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Las cirugias colorrectales tienen un alto riesgo de sepsis debido a -. 
la contaminacion del lugar por micrporganismos propios del intestino, 
por lo que junto con el servicio de cirugia pediátrica del Hospital -
General del Centro Médico La Raza se realizó este estudio en el cual 
se plantearon dos objetivos principales: 

l. Conocer la flora anaeróbica de colon y 
2. Determinar su patron de susceptibilidad y resisten 

cía a los antimicrobianos. -

Se estudiaron 100 pacientes cuya edad oscilaba entre 1 día y 16 años, 
dividiéndose en cuatro grupos: recién nacido, lactantes, pre-escala-­
res y escolares. Para el aislamiento e identificación de las bacte-­
rias anaerobias se emplearon los medios de cultivo y las pruebas bio­
quimicas recomendadas por el CDC de Atlanta, Georgia. La susceptibi­
lidad a los antimicrobianos se hizo por el método de dilución en pla 
ca, probándose dos soportes: Sangre hemina-rnenadiona y medio de Schae 
dler. Los anaerobios más frecuentemente aislados fueron: -

l. Bacteroides fragilis con el 62-64% 
2. Clostridium histolyticum con el 29-33% 
3. Peptococcus magn~ con el 25-29% 

Los mejores agentes fueron: 

l. Bacteroides fragilis el metronidazol con un 75-85% 
de susceptibilidad. 

2. Para Clostridiurn, el Metronidazol con un 86-98% de 
susceptibilidad y 

3. Paracocos anaeróbicos, la penicilina y la clindami 
cina con el 75-fOO~rcfe s~sceptibilidad. ~ 

No se encontró variación de la flora anaeróbica con respecto a la - -
edad. El método de dilución en placa aún necesita estandarización y 
co~trol, por lo que es necesario que cada hospital tenga su propio p!_ 
tron. 
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JMTROl.l.tt ION 

En 1os últimos años se ha observado que las bacterias anaerobias son 
causa de varios tipos de infección, las cuales con frecuencia pasan ... 
desapercibidas ya que suelen encontrarse en cultivos mixtos. Así las 
bacterias anaerobias son aquel las que exi'gen una tensión reducida de 
oxigeno para su crecimiento. 

Es importante el conocimiento de la flora normal específica en los di 
ferentes sitios del organismo, ya que dicha flora cuando existen fac­
tores predisponentes puede causar enfermedades (38). Como parte de -
la flora normal de la piel y mucosas del hombre, las bacterias anaerp_ 
bias se encuentran en una relación 1000:1 con respecto a las bacte- -
rlas aerobias del colon, y en una relacion 10:1 con respecto a las a~ 
robias de la piel, boca y vagina (9). Aunque generalmente el lumen -
del estómago es estéril, los microorganismos encontrados están en pe·­
queña cantidad de 104 microorganismos (17). Una de las especies de -
microorganismos anaerobios más comunes es Bacteroides fragilis, la 
cual se encuentra en el intestino a concentraciones de io5-107/gr. -­
(12}. 

Debido a las características del colon como son la presencia de gases 
entre el'los el nitrógeno, dióxido de caroono, metano, hidrógeno y oxi_ 
geno, siendo la fracci'ón mayor las del nitrógeno, nos justifica la -­
predominancia de anaerobios en este sitio. La principal fuente es el 
gas deglutido que representa el 70% del gas presente en el intestino 
grueso y la segunda fuente es el gas resultante de la acción bacteri'ª­
na de los sustratos. Por esto se menciona que del 90-95% de las bac­
terias presentes en este sitio son anaerobios (16}. La flora anaeró­
bica de colon ha sido analizado por diferentes investigadores y se -­
han encontrado por 'lo menos 25 géneros de bacterias anaerobias (18}. 

El resultado de estudios de la mucosa colónica indican la predominan-
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cia de la flora asociada encontrándose concentaciones desde 1.50 x --
106 hasta 2.7 x 108/gr. de anaerobios donce los.aerobios se encuen- -
tran en concentraciones de 104. Esta aparente asociación anaerobia-­
aerobio en encuentra todavia en investigación. Al parecer protege -
contra la colonización e invasión por bacterias patógenas y contribu­
yen a la vez en la función digestiva normal (8). Asi mismo se han -­
aislado anaerobios en un 92% de infecciones después de cirugía colónj_­
ca {12). 

En el paciente con enfermedad de Crohn y carctnoma de colon se han e~ 
contrado anaerobios asociados con la mucosa colóni'ca de· 103-108/gr. y 

la relación anaerobio/aerobio es de 1.5:1, predominando los anaero- -
bios del género Bacteroides (8). 

De igual manera los estudios de la flora normal de colon a nivel mu~ 
dial han aumentado, dada la importancia que representa en cuanto a ~ 
complicaciones en cirug'ia tanto de urgenci'a como electiva a nivel ab­
dominal prindpalmente en el intestino grueso. Por publicaciones ex­
tranjeras (6,8,9,17,24) se conocen los microorganismos habituales del 
tubo digestivo. En el cuadro I' se indi'ca la frecuencia en el ser hu­
mano de ci'ertos anae.roótos en el intestino y- otros sitios. 



4 

CUADRO I 
CUADRO DE DIVERSOS ANAEROBIOS DELA FLORA NORMAL 

EN EL SER HUMANO 

PIEL NASOFAR!NGE INTESTINO VAGINA 
BOCA 

Bacilos Gram 
Positivos 
Clostridfum o o 2 o 
Actinomyces o 1 9 o 
Bifidiobacterium o 1 2 1 
Eubacterium o 1 1 o 
Propionibacterium 2 o o o 

Bacilos Gram 
Negativos 
Bacteroides o o 2 o 
-fragi 1i s 
Bacteroides o 2 1 2 
irie 1 an in o gen i cus 
Fusobacterium o 2 1 o 

Cocos Gram 
Positivos o 2 1 2 

Cocos Gram 
Negativos o 2 1 2 

Spiroquetas o 1 o o 

Cuadro l. - En este !=Uado se muestra 1 a incidencia de a 1 gunos anaero-
bias pertenecientes a la flora normal en diferentes sitios del cuerpo 
humano, en donde O=poco frecuente, !=moderadamente frecuente y 2=fre­
cuente. 
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Se ha aceptado por muchos años que la limpieza mecánica del intestino 
grueso antes de la cirugía colorrectal reduce el riesgo de complica-­
ción infecciosa postoperatoria. Actualmente el uso de agentes antim.i_ 
crobianos junto con dicha limpieza ha sido objeto de análisis contí-~ 
nuos. 

Existen tres métodos de profilaxis antibiótica: admini.strar el anti-­
b1ótico por via oral junto con la preparación mecánica del intestino 
para reducir las bacterias presentes en el lumen del mismo al momento 
de la operación; usar antibióticos por vía local en la herida y por -
último antibióticos sistémicos durante la operación (11). 

Keighley (23) en 1978 demostró en el Hospital General de Birmingham, 
Inglaterra que la lincomicina sistématica reduce la incidencia de se.e_ 
sis producida por bacterias anaerobias no esporuladas. Estudió 60 P!. 
cientes y resultó que la Hncomicina administrada por vía intravenosa 
durante 24 horas fue tan efectiva como la administrada por la misma -
vía durante 5 días, no obstante siguió siendo un problema la sepsia -
por aerobios gram negativos. 

Al mismo tiempo Fiddian (11) encontró resultados similares cuando es­
tudió a 46 pacientes programados para cirugía colónica en el Hospital 
de Luton, Inglaterra de los cuales 27 se trataron con metronidazol y 

en ninguno de ellos se desarrolló infección anaeróbica, en cambio se 
desarrolló la infección en 11 de los 19 pacientes control (58%). 

También Bartlett, Condon y colaboradores (3) en el mismo año encontr!_ 
ron en el Hospital de los Veteranos en Boston, Massachusetts una re-­
ducción en las concentraciones tanto de aerobios como anaerobios en -
apróximadamente 105 bact/ml al estudiar la comparación de neomicina y 

eritromicina por vía oral contra placebo en 116 pacientes. 
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Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Gillespie y McNau-­
ght (14) en 1978 cuando realizaron un estudio cl1nico sobre adminis-­
tración profiláctica de kanamicina y metronidazo1 por vía oral en 71 
pacientes programados para cirugía colónica, en donde hubo una dismi­
nución de los microorganismos coliformes y los bacteroides de la flo­
ra fecal después de la administración del antibióti'co. 

De la misma manera Eykyn y Phillips {10) encontraron en el Hospital -
de Santo Tomás de Londres, Inglaterra que de 30 pacientes con sepsis 
anaeróbica tratados con metronidazol por vi'a intravenosa y oral, se 
aislaron bacterias aerobias y anaerobias en cultivo mixto en 22 de -~ 
ellos y sólo anaerobios en 8 de ellos. Esto representa una disminu-­
ción en la sepsis anaeróbica después del tratamiento. 

Por otra parte Webb, Thadepalli y colaboradores (40) estudiaron en 
1978 a 18 pacientes con infección anaeróbica tratados con ticarcilina 
disódica por vía intravenosa, aislando los siguientes microorganismos 
anaerobios: Peptococcus ( 10), Peptostreptococcus ( 10), Bacteroides -­
fragil is (6), Bacteroides no fragilis (10), Eubacterium (3), Fusobac­
terium {2), Clostridium (1), Veillonella (1) y Acidamino coccus {1); 
encontrándose también microorganismos aerobios como Proteus, Klebsi'e-
11 a, Escherichia coli y Streptococcus. La mayoría de los pacientes -
respondieron bien al tratamiento, comprobándose que la ticarcilina es 
útil para combatir a los microorganismos anaerobios. 

En el mismo año Noone, Abeysundere y Bradley (30) estudiaron la rela­
ción entre el choque séptico y la cirugía gastrointestinal, recopilan. 
do estudios de hemocultivos positivos de pacientes programados para -
cirugía gastrointestinal durante el período de 1972-1976 en el Hospi­
tal Royal Free en Londres, Inglaterra, encontrándose que no había di-· 
ferencia en la incidencia de choque séptico entre los pacientes que -
sufrieron cirugía del intestino delgado y cirugia colorrectal, siendo 
ql mismo aparato gastrointestinal la puerta de entrada. Los microor-



ganismos coliformes predominaron en la sepsis después de cirugía del 
intestino delgado, mientras que Bacteroides fraqilis predominó en la 
sepsis después de la cirugía colorrectal. 
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Igualmente Brook y colaboradores (5) en 1980 encontraron que el apar~· 

to gastrointestinal fue la puerta de entrada más importante predomi-­
nando en 13 casos de los 28 pacientes pediátricos con bacteriemia es­
tudiados. El oído y la nasofaringe fueron otras puertas de entrada -
menos importantes. El resultado de los cultivos fue: Bacteroides fra 
gilis {14}, Cocos gram positivos (4), Clostridium sp. {4), Propioni-­
bacterium acnes (4) y Fusobacterium sp. (3). 

