reduccidn de nitratos a nitritos y a la capacidad que “tiene el
microorganismo para formar dcido a partir de los carbohidratos de
lactosa, manosa y manitol. En 1972 Holter observa la capacidad de
algunos estafilococos coagulasa negativa de producir una sustancia
mucolde (Slime) capaz de adherirse a la superficie lisa del vidrio
1.
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El ‘Manual de Bergey’s en 1874 reconoce una: Lercera especie
Shapbhyls 12 saprophyticus Este microorganismo fue

originalmente clasificado como Micyogo

sin  embargo  su

capacidad para crecer en condiciones anaerobias en medio semisolido
de tioglicolato, su susceptibilidad a ~ la lisostafina, su
peptidogllcanc en la membrana celular y sobre Lédo al no  coagular
el plasma comprueban su relacidén con los astafilococos coagulasa

negativa €3, )
Scheifer y Kloos en 1978 publicaron ‘una serie de. arLIcglos

il

(Tntm Xl

donde redefinian al Shaphylocoogus gpldermidiz y  ° Shaphyles

|

zaptophybics, - ademds  identificarén  'a  nuevas = especies de

~estafilococos. Seis nuevas  especies de: estafilocacos ‘coagulasa

negativa fueron reconocidas en el afic de 1982, aumentando a3 15 el
nimero . propuesto par Scheifer y Kloos (1), )
Actualmente en 1993 se conocen 27 especles de estaflilococos,

mostranao su clasificacidn en el siguiente cuadro .(Cuadro No 12
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Shaphylo

Fhaphy 1
Bhaphy locoocus

shaphyl
Bhaphy lacoccus
Staphylococcus
~Staphylooooous
Staphylococcus
Staphylogozous
Staphylogomcus
Staghx[ocgccus
ggggbxjococcqg
Staphyloc

(e X

Staghxlocgccgg
Staphy Logozous

ESPECIE
aureds
gpdermid
havsnodybicus
saprephyhicus
gebni.

#ilogus

capitis
warneri
hominiis
gimylanz

caprag
9allinarun
§g;charoly§igg§
zchedi far
auricularis

-
@

§

2940rum
arletbae
Carvosus
intermediug,
delphini
hysus

ghygimzeer




0

12) COMPOSICION DE LOS ESTAFILOCOCOS

Los estafilococos contienen tanto polisacdridos como . proteinas
‘anglgérdc’as en la membrana cdlular que permite hasta cierto punto
un agrupamiento de las cepas CBEd, . k

Los polisacéridos se componen de unidades repetidas de dos
azucares: 4deido murdmico CMur~Ac) y N-acetilglucesamina. (Gle NAc)

CFigura _No.i)
FIGURA Mo, 1

Gtc NAc
Mur Ac-L-ala-a.a.
Grc NAe - .

r Ac'-L-ala-a,'a.’ _
Glec NAc -

ur - Ac-L-ala=-a.a.

Las proteinas de péptidds kqua forman ligaduras cruzadas, se’
unen ‘a las cadenas de pollsacéridos por una unidn  peptidica ontre
al grupo carbaxilo de cada unidad de dcido murdmico y ai grupo
amino de la L>alanina CL-ala), ademds se éncuantra una - segundo
cadena compuesta de cinco moldculas de glicina (glyd que usa para

unir péplides vecines C73 (Figura No. 23,
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FIGURA No. 2
Mucopeptidos estafilococico

Grupo ‘amino
L-lisina

e P@pLido
- arboxilo terminal de la

D-alanina

El péptido estafilococico tiene L-lisina C(L=lys) . como Lercer
aminodcido Ca.a) seguido de D-alanil - D~ alanina al  final de: la
cadena . La red de mureiﬁa de los  estafilococos se completa
cuando D- alanina (D-~ala) se separa de D-alanil-D-alanina 'y asi

_puede formarse una unidn peptfdica entre el grupo carboxilo de la
D-alanina residual y el grupo amino. terminal de la cadena de

pentaglicina €8) CFigura No.3),

FIGURA No.3

Gl ui:cpépu dos Gl ux':opdpu dos
ur NAc v : IMur NAc ‘
L-ala l'..—al a
L -glu . D-glu ) ’
L~lys-gly=-gly-gly-gly-gly ] ‘--l‘ys-gl y-gly-gly-gly-gly
~ala . ' LN D-ala
: l‘)-al a . D-ala
‘Glucopédptidos Glucopéptidos
Mur NAc Mur' NAc
ll..-al a i ~-ala
D-glu . D-glu

~Gly-D-ala-L-lys~gly-gly~giy-gly-gl y-D-ala =-L-lys-gly-gly-gly-gly~gly=--
+ 2 D-ala .
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1.3) FACTORES DE VIRULENCIA

Los estafilococos cuando erecen en medios artificiales liberan
diferentes exotoxinas, algunas de ellas se encuentran bajo control
de plasmidos o de fagos moderados C6), Su produccidn es esLimUlada
én cultivos liquidos por incubacidn en atmosfera de didxide de

carbono al 30% C4) . Las toxinas elaboradas con mayar frecuencia son
las siguientes:

1) Toxina alfa .

Es una exoloxina proteica, citotoxica para diversas células
como: hemat{es causando hemolisis, destruye plaquetas 'y -leucocitos
.ademids de causar necrosls de la piel. Se desconoce el mecanismo
exacto del efecto de la tdéxina, aungque parece insertarse en regianes
hidrofdbicas da Ia membrana celular determinando una. alteracidn de
su membrana (8D, )

2 Toxina bata.

Esta toxina se conoce Lambiéﬁ como esflngomielinasa C, es una
proteina termolihil es citotoxica sobre  diferentes 'célul;s
coma: eritrocitos, leucacitas y macrofagas. Esta enzima cataliza " la
hidrolisis de los  fosfolipidos en la membrana celular que san
susceptibles a la esfingomielina = <8, '

3) Toxina delta .
Es una fosfolipasa con un amplioc espectro de  actividad
“ecitalitica, lesionande linfocitos, plaquetas y neutrofilos, se cree
que la toxina altera la membrana celular por un efecto  de tipo
detergente C?).' ‘ )



4) Toxina gamma .

Esta toxina destruye diversas especies de eritrocitos humanas
ovinas, Yy de conejo, asi como las . ceélulas linfoblasticas
humanas. Al parecer las hemolisinas actuan sobre la membrana
celular 4,

B) Leucocidina | )

Es una exotoxina, esta compuesta por dos proteinas distintas
F CFast:rdpidod y 'S (Slow:lentad, ninguna de ellas muestra  una
actividad Apreciable por separado frente a la membrana leucocitaria.
Sin embargo la combinacidn de ambas facilita diversos cambios
estructurales e induce un aumento de la permnabilidad‘de la membrana

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

B) Exfoliatina .

Es una exotoxina que provoca separacion y pérdida de las éapas
mids superficiales de la epidermis, @l mecanismo se desconoce; sin
embargo estudios recientes han demostrado que la exposicidn a . la
toxina va seguida de una alteracién de la adherencia a  las celulas
de la éapa granulosa de la epidorﬁ&s nis superficial, ello. es
consacuencia‘de la destruceidn enzimébicé del cemento inLerceluldr‘
© de cambios conformacionales no enzimaticos . Las toxinas son
antigénicas y los Anticuerpos circulantes confieren inmunidad contra

‘sus efectos (9,12),

7> Toxina I del Sindrome de Shock téxico (TSST-1D
Esta toxina induce la produccién de interleucina 1y de factor
"de necrosis tumoral para los macréfagos, es pirdgena, . aumenta. la
susceptibilidad del - hudsped a los efectos de la  endotoxina
bacteriana y parece ser capaz de producir una afeccidén. generalizada

de los dérganos a Ltravés de mecanismo todavia no conocido, el
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resultade puede ser urn Shock Téxico . lLos estafilococos coagulasa
negativa producen la toxina provocando el Sindrome del Shotk Toxiro,

aunque su presencia no ha padido ser confirmada (12

#) Enterotoxina. )
Se conocen cinco eterotoxinas estafilocdcica seroldgicamente
difarentas C A alaBE) La enterctoxina € y D se asocian a productos

ldacteos contaminados, mientras que 1la enterotoxina B pravoca

‘enteracolitis sbudomembranpsa gstafilocécica. las entéropokinas

estimulan el paristaltismo'inteshinal y ejerce un efecto sobre el
s;stama nerviasa central que se manifiesta por lo intensos vémi tos
que acompahan a la enfermedad gastroinstestinal C4d,
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1.4) MAQUINARIA ENZIMATICA ESTAFILOCOCICA

13 -Coagulasa .

Esta enzima se utiliza como un marcador de la wvirulencia 'y
permite diferenciar a especies coagulasa positiva de las coagulasa
‘negativa, La importancia de  esta enzima es  la pa(.ogenié de la
enfermedad ya que los estafilococos recubiertos con fibrina son’
resistentes a la fagocitosis, ademis el depéslyLo de t‘ibrina‘
alrededor del absceso esbar;locéclco localiza la infeccidn C1‘4.1‘3).

2) Catalasa . )
La enzima protege -a. los microorganismos - dél perdxido de
hidrdgeno que se acumula durante el metabolismo bacteriana (7).

3) Hialuronidasa ., - .
Esta enzima aclUa 'sobre el dcido hialurdnico presente “en el
pegamento de las células de los tejidos, ‘favoreciendo de esta manera

a la difusién de los microorganismos 18,

4) Fibrinolisina . : )

Conocida también como estafiloquinasa, esta enzima activa al
plasmindgeno lo transforma en plasmina y esta actua sobre ta fiybriha
romplehdo enlaces peptidicos que lisan la fibrina  C18), ’ '



5) Lipasa .

El Shaphiyiocwasils aurags y mds del  30% de los estafilococas

coagulasa negativa producen la enzima lipasa,esta enzima hidrolisa
los lipidos esenciales para la supervivencia del microorganisme = en

las areas sebiceas del organismo. Se cree que esta enzim . es

necesaria para la invasidn del tejido cutdneo y subcutdneo, asi como

para la formacidn de las lnfeccione; cutdneas superficiales €13).

6> Nucleasa.

Esta enzima Lfene propi edades endonucleoliticas y

axonucleoliticaﬁ. puédan actuar sobre el DNA y el RNA produciendo *

licuacidn, siendo esto por lo tanto un factor de difusidn (9D,

75 Penic¢ilinasa
Cuando se introdujo  la penicilina, la mayorfia de las cepas" de

ﬁtaéhxig; WE aureus eran muy susceptibles a ella. Ahora, deb;do a

Ia produceidn de B-lactamasa tipo penicilinasa; codLricadakpoE genes
pldsmidicos la mayoria de las cepas procedentes de la comunidad," as{

como  los hospltilarlos, son  resistentes: a -la penicilina, La .

roslétencla puede adquirirse por ‘Lransduéclén ‘entre.  cepas de

CShaphylocoous aursus o mediante transferencia por . conjugacidn ;oh

otras cepas de  Shaphyla

Dos . gureuz o o estafilococos - coagul asa

negativa  (18),
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15) OTROS FACTORES DE VIRULENCIA ..

1) Cépsula y pared welular .

Interfiere an la quimiotaxis, opsonizacian y en la l’agomlmsis‘
.Ademds la adherencia a la superficie mucosa esta medida por 1o
dcidos teicoicos de la pared celular que se unen de una forma

especifica a la fibronectina (8). CFigura No.4)

K]

FIGURA “No. 4

CAptn}ll |

Capa de papixioglucang
! .. Polmacdnio A

(dcrdo 1aKcoico)

Proteina A

anmn‘na
ciloplivmics

Ciaplasma

FUENTE! PATRICK R., 1093



2) Produccion de Slime .
las celulas procariotas con carga negativa se fijan a ceélulas
sucariotas tambien con carga negativa, para vencer esta f uerza de
repulsisn se toma en consideraéisn lo siguiente:  En un medio acuoso
como el de una superficie mucosa, la capaéidad hidréfoba de 1a
superficie microbiana promueve la estrecha asociacidn de los
microorganismes c¢on las regiones lipdfilas de . la membrana de las
células eucariotas. Ademds lns estafilococos sintetizan ‘en forma
exiracelylar polimeros como &1 miucoide Slime. Las celulas eucarioblas
adsorben estos compuestos que a su vez arrastran al microorganismo y
lo pegan . a la superficie .

El drea de mayorl interes se ‘encuentra en las estructuras
adhesivas (adhesfnas) de la superficie de los microorganismos debido
a su podueﬂo tamafho, estds adhesinas no estan sometidas a fuerzas de
repulsidén y pueden actuar come puentes entre el gérmen y la membrana
calulér . Estas adhesinas incluyen organelos-adhesivos .y moléculas
adhesivas o ligandos . ‘

En general las  adhesinas reconocen solo conformacibnes
moleculares particulares C(receptores) y su fijacidn . a  estos

'recoptoras. ‘

Para que se presenten estos receptores existe un proceso de
acondicionamiento .En una superficie sdlida expﬁssta a liquidos
adsorbe en forma instantine macromeléculas, a su vez estas maléculas
adsorbidas actuan como receplores para lés .microorganismos que  se

fijan a su superficie C 17-19),



FI GURA No. B

Estafilococos que no Slime, material producido

presentan la produceidn por algunas cepas de
de Slime. ) estafilococos .

.o FUENTE; MARLON F. L. 4990
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16} IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS DE-LOS ESTAFILOCOCOS

l.a palabra Griega Staphyle sxgnllica racime de uvas, es el

nombre gendrico de los & Son cocos grampositivos  que

raetienen el colorante cristal violeta despuss de la decnloracion con
la tincidn de Gram se les ve como. esferas azul - oscuro,. . no

esporuladas, no flageladas, inmoviles y no encapsul adas Cli,14).

Cultivo, - ‘

El ‘cultivo-se h#cé en Agar Sangre de  Carnero;. Agar Sal y
Manitol, Agar S-ilé. Agar Nutritivo, Caldo Infusiéh Cerebro Corazan.
La tamperatura de crecimiento éptima es de 37 t. aunque muchas cepas
san realtxvamente termorresistentes soportando Oemparaturas de 60

Pueden crecer bien entre amplios limites de pH €4.8~ 9 43 C20-22),

",Identxflcacién :

Las especies de estafilococos ~ de interes ‘clinida ‘pueden
identificarse por: ' '

1) Morfologia colonial
Después de la incubacisn a 37 C, la mayoria de . las waspecies
formin colonias relativamente grandes de 2-3 mm, de - diametras, s&h
opacas, convexas, = tienen consistencia  cremosa, son blancas ]
muestran una variada gama de tonos amarillos en particular . despues
de la incubacidn prolongada, o de permanecer a temperatura . ‘ambiente
varios dias (21,23), ‘ ‘

2) Produccion de coagulasa. v
l.a capacidad que tiene el microorganismo de coagular el plasma
sigue siendo el criterio mas ampliamente utilizado y aceplado . para

identificar a los estafilococes francamente patogenss (9,14, 15 La
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coagulasa actuda sobre algunos componentes que se  encuentran en el
plasma, el resultado final es la formacién de un ¢oagulm o fibrina.

El mecanismo se demuestra en el siguiente esquema, '

Protrombina

Enzima Lromboquinasa

Trombina

Fibrinogeno v »Fibrina

FUENTE: JEAN F. M. ,1000

3) Prusba de ia fosfatasa. , o

L.a enzima fosfatasa actUa sobre el difosfato de fenolftaleina,
liberando la fenolftaleina la cual reacciona con un - alcali
Chidréxide), para dar ‘un color rojo-rosado, demostrindose de esta
hmanera la preswncia de dicha enzima C24).° ‘

4) Resistencia a la novobiocina .

L.a mayoria de las especies de Shaphylococcas sapropbiybizug son

4

resistentes a-la novobiocina, caracteristica que se ha utilizado
para diferenciar del Shapdy Locizeuy

gpidermidiz. ¥y . otros

estafilococos coagul asa negativa de  importancia -clinica . Para
realizar dicha prueba se utiliza un disco de 5 ué de susceptibilidad
a la novobiocina. Li resistencia a la novobiocina esta indicada por
un halm de inhibicidn de 16 mm de didmetrn C12), »
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53» Prueba de la ratalasa

El perdvide de hidrageno resulta de la oxidaciéﬁ de los
azycares, si esta se deja acunular es letal para. las b#cterias
provocando sy omuerte, por lo tanto la enzima catalasa descompone ' 2l
peréxide de hidrdgens . En la descomposicidn una molécula actia comd
dador y la obra como sustrato, los atomos de hidrdgeno cedidos por
el dador reducen al sustrato, dando como producto final un sustrato
reducido y un dador oxidado Cliberacidn de gas ) (24D, ‘

6) Sistemas bioquiﬁicos automat)zados.

Actualmente se utilizan sistemas automatizados, . para la
identificacidn de varias especies de estafilococos, zon una
exactitud de 70 a 90 %, los sistemas actualmente disponibles son - :
"API STAPH-IDENT, Minitek Gram - Posilive System, Vilek Gram Positive
Identification Car.. etc. ’ '

En este Gltimo sistema se uL;llzé una‘LarjéLa que contiens 30
concavidades de las cuales 29 contienen caldos ® bioquimicos y wun
control. hegativo. Laos mod;os usados en la tarjeta estan basados. en
las pruebas bioquimicas convencionales adaptadas para su uso con el
sistema Vitek. ’

Ant.es de utilizar la tarjeta se debe de realizar una Lincidn de
Gram y las pruebas de catalasa y coagulasa. estos resultados se
indican en la LarJeLa segun el resultado obtenido , '

El sistema automatizado Vitek determina si la reaccién en ﬂada
posillo es positiva o negativa, mediante la atenuacidn Me luz que se
produce en cada uno de ellos cuands fipaliza el pericdo de
incubacidn, las reaccidnes se analizan automiticamenie y los
resultados se imprimen a través de termino de ‘dates C25-270.