Por otro lado Edmonson y Rissing (7) en 1982 encontraron en el Hospi­
tal de los VEteranos de Boston, Massachusetts que la mayor'ia de los -
cultivos de 123 pacientes programados para cirugía colónica dieron C2_ 

mo resultado el aislamiento de Bacteroides fragilis, coincidiendo con 
los resultados de trabajos anteriores ya descritos. De estos 123 pa­
cientes, 65 recibieron cefaloridina por vía intramuscular y los 58 -­
restantes recibieron eritromicina y sulfato de neomicina por vía oral 
resultando que el 12% de los pacientes que recibieron cefaloridina t.!:!_ 
vieron heridas infectadas, en cambio esto ~ucedió en el 1.7% de los -
pa~ientes que recibieron eritromicina y neomicina. 

Estos resultados son similares a los obtenidos por Bartlett y Burton 
( 4) en 1982 en e 1 Hospital Genera 1 de Boston, Massachusetts donce re­
copi 1 aron durante el período de 1960-1980 42 estudiantes sobre profi­
laxis antibiótica, cada uno con 50 pacientes o más, observando que la 
infección de heridas como complicación de la cirugía colónica todavía 
es común, pero los agentes más efectivos son los que tienen actividad 
contra bacterias anaerobias. 

De la información descrita anteriormente se puede observar que los re 
sultados obtenidos por los diferentes investigadores son similares, -
confirmando la importancia de la profilaxis antibiótica para reducir 
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s 

las infecciones de heridas como complicaciones postoperatorias de Ja 
cirugía colónica que incluso pueden traer como consecuencia un choque 
séptico. No todos los agentes antimicrobianos poseen la misma efica­
cia, pero los mejores son aquellos que combaten a las bacterias ana-­
erobias ya que son las que predominan en la flora normal del colon, -
pero a pesar de esto no se ha podido encontrar todav1a el antibiótico 
óptimo, así como la mejor vía de administración debido a que las in-­
fecciones de heridas no se han eliminado. 
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O&JETIVOS 

Como ya se mencionó, las infecciones de heridas son una complicación 
comíln de las cirugías coldnfcas debido a la contaminación de las mis~ 
mas por microorganismos propios del intestino. Existen varios padec.:!_ 
mientos que requieren de dicha cirugía, por ejemplo: atresia del ano, 
atresia del esófago, enfermedad de.Hirschprung, quemadura péptica o -
caílstica del esófago, estenosis del colon por secuela amibiana, etc. 
Aproximadamente de 8 a 10 pacientes que ingresan al servicio de ciru­
gía pediátrica del Hospital General del Centro Médico La Raza sufren 
cirugía colónica. Asimismo .se sabe que se han aislado anaerobios de 
infecciones de heridas después de cirugía colónica hasta en un 92%. 

Además existen pocos estudios nacionales en el paciente pediátrico de 
la flora anaerobia normal del colon, debido a que los estudios de es­
te sitio son bastante difíciles por la amplia variedad de especies -­
presentes, entre las que destacan: Bacteroides fraailis, Bifidiobacte 
rium, Peotococcus, Peptostreptococcus, Veillonella, Clostridium, etc. 

Lo anterior nos indica la importancia de los anaerobios en este tipo 
de problema, por lo que se hace necesario el estudiarlos, de manera -
que en este estudio se plantearon los sigui'entes objetivos: 

l. Conocer la flora a·naeróbica de colon en pacientes pediátri-­
cos ya que en cirugía colorrectal representa un peligro las -
complicaciones infecciosas causadas por anaerobios. 

2. Establecer el patrón de susceptibilidad a los antimicrobianos 
para estos anaerobios. 
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Mo\TERfAL Y t1:TOOOS 

~4terial Biólogico 

Se estudiaron un total de 100 pacientes cuya edad osciló entre 1 día 
y 16 años, que ingresaron al servicio de cirugía pediátrica del Cen-­
tro Médico La Raza, sin importar sexo ni estado nutricional, durante 
el período de junio a diciembre de 1983. Se excluyeron aquellos que 
cursaron con proceso infeccioso del tubo digestivo sin &ntibioterapia 
y los que habían recibido antimicrobianos 10 días previos al estudio. 
Se dividieron en cuatro grupos de edades de la siguiente manera: ~-­
cién nacido, que fueron 24 con un rango de edad de 1-30 días; lactan­
tes, que fueron 24 con un rango de edad de 1 mes hasta 2 años; pre-es 
~lares, que fueron 27 con un rango de edad de 2-5 años; y por último 
los escolares, que fueron 25 con un rango de edad de 5-16 años. 

Toma de Muestras 

Con el fin de tomas las muestras de colon para nuestro estudio se in­
trodujo una sonda de alimentación de calibre 2.51!Jll (0730-E) a través 
del año, hasta una distancia de aproximadamente 10-40cm según el tam'ª-­
ño y la edad del paciente. Por medio de una jeringa se inyectó tio-­
glicolato enriquecido con la finalidad de di.solver las heces y a la -
vez utilizarlo como medio de transporte. Posteriormente se succionó 
la muestra y se selló la jeringa con un tapón de hule. La muestra -­
así obtenida se llevó inmediatamente al labol"atorio para su procesa-­
miento. 

La muestra se procesó de la siguiente manera: se realizó una tinción 
de gram para comparar·esta tinción original con las tinciones de gram 
de las diferentes cepas obtenidas de la misma muestra •. 
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Tinción de Gram 

Este método sirve para observar la morfologia microscópica de las bac 
terias en base a su capacidad tintorea y se realiza como sigue: 

.. 

Primeramente se fija la lámina con calor y se van añadiendo los colo-
rantes en el siguiente orden: Cristal violeta (ver apéndice) por 30 : 
segundos, se lava con agua, se añade lugol (ver apéndice) por 30 se-­
gundos, se lava con agua, se agrega una solución de alcohol-acetona -
{ver apéndice) por 4 segundos, se lava con agua, se añade por último 
safranina, por 30 segundos, se lava con agua, se deja secar y se ob-­
serva al m·icroscopio. 

Método de Anaerobiosis 

El sistema Gas Pak es el más común en los laboratorios clínicos. Es 
un sistema anaerobio independiente de hidrógeno-dióxido de carüono -­
que elimina la necesidad de utilizar cilindros de gas, bombas de va-­
cío, válvuias y calibradores. Usa la jarra anaeróbica común hecha de 
resina de policarbonato con una nueva tapa anaeróbica provista de un 
relleno de goma que cierra a presión, una agarradera y un portacatali_ 
zador que contiene granos de alúmina recubierta de paladio al 0.5%. -
Este catalizador es activo a temperatura ambiente. Este sistema_ usa 
un sobre generador de hidrógeno-dióxido de carbono y un indicador - -
anaeróbico de azul de metileno. El sistema utiliza un sobre genera-­
dor, un indicador y un catalizador. 

Sobre Generador 

Contiene una tableta de borohidruro de sodio que produce hidrógeno y 

una tableta de ácido cítrico + bicarbonato de sodio que produce díoxi 
do de carbono~ El sobre se activa por la adición de agua, la cual P!. 
sa a través de una serie de canales hacia un papel filtro, que regula 
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Figura 1.- Sistema Anaeróbico Gas Pak 
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el flujo del agua. hacia las tabletas generadoras de gas, proporciona.!!_ 
do una liberación controlada de gases. 

El hidrógeno generado a partir de la tableta <le borohidruro de sodio, 
~e combina en presencia del catalfzador de paladio con el ox1geno qu~ 
' hay dentro de la jarra para formar agua. El papel filtro detiene la 
introducción de agua dentro del compartimiento donde están las table­
tas mientras se coloca la tapa sobre la jarra. Aproximadamente se -­
produce de 4-7% de dióxido de carbono a partir de la tableta de ácido 
c1trico + bicarbonato de sodio, que sirve para estimular el crecimien 
to de algunos anaeroóios que lo requieren. 

Indicador.- Las condiciones anaerobias deben ser controladas median­
te un indicador de potencial de óxido-reducción. Este indicador está 
contenido en una bolsita de teflón unida a una tarjeta revestida de -
polietileno. La bo.lsita contiene un milimetro de solución indicadora 
compuesta por partes iguales de azul de metileno al 0,02%, dextrosa -
al 4% e hidroximetilaminometano, al 60%. Puede esterilizarse antes -
de unirla a la tarjeta con óxido de etileno (1.5 hrs. a 20 Lb/ft2). 

El azul de metileno es azul cuando esta oxidado e incoloro cuando es­
ta reducido. El indicador cambia gradualmente de azul a incoloro a -
medida que el oxígeno dentro de la jarra es utilizado, esto puede du­
rar varias horas. 

Catalizador.- Es importante mantener las tapas de las jarras anaerób.i_ 
cas limpias y secas cuando no se usan, para prevenir la inactivación 
del catalizador. Este puede inactivar con gases como ácido sulfhidri 

1 -

co, cloi"O, dióxido de azufre, etc., por lo que los gránulos deben - -
reemplazarse cada vez que la jarra se usa con gránulos nuevos o "rej.!!_ 
venecidos". La acti.vidad del catalizador puede restaurarse calentán­
tiolo en un horno de calor seco a 160-l?OºC durante dos horas, después 
se deben guardar en un recipiente 1 irnpio y seco hasta usarse. 
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El sistema Gas Pak se usa en la siguiente forma: · 
l. Quftar el catal~zador de la tapa de la jarra y reemplazarlo 

con igual cantidad de gr~nulos nuevos o "rejuvenecidos" 

2. Colocar el material a incuoar y el 'indicador de azul de meti 
leno en la jarra. 

3. Cortar la esqufna del sobre generador de hidrógeno-dióxid9 __ .::, 
de carbono Gas Pak. formar una abertura y colocarlo en la j! 
rra en posición vertical. 

4. Pipetear 10 ml de agua a través de la abertura en el sobre. 
No se debe insertar la pipeta. 

5. Colocar rápidamente la tapa de la jarra. apretar con el tor­
nillo hasta asegurarse que se pueda sostener con la mano. 

6. Colocar la jarra en la estufa de incubación. 

Aislamiento de Anaerobios 

La muestra se sembró en sangre hemina-menadiona (ver apéndice para su · 
formulación) incubándose 48 hrs. para mantener la muestra se utilizó 
tioglicolato enriquecido (ver apéndice} por si se necesitaba repetir 
tanto el aislamiento como la identificación. 