CFigura No, B .
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FIGURA No.5: TARIJETA PARA IDENTIFICACION DE GRAMPOSITIVOS

. A continuaclidn se mencionan los medios de cultivo que contiene cada -

concavidad de la tarjetade identificacidn, para  microorganismos

i grampbsiu.vos H

; 1) Peptona de base 18> Manjitol
2) Bacitracina : 17) Rafinosa
o 3> Optaquina 18) Salicina
) 4) Hemicelulosa ' 19) Sorbitol
5) NaCl 8% . 20) Sacarosa
i ‘B) Bilis 104% . P 21) Trealosa
75 Bilis 40% : “22) Arabinosa
1 8) Esculina o 23 Piruvato
©) Control negativo de Arginina 24> Pollulan
| 10) Arginina 28) Inulina

_ 11) Urea - 26) Melobiosa
‘ ' '13) ‘Rojo de tetrazolio 27) Melecitosa o
13> Novobiocina : 28) Celobiosa
5 14 Glucosa 29) Ribosa

15) Lactosa 300 Xilesa
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Las infecciones urinarias son muy comunes en todo el mundo y en

cualquier época-del aho, presentandose a cualquier edad.y en  ambos

i séxos; tanto en pacientes ambulatorios como hospltalizados.‘ (Figura

No. 7) Aproximadamente 6% de las consultas médicas se producen por
dstq motivo , aunque la mayoria de las i{nfecciones son agudas, y de
corta duracidén producen morbilidad significativa en la poblacidn, " .
las infecciones graves producen pérdida de funcidn renal 'y proveca

secuel as graves a largo plazo €400,



FIGURA No. 7°*

" FUENTE : CEDRIC A, M, 1995



21) DEFINICION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

Presencia. de un microorganismo que afecta los tejidos de las
vias urfharlas. con signos y sintomas de inflamacidn que se exhiende
de'da corteza renal hasta =l meato urehral. La infeccidn. puede
predominar an un punto concreto:r El rifion (pielonefritis), la vejiga
CcoisLlitis), la prostaLaUCprosLaLLLiéu; ia uretra Cyretritis) o bien
limitarse a la orina (bacteriurial, pero una vez gue se ha intectadn
una de. las parteé t.odo 'el sistema puede sufrir la ‘invasidn
bacteriana = (50-87) . i

22} ETIOPATOGENIA

Las vias mas frecuentes de las infecciones de vias ufinarias
son: - ascendente y hematdgena. En la via ascendente la infeccion se
debe principalmente a que los geérmenes: proceden del tracto
iﬁtestlnal, colonizan en primer lugar la regidn perineal y la uretra
‘externa, se introducen a la voJiQa urinaria y posteriormente a
traves de los uréteres llegan a la pelvis y‘pérénquima renal (48,49

la infezcidn se presanta con mayor {recuéncia en las mujeres:
en‘aproximadamento un 2% de la pablacidn femehina de 15 a 24 afos -y
aumenta de | -2% cada ddcada, con una tasa de prevalencia del 10%
entre los 65 y los 64 aRos. Por lo tantos un  4-6% de 'las mujeres
fertiles tendrdn en algdn moﬁento una infeccion de vias urinarias y
un 10-20% de las mujeres exberimantarén la infeccion a 1o largo  de
su vida. En el hombre la infeccidn se presanta enhre fos B0 a los &0
afos ‘siendo del 0.6%, y aumentando 1~5% .y lleganda al  3.)%% por

ancima de los 7O ahos . C(Figura No, 8y 10,400
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Siendo que la incidencia =s mayor-en la mujer, esto se debe a
que la uretra femenina es mas corta y copstituye una barrera menos
eficaz para 1»av infeccidn en ¢ omparacidn con la uretra maseculina.
CFigura No.9) (350), . En algunos casos la infeccidn s debe
prlncipalmerite a la poca higiene del perineo  aumentando de esta
manera la incidencia en la mujer, observandcs§ en las «clases
sociales menos privilegiadas y con poca higiene - €48,51), '
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FIGURA No.8: Incidencia de bacteriuria por grhpo de edad y sexo
' FUENTE: J. KVELIO, sooi ‘

A

Mujei

Varén

FIGURA No.9: Extensidn de la colonizacidn micrebiana normal’ en la

uretra masculina y femenina .
‘ FUENTE: J. KVELIO, 1092



Los mieroorganismos que con mayor frecuencia se  han encontrado,

de la familia Enbterocecbe iaceas (Cuadro No. &)

CUADRO No. &: MICROORGANISMOS QUE TNVADEN LAS ViAS URINARIAS POR
VIA ASCENDENTE :

Bacterias Bacilos gramnegativos

~Epbarnbaster i xceies

e BaECaplybicug f
S, Epidernidis '

FUENTE : MASKELLE R. , to95
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+ parece Lener Lendencia particular a causar 1nfecciones

en mujeres sexualmente activas (B52,83), Shaphyiovwicgs Fuamrai s

8 s, Shapmyloiwaoes - sagcharolyh i
; 5 warnerly o Shaplyls i
culgiii se  aislan  del 8-20% ¥y las demas especies solo

15 BAMLLENE 4 Bk

. orasionalmente (54,

Diversas instituciones hospilalarias y de investigacidn se han
dedicado al aislamiento e identificacion de los estafilocecos
coaguiasa negativa. Debido a que  pueden oéasionar en  paciantes:
furinculo, abscesos, endocarditis, uretritis, 1nreccién an’ vias
urinarias, oculares, oticas y  en protesis de valvula mitral,

Se estudiaron a personas aparéntemente sanas, aislando diverSas'
eépecles de estafilococos coagulasa nagativa de diferentes muesiras
clinicas, obteniendose los siguientes resultados: CCuadro No. 3D,



CUADRO NO. 3: ESPECIES DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVA AISLADO EN

30

DIFERENTES CENTROS HOSPITALARIOS

IMsSS

HIM ' : Hospital Infantil de México Federico Gomez

INN i Instituto Nacional de Nutricidn Salvador Zubiran

ENCB : Escuela Nacional de Ciencias Biologicas

Especie HIM INN ENCB TOTAL (%0

S, epadetmidis 33C48)  17C38)  18CHO)  10C50) 78C45)

S, hominis 24033 - 12C26) 8C17 3018 45028

B ocapitis 4B 14C30) 7¢19> 3€18) 28C16)

S, zaprophyticus - 3C4) - 1ca) ace 1¢8 8C6)

e wabing s ac® 1ca 28 o CBCED

5. warnsri 203 1ca 0 0 3018
8. hadmoiybicus Eld<h] o (o} o a1y

S, xylosus 20w 0 0 o 2y

B, zinglans (4} 1€1) [o] (o] 1€0.8)

TOTAL -3 47 38 20 175C100)

FUENTE: DELOADO O. 1986
IMSS : Hospi tal General y Centro Médico la Raza .
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En la via hematdgena las infecciones de vlas vias urinarias
siempre ocurre como un fendmeno secundaric a  una - infeccidn por
gérn'enes en otras partes del cuerpo. CCuadro No.4), Fl . ejemplo mis
significativo es la tubserculosis que afecta a los rifiones en. forma
de tocos‘mu,lLtpl'es. progresando hacia la pelvis y posteriormente a
los ﬁréte(es y la vejiga pero siemnpre existe un foco primitive

generalmente pulmeonar (48),

CUADRO No. 4 MICROORGANISMOS QUE INVADEN LAS VIAS URINARIAS POR
VI A HEMATOGENA

‘Bacterias ) Ssalpanzlla s. p.

Mydobacterive s. p
Pardsitos . ‘ S0 Suhizbodoms basmpkabiwn
Hongos ‘ g H;st.oplaezrslg chaboisii
_Virus ‘ ‘ Citomagalovirus

Adenovirus tipo 11

FUENTE! MASKELLE R.  108%
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2.3) MECANISMOS DE COLONIZACION BACTERIANA EN VIAS URINARIAS

El mecanismo mediante el cual se lleva a cabé  la colonhizacidn
bacteriapa consiste en la interaccidn con la superficie murcosa del
epitelio que parece. estar mediada por  ligandinas o adheésinas
moleculares que existen en-la superficie bacteriana y que se fljan a
moléculas receptoras especificas en la superficie de la membrana. La
adhesidn  bacteriana permite  que estﬁs mi ¢ roo Eganlsmos sean
arrastrados por los liquides y  secreciones que baflan la superficie
de la mucosa, condicidn previa necesaria par a que se produzca el
crecimiento, la colonizacidn y la subsiguiente lnreccién‘ c1é-19>.

También hay que considerar otros factores que ‘influyen en .la
lcarga de la superficié'célula-célula {precariote-eucarioted como; la
atraceclidn idnica, las fuerzas de Van der Walls y las’ lnteraéciones
hidrofdbicas . La importancia de cada una de ‘ellas depende de la
distancia, temperatura y fuerza ldnica del medio que  bafian las
cdlulas (10D

2.4) DIAGNOSTICO CLINICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

El andlisis de la orina es el medio fundamental para establ ecer
la preséncla da una - infeccidn . en viés urinarias. Cuando "en el
sodimnﬁtd urinario se observan mds de 10 a 20 leucocitos por campo,
existe  presencia de cilindros leucocitarios, persiste un  pH
alcalino, ¥y adohis la presohcia de bacterias = (21,34,35) Se sospecha
pdf lo tanto de una infeccidn de vias urinarias
cuando se presentan ias siguientes clrcunsténcia;len la practica del

urocultivo :
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1> En cualquier paciente vardn con un unico microorganismes y ‘un
recuento superior a 10,000 UFG/ml. En dos muestras tomadas

consecut i vamente.

2 En ﬁna mujer que tenga dos cultivos sucesi vos positivos-al mismo
gérmen, y el numero de colonias sea superior a 10,000 UFC/ml

32 Cuando ol reacuenta de colonias sea superior a 100 UFC/ml en una
muestra obtenida por aspiracidn suprapibica.

4) Cuando los enfermos estan bajo terapadtica antimicrobiana o
cuando tiene obstruccidn  al flujo urinaric que dificulte la
excrecion de orina infect ada, es dificil aplicar ﬁormas
especificas puesto que en estos casos un recuents bajo pusde
indicar la existencia de una infeccidn (28,40,),

Estos postulados. permiten establecer con certeza la presencia  de
una infeccidn de vias urinarias, asi mismo tenemos que. los crilerios
a seguir para -un recuento confiable en el urocultivo se ‘muestran  «n

el Cuadro No. 5 .
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CUADRO. No.5: CRITERIOS DE KASS PARA LA-INTERPRETACION DEL.
UROCULTIVO CUANTI TATIVO

» UFC/ml +Interpretacion Micronrgénismos
100,000 Positivo - Una sola especie
10,000-100, 000 Saspechoso ; ' Hasta: dos especies
10,000-100,000 Contami nacisn Mis de dos especies

<10,000 Negativo ‘Una o mds especies

' FUENTE: MENDOBA M.V, 1002

® UFC : unidades formadoras de colonias

+ Una muestra - = Confiabilidad del 80%
Dos muestras = Confiabilidad del 95%
Tres muestras = Confiabilidad del 100%




2.5) PATOGENIA DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS.

Cuando ‘se presentan las infecciones de vias urinariaé se debe
principalmente a alginas anormalidades, generalmente: desnutricidn,
embarazo, insuficiencia hepatica, diabeles, anemia, hipertension,
insuficiwncia renal «ordnica o de tipo local estasis uriparia,
traumatismo, litiasis y sondas (Figura No. #) C3Q.40;41).

FIGURA No.10: ATRIBUTOS BACTERIANOS Y FACTORES DEL HUESPED: QUE
FAVORECEN LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO

ARG B -CTSNANOS ¢ FAGYE 10 DEL HUASPED
AGTG LIINARD
] factores ll.ul huéspad

' < o thllujo uretstat
e

/ lumotes: '

#0810 junts o], bactt winia

’ cmbsarare, Lilulos wrsicales
ottuntcy <= ~ff~ ; £

of thospatel

p. o, limlize Pt

Fsehonchia cah

prublani proioldgicos, .
ABLAIaRIe vl meamping
it granvi t'a ot sosidund
Plirdsebd ok, continl do kit aslinteras

eeaw = lipuflrfiy pstdtica

oo Saes T cotby wns Tas ;
ol " o, 40 0 Tas iy

i eineatn

" gntotensmn

FUENTE: CEDRIC A, 1993
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De acuerdo a les estudios realizados, se ha considerado que
existen dos poblaciones las cuales presentan mis frecusntemente
infecciones en vias urinarias, siendo estas: PersonasAdLabéL;cas y
personas con padecimiento nefroldgicos (28-30), En el primer caso se
considera que la susceptibilidad para la infeccidn de vias urinarias
se debe al incremento en la z:oncent.ractén de la glucosa urinaria,
favareciendo que la orina sea un buen medio ‘de - cultive .
" 1n‘v1vo“' Los gérmenas que se han observado en cultives de la orina
de personas diabélicas son los mismos que los obtenidos en los I no
diabéticos, con la ditferencia de una mayor incidencia de infecciones
por estafilococos y fungicas ¢ 30,38 ). )

Algunos investigadores hin considerade que no existe una
correlacidn en la presencia de bacteriuria y el grado de glucosuria,
miés blen el aumento de las infecciones de vias urinarias se debe a
‘las consecuencias de hospitalizacidn, hdbitos - hy‘g&or‘ucos y:
alimenticlos (2@), Sin embarge cuando esta s® presenta va acompafada
de una probable sepsis que podrd provocar - una  descompensacidn
cetoacidética (38). Los rifiones afectados son mis grandes que los
normales y ost,‘o se correlaciona cén un aumento en la filtracidn

_glomérular 'y con niveles altos de glucosa en sangre (43). Ademds ' de
presentar tamblén un alto grade de proteinas en  orina, . y-
posteriormente la aparicién de ddema e hi'portonslén arterial
concl uyendo con insuficiencia renal progresiva que puede (‘avorrecor
las infecciones de vias urinarias (33) ' '

En el segunde caso las personas con padecimientos nefroldégicos,
estan definidos por: la presencia de proteinas en orina (superior a
3.9 gr. por dfas1.73 m), acompafado. por una hipoalbuminemia e’
hiperlipemia. La elevada proteinuria es causada en el mayor 'de los
cases por una enfermedad glomerular, las causas son muy diversas por
lo tanto el paciente se le realizaran estudios especif i cos para su
diagnastico -~ C 44,45).
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lLas infecciones renales se clasifican en

12 Inéspenitinas i por ejemplo pielonefritis aguda y ptelonefritis
crénica. . '

2) Especificas ; por ejemplo tuberculensis renal, idatidosis renal y
filariasis (35

En el estudio realizado nos enfocamos principalmente a las
infecciones inespecificas, debido a que se piensa que son las mds
{recuentes on la zona estudiads ..

La pielonefritis aguda,‘os una inroccién supurativa del
parénduima y pelvis renal del etiologf{a fundamentaimente bacteriana
on el caso de la pielonefritis crdnica 'se trata de una prolongada

infeccidn asociada con activo desarrallo bacteriano C21).

26} SINTOMATOLOGIA DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS .

Los sintomas son muy diferentes seguin sea, aguda o crdnlca. En
la infeccidn aguda los s{ntomas derivan de la localizacidn y
gravedad de la {infeccidn prcsinténdase; dolor  lumbar, fiebre,
. sindrome irritative miccional; estos si{ntomas orientan hacia una
infeccidn del tracto urinario alto . En cambio la polaqulﬁrla y 1la
ﬁ-maturia’hacen pensar en la infeccidn del tracto urinario bajo.

"En la infeccidn urinaria crénica, esta puede ser siliente zon
un dlécreto dolor lumbar si acaso, y el primer d;to puede ser vya
signo de una insuficiencia remal crénica  CS8-60). ‘ '
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen muchos microorganismos que infectan las vias urinarias,

generalment.e bacilos gramnegativos como son: E,

Lo MMAdEELE

etc. ya descritos por la literatuyra. Sin embargo

los microorganismos Qrampositivos que se desean estudiar con interes
épldemxoldgxco son los estafilococos coagulasa negativa, va que los
consideramos oportunistas en pacient.es i nmunadeprimnidos e
inmunocomprometidos rausando dafios renales severos e irreversibles;
2in que hasta ahora e le haya tomado en consideracidn debido a que
se le conoce como parte de la flora normal de las vias wurinarias o
contaminacidn.

Las poblaciones las cuales consideramos  son afectadas  mds
frecuentemente son la de diabeticos y aquellos c¢con padecimientos
nefroldgicos. Los primeros se deben a las altas concentraciones de
glucosa en la orina, siendo esie  un medio adecuado para él

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

‘xnrecc@On debido a alteraciones estructurales nefroldgicas de las

vias urinarias, provocands cambies fisicos y quimicos en "la orina,

la cual faverece la multiplicacidn de los. microorganismos . causando

‘daMos severos al riFon.

Por Lales motivos se desea conocer la frecuencia 'de los

‘estaf'ilococos coagulasa negativa en las poblacloﬁes descritas para

prevencion de la infeceion antes de que esto conlleve a situaciones
graves en ¢l paciente.

Ademis de proponer pruebas sencillas para compfobar
la patidgenicidad de los eslafilacocos coagulasa negativa, y estas se
puedan llévar a cabo en todos los laboratorio de érlﬂneroky segundo
nivel de'atenzidn medica, asi como en los hospitales suburbanos .y
rqralee en don&e son conslantes las carencias de infraestructura

Lecnologica .



HIPOTESIS

Si las poblaciones coh mayor riesgo a infecciones de vias
urinarias son la de diabéticos y nefrépatas, entonces se pueden
conslderar pacientes susceptibles a una infécetidn renal  ocacionada

por. estafilococos coagulasa negati \)a .



1)

ad

3D

4)

5

40

OBJETIVOS

Determinar . la frecuencia de los estafilccocos coagulasa negativa
en pacientes dlabeéticos.

Conocer la incidencia de los estifilococoé coagul asa negativa en

pacientes con padecimientos nefroldégicos

Determinar la frecuencia con la cual se presenta el estafilococos
coagulasa negativa en personas que no presentan padecimlentos
renales, Cgrupo controld '

Aislar e identificar las diferentes especies de " estafilococes
coagulasa: negativa en los ‘grupos- de los piclontos _antes

mencionados

Comparar los grupos de pacientes estudiados, ostablecﬁendc;'de

esta manera la susceptibilidad de cada grupo a las infpccicndsa
de vias urinarias, causadas por estafilococos cdagulnsa negativa.
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TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se llevo a cabn es un disefo aohservacional,

prospectivo, longitudinal y comparativb .
POBLACION

Se estudio una poblacidn de 780 paclientes en un ranga de sdad
de 30 a 8O aﬁoé que asistierdn a los servicios dq endocrlnolégia y
nefrologia del Hospital de Especialldades, Centro Médico Siglao XXI.
Se utllizaron muestras de orina de pacientes ambdlat.orios. de

acuerdo a los siguientes criterios:

A) Criterios de inclusidn .

- Paclentes de ambos sexas

~ Pacientes mayores de edad )

- Muestra de orina de paciente sintomdLicos y asintomiticos

- Sin LratamlenL6 con antibléticos en los tres ultimos dias,  a la
toma de muestra . ‘

~ Pacientes con diabetes mellitus

- Paclentes del servicio de nefrologfa

B) Criterivs de exclusidn.

~ Paclentes con sonda

- Paciontés’menor-s de edad

~ Pacientes hospitalizados

- Mujeres menstruando

- Mujeres embarazadas
* - Pacientes sin aseo genltal’

- P;ciantos que hayan tenido relaciones sexuales en los Lres 1iltimos

dias a la toma de muestra.
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TOMA DE MUESTRA
EN MUJERES

Lavese las manos

Con dos dedos de uha mano separe los hordes externos de la vagina
con otra mano lave suaveémente el drea vaginal, de adelante  hacia
atras empleando para ello una gasa enjabonada .

Enjuague wl area desde el frente hacia atras, usands una gasa

humedecida .