Después de transcurridas las 48 horas de incubación en anaerobiosis, 
se realizó la primera resiembra a partir de la placa. Las colonias 
que se desarrollaron en dicha placa, se resembraron en sangre hemina 
menadiona incubándose tanto en anaerobiosis como en aerobiosis para -
descartar a los microorganismos anaerobios facultativos. Se realiza­
ron un mfnimo de dos resiembras para tener la seguridad de que eran -
microorganismos anaerobios estrictos. Después de la segunda resiem-­
bra. se obtuvieron ias cepas en cultivo puro. Este procedimiento de 
aislamiento se encuentra resumido en el diagrama l. 



DIAGRAMA I 

METODO UTILIZADO PARA EL AISLAMIENTO DE 
ANAEROBIOS 

Muestra 
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Tiogl icolat.o Enriquecido Sangre Hemina-
Anaerobios is menad ion a 

~ 
Anaerobios is Aerobios is 

Primera r~ 
de colonias 

Sangre Hemina-Menadiona 

Anaer•r~iosis 
Segunda resiembre 

Sangre Hemina-Menadiona 

Anaerob~iosis 
. l . 

Cultivo Puro 

Anerobio Estricto 

1 
Identificación 

Diagrama I.- En este diagrama se muestra un esquema del procedimiento 
que se llevó a cabo para el aislamiento de las bacteris anaerobias. 
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Identificación de Anaerobios 

El cultivo puro se le hizo una tinción de gram para observar su morf.Q_ 
logia microscópica y se sembró en tioglicolato enriquecido para prue­
bas posteriores. 

Para su identificación parcial, la cepa se sembró en las pruebas pre­
suntivas de Lombard Oowell (LD) que son: LO, LO esculina, LO yema de 
huevo y LD bilis. Estas pruebas son medios sólidos contenidos en una 
placa dividida en cuadrantes (ver apéndice).· La distribución puede -
observarse en el siguiente dibujo: 

AGAR LO LD+E 

LD+YH LD+B 

Interpretación de las Pruebas Presuntivas 

Las pruebas presuntivas fueron ideadas por Lombard y Oowell (15} y -­
son de utilidad en la identificación porque descartan algunos géneros 
y permiten un diagnóstico más rápido. Su composición fue diseñada P.! 
ra que se pudieran leer varias pruebas bioquímicas. Su interpreta- -
ción se hace como s.i gue: 

f.gar LO.- Este medi"o se utiliza como testigo para comparar el creci­
miento de los microorganismos con el correspondiente al de.l medio de 
LD Bilis. (Para la formulación del medio ver el apéndi"ce). 
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LO Esculina.- Este medio se utiliza para detectar la hidrólosis de la 
esculina, la producci'ón de ácido sulfhidrico y la acttvidad de la ca­
talasa. (Ver apéndice) 

Hidrólosis de la Esculina.- La prueba positiva se manifiesta por la 
presencia de un color café rojizo obscuro alrededor de las colonias. 

Producción de Acido Sulfhídrico.- .La prueba positiva es el ennegrecí= 
miento de las colonias, al sacar las placas de la jarra, éste desapa­
rece rápidamente al exponerse las coloni'as al ai're. 

Catalasa.- Se expone la placa al aire por 30 min., se agrega una gota 
de peróxido de hidrógeno al 3% sobre el crecimiento. La prueba posi­
tiva es la presencia de burbujas. 

LO Yema de Huevo.- Este medio permite la detección de la lecitinasa y 
lipasa. Es muy útil en la identificación de Clostridium. (Ver apén­
dice) 

lecitinasa.- La prueba positiva se manifiesta por la aparición de un 
halo blanquecino alrededor de las colonias. El color original del m~ 
dio es amarillo claro. 

Lipasa.- La prueba positiva se manifiesta por la apariencia aperlada 
sobre la colonia con brillo iridiscente. Se puede agregar una gota -
de solución saturada de sulfato de cobre, la presencia de color azul 
y verdoso indica la liberación de ácidos grasos de cadena corta. 

LO Bilis.- Este medio debido a su contenido de bilis es un medio se­
lectivo y diferencial, especialmente útil para la identificación de -
Bacteroides. (Ver apéndice) la identificación se hace comparando el 
desarrollo de los microorganismos en este medio con el correspondien­
te al medio LO que Se. toma como testi'go. Si el crecimi'ento es mayor 
o igual se donota por la letra E. Si el crecimiento es menor, se de~ 
nota por la letra l. Puede existir la formación de un precipitado --
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Tabla r.- Tabla de referencia que muestra el comportamiento bioquimi­
co de Bacteroides spp y Fusobacterium spp en diferentes medios presu!!_ 
tivos utilizados en el ene de Atlanta, Georgia. Las pruebas presuntj_ 
vas de Lombard-Dowell solamente comprenden la placa 1, los demás me-­
dios no se emplearon en este estudio. 
Tomada de Dol'lell y Lomóard, 1981. 
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l"ABLA ·NO. 1 
REACCIONES DE BACTEROIOES spp Y FUSOBACTERIUH spp EN DIVERSOS HEDIOS PRESUNTIVOS DEL CDC 

E S p E C 1 E s 

BACTEROIDES: 
Bacteroldes CDC grupo F2 
Bacteroldes asaccharolyllcus 
Bacteroldes blvlus 
Bacteroldes capl l losus 
Bacteroldes dlslens 
Bacteroldes dlstasonls 
Bacteroldes fragfl Is 

Bacteroldes melanlno~enlcus 
Subse. lntermedlus 
Bacteroldes ovalus 
Bacteroldes splanchnlcus 
Bacteroldes thetalo!domlcron 
Bacteroldes unlformls 
Bacteroldes ureolytlcus 
Bacteroldes vulgalus 

FUSOBACTERIUM: 
Fusobacterlum gonldlaformas 
Fusobacterlum mortlferum 
Fusobacterlum navlforme 
Fusobacterlum necrophorum 
Fusobacterium nucleatum 
Fusobacterlum varlum 

+ .. Positivo en 90% 
Nega t 1 vo en 90% 

+-a la mayoría positivo 
-+ • la mayoría negativa 

"' .. 
a. 
tU 

<.> 
tU 

"O o 
ci "O 

!:. :z: 

5 -
5 + 

21 -
1 -
9 -

16 -
31 -

1 + 
13 + 
5 + 

21 + 
10 .;. 

1 -
14 -

1 + 
19 + 
3 + 
9 + 

10 + ,, + 

(Dowe 11 y Lombard, 1981) 
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- - - E + -
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- - - - 1 - -- - - - E + -

- - - - 1 - -- - - E' + -
- - - - 1 - -
V - - + 1 + -
V - - - 1 - -
V - - - E + -
V" Variable 
¡ .. lnhlblcl6n de crecimiento 

" "O 

e 
'º" ·-.c. ... u 

"'" .,_ 
tJI 
·- ro o-

-
+ 
+ 
-
+ --
+ -
-
----
--
-
V --

e e ,!; 
"' !~ !~ 
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- . - - - -- + - - -
+ + - + -
- - - - -- + - - -
- - - + + - - - + -
+ + - - -
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- + - + -
+ - -+ + + 
+ - - + +-- - - -. -- - - + + 

- - - - -- - - + -- - - - -
- -+ - - -
- - - - -- - - - -
E-pp .. Preclpltac16n 

a 1 rededor o -
Ea Crndmlento Igual al· control 

bl 11 s 
sin deh~Jo del -­

crecimiento 
E'• Crecimiento Igual con lnhlblc16n 

en algunas cepas 
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Tabla rr.- Tabla de referencia que muestra el comportamiento bioqui:­
mico de Clostridium sp en diferentes medios presuntivos utilizados en 
el CDC de Atlanta, Georigia. Las pruebas presuntivas de Lombard-Do-­
wel l solamente comprenden la placa 1, los demás medios no se emplea-­
ron en este estudio. 
Tomada de Dowe11 y Lombard, 1981 
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T A D l A H o. 11 
REACCIONES DE CLOSTRIDIUH spp EN LOS MEOIOS PRESUNTIVOS DE LOMBARO Y OOWELL (LO) 

y coc 

E s P E C 1 E s 

Clostrldlum blfermentons 
Clostrfdlum butyricum 
Clostrldlum ·cadaverls 
Clostrldlum clostrldllforme 
Clostrldlum dlfflcile• 
Clostrldlum hlstolytlcum 
Clostrldium lnnocuum 
Clostrldlum llmosum 
Clostrldlum malenomlnatum 
Clostrldium parapcrflngens 
CJostrldium paraputrlflcum 
CJostrldlum perenne 
Clostrldlum perfrlngens 
CJostrldlum ramasum 
Clostrldlum septlcum 
Clostrldlum sordellll 
Clostrldlum sphenoldes 
Clostrldlum sporogenes 
Clostrldlum sbtermlnale 
Clostrldlum symblosum 
Clostrldlum tert ium 
Clostrldlum tctanl 

+ • Positivo en 90% 
- •Negativo en 90% 

+- • la mayoría positiva 

p L A e A 1 

"' 11) " 11) 
o. ,, V1 e: .. 
" ·- ·- ., 

u .. .,,_ 
"' 11) 

"O ·- ::i Vl e 

" 11) -u "' ·- "' 'O o >- \0 VI "' - .... "' ·-o ... LJJ 2 ·- 11) 

ó "O .. "O "O N u o. 
e; "' e ·-" "' " z - o- :e 'O :¡: u .... .... 