Seque el drea con gasa seca desde el frente hacia atras

Separe los hordes externos de la vagina y comience a orinar
Cprimer chorro de oripad y desechelo

Quite la tapa del vasé de la muestra

Sostenga el vaso par fuera y orine en el interior  Cchorro medio -

‘)kde orinald

2>

Ajuste la tapa del envase y lave cualquier resto e orina. que

hubiera salpicado el exterior de este .
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TOMA DE MUESTRA
EN VARONES

1> Lavese las manos

2) Exponga el peéne. Retraiga. su prepucio coh una mano si es
necesario, 'y lave el extremo de su pené usando - una gasa

: ) enjabonada

¢ 3) Mantenga la retraccidn del prepucio y enjuagde el extremo de  su
pene, usando una gasa humeda . ‘

4) Seque el extremo del pene con unpa gasa seca

8) Mientras continua ‘reLrayendo el prepucio, comlence a orinar
Cprimer chorro de la orinad) 'y desechelo

B) Quite la tapa del vaso de la muestra

§ : 73 SmstengA el vasa por fuera y orine on el interior delk frasco

Cchorro medio de orinad

8) Una vez que ha terminado ajusle la tapa del eanvase .
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MATERIAL

MEDIOS DE CULTIVO

ghaphylooezey: 110
Agar Sangre

Agar MacConkey
Caldo Soya Tripticasa
Agar Miligler
Citrato de Simons
LIA

MIO -

Caldo de Urea
Malonato

Bilis Esculina

SOLUCIONES

Perdxido de hidrégeno
Reactivo de.Ehrlich
Soluc‘ién Salipa 0.85% p/v
Safranina 0.28% p)’v
Lugol

' Cristal Violeta 0.25% prv

Alcohol cetona v/v

Jabdn liquido 5 %

Bioxon
Bi oxon
B1oxon

Bioxon

' Bioxon

Bi oxon
Bi oxon
Bi oxon
Bioxon
Bioxon

Bi oxon

Quimicos
Sigma de
Sigma de

Sigma de

Sigma de
Relasa
Sigma de
AMSCO

Monterrey, S.A
México

México k
México

México

México
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CRIZTALERI A

Frasco de boca ancha 100 ml.
Portaobjetos

Termdmetro

Caja Petri

Fipeta graduada

MATERI AL DIVERSO

Piseta 250 mi.
Mechero Bunsen
Estufa

Microscopio

Asa calibrada 1:100
Asa de punta recta
Asa bacterioldgica
Tira reactiva '

Camara de New Bawer

Brannam
Fyrex
Pyrex

Tlelco
Micros Labor lux 12

Labstix
American Optical

.

MATERI AL -PARA EL SISTEMA VITEK

CATALOGO No. V. 1102
Tubo de trapnsferencia
Sdporte-de 1lenado
Obturador es

" Extractor

Pipeta 200 ulL

Puntas estériles

Nefeldmelro . }
Tarjeta grampositiva’ identificacidn
Tar jeta grampositiva sensibilidad

» Tbrjbta de identificacidén para el
diagnéslicc de orina-3

bio Merieux
bio Merieux
bio Merieux”
bio:Merieux
bio Merieux
bio Merieux
bio Merieux
bio Merieux
bio Merieux

bio Merieux
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—pllocos grampositivos
Staphylosocsus

l—gCatalasa positiva

Mani{ol S Manilol =)

Co; ulasa

Positiva ’ Nagat{va
CS.AuUreus Estafilococos coagulasa negativa
Bioquimicas ) ) Novoblocina
Sistema Vitek

SenSible Resi¥iente
- .
Otros estafilococos B, sapruophybicws

coagul asa negativa

Prueba éo Slime

Pos{u va - 'Nég‘a{iva

Formacién de " Ausencia de

pelicula pelicula
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METODOLOGIA

MUESTRA DE ORINA

Agitar la muestra de orina :

Introducir verticvalmente el asa calibrada (1:100) "evitando la
formacién de burbujas

Descargar la muestira en agar sangre

Realizar el estriado masivo

Sembrar en E.M.B. y S-110 por estria cruzada

Incubar durante 24 horas a 37 X +/- 1 C
Si el cultivo es positivo en @l medio S-110 se procedera a lo
siguiente
PRUEBA DE LA CQAGULASA
Agregar en un tLubo de ensaye estéril de 12 X 78 mm, 0.5 ml. de

plasma humana fresco . .

Recoger con una asa bacteriologica una buena cantidad de ‘eolonia
pura . . : )

Girar el tubo  suavemente para lograr una suspancléﬁ del
microorganismo . ‘ ' '

Incubar, durante un perfodo de 24' horas, en  una estufa .a
temperatura de 37 +/~ 1% k o
Inclinar 8l tubo con cuidado, observar la formacidn de coagulo .

Control positivo: Se realizd los pasos i, 3, 4, y 5'al 3. aureus

como microorganismo de referencia

Control negativo: Se realizé unicamente el primer‘paso

Resul tados
Positivo: Formacidn de coagulo en el tubo de ensaye

Negat ivo: Ausencia del coagulo
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PRUEBA DE LA CATALASA

Método en portanbjeto .

15 don una asa bacteriologica Lumar una porcidn de la  colonia  pura
del medio S-110 y colocarla sobre un portachjetos de vidrio
limpio . N ‘ .

2) Agregar una gota de perdxido d; hidrdgeno al-  30% v/v sobre el

microorganismo .

Resultados .
Positivo: Formacién de burbujas

Negativo: Ausencia de burbujas

PRUEBA DE SLIME

1> En Qn,tubo de ensaye 12 X 78 mm. que contenga 5 ml. dé Caldo Soya

. Soya lripticasa - realizar una suspension de la colonia

2) Incubar dufanto 24 horas-a 37 +/- 1°C

3 Sin movimiento se desecha el medio liquido 'y se afiade una
solucidn 0.28 % p/v de safranina SR '

4) Pasados 15 minutos, dgcantar y lavar con agua cuidadosamente ‘el

tubo y examinarlo

Resultados ., ) ;
Positivo: Cuando se ohserva una pelicula fina, de color rosa-rojo en
las paredes del tubo de ensayé'.

Negativo: Ausencia de la pelicula fina .
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SEDIMENTO URINARIO

1) Agitar la muestra de orina
2) Con una pipeta graduada 1 ml., ~olocar una gota de la muestra en
camara de New Bauer

3) Enfocar . la camara de New Bauer en los cuadrantes para leucociios

.4) Realizdr el conteo en  los cuadrantes y reportar:. leucocitos,

eritrocitos y levaduras = por mm,

Reportar el resultado en mm.
TIRA REACTTVA

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

2) Quitar e] exzeso de orina con la ayudé de una gasa

3) Después de 30 gsegundos. a un minuto, obser var y comparar  con  la

carta de colores . )
Resultados -, . ,
Positiva: Cuando existe positividad en los pardmetros de pH, gluessa
' y proteinas

TINCION DE- GRAM

1) Se realiza un frotis, tomando una porcidn pequeka de la colonia

en el medio S-110.
2) Agregar cristal violeta en un tiempo de 30 segundos
3) Lavar con agua ' ) v ‘ N K
4) Colocar posteriormente lugol por 30 segundos
%) Decnlorar con alcohol cetona
&% ‘Agregar satranina en un tiempo de 30 segundos
73 Lavar. con aéua ‘ . ‘
8) Observar al microscopio a inmersién y reportar
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TARJETA DE IDENTIFICACION UID-3
TARJETA DE IDENTIFIGACION USADA PARA EL: DIAGNSOTICO 'DE ORINA-3
: " . PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK
CATALOGO No. V. 1102

Esta tarjeta UID-3, se utiliza para identificacion y recyent.m dab

By ownla, Catrobacher freundii, D oastrusnineza, bhepdolnomzods s p.

Lagveoduras, i,

PROPOSI TO

la tarjeta para identificacién UID~3 en orina esta destinada a la
deteccisdn, recuento e identificacidn selectiva . de  bacterias,
reportando on algunos casos solanente el género del microorganismo
por 1o tanto para la identjficacidn de la espocies,. se tlene que.
groceder‘a la utilizacidn de la tarjeta grampositfvds iﬁentiflcacién
CGPI), 'y en el caso de las bacterias gfamnégativas se realizaran
las'pruebas bioquimiras convencionales para corroborar - el resultadg{
’ La tarjeta se utiliza para realitAr simultaneamente = .la
identificacidn de tres miestras de orina diferentes. El informe final
se obtiene a parﬂlr de las 13 horas de incubacidn :

La tarjeta consiste en 30 - pacillos que contienen medios de
crqcimuonLo deshidratados, sellados por ambas caras con una:
lamina'bermeable al oxigeno. Los 10 pocillos de cada seccidn’ son
rehidratados con el indculo a través de cada orificio de llenado

situado en la lateral de la taryeta CFigura No.11)




FIGURA Neo.11: LOCALIZACION DEL MEDIO DE CULTIVO EN LA TARJETA

Pocillo ' Micrmorgani smo.
1 D itrabacter  frawdil
2 a s p. ‘

3

4

=}

6

7. Lavaduras s.p.

8 Grupo D Efl. .
=] ‘ staphylocooeus s, p.
10 Contrel positive

Los medics empleados en la tarjeta UID—Q soh altamente
selectivos para los microorganismos - indicados anteriormente. Cada.
medio es especifico por la inclusién de componentes nutricionales e
inhibidores selectives y un tnico inhibidor metabdlico .. )

El recuento total se basa en el grado de crecimienty del

microorganismo en el pocillo.
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METODO  AUTOMATI ZADO, SISTEMA VITEK

Extraer la tarjeta UID-3 del envoltorio y anotar el  numero
apropiado de la muestra con el marcadbr de punta fina que incluye
el  equipo, El° numero representara a las tres muestras
consecutivas correspondientes a la seccidn A, B y C de la tarjsta
Para cada muestra do orina utilizér un Lubo de 12 X 78 mm.  con
1.8 ml. de solucidn salina 0.8 % p/v estéril,

Retirar el  tapdn de los Lubos de 12 X 78 mm... usando -una pipeta
con puntas = desechables, dispensar en el tubo 0.2 ml'. ¢ 200 uL >
de la muestra de orina, Yy agitar vigorozamente ..