30 + - +- - + -
9 - - + - - -
7 + - - - - - -

13 -+ - + - - -
59 - - + - - -
13 - - - - - - -
24 - - + - - -
5 - - - - - + -
4• +- - - - - -
2 - - + - + -
7 - - + - - -
2 - - + - + -

207 - - V - + -
17 - - + - - -
33 - - + - - -
25 + - - +- - + -
10 + - + - - -
55 - + + - - + 
14 - - - V - -+ -
6 - - - - - - -

13 - - + - - -
3- V - - V - - V 

(Dowel 1 y Lombard, 1981) 
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E + - + - + - - -
E -+ - - - - - + -
E + - - + + - - -
V + - - - - - + + 
E + - - -+ -+ + - -
V - - + + + - - -
E + - - - -+ + V -
V - - + - + - - -
E - - - V - - - -
E + + - - - - + -
E + + - - - - + -
E + - - - - ,. + -
E + V - + + - + -
E + - - - - + + + 
E + - -+ + + - + -
E + - + - + - - -
E + - - V - + + + 
E +- - + -+ + - - -
E' - - + - + - - -
V + - - - - + - -
E + - - + - + + -
E' - - - + + - - -

-+" la mayoría neg.Hlva 
E• crecimiento Igual al control sin bilis 
E'• crecimiento Igual con lnhlblcl6n en 

algunas cepas 
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Tabla III.- Tabla de referencia que muestra el comportamiento bioqui 
mico de los cocos anaeróbicos en diferentes medios presuntivos utili­
zados en el CDC de Atlanta, Georgia. Las pruebas presuntivas de Lom­
bard-Dowel 1 solamente comprenden la placa 1, los demás medios no se -
emplearon en este estudio. 
Tomad de Dowell y Lombard, 1981 
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TABLA No. 111 
REACCIONES OE COCOS ANAEROBIOS' EN LOS MEDIOS PRESUNTIVOS DE LOMBARD Y OOWELL (LO) 

V CDC 

111 

"' o. ., 
E s p E e 1 E s u 

41 
"O 

ó :z 

PEPTOCOCCUS: 

P. Asacchoralyt lcus 16 

P. mangus 17 
p, prevot rr 7 

"· saccharo 1yt1 c:us 2 

PEPTOSTREPTOCOCCUS 

P. anaeroblud 21 

P. micros 10 

STREPTOCOCCUS 

s. lnformadlus 9 

Val 1 lonel la: 

v. parvul a 6 

+ • Positivo en 90% 
- "'tlegatlvo en 90% 

-+ • la mayorta negativa 

Qi 
"O 

o 
-o 

"' - >-o o 
"O .. "O 
e: ., e - o-

+ -
- -. 
- -
- -

- -
- -

- -

- -

1 • Inhibición de crecimiento 
V• Variable 

"' 111 e 
111- r.:r 
·-" 111 

- u VI "' 'º 111 L 41 N ñi 
'O ... ., :e "' :e -o u 

- - -
- - -
- - V 

- - + 

- - -
- - -

+ -
- - -

e ., e 
o ~!:! "O "' !2 

"' ... 111 "'e .~ ·= 111 e•- u ·- 'º e u 

"' .~:: "' 111 "O 'º., "' ... "' ·= ... "' :: 'e ·-.e "' ·- "' .,_ 
.~.o e 111 ... u ., 

tt;Q; e o ... ., o •o- 111., "' ~ '~ ·- u L. E~ L."' 
.,_ 

.. O'> 
u ., "' "O O'> <t -o ., L. tn .,_ ·- ., ·- .. :z ·- .. ., "' .... u .. ... O'> :e -o o- Q :r "O ... F. 

- - 1 - - - - -
- - 1 - - - - -
- - V - - - - -
- - V + - - - -

- - l -+ - - - -
- - 1 - - - -

- - l + - - - -
-+ - 1 - - . - - -

(Oowel l y Lombard, 1981) 
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Tabla IV.- Tabla de referencia que muestra el comportamiento bioquímj_ 
co de los bacilos gram positivos no esporulados en diferentes medios 
presuntivos utilizados en el CDC de Atlanta, Georgia. Las pruebas 
presuntivas de Lombard-Dowell solamente comprenden la placa 1, los d~ 
más medios no se emplearon en este estudio. 
Tomada de Dowell y Lombard, 1981 
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T A 8 L A N o. ~V 
REACCIONES DE BACILOS GRAM POSITIVOS NO ESPORULADOS EN LOS MEDIOS PRESUNTIVOS DE LOMBARO 

OOWELL (LD) CDC 

p L A C A 1 PLACA 2 PLACA 3 
!/\ e 11) e: e .. ti! ti! o ~~ 'O .. ~~ 'º c. 'O 'O "' ... "' "'e .~ ,5 ·- "' ti! !/\ e•- u ·-'º e u u"' 

E s p E e 1 E s ll o "' .. .. "' . ~:: .. "''O 'º 11) "'.., "' "'o 
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z - o- ::c:w ::c: u .... .... u .. u.. 01 :e: 'O o- o :e: 'O u..¡¡ .... .,, 

ACTINOHYCES: 

A. bovls 6 - - + - - - 1 - + - - - - -
A. Israel rr 6 - - + - - - 1 + - - - - + -
A. odontolytlcus 14 - - V-1 - - - - 1 V - - - - - -

ARACHNIA: 
A. proplonlca 1 - - - - - - - 1 - - - - - - -

BIFIDOBACTERIUM 
B. erlksonll 11 - - +-1 - - - V + V - - - + + 

EUBACTEl\I UM 
E. alactolytlcum ~ - - 1 - - - - 1 V - - - - - -
E. lentum 12 - - - - - - - E' - - -· - - - -
E. 1 lmosum 8 - - - - - - - El + - - - - + ·-
E. mon rt 1 forme 5 - - - - - - - E + - - - - - -

PROPIONIBACTERIUM 
P. acnes 45 + - - - + - +- V + - + - + -+ -
P. avldlum 3 - - + + - - E + - + - + - -
P. granulosum 4 - - - - + - V E + - + - + - -

+ r Positivo en 90% V" Variable 
1 " Inhibición de crecimiento 
E• Crecimiento Igual al control sin bllls 

e: 
~~ 
u .. .., "' 
e"' 11) o E e 
11) fil 

u.. ... 

-
+ -
-

-

-
-
--
---

- • Negativo en 90% 
+-a la mayorfa positivo 
-+ • la mayorfa negativa E'" Crecimiento Igual con Inhibición en algunas 

cepas 
(Dowc 1 1 y Lomba rd, 198 ll 
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blanco insoluble debajo del crecimiento, caractertstico de B. fragi-­
lis. Una vez interpretadas las pruebas presuntivas, se recurre a la 
interpretación de los resultados basándose en las tablas I-IV que se 
muestran más adelante. 

La identificación confirmatoria se llevó a cabo como sigue: a partir 
del tubo de tioglicolato enrfquec~do, se sembró la cepa en sangre he­
mina-manadiona incubándose tanto en anaerobiosis como en aerobiosis -
para el control de la misma. 

Las pruebas confirmatorias fueron: 

l. Fermentación de azúcares, entre ellos se probaron a la gluc.Q_ 
sa, lactosa, maltosa, sacarosa, arabinosa, xilosa, manitol y 
salicina. (Para fonnulación de los medios ver el apéndice) 

2. Indol-Nitrito. (Ver apindice) 

En el caso de que la cepa sea un presunto Clastridium, se le hizo ad~ 
más una tinción de esporas y se sembró en leche fierro (ver apindice) 
Estas son pruebas importantes para la identificación de este ginero. 

Tinción de Esporas 

Esta tinción sirve para saber si la bacteria tiene la facultas de pr.Q_ 
ducir esporas. Se hace como sigue: al igual que la tinción de Grarn -
se fija primero la lámina al. calor y se van añadiendo los colorantes 
en el siguiente orden: Verde de malaquita (ver apindice) por 1 min, -
con desprendimiento de vapores, se lava con agua, se añade por último 
safranina (ver apindice) por IS seg., se lava con agua, se deja sacar 
y se observa al microscopio. Las esporas se tiñen de verde y el cuer 
po vegetativo de rojo. 

Las pruebas confi rrna tori as son medios 1 'iquidos preparados en tubos -­
con tapón de rosca, la cepa a probarse se si·embra en el tubo corres--
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pondiente. Este proceso de identificación se encuentra resumido en -
el diagrama II. 

Interpretación de las Pruebas Confinnatorias 

Estas pruebas sirven para determinar el género y la especie del micro 
organismo, llegando a la identi'ffcación total del mi'smo. Sf fnterpr~ 
tación se hace como sigue: 

Fermentación de Carbohidratos.- La prueba positiva se manifiesta cua!!_ 
do el indicador que en este caso es el azul de oromotiinol, vira a un 
color amarillo o· naranja. 

Indol-Nitrito.- Este medio se utiliza para detectar la producción de 
indol y la reducción de los nitratos. Se di\ti'de e.l tubo en dos par--, 
tes al momento de hacer las prueóas. 

Producción de Indol.- Se puede emplear el reactivo de Kovac o de Erh­
lich (ver apéndice), se agrega unas gotas del reactivo sobre el tubo, 
la prueba positiva consiste en el desarrollo de un anillo de color ro 
jo. 

Reducción de nitratos.- Se agrega 1 mil de ácido sulfaníl ico y 1- ml 
de alfanaftilamina (ver apéndice). La prueba positiva se manifiesta 
por la aparición de un color rojo. En caso contrario se agrega una -
pizca de polvo de Zinc. Si continua sin cambiar de color la prueba -
se considera positiva, pero si' existe la aparición de un color rojo, 
la prueba es negativa. 

Leche Fierro.- Este medio es útil para determinar la acción de las -­
bacterias soóre la leche, las cuales la pueden coagular o peptonizar, 
as1 como fermentar la lactosa. En caso de que haya coagulación sed~ 
nota por la letra C, en caso de que haya peptonfzactón o digestión se 
denota por la letra O, y en caso de que haya formación de gas como --
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DIAGRAMA U 
METODO UTILIZADO PARA LA IDENTIFICACION 

DE ANAEROB ros 

Pruebas Presuntivas 
de Lombard-Dowell (LO) 

a) · LO 
b) LO Esculina: 

l. Catalasa 
2. Acido Sulfhidrico 
3. Hfdrólisis de 

Esculina 
c) LO Yema de Huevo 

1. Leci t in asa 
2. Lipasa 

d) LO Bilis 
l. Inhibición 

Cultiyo Puro 

Tinción d~ Gram Tioglicolato Enriquecido 
~osfs 

Pruebas Con~as: .Sang~Hemina-
a) Fennentación de Menadiona 

Azúcares (control) 
l. Glucosa 
2. Lactosa 
3. Sacarosa 
4. Maltosa 
5. Arabinosa 
6. Xllosa 
7. Manftol 
8. Salicina 

b) Indol-Nitrito 

c) Leche Fierro-------
d} Tinción de esporas~ Clostridium 

Diagrama II.- En este diagrama se muestra un esquema del prodecimien­
to que se 11 evó a cabo para 1 a identificación de 1 as bacterias anaerQ_ 
bias 
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Tabla V.- Tabla de referencia que muestra las diferentes reacciones 
de Bacteroides spp y Fusobacteríum spp en los medios confirmatorios. 
Las cepas de probaron en estos medíos después de su aislamiento en -­
sangre hemina-menadiona. 
Tomada de Dowell y col., 1978 pág. 29 
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T A B L A N o. V 

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE CATEROIOES Y FUSOBACTERIUM Sp EN LOS MEDIOS CONFIRMATORIOS 
coc 
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VI L 11\ 
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BACTEROIOE 

B. crrodens 8 - - - - - - -
CDC Grupo F-1 27 - - - - - - -
COC Grupo F-2 30 - - - - - - -
B. Clostrldlformls ssp glrans 7 - - + A - /lr A 
o. frag!lfs ssp dlstasanlsM• 11 - - - A - A A 

B. fragl lis spp frag r 1 Is*"' 376 - - - A - A A 
e. fragflls ssp thatlptaamlcron** 84 - - - A - A A 
B. fragr lis ssp vulgatusM• ¡,¡; - - - A - A A 
B. melanlnogenlcus ssn 

asaccharolytlcus 12 - + - - - - -
e. melanlnogenlcus SS lntermedlus 5 - + - A - - V 

FUSOBACTERIUH 

F. mart r ferum 20 - - - A - A A 
F. ne e ropho rum 46 - - - A - - -
F. nucleatum 76 - - - A- - - -

+ " Reacciones positivas en el 90-100 % de las cepas 
- "Reacciones negativas en el 90-100% de las cepas 

un fndlce sobre escrito Indica que la reacción es 
en el 11-25% de lao cepas 

V = Reaccl ón va rf ab 1 e 
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A" Acldo (color amarillo con Indicador azul de bromotl­
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C • Coagu 1 ado 
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G = gas 
NC • No coagulación 
A m Acldo Acetlco 
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e: -
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-
+ -
V 

+ 

-
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+ 

P • Acldo propiónlco 
IB ~ Acldo lsabutlrlco 
B = Acldo butlrlco 

IV = Acldo lsovalérlco 
L " Acldo láctico 
S = Acldo succlnlco 

O • Digerido 
Tomada de: Oowell y cal. (1978) pág. 29 
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Tabla VI.- Tabla de referencia que muestra las diferentes reacciones 
de Clostridium sp en los medios confinnatorios. Las cepas se proba-­
ron en estos medios después de su aislamiento en sangre hemina-mena-­
diana. 
Tomada de Dowell y col., 1978 pág. 25 



E s p E e 1 E s 

i c. bl fermentons 
c. botullnum A 
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e 
D 
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c. cadaverl s + 
C; chauvoel 
c. dlfflcíle 
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c. seetlcum 
c. sarde 111 
c. sel lonoldes 
c. eoro¡¡enes 
c. suptermln9le 
c. tert lum 
c. tetan 1 

T A B l A N o. VI 
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE CLOSTRIOIUM sp EN LOS MEDIOS 

CONFIRMATORIOS 
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119 - ST + + - A - - - A V V - - -
24 - ST + -+ + A - - - A- -A V - - -
14 - ST + - + A - - -A A -A -A - - -
14 - ST + - + A - - -A V - -A - - -+ 
5 - ST + - + A - - - V - V - - -

10 - ST + -+ + A - - A A - V - - -
7 - ST + - + A - - V A V V - - -

74 - ST + - - A - A A A A A- A A- -+ 
45 - T + - - A - - - - - - - - -
13 . - ST + - - A - A A- A - - - - +-
10 - ST + - - A A - - - A- - V - -
6 - ST + - - - - - - - - - - - -

84 - T - - - A A -A A- A - - - - -
47 - ST + + - - - - - - - - - - -
13 - ST + + + A - - - A- - A - - -+ 
29 - T + - - A - A A- A A - - .. V 

678 - ST - .¡. - A .. A A A V ,, - - .¡. 

61 - T - - - A A= A A A A - - - -
83 - ST .¡. - - A - A - A A - - - +-
88 - ST + +- - A - - - A - A- - - -
9 - ST +- - - A V A- V A- A -A A- A- -+ 

132 - ST + - + A - - -A A V V - - -
53 - ST + -+ - - - - - - - - - - -

103 + T + - - A A A A A A - A- - +-
52 - T + - - - - - - - - - - - -

-o 
"' -o ·-u 

"' l1l ·- e e e c•o -·- -·- "'.., o o- o ... .. Ol .. .... :i ... "' .e ·-L. 
"O .., u ..,_ u X 
e: ·- "' ·-"' .. o e - :e LU :e"' ..J ·- "' 

+ V + CD -
- + + CD + - +- + (C) (D) + 
- - V (NC) e + 
- V V NC + 
- - -+ NC + 
- V V (C) (D) + - + - CG -
+ - V CG + - -+ +- (C) V 
- + V NC V 
- - + CD V - + - NC -- - + CD -- V + (C) (G) V 
- +- - (C) (G) -- V + CG V 
- + - (C) (G) -- + + (C) (G) + 
+ - + CD -
V + -+ (C) (G) -- + + (C) (G) -- -+ + CD -- + - (C) (G) -
V - + NC + 
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+ = Reacción positiva en el 90-100% de las cepa:i. 

Reacción negat fva en el 90-100% de cepas 

Un indice sobre es·crito indica que la reacci6n se lleva 
a cabo en el 11-25% de las cepas 

V Reacción variable 

O = Variable 

A = Reacción (color ·amarft lo con ;·ndfcador de azul de brornotf 
mol) 

C Coagulado 

O Digerido 

G = Gas· 

NC No coagulac{ón 

·C. cadaveri's se en! lstó como C. capi'tovale, C. 1 imosum in­
cluye organi'smos i'denttficados como Clastrldium CDC. Grupo 
P-1 y C. ramasum Incluye organismos previamente listados -
como Catenaóacterium ftlomentosum y Bacteroides terebrans. 

Tomas de: Dowell y col (1978) pág. 25 



34 

Tabla VII.- Tabla .de referencia que muestra las diferentes reaccio-­
nes de los cocos anaeróbicos en los medios confinnatorios. Las cepas 
se probaron en estos medios después de su aislamiento en sangre hemi­
na-menadiona. 
Tomada de Oowell y col., 1978 pág. 34 
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE COCOS ANAEROBICOS EN LOS MEDIOS CONFIRMATORIOS 
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Peetococcus 
Peetococcus CDC grupo 2 10 + An - A - - - - - A - - - - + - NC + 
Peetostroetoi::occus 
Peptosireplccoccus CDC gpo. 1 23 + An - - - - - - - - - - - - - + NC -
Peptostreptococcus CDC gpo. 2 83 + An - - - - - - - - - - - - - - NC -

• Peptosrreptococcus coc gpo. 3 42 + An - A -A -A V A- - - - ~ - - -+ - NC -
P~etostrcptococcus COC gpo. 4,'o\ 5 + An - A V A A A A - V V + - - - (C) -
Sarcfna 
Sarcina sp 12 + . An - - - - - - - - - - -+ - - -+ NC -
Vsfllonella 
Vel 1 lonel la alcalascens 14 - An - - - - - - - - - - - - + - NC + 
Vel l lonel la pervula 7 - An - - - - - - - - - - - - + - NC -
Ve 11lone1 a coc grupo 3 13 - An - - - - - - - - - - - - - - NC -

+ .. Pos 1t1 va A ª Reaccl'ón acl da 
- • Negativa C " Coagulaclón 

() "Variable NC " No coagulacl6n 
V .. Reacción variable An," Anaeroblco 

1\1\ .. Las caracterfst'!cas de Peptostreplccoccus COC grupo 4 están más relacionadas. AL GENERO SI ren­
tos t rcptococcus que a 1 genero Pep 1 ostrep tococcus de acuerdo a 1 esquema descrito P<?r RugCi'Sa1i. 
(peptococcac~), una nueva familia que Incluye co1:os an:ierobicos Gram positivos de los géne­
ros Peptococcus y ppl. 

Tomada de: Oowel 1 y col. (1978) p§g. 34 
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Tabla VIII.- Tabla de referencia que muestra las diferentes reaccio-­
nes de los bacilos gram positivos no esporulados en los medios confir 
matorios. Las cepas se probaron en estos medios después de su aisla­
miento en sangre hemina-menadiona. 
Tomada de Dowell y col., 1978 pág. 32 
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TABLA No. Vlll 
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE BACILOS GRAH POSITIVOS ANAEROBICOS 

NO ESPORULADOS EN LOS MEDIOS CONFIRMATORIOS 

"' ";;; 

"' 
1 

o. "' "' "' .... ., "O "' o e "' u u "' "' ro o "' "'ro "' ro :z "' "' 
E s p E e 1 E s e o "O "' - ro "' "' e o ·-e: e: ...... "' O'IU o ., .ro e: "' o "' e "' .... ro e o "' ........ 
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M No ac. dlamlno 
Actlnom)!ces esroel 1 ¡ OrAn - A V A- A A V - A- V +- - V - (C) - A,L,S prlmélfcoen -

pared ce 1 u l er. 

Actlnam)!ces noes lundl l F - A - A- A- A- V V - -A +- - +- - (C) - A,L,S No es dfsmlno 
prime! feo en 
pared celular. 

M 
Arachala eroelonf ca OrAn - A A A A A -A -A - - -+ -+ + - (e) - A,L,S No ac. dinamo 

prime l f co en 
pared celular 

M 
Arachnla eroelonfca OrAn - A A A A A -A -A - - -+ -+ + - (C) - A,L,S Ac dfamlno Prl_!:! 

! leo en pared 
celular 

e. eriksonl i 74 An - A V A A A A - A A +- - - - (CG) - A,L,S 
Eubecterlum alactol}:'.tl 
cum 20 An - A A- - - - - . - - - - - - - NC - A,B,C 
Eüilacterlum Jentum 61 An - - - - - - - - - - - - V - NC - A,L,S 
Euliacterlum l lnosum 21 An - A A- - - - - - - - V - - - NC - A,B 
Proelznlbacterlum 
acnes 484 An - A V - - - - A - - - +- + +- CG + A ,P( 1 V) 
Proplmlbacterlum 
granulozum 20 F - A - - A A -A A- - - - V - - (C) +- A,P( 1 V) 

GLC " Cromolografía líquido C = Coagulado G Gas /l.= Acldo acé1;.lco 
+•Reacción positiva en el 90-100% de las cepas P .. Acldo proplonlco 

Reacción negativa en el 90-100% de las cepas B ~ Acldo bullrlco 
Un índice sobre escrito Indica que Ja reacción se 1 leva IV= Acldo lsovolorlco 
a cabo en el 11-25% de las cepas C • Acldo caprolco 

V a Reacción variable An = Anacroblco NC .. No co~gulaclón L "Acldo lacllco 
() "Variable S = Acldo succlnlco M = Hlcroucrofil ico F =Facultativo 
A• Reacción aéldo (color amarillo con Indicador azul de pH60 

Las reacciones para las especies de Actlnomyces y Arachnlg están basédos principalmente en los 
datos de: Unidad de micología CDC Tomada de: oowel ¡ y Col. (1978) pág •. 32 
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producto de fermentación, se denota por la letra G. El indicador de 
azul de bromotimol indica cambios de pH ácidos (amarillo) o alcali-­
nos (azul). Una vez interpretadas las pruebas confirmatorias se rec.!:!_ 
rre a la interpretación de los resultados, basándose en las tablas v. 
VIII que se muestran mas adelante. 