Colocar los tres tubos de ensaye de 12 X 75 mm. én un  soporte de
llenado

Usando una téenica asdptica  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 .

7
8D

=3}

Someter‘ la LarJeLa: al ciclo del' médule 'de llenado. en el

inocul ador ' ' k
Retirar la tarjeta dei soporte de llenado y observar si se ha

llenado adecuadamente .

Una vez retirados los tubos de transferencia sellar cada orificio

de entrada insorténdo firmemente en cada uno de un obturador. Girar
el extremo mahualmente hasta que se rompa, quedando en ei

interior de la tarjeta la punta

10D Colocar la tarjeta en el lector / 1ncubador

110 Desechar los tubos de ensayo y mango  de obluradores: (Figura

No. {&)
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El resultadn obtenido de la rarjeta Urine Taantivication «R
Card, nos proporciana  solamente el geénerc del estafilococus, par Lo

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

TARJETA DE IDENTIFICACION PARA GRAMPOSI TIVOS
USADO PARA DI AGNOSTICO IN VITRO
PARA EQUIPQ AUTOMATIZADO VITEK
GATALOGO No,“ V. 1305

La tarteta Vitek, de identificacidn de grampositivos esbd
disefada . para usar conjuntamente, con el <sistema  Vitek para
identificacidn automatizado - de eslreptocécos, estafilococos  y un
grupo se}ecclonado de bacilos dgrampositivos ron relevancia clinica.

PRECAUCIONES DEL INOGULO

El organismo que sera \dentificade, debe proceder de un  cultive

puro no superior- a 4B -haras.

METODO AUTOMATIZADO SISTEMA VITEK

,kl)‘Solélige una sola colonta aislada del medic S-110

2) Exiraer la‘—LarJeLa para identificacidn de grampositive

del envoltorio .Marcar el nimero de identlflcacidn de la muesira
con el maréadof Vitek. k :

3) ‘Realizar posteriorﬁénte una  suspencidén | bacteriana equivalente a
un. patrén nimerc 0.5 Macfarland: Las bacterias deben ser’ suspens
didas  unifarmemente. ‘ 0 ‘

"4 Marcar un tubo de ensaye estéril de 12 X 7% ml. con el numerc de

la muestra, y colocarlo en la seccidn partatubos del soporte de
l1lenado Vitek . .

5) Ahadir asépticamente al tubo 1.8 ml. de solucidn salina @ estéril
al 0.8% .
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By Reallzar una supentidn uniforme en el tubo con solucion salina
0. B4 prv

Neota:  Ocasionalmente o necesario una agitacidn fuerte para

desprender al grnos mxc}oorganismos

7) Insertar firmemente el extremo corto del tubo de transferencia en
o]l orificio de entrada de la tarjeta con =] exiremo labgo del tu-
bo dirigida hacia 1z muesca de la tarjeta .

8) Colocar la unidad tarjetastubs de Lransferencia en wl sohorte de
llenadn Vitek, de tal manera que el extremo largo del- Lubs de
transfarancila queds introducido en el wubo con la muestra

9) Colocar el soporte de llenade en la gradilla en el vacio del
sistema Vitek

10) Inspeccionar para verificar que. el llenado se ha realizado
correctamente . '

117 Sellar la tar jeta, con midule de sellado, intraducir el conjunto
tar jetastubo de transferencia sobre el soporte de .llenado en el
madulo de selladm 'y presivnar la tarjeta hacia el "interior

12) Colocar la tarjeta dentro del médulo lector/incubador

13 Desechar el tubo de transferencia sobrante y el tubo de ensayé
RESULTADOS

Los  ensayos bioquimicos de la tarjeta grampesitivos
idéntiflcacién son analizados 'y guardados . automaticamente por el
sistema informitico al termino de las. 4-18 horas del ciclo de
klncubacién. el termino, de datos se imprimen 'en ‘un informw para
cada tarjeta que se enéuentrh en ol lector /i ncubador,

" Despugs de las 4 primeras horas.  de incuybacidn se emite un
informe preliminar de indicacidn si =1 crecimiento bacteriano ‘es
suficiente. Antes. de las 4 primeras horas de . incubacidn solo puede

" observarse resul tados de las pruebas bioquinirzas .
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RESULTADOS

reconstituido es de color resa claro. Una reaeccidn

positiva se indica con un color purpura azulado,

En la ruadro No. & se muestran los resultados obtenidos de cada

especie de estafilococos coagulasa negativa, aislados en muasiras de

orina de

i

i

e

i ‘gf.!’:

i
Hi
ie

1>
a2
3
4
5)

o)
o

pacientes

nefropatas y diabédticos, del Hospital de
Especial idades Centro Médico Siglo XXI :

CUADRO NO. &

PRUEBAS BIOQUIMICAS

S mplgsrwidis

Liaemol ybicus
Zziubd

Nacl 6 %
Esculina
Arginina . -
Urea

Naovobi ocina
Glucosa
Lactwsa
Manitol

+ + + =

+

2 3
-+
+ e
-+
-

4 B 6 7 8 0 10 11 12 18 14 15 16
R P - - . e e -
T T S S S ST T
- e 4 4 = + + + - + -
O Y ; - - - + -
R . T - + - + -
T . S

-SIGNIFICADO DE LAS CLAVES

9) RPafinosa

10)
112
12
13
140
15)

16D

Sacarosa
Trehalosa
Celobiosa:
Ri bosa '
Xilosa
Catalasa

Coagul asa
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Posteriormente se realizara la sensibilidad @ utilizando la

siguiente tarjseta

1)
2)
@
4>
x.» 5
&)
7>

; 8)
" 9

TARJETA DE SENSIBILIDAD,. GRAMPOSITIVOS:
PARA EQUIPO AUTOMATIZADO VITEK

Del paso No.8 en el métado de {identificacidén de grampositivos,
Lransfer‘n‘- 200 Ul en un tubo ensaye de 12 X 75 mm. )
ARadir postariormente al tubo 1.8 ml. de solucidn salina 0.6% pryv
R'eal'iza‘r una agitacidn uniforme !
Insertar firmemente el eerémo corto del tubo de transferencia, en:

el orificio de entrada de la tarjeta .

‘Colocar la unidad tarjetastubo de transferencia en el snpor_té de

llenado Vitek

Situar el soporte de 1lenado en la.gradilla al vacio, del sistema
Vi tek ’ :

Verificar qué. el llenada se ha realizado correctamente

Sellar la tarjeta '

Colocar la tarjeta dentro del médulo lector/incubadéar

10) Leer resultades a las ‘24 horas .
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RESULTADOS
DATOS ANTIMICROBI ANOS, METODO STANDARD

CONCENTRACTON ' MIC
Poecrilo antimicrobiano Eficacia : " Min ' Max '~
1) Ampicillna 84 4 sz
2) Cefalotina 2 ' 2 32
4) Ciproflaxina 0.5 - : 0.8 4
8. Clindamicina . . 0.9 0.8 . 8
6) Eritromicina ) 0.5 ’ 0.8 8
7> Oxacilina 2 . e o8
8 Penicilina G : © . 0.03 K 0. 03 16
9) Telraciclina . 1 : 1 e
©10) Trimetropin-a T 0.8.9,50100. 10 320
11 Vancomicina 0.5 : 0.5 32

12> B-Lactamasa ‘ 1,1570.03

"MIC = Concentracidn minima inhibitoria
MIN = Minima
MAX

|

Maxima ) : o
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DISENO ESTADISTICO
‘De acuerdo al tipo de estudio realizado, los ‘datos obtenidos

fuerdn sometidos a un procédlmlento esLadisLico apropiado para
permitir una asimilacidn de la informacién oblenida, y de kesL;

.manera expresar las conclusiones que apoyen el diagndstico clinico'y
epidemiologico. ‘ ‘

La estadistica empleada que nos auxilio en la compresidn - de
datos es la siguiente: )

~a) Distribucidn . chi cuadrada:

2= T L pafal
n

Qj" = . Valor. observado
Ei

Valor esperado

) Intervalo do confianza para la broporclén de pobléc;onos

1C = ¢P - z,..,Lr*.é an oz B 2"‘/‘1&? = 1-.
: SR n ‘ n

d) Diagrama de barras

@) Diagrama de pastel

) Histograma
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RESULTADOS
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Diagrama No. 1 : Frecuencia de los microorganismos aislados en .vias
urinarias, en pacientes ambulatorios. ‘
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8 haemolyticus
18%

Microorganismo Frecuencls
A-§. spidermidie ‘ 24
8.-§ hasmolftycys 18
. |G- § simulane 15
D-$ seiuri 13
E.- §. capitis 3
F.-$ wirmer 1

Disgrama No. 2 : En este diagrama se presenta la frecuencia de las especies de
los estafliococos cosguiasa negativa, aisiados de las 74 cepas en estudio.



Diabéticos
13.51 %

63

Grupo control
54 %

Diagrama No. 3 : De fos 74 aisiamientos . realizados de estafiiacocos
coagulasa negativa, el grupo mas afectado es ei de nefropatas seguin o muestra el

81,08 %
Frecusnois
1A~ Nefrépatas 60
8.- Disbéticos 10
C.- Grupo de control 4

grafico, seguido de los diabéticos y por ultimo e grupo de control
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- &P

Diagrama No. 4 : Frecuencia de los estafilococos coagulasa mnﬁva.
aislados de acuerdo a los servicios que se presentan en el Hospital de Especiaiidades,

Centro Medico Siglo XXI.