Antibiograma 

La sensibilidad a los antimicrobi'anos se real izó por el método de di-
1 ución en placa que implica el uso de una serie de pl~cas de agar con 
diferentes concentraciones de antibióticos. Las concentraciones de -
antibiótico empleadas fueron diluciones al doble. Se eligieron con-­
centraciones representativas de niveles alcanzables en el suero huma­
no, junto con dosis más bajas y mis altas de antibiótico. 

El método de dilución en placa se simplificó utilizando un aparato -­
descrito por Steers en 1959. (Ver esquema} Este ararato denominado -
replicador de Steers tiene como característica principal una cabeza 
de resorte provista de 32 púas inoculadoras de aproximadamente 3 mm -
de diámetro. La cabeza está adosada e un mecanismo d.e pistón y cil i!!_ 
dro mediante el cual puede desplazarse hacia arriba y hacia abajo en 
plano vertical. La contraparte es una'placa de siembra que contiene­
ne 32 concavidades, dispuestas de tal modo que las púas de inocula- -
ción de la cabeza móvil encajan dentro de éstas. Cada concavidad - -
constituye un receptáculo dentro del cual se. pueden colocar diferen-­
tes suspensiones bacterianas. 

Preparación de Antibióticos 

Para preparar las soluciones de antibióticos se tomó en consideración 
su potencia biológica y su capacidad de disolución. Cuando el anti-­
biótico tiene una potencia biológica menor al 100%, es necesario - -
calcular la cantioad real de la sal que se va a pesar, por medio de -
la siguiente fórmula~ 
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--··- ., 

Figura 2.- Replicador de Steers. 



Cantidad Real = Concentración en mcg del antibiótico x 100 
Potencia Biológfca 
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Los antibióticos usados en este estudio, asi como su potencia biológj_ 
ca y solvente adecuado se encuentran resumidos en el cuadno rr. Las 
canti'dades necesarias para pre_parar 1 as concentraciones final es de -
los antibióticos, se encuentran resumidas en el cuado rrr. Una vez -
obtenidas las concentraciones de antibióticos incorporadas al agar -­
soporte, se vacian en placa para su solidificación. 

Preparación del In6culo 

Se procedió de la siguiente manera: a partir del tioglicolato enriqu~ 
cido se sembrd la cepa en sangre hernina-menadiona incubándose tanto -
en aerobiosis como en anaerobiosis para tener un control de la misma. 
Después de la incubación. se inocularon aproximadamente áe 2-3 colo-­
nias de la placa anaeróbica de sangre hem'lna-menadiona en tubo. Los 
medio en tubo que se utilizaron fueron: tioglicolato enriquecido+bi-­
carbonato de sodio y caldo Schaedler. Los tubos· se incubaron depen-­
diendo de las cepas. Las cepas de crecimiento rápido, se incubaron -
12 horas, mientras que las cepas de crecimiento lento, se incubaron 
30 horas. 

La suspensión en caldo se comparó visualmente con un patrón de sulfa­
to de bario equivalente a la turbidez que posee el tubo No. l de Mac­
Farland, que representa aproximadamente 106 unidades fonnadoras de co 
lonias/ml (cfu/ml) (1). Una vez alcanzada la turbidez adecuada, se -
procedió a la inoculación en placa. Las plascas contentan un medio -
soporte al cual el antibiótico se había incorporado. Los medios so-­
porte que se emplearon fueron: sangre hemina-menadiona con base agar 
brucella y medio de Schaedler. (Ver apéndice) 
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CUADRO II 
ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS EN El ESTUDIO 

ANTIMICROB IANO POTENCIA BIOLOGICA SOLVENTE 

Metronidazol 100,0 % Agua Caliente 
Clorafenicol 99.0 % Etanol Absoluto 

más agua 
Clindamicina 100.0 % Agua 
Penicilina 1670 u/mg Agua 
Tetracicl ina 100.0 % Agua Caliente 
Ca rben i ci 1 ina 83.5 % Agua 

Cuadro rr. - En este cuadro se muestran 1 os ant imi"crobianos que se uti 
lizaron en el estudio, asf como su potencia biológica y su solvente. 
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CUADRO rrr 
CALCULO DE LAS CONCENTRACIONES FINALES DE ANTIMICROBIANOS EMPLEADAS -

PARA EL METODO DE OILUCION EN PLACA 

ANTIMICROB !ANO SOLUCION DE ANTIMICROBIANO SOPORTE ~ CONCENTRACION 
VOLUMEN CONCENTRACfON FINAL 

(inl) *(mcg/ml o u/ml) (ml) (incg/ml o u/ml) 

Tetracil ina, -- 10* 1000* 200 50 
Clindamicina y 
Penicilina 

100 50 100 25 
100 25 100 12.5 
100 12. 5 100 6.25 
100 6.25 100 3.12 

Garben i cil ina 10* 8000* 200 400 
100 400 100 200 
100 200 100 100 
100 100 100 50 
100 50 100 . 25 

Clorafenicol y 10* 2000* 200 100 
Metronidacol 100 100 100 50 

100 50 100 25 
100 25 100 12.5 
100 12.5 6.25 

* Datos pertenecientes a las soluciones madre respectivas. 

Cuadro III.- Cuadro que muestra el cálculo necesario para obtener las 
concentraciones de an.timicrobianos para el Método de Dilución en Pla­
ca. 



CUADRO IV 
CONCENTRACIONES FINALES DE ANTIMICROBIANO EMPLEADAS 

EN EL ESTUDIO 
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ANTIMICROBIANO CONCENTRACIONES FINALES EN 
mcg/ml ó u/ml 

Metronidazol 100 50 25 12.5 6.25 

Cl oranfen i co 1 100 50 25 12.5 6.25 

Clindamicina 50 25 12.5 6.25 3.12 

Penicilina 50 25 12.5 6.25 3.12 

Tetracicl ina 50 25 12.5 6.25 3.12 

Carbenicil ina 400 200 100 50 25 

Cuadro IV.- Cuadro que muestra las cinco diferentes concentraciones 
finales de antimicrobiano que fueron empleados en este estudio. 
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La inoculación en placa se efectuó como sigue: Se tomaron 0.8 ml de 
cada tubo que se depositaron en los orificios correspondientes de la 
placa del replicador de Steers. El orden que se sigue es de izquier­
da a derecha y al tenninar la fila se inicia la siguiente empezando -
nuevamente por la izquierda. Para inocular las cajas, se coloca la : 
placa de siembra sobre la base del replicador, y el cabezal con las -
32 varillas inoculadoras se ajusta de tal manera que al hacer presión 
sobre la caja de siembra, las varillas toquen la superficie sin rom-­
perla. 

Cada varilla inocula 0.001 ml por lo que al inóculo final en la super. 
ficie del agar es de 103 cfu/ml. Las placas inoculadas se dejan se-­
car y se incuban en anaerobiosis por 48 hrs. Se anota la lectura, 
indicando si hubo o no desarrollo. 

Cuando el medio en tubo usado fue el tioglicolato enriquGcido más bi­
carbonato de sodio, el medio soporte correspondiente fue agar sangre 
hemina-menadiona con base de agar brucella, mientras que cuando se -­
usó caldo de Schaedler, el medio soporte correspondiente fue el medio 
de Schaedler. El procedimiento del antibiograma se encuentra resumi­
do en el diagrama rrr. 

Método Estadístico 

Para poder valorar los resultados obtenidos se utilizó el método esta 
dístico de regresión lineal. En este método se emplean dos paráme- -
tros principales: la media geométrica (x) y la desviación estándar(s). 
La media geométrica es un valor promedio y se calcula por la siguien­
te fórmula: 

x = X1 + xz + X3 • • • + xn 
n 

La desviación estándar, nos representa la desviación de los datos in­
dividuales con respecto a la media geometrica. Se puede calcular por 



DIAGRAMA IH 
~TODO UTILIZADO PARA EL ANTIBIOGRAMA 

Cultivo puro en 
Tioglicolato Enriquecido 

Inoculación en Tubo 
de 2-3 colonias 
anaerobios is 
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Icubación de 12 horas 
cepas de crecimiento 
rápido 

Incubación de 30 horas 
cepas de crecimiento 
lento 

Inoculación en aca por medio 
del·replicador de Steers 

~~dio soporte con antibiótico 
incorporado 

1 
Incubación en Anaerobiosis 

Diagrama III.- En este diagrama se muestra un esquema del procedí- -
miento que se llevó a cabo para el antibiograma de los microorganis-­
mos. 
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la siguiente fónnula 
s=~1-l~2~+--(-x--x-2-l2~~.-.. __,..+_(_x--x-n_>_2__, 

,- n-

Para obtener los porcentajes de susceptibilidad a una concentración -
de antimicrobianos dada. para un microorganismo. se empleó la sigui e!!_ 

·te fónnula: 

% de susceptibilidad= Cepas susceptibles x 100 
Cepas Totales 

Para obtener la concentración mínima inhibitoria de un antimicrobiano 
para un microorganismo. se calculó la C.M.I. media a partir de las -­
concentraciones mínimas inhibitorias individuales de cada cepa. La -
concentración mínima inhibitoria se define como la concentración de -
antimicrobiano menor que es capaz de impedir el desarrollo bacteriano. 
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RESlLTAOOS 

De los 100 pacientes incluidos en el estudio, se obtuvieron los resul 
tados siguientes: 

En los recién nacidos se encontró el 62.5% de aislamiento para Bacte­
roides fragflis. En segundo lugar Clostridium histolyticum con 29.1% 
de aislamiento y Peptococcus magnus con 19.1.%. Siendo el % total por 
género el siguiente: 87 .5% de Bacteroides sp., 62.3% de Clostridium -
~·, y 29.1% de Peptotoccus ~· (Ver tabla Xf} 

En los lactantes se encontró el 62.5% para B. frag)lis el 33.3% para 
C. histolyticum y el 25% para Peptococcus magnus. Siendo el % total 
por género: 95. 7% para Bacteroides sp., 70. 7% para Clostridium sp., y 

25% para Peptococcus sp. 

En los pre-escolares se encontró el 66.6% para B. fragilis, el 29.6% 
para C. histolyticum y el 25.9% para r. magnus. Siendo el % total -­
por género: 99.9% para Bacteroides sp, el 70.3% para Clostridium sp. 
y el 25.9% para Peptococcus sp. 

Por último en los escolares se encontró el 64% para B. fragilis, el -
32% para C. hist~lyticum y el 28% para P. magnus. Siendo el % total -
por género: 92% para Bacteroides sp., el 72% para Clostridium sp., y 
el 28% para Peptococcus sp. 

Se procedió a efectuar el patrón de sensibilidad y resistencia a los 
ántimicrobianso por el método de dilución en placa, utilizando el re­
plicador de Steers, los resultados fueron los siguientes: 

Con el soporte de sangre hemina-me.nadiona: 

Para el género Bacteroides los % de susceptibilidad fueron los si- -
guientes: Penicilina a concentración de 50 u/ml, el 49.8% de suscepti 
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bilidad. Tetraciclina a concentración de 50 mcg/ml, el 100% de sus-­
ceptibil idad. Cl indamicina a concentración de 50 mcg/ml. el 100% de 
susceptibilidad. (Ver tabla xrr) 

Carbenicilina a concentración de 400 mcg/ml, el 98.7% de susceptibili 
dad. Cloranfeni'col a concentraciones desde 50-100 mcg/ml del 2-5% de 
susceptibilidad. Metronidazol a concentraciones desde 6.25 mcg/ml el 
% de susceptibilidad fue del 92-95%; 

Para B. fragilis, el mejor fué el metronidazol que a concentraciones 
desde 6.25, 12, 5, 25, 50 y 100 mcg/ml, el % de susceptibilidad fue -
del 75-85%. Mientras que a concentraciones de 50 mcg/ml de tetraci-­
cl ina y clindamicina se obtuvo un % de susceptibili::lad del 70-100%. 
Con la carbenicilina a concentración de 400 mcg/ml se obtuvo el 96.2% 
de susceptibilidad. (Ver tabla XIV) 

Dentro de las especies, el B. tetaiotamicron fue resistente a penici­
lina. 

Para el género Cl ostridium, 1 os % de susceptibilidad fueron: Pen i ci­
lina, a concentración de 50 u/ml, el 90.1% de susceptibilidad. Tetra 
ciclina a concentracfón de 50 mcg/ml, el 100% de suscepti'bilidad. - -
Clindamicina a concentraciones desde 25-50 mcg/ml, del 76-95% de.sus­
ceptibtlidad. Carbonicilina a concentradón de 400 mcg/ml el 100% de 
susceptibilidad. Cloranfenicol a concentración de 100 mcg/ml, del --
78% de susceptibilidad. Metronidazol a concentraciones desde 6.25- -
100 mcg/ml, el % de suscept_i'bil idad fue entre e.l 86-98%. (Ver Tabla -
XX} 

El género Eubacterium, resultó ser sensible a la penicilina desde co.!!_ 
centraciones de 12.5, 25 y 50 u/ml, obteniéndose el 100% de suscepti­
bilidad. Con el cloranfenicol a concentraciones de 25 y 50 mcg/ml, -
el % de susceptibilidad fue del 70-100%. Para el metronidazol se obt.!!_ 
vo el 70% de susceptibilidad a concentraciones de 6.25, 12.5, 25, 50 
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y 100 mcg/ml. (Ver tabla XXXII) 

Para cocos anaeróbicos (P. magnus) la penicilina, clindamicina, metr'2_ 
nidazol y cloranfenicol fueron los mejores antibióticos, obteniéndose 
un % de susceptibilidad del 75-100% a concentraciones de 12.S- a 50 - -
u/ml de penicilina; 12.5-50 mcg/ml de clindamicina y cloranfenicol; y 

de 6.25-100 mcg/ml de metronidazol, (Ver tabla XXX) 

Con el medio sólido de Schaedler, los resultados fueron los siguien-­
tes: 

Para el género Bacteroides los% de susceptibilidad fueron: penicili 
na a concentración de 50 u/ml. el 50% de susceptibilidad. Tetracili­
na a concentración de 50 mcg/ml. el 98. 8% de suscepti bi'I i dad. Cl inda 
micina a concentración de 50 mcg/ml, el 93.6% de susceptibilidad. -­
Carbenicilina a concentración de 400 mcg/ml, el 88.6% de susceptibili 
dad. Cloranfenicol a concentración de 100 mcg/ml, el 3.8% de suscep­
tibilidad. Metronidazol a concentración desde 6.25-100 mcg/ml el X -
de susceptibilidad fue entre 91-95%. (Ver tabla XIII) 

Con respecto al género y especie el % de susceptibilidad obtenido con 
este medio fue muy semejante al obtenido con el soporte sangre hemina 
menadiona, encontrándose un % de susceptibilidad para -ª-=--fragilis del 
84% con mefronidazol a concentraciones desde 6.25-100 mcg/ml. (Ver t_! 
bla XV) 

Para el género Clostridium, los % de susceptibilidad fueron los si- -
guientes: Penicilina a concentraciones de 25-50 u/ml, del 10-85% de -
susceptibilidad. Tetraciclina a concentración de 50 mcg/ml, el 100% 
de susceptibilidad. Clindamicina a concentraciones de 25-50 mcg/ml, 
el 98% de susceptibilidad. Cloranfenicol a concentraci'ón de 100 mcg/ 
ml el 85% de susceptibilidarl. Metronidazol a concentraciones desde -
6.25-100 mcg/ml, el % de susceptibilidad fue del 92%. (Ver tabla XXI) 

Para el género Eubacterium, con el metronidazol a concentraciones d.e 
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6.25 a 50 mcg/ml, se obtuvo del 70-90% de susceptibilidad. Con la -­
clindamicina a concentración de 12.5 mcg/ml se obtuvo el u/ml, el % -

de susceptibilidad fue entre el 90-100%. (Ver tabla XXXIII) 

Con respecto a los cocos anaeróbicos, la penicilina, clindamicina, 
cloranfenicol y metronidazol fueron los mejores antibióticos obtenién­
dose un % de susceptibilidad entre el 75-100% para concentraciones de 
12.5-50 u/ml de penicilina, 12.5-50 mcq/ml de clindamicina, de 25-100 
mcg/ml de cloranfenicol y de 6.25-100 mcg/ml demetronidazol. (Ver ta­
bla XXXI) 
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TABLA IX 
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE ANAEROBIOS EN 100 MUESTRAS DE COLON 

GENERO Y ESPECIE % DE AISLAMIENTO 

l. Bacteroides sp 94 

a) Bacteroides fragilis 64 
b} Bacteroides vulgatus -16 
c) Bacteroides melaninogenicus 8 
d) Bacteroides tetaiotamicron 6 

2. Clostridium sp 69 
a} Clostridium histolyticum 31 
b) Clostridium sordellif 18 
c) Clostridium perfringens 16 
d) Clostridium chauvoei 4 

3. Peptococcus magnus 27 

4. Eubacterium lentum 24 

5. Voillonella parvula 3 

Tabla IX.- Tabla que muestra la frecuencia de aislamiento obtenida de 
anaerobios en las 100 muestras de colon estudiadas. Por el método Gas 
Pak. 



TABLA X 
GRUPOS BACTERIANOS AISLADOS EN 100 MUESTRAS DE COLON 

GRUPO BACTERIANO 

Bacilos Gram_Negativos 

Bacilos Gram Positivos Esporulados 

Cocos Gram Positivos 

Bacilos Gram Positivos no Esporulados 

Cocos Gram Negativos 

NO. DE CEPAS 

94 

69 

27 

24 

3 
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Tabla X.- Tabla que muestra los diferentes grupos bacterianos que se 
aislaron en las 100 muestras de colon estudiadas, clasificadas en ba­
se a su capacidad de tinción. 



TABLA XI 
FRECUENCIA PORCENTUAL DE AISLAMIENTO DE ANAEROBros EN 

LAS DIFERENTES EDADES PEDIATRICAS EN UN TOTAL DE --
100 MUESTRAS DE COLON 

RECTEN % DE AISLAMIENTO 
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GENERO Y ESPECIE NACIDOS LACTANTES PRE-ESCOLARES ESCOLARES 

Bacteroides fragilis 62.5 62.5 66.6 64 

Bacteroides vulgatus 12.5 16.6 18.5 16 
Bacteroides tetaiotami 
cron 4.2 8.3 7.4 4 
Clostridium histolyti-
cum 29.1 33.3 29.6 32 
Clostridium sordellii 16.6 16.6 18.5 20 
Cl os tri di um ··perfr.j~g_ens 16.6 16.6 14.8 16 

Clostridium chauvoei .o.o 4.2 7.4 4 

Peptococcus magnus 29.1 .. , 2.5 25.9 28 
Eubacterium lentum 20.8 

25·~,. ...... ,. 
. 22.2 24 

Bacteroides melanina ., 
,..,., •·-i-.. ~ . 

geni~us 8.3 8.3 7.4 8 
Veillonella parvula 4.2 o.o 3.7 4 

Tabla XI.- Tabla que muestra la frecuencia de aislamiento de anaero-­
bios obtenida en las diferentes edades pediátricas deuntotal de 100 -
muestras de colon estudiadas. 



.----~ 

Bacteroides· 

* 

* Veillooe14 

1.- B. fra<ti.lis 

2.- Cl. histolyticun 

3.- P. uagnus 

4.- E. lentun 

5.- Cl.sardellii 

6. - Cl perfringens 

7.- B. wlga.tus 
8.- B. irelaninogenicus 

9. - B. tetaiotamicrai 

· 10. - Cl chauvoei. 

11. - V. parvula 

Figura 3 .- Representacilln esquenát.ica de los po-.roentajes de aisla­

miento cbteni00s en 100 muestras de colon. 
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1.-B. fraailis 
2 • ..cl. hiStolyticum 

- 3.-P. ¡¡agnus 
4. -E. lentum 
5 • ..cl. sordellii 
6.-cl perfrirw;Jens 

. l'.AC.l'AN'l'ES 

ESCOIARES 

7.-B. wl9C-tus 
8. -B. rrelan:i.nooenicus 
9. -B. tetaiotamic:ron 

10. -V. oarvula 
11.-Cl,- cha.uvcei 

Figura 4 .- Representación esquemática de los poramtajes de 
aislamiento cbtenidos de un total de 100 mustras 
de colen, en las dife:tentes edades pediátricas. 
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TABLA xrr 
SUSCEPTIBI.LIDAD PORCENTUAL A LOS ANT1MtCROBIANOS DE 

BACTEROIDES sp EN EL MEDIO SOPORTE DE SANGRE 
HEMINA-MENADIONA 

Penicilina g3.12 6.25 +12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 49.8 

Tetracic1 ina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Carbenicil ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 98.7 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o 2.5 5.1 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
92.3 93.6 93.6 93.6 94.9 
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Tabla XII.:- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides sp obteni 
das en el medio soporte de sangre hemtna-menadiona a las diferentes -
concentraciones de antimicrobiano. Las ano~aciones de la tabla signj_ 
fican: a=concentración de antimicrobiano en u/ml o mcg/m1; b=% de su.§_ 
ceptibilidad; +=niveles séricos alcanzados en u/ml o mcg/ml. 