@mijeres
Whombres

Fi

- Disgrama No. § : Gréfica que muestra Ia edad en ia que se presenta con mayar
frecuancia ta infeccion en vias urinarias de hombres y mujeres, causada por

uhﬂl«mm coagulasa negativa.
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hombres
3B.7% _ ' :

662 %
Frecuencia %
A .~ Muleres 4 0.2
8 .- Hombres i} 37

Disgrama No.§ De acuerdo a los aislamientos realizados de estafiiococos
coagulasa negativa, la poblacion mas afectada son las mujeres debléndose esto
principaimente a su estructura anatémica urogenital.
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Fi

Mieroorganismos

Diagrama No. 7 : Frecuencia de estafiiococos coagulasa negativa, aislados
de vias urinarias, que provocan afeccién en hombres y mujeres.
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%

Penicilina G
Ampicllina

Diagrama No. 8 : Perfil de sensibllidad de estafiiococos coagulasa negativa
aislados de vias urinarias,
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Calculos que muestran los lihites' de confianza para la
propdrcién poblacional, de personas que 'presentan infeccidn de
vias urinarias causada por estafilococos coagulasa negativa, de los.
paclentes que acuden a los servicios de endocrinologia y nefrologia

de la poblacidn en general

n

I;C:( B - z..“f_asV nz B+ z.,.,‘F: ) 1L -a

1 - a=008 P=r/m P+q=t
1 -a=008 P =74,82 q=1-0.142

P.» 0,142 q = 0.858

I.C.: ( 0.142-0,030 s .m 2 0,142+ 0030 ) = 0.05

P=17.2 %
P=11.86 %
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Tabla No, 1 Que muesira 1a relacidn  que presenta la prueba de

Slime de las 74 cepas aisladas de estafilococos coagulasa negaliva,

Y vie los pacientes dque acudierdn a los servicios de endocrinologia

y nefrologia.

Slime Slime ‘
Positive : Negative
Nefrologla , 38 : 25
Endocrinologia 6 -4
Grupo controi 1 3
Ho: La‘ infeccidn de vias urinarias que se presentd por
estafilococos coagugulasa negativa, depende del Slime, producido
‘por tales microorganismos . )
Ha: La infeceidn de vias urinarias ‘que se  presentd por

estafilococos coagulasa negativa, es independiente del Slime
producido por tales microorganismos . o '

x calculadait. 70, < x ‘tablass.oe Por ‘lo tanto, ~ el . .valer
"obtenide muestra que si presentin los estafilococos coagulasa
negativa Slime positivo, es segurc que la infeccidn de vi as

urinarias, es causada por estos microorganismos .
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Tabla No.& : Relacidn entre el numero de leucnciios contados /mryv?‘ y
el cultivo positivo, de acuerdo a los pacientes que acudieron a los

sorvicios de endocrinologia y nefrologia,

Leucocitos Ausencia
i 10/md : leucacitos
C cultivo positivo ) € cullivo negativo >
Nefrologia 47 ' ' 13
Endocrinologia v 7 ' 3
Grupo control 2 : 2

. Ho: El numero de leucocitos contados /mm, depende de la positividad

. del cultivo . ) i
Ha: El' nimero de leucocitos con,Lados/mn?, es independientede de la

positividad del eultivo .

x | ealculadais, 7 "¢ x (ablass.e,. For lo tanto e} nurero de
leucocitos. depende de la infeccldn de vias urinarias, y “su

subsesuente aislamientio del microorganismo en el cultive .
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Tabla No 3:

nefroingia, 4que presentan algun sintoma en vias

!
w

Pacientes de 1os servicios de endocrinologia y

por estafilococos coagulasa negativa .

urinarias

causada

Di abéticos

Nefrologia

Control

Asintomdticos

" B8.C10.81%

4 C5.4%

Presentan algun

sintoma en vias

urinarias »

a (a2, 7%

85 (74. 3%

Transplante Cancer de

renal

3 (4.0%

prostata

2 (2.7
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DISCUSION DE RESULTADOS

e acuerdo a los resultados obtenidos se observin  datos
clinicos y spidemiologicos importantes en el aislamiento de
estarilococos roagulasa negativa, de los pacientes que
asistlerdn a los servicios de endocrinologia y nefrologia, Asi
mismos se establecio la relacidn existente entre ol " hallazgo

del microorganismo con la infeccidn urinaria .

‘De estd manera se considero al wurocultivoe cuantitative
éomo ol método de referencia. Cabe  destacar que la
confiabilidad del método empleado es de un 80 % y se fundamenta
en los criterios de Kass, segin lo reporta la bibliogrifia (48)
debido a que solo se analiza una mua§tra. al -anmalizar por

ejemplo Lres muestras la confiabilidad aumentaria a un 100 % .

En la identificacidn, recuento de unidades rormadbras de
colonias y sensibilidad antlmicroblana de los estafilococos

. coagulasa negativa, se empleo el sistema  automatizado ' Vitek

por su relativa velocidad y siﬁpllcidad .

ODurante el desarrollo "del trabajo clinico no quedaron,
excluidos otros microorganismos causantes de ‘la infeccidn de
vias uriparias ¢ Diagrama No.1 ) Lo cual nos indica que de 404
€81.7%) aislamientos realizados de 780 urocul tivos estudiadns
se prasentarbn con mayor frecu-nclé las Entarobactarias, en

especial £ wzoli microorganismo gramnagatlvo, - en cambio  so

" observe una baja frecuencia de Acifprliaiosr,  celisemmia o oRte

El segundo grupo de bacterias causantes de infecciones en vias
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urinarias fueron los estarilococos coagulasa negativa,
microorganismo grampositives, lo que concuerda con otros
autores como Jordan y Latham que los describieron céma el
segundo grupo en frecuencia de agentes etioldgicos de
infeccidn de vias urinarias (24,

La idenlLificacidn de los estafilococos coagulasa negativa
se llevo a sabo mediante el anilisis de la morfologfa colonial,
crecimiento en medio selective S-110 a 37 Y, nos permitid
diferenciar a estos microorganismos de otros, Obiamente ia
prueba de la coagulasa fue negativa en el 100% de los casos,
contraria a los resultados de la catalasa .slendo estd positiva
Sin embargo se presento sensibilidad 5 la novobiocina iﬁ tados
los estafilococos aislados, ademds se llevardn a cabo las
pbuobis bioquimicas con la ayuda del sistema automatizade Vitek
€ Cuadro . No.6 ) y otras pruebas compleméntarlas de suma
importancia como la del Slime que en conjunto nos permitieron
identificar a las especies de estafilococes coagulaéa negativa

Durante la realizacldn del Lrabajo. se ldentificardn seis
cspcciis de estafllacacos coagulasa ncgdtiva»prasontes en vias
urinarias, obteniendose 74 urocul Li vos positivos a estos
microorganiymos ¢ Diagrama No.2 ) de los cuales § epidernidis
fue del mis frecuentemente aislado. Este ‘resultado conéuerda
‘con los 1nv.stlgad6ron Nicole 'y col. 'quo informarén el

Calslamiento del § wpidermidis en el 70% de 148 . extafliococos
cdagulasa negativa obtenidos de urocultlvai; ocupando . uno  de
los pﬂm-ros lugares como agente etiologico de las infeccicnes
de vias urinarias (24), Las otras. bspcclés de estafilococos
coagulasa negativa se presentardn con ‘menor ' frecuencia pero
»llo no descarta su importancia, ya que se conslderén patdgenos

en condiciones desfavorables de salud para el paciente .



75

En el diagrama No.4 se observa al 3 wpigdsimidiz ‘como el
miecroorganismo mas frecuentemente aislado de los tres grupos
estudiados, seguido del I Lemmugyiitids. 1a frecyencia es debido
a que estas especies estan =n contacto intimo con el paciente,
contande ademds con factores importantes de patogenicidad como:
Enternmtoxinas, produccidn de Slime, Elastinas, ete, provocando
dafflos severos en el paciente, en especial 2 los nefropitas y
diabéticos. Aunque en el presente estudio no se aisld al
2 approphytic
con mayor [recUencia en mujeres - )jovenes sexualmnhto activas

esto se debe principalmente a que se presenta

entre los 16-38 afios de edad, provocando en algunos casos . la
llamada eistitis de luna de miel, 'los grupos en estudio
se@ ehcuentran en una edad senil y probablemente su  astividad

sexual disminuye .

La epidemiologia de las infecciones de vfas urinarias
causada por estafilococos coagulasa negativa nos dice une [ 2}
pdrcontijo de aislamientos mds alto es en nefriépatas segin lo
muestra el diagrama No.3 presentandose 60 casos (81.08%), 'y
esto se debe principalmente a que se trata de pacientes con
alieraciones estructurales en las vias urinaria, que
condicionan obstrucclén_al flujo urlnario U - orina . residual
provocandose de esté manera dicho padecimiento . Seguido de los
diabdticos con una proporeidn de 10 casos (13.5%)‘y por  ultimo
@l grupo control con 4 casos (B.4% . Se debe considerar que en
‘@l Hospital de Espccialldnd‘s se cuenta con: un- centro: de

~eontrol, exclusivo para personas diabéticas donde
constantemente se les realiza pruebas espectflcas.cuantltatlvas
para dvaiuar “la econcentracidn de glucosa sanguinea ‘en el
‘~paclente,;pnr tal motiva  se. presentardn concentraciones de

glucosa ménores a 150 mgsdl, por lo tanto la frecuencia de
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estafilococos coagulasa negativa no se presentd de manera
importante como se ~esperaba, lo que nos indica que los
diabéticos no controlados predisponen a la adquisicidn . de

infecciones en vias urinarias, ya que pusden existir

‘alteraciones circulatorias locales, debidc a los transtornos

oclusivos de los vasos de pequeflo o gran calibre, .disminuyendo

lla liberacidn de leucocitos como agentes de defensa “alterando

la funcidn del complemento y los anti'éu-rpos ‘favoreciendo la
implantacidn de los microorganismos y causar infeccidn . ‘

Otro dato epidemiolagico importante es la lncldencla de
los estafilococos coagulasa negativa con respecto a la edad del

" paciente. se cobservé con mayor rr-cuonch on el intervalo de

50-70 afios de edad ¢ Diagrama No.5 ) en ambos ‘sexos. Estd
situacién  se debe a que los pacientes senectos ' son mds
susceplibles a las infacciones de vias urinarias debido a que’
se presentan alteraciones annLc’mﬂcasv y fisiolégicas propias de

' ‘1a edad. Estas alteraciones son :

1) Los ‘Lubﬁlmvrcnllos se atrofian y dilatan, aumentando el

- tejido intersticial

2) Reduceidn de la filtracién glomerular 'y disminucidn del
flujo renal plasmidtico y sanguineo . '

3) La funcidn renal disminuye porque la cantidad de  nefronas
utiles es menor , por lo que.se altera la homeostasis ‘del

organismo .
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Por tal motivo la mayoria de ellos tiene una infecrién en
vias urinarias aportando un dato epidemiologico que coincide
con los datos que la hibliografia reporta C20). Ademds  que el
grupo mds afechtado es el de mujeres, Ssegun lo muestra el
diagrama No.f y =sto se debe a‘qua la uretra femenina es mis
corta y constituye una barrera menos eficaz para la infeccidn
en comparaci{dn con la uretra masculina ¢ Figura No.9 . ).  En
algunos casos la infe:cidn se debe a la poca higiene de la
regidén -perianal o por alguin - problema nefroldgico. El
microorgani sma mas frecuentemente alslado en ambos sexos es el
'S mpidaermidis ¢ Diagrama No,7 ), la consecuencia principal se.
debe a que se encuentra en la piel y ahlcl L}acto urogenital
humano ‘cohsiderandolo - como parte de la flora normal, pero quob
on . condiciones adversas de los pacientes inmunodeprimidos se
considera patogéno ., '

En la AcLualidad la virulencia de los. estafilococos
coagulasa negativa estd demostrada por completo y se ha visto
qué estriba en  un exopolisacdrido do, envoitura externa  de
nombre Slime, se observd 'qU. la presencia de .Sllmn @S un
aspecto importante en el diagndstico  de ‘Infecciones de vias
urinarias ¢ Tabla No.1 ) ya que prnséntd ‘un ai;o significado .
estadistico que se debe Lomar en cuenta para el diagndstico  de
este Llpo‘de entermedad. La 'herramienta estadistica  que se
. utilizo fue la_x‘cacuuwu;'obLenlendose un resultado de 1.7 que
a1'¢amparar con el resultado obtenido en tablas de Y* fue 5.9
lo que‘muestra'que al Slime presente en las 42 copas (68, 7%
de los 74 alslamlientos reélizados se debe tLomar en cuenta como
criterio de diagndstico de las infecciones de vias urinarlas.

Este dato nos informa que si existe una infeccidén en Vias
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urinarias con Slime posiiivo, ;91 estafilococn coagulasa negativa
sera el agente stioldgico de la anfermedad del paciente, '

En la tabla No.Z2 se¢ maneja  la .1nformacién~ obtenida a
partir de la presencia de leucocitos por mm ademis de ser
considerado como un criterio clinico para el diagnéstice de
infeccidén de vias urinarias. Dicha tabla nos muqsbra; que el
valor predictivo de esta variable calculada es C z"'= 1.7 ) en
comparacion con el valor téorico de tablas que es ¢ pr= 5.'9 b)
1o que nos da un importante significado estadistico que apoya.
al diagndstico. Con esto podemos afirmar que si encontramos mas
de 10 leucoci tos por campo, es probable ﬁuo se presente una
infeccidn en vias urinarias y conseguir o alslamiento del
microorgani smo . ’

Por otra parte se considero que la hemdturia aunque . tiene
un ‘valor predictivo positivo aceptado por otros auntores, tiene
un limitado valor diagndstico en nuestro estudio dado su baja
frecuencia. Finalmente se considero pertinente resaltar la nula

.'partictpacidnvdo la part!ctpac!én de la prevalencia de las
levaduras = como  signo asociado a .lai anocciénos de vias
urinarias . ’

! Tradicionalmente los signos .y los sintomas urinarios "han
sido considerados por el médico como una informacidn ‘objctiv5

‘'de cierts valor para ol diagndstico de  infeccidn de vias

urinarias, por lo cual se han.realizado dlvorsoé estudios, - con
el . fin de establecer el valor predictivo de la -infeccidn.  En
nuestra 1nvcsti§aci¢n las enfermedades que con mayor frecuencia
se asociaron a los urocultivos posi tivos fdoron;- Litiasis,
estenosis de la uretra, pielonefritis. etec. siendo este uUltimo
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el mas comin en la poblacidn estudiada ¢ Tabla No. 3 ),
present.andose estas eﬁfermedades con mayor fracuencia‘ en los
pacientes con padecimientos nefrolégicos con una incidencia del
74.3% . Evidentemente en nuestro estudino se hace manifiwsto la
presencia de infecciones asintomdticas en funcidn. de que g2

casos (10.8%) de los pacientes fueron asintomilicos .

La infeccién de vias urinarias causada por estafilococos
coagulasa negativa de la poblaciédn que asiste a los servicios
de endocrinologia y nefrologia indican un ran96 probabilistice
de € 11.6% a 17.2% ) de presentar dicho padecimiento, por lo
tanto las infecciones de vias urinarias no deben -ser  Lratadas
camo un fendmeno aislado donde el Médico y el Quimico Cliniem
manejen el problema por separade,si no mis bien se considere la
necesidad de ﬁna comunicacidn entre ellos a €in de que con los
datbs que cada ruien aporta se pueda dar. una solucion
diagnéstica y por ende el tratamiento adecuado. Es frocuént§ la
elevada resistencia a la mayoria de los agentes antimicrohiano§
por parte de los miembros del grupo de estafilococos coagulasa
negativa, que se debe a la falta de comunicacidn entre eshos
dos préfocioni:tas de la salud y al mal manejo de los pacientes
con problemas renales

En el di;qrama No.8 se observa  que el patron dee
sonsibilidad ~antiﬁ1croblana mostrado  por las.  ~ cepas de
estafilococos coagulasa negativa, y aislados de vfas urinarias
fue similar a la reportada por la bibliografia (86,869) ..  Los
resullados obtenidos informan un incremento en la resistancia
de penicilina 6, cefalotina, ampicilina, elc. medicamentos - de
primera generacidn, que hace que estos farmacos sean -menos

" adecuados -para =l tratamiento, por lo que lns antibidticos se
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deberan indicar cuidadosamente para evitar mayor desarroils de

cepas resistentes. Por lo . tanto se sugiere la vancomicina,

‘como antibidtlco de eleccidn ya que ha demostrado upa

sensibilidad del 100% y que de acuerdo a su biodisponibilidad
es especialmente 1til para el tratamiento en infecciones de

vias uUrinparias
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CONCLUSIONES

Los estafilococos . coagulasa negativa, son un  grups de
microorganismos importantes en la «hiologia de las infecciones
de vias urinarias, ya que se encuentran en pacientes diabeticos
C13.8%); en pacientes con padecimientos nefroldgicos (81.08%)
afectands mayormente a este grupo debido  a las  alteraciones
funcionales y estructurales que presentan en vias urinarias, a
diferencia del grupo control, donde la {ncidencia -es menor
¢5. 4%

El &; @g sudwrmidiy ba sido el agente etiologico  mas
frecuentemente alslade en infeccidn de vias urinarias, causada
por estafilococos coagulasa negativa € 3.4%, principalmente en
ancianos de B0-70 aKos de edad, en su mayorfa mujeres. Sin

embargo no se excluyen las demis especies de estafilococos’
coagulasa negativa ya que se encdantrah' involucrados. on este
padecimiento, Es conveniente eliminar la idea ‘de que el %,
:‘“inﬁg[j,lﬂ_i_ﬁiﬁ sea ol Unico coco grampositivo  que pueda péovocar

estd clase de afnqcién.ksagﬂn lo manaJan,oLrOSrautores,célDJ

En la infeccidn de vias urin;fias se (omo en consldorkcién. los
siguientis resultados los cuales consisten en: el hallazgo . de
mis de 10,000 UFC/ml,, los datos clinicos del paciente, 1la
determinacidn de la prueba de Slime, la cuenta de leucocitos smnt
y el uso del Sistema Vitek para su identificacidén ‘de las 74

cepas que se analizaron |
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' determinando de «:iti manera que @] estafilococos coagulasa

4)

5

negativaes el agente etinlogico causante de tal afeccion en
los grupos estudiados .

De acuerdo al estudio realizado, log estafiloﬁocbs coagul asa
negativa son resistentes a los nmedicamentos de  primera
generacion, lo que los hace menos adecuados. No asi a'la
vancomicina donde los estafilococos coagulasa negativa son
susceptibles en 100% de los casos, lo que hace mis favorable para
el Lratamiento en infecciones de vias urinarias en los pacientes
que sufren dicha afeccidn,

‘La infeccidn de vias urinarias depende en ‘su mayor ‘grado del

nimero de leucocitos presentes  por ml  asi como del Slime
producido por algunas cepas de estafilococos coagulasa negativa.
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