TABLA xnr 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMlCROBIANOS DE 

BACTEROIDES sp·EN El MEDIO SOPORTE DE SHAEDLER 

Penicilina ~3.12 6.25 +12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 50 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 98.8 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o 9.2 93.6 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o 3.8 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
91.0 91.0 91. o 94.9 94.9 
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Tabla XIII.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides sp obte­
nidos en el medio soporte de Schaed1er a las diferentes concentracio­
nes de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla significan: a=co!!_ 
centración de antimicrobiano en u/ml o mcg/rnl; b=% de susceptibilidad 
+=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/rnl o mcg/ml. 







T/.\BLA XIV 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIM!CROBIANOS DE 
BACTEROIDES fragilis·EN EL MEDIO SOPORTE DE SANGRE 

HEMINA-MENADIONA 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 03.12 
o.o o.o o.o o.o 69.3 

Tetracicl ina 3.12 6.25 12.5 25. so 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Carbenicil ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 96.2 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o 7.6 15.2 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
76.9 80.8 80.8 80.8 84.7 
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Tabla XIV.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides fragilis 
obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las dife-­
rentes concentraciones de antimicrobiano. las anotaciones de la ta-­
bla significan: a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml; -
b=% de susceptibilidad; +=niveles séricos alcanzados en u/ml ó mcg/ml. 



TABLA XV 
SUSCEPTTBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 

BACTEROIDES:fragilis EN El MEDIO SOPORTE DE' SCHAEDLER 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 03.12 
º&º o.o o.o o.o 50 

Tetracicl ina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 96.6 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o 7.6 80.8 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o 11. 5 

Metron id azo 1 6.25 12.5 25 50 100 
73.1 73.1 73.1 84.7 74. 7 
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Tabla XV.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides fragilis -
obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes concentr~ 
ciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla significan: -­
a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml¡ ·fi=% de susceptibj_ 
lidad; +=niveles de séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml ó -­
mcg/ml. 







TABLA XVI 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS 
DE BACTEROIDES·vulAatus·EN EL MEDIO DE SANGRE·-

HE INA=MENADIONA . 

Penicilina ~3.12 6.25 +12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 80 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o . o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Carbenicilina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o o.o 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
100 100 100 100 100 
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Tabla XVI.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides vulgatus 
obtenidos en el medio sopo~te de sangre hemina-menadiona a las dife-­
rentes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la ta-­
bl a significan: a=concentración de antímicrobiano en u/ml ó mcg/ml, -
b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados en u/ml ó mcg/ml. 



TABLA XVII 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANT!MtCROBtANOS DE 

BACTEROIDES·vúlgatus EN E'~ MEDIO SOPORTE DE SCHAEDLER 

Penicil'ina ~3.12 6.25 +12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Tetracicl ina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cl indamici'na 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.a o.o o.o 20 100 

Carbenictl ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cl oran fen i'co 1 6.25 12.5 25 50 100' 
o.o o.o o.o o.o o.o 

Metron tdazo 1 6.25 12.5 25 50 100 
100 100 100 100 100 
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Tabla XVII.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides vulgatus 
obtenidos en el medio soporte. de Schaedler a 1as diferentes concentr~ 
ctones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla significan: -­
a=concentración de antimicrofifano en u/ml ó mcg/ml; b=% de susceptibj_. 
lidad, +=niveles séricos alcanzados de antilnicrobiano en u/ml ó mcg/­
ml. 







TABLA xvrrr 
SUSCEPTIBtLrDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE. 
BACTEROIDES tetaiotamicron EN EL MEDIO SUPERrOR DE 

SANGRE HEMINA-MENADfONA 

Peni.cll ina a 6.25 +12.5 25 50 1)3.12 
o.o o.o o.o o.o o.o 

Tetracic1ina 3.12 6.25 12.5 25. 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cli'ndamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Carbenicilina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o o.a 

Metronidazol 6.25' 12.5 25 50 100 
100 100 100 lOU 100 

67 

Tabla XVIII.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides tetaio­
tamicron obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a 
las diferentes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de 
la tabla significan: a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ 
ml, b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados en u/ml ó -­
mcg/ml. 



TABLA XIX 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTtM!CROBIANOS DE 

BACTEROIDES tetaiotamtcron EN EL MEDIO SOPORTE 
DE sCRAEDLER 

Penicilina ~3.12 6.25 +12.5 25 50 
o.o o.o º~º o.o o.o 

Tetracicl ina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o O.Q o.o o.o 100 

Clindamicina 3.!2 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Carbenicil ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o o.o 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
100 100 100 100 100 
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Tabla XIX'.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides tetaiota­
micron obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes -
concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla sign.i 
fican: a=concentración de ántimicrobiano en u/ml 6 mcg/ml; b=% de su~ 
ceptibilidad; +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml ~ 

ó mcg/ml. 







' TABLA XX 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 
CLOSTRIDIUM sp EN EL MEDIO SOPORTE DE SANGRE HEMINA 

MENADIONA 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 b3.12 o.o o.o o.o o.o 90.1 

Tetracicl ina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clíndamicina 3.12 6.25 12. 5 25 50 
o.o o.o o.o 76.5 94.6 

Carbenicí1 ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfen'icol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o 3.6 77.3 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
86.6 86.6 96.4 96.4 98.2 
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Tabla XX.- Porcentaje de susceptibilidad para Clostridium sp obteni­
dos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las diferentes -
concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla sign.i_ 
fican: a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml, b=% de su.?_ 
ceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados en u/ml ó mcg/ml. 



TABLA XXI 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANHMICROBIANOS DE 

CLOSTRIDIUM sp EN EL MEDIO SOPORTE DE SCHAEDLER 

Penicilina g2.12 6.25 +12.5 25 50 
o.o o.o o.o 10. l 84.8 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cl i ndam"ic ina 3.12 6.25 12.5 25 50 
0.-0 o.o 5.3 78.3 91.9 

Carbenicilina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 98.2 

Cloranfenicol 6.25. 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o 1.8 84.8 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
91.9 91.9 91. 9 91.9 91.9 
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Tabla XXI.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium sp obten.:!_ 
dos en el emedio soporte de Schaedler a las diferentes concentracio-­
nes de antimkrobiano. Las anotaciones de la tabla significan: a=co.!}_ 
centracioñ de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml ; b=% de susceptibilidad 
+=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml. 







TABLA XXII 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 
CLOSTRIDIUM histoltticum EN EL MEDIO SOPORTE DE - -

SANGR HEMINA-MENAOIONA 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 b3.12 
/ o.o o.o o.o o.o 85.7 

1 
1 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cl indamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o 64.5 78.6 

Carbenicil ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o 14.3 92.4 

Metron i dazo 1 6.25 12.5 25 50 100 
71. 5 71. 5 85.7 8:7 92.9 
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Tabla XXII.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium histoly­
~icum obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las 
diferentes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la 
tabla significan: a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml, 
b=% de susceptibilidad; +=niveles séricos alcanzados en u/ml ó mcg/ml. 



TABLA XXIII 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 

CLOSTRIDfUM histolyticum EN EL MEDro SOPORTE DE 
SCHAEDLER 

Penicilina ~3.12 6.25 +12.5 25 50 
o.o o.o o.o 7.1 64.3 

Tetraciclina 3.12 6.25 12. 5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 . 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o 21.4 .71.5 92.9 

Carbenicilina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 92.9 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o 7.1 64.3 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
92.9 92.9 92.9 92.9 92.9 
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Tabla XXIII.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium histoly 
ticum obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes CO.!J.. 

centraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla signifi­
can: a=concetración de antimicrobiano en u/ml o mcg/rnl; b=% de susceE_ 
tibilidad; +=niveles séricos de antimicrobiano alcanzados en u/ml ó 
mcg/ml. 







TABLA XXIV 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 
CLOSTRIDIUM sordelli EN EL MEDIO SOPORTE DE SANGRE 

HEMINA-MENADIONA 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 b3.12 
o.o o.o o.o o.o 75 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cl indamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o 75 100 

Carbenicil ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6 .. 25 12. 5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o 50 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
75 75 100 100 100 
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Tabla XXIV.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium sarde- -
llii obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las -
diferentes concentraciones de antirnicrobiano. Las anotaciones de la 
tabla significan: a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml 
b=% de susceptinilidad; +=niveles s~ricos ~lcanzados en u/ml ó mcg/ml. 



TABl..A XXV 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 

CLOSTRIDIUM sorde 1 li: EN EL MEDIO SOPORTE DE 
SHAEDLER 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 b3.12 
o.o o.o o.o o.o 75 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3·.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o 75 75 

Carbenicil ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o 75 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
75 75 75 75 75 
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Tabla XXV.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium sordelli 
obtenidos en el soporte de Schaedler a las diferentes concentraciones 
de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla significan: a=concen­
tración de antimicrobiano en u/ml o mcg/ml, b=% de susceptibilidad, -
+=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml. 







TABlJ\ XXYI 
SUSCEPTIBILIDAD.PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANSO DE 
CLOSTRrDIUM pérfringens ·EN EL MEDIO SOPORTE DE SAN­

GRE HEMINA-MENADtONA 

Penicilina ~3.12 6.25 +12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Tetraciclina 3·.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o 66.7 100 

Carbenicilina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o 66.7 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
100 100 100 100 100 
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Tabla XXVI.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium perfrin­
gens obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las -
diferentes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la 
tabla significan: a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml, 
b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobia­
no en u/ml ó mcg/ml. 



TABLA XXVII 
SUSCEPTfBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 

CLOSTRIDfUM perfringens EN EL MEDIO SOPORTE DE 
SCHAEDLER 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 b3.12 
o.o o.o o.o 33.4 100 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 6.25 12. 5 25 50 
o.o o.o o.o 66.7 100 

Carbenicil ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o 100 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
100 100 100 100 100 
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Tabla XXVTI.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium perfrin 
gen~ obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes con­
centraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla signifi.:. 
can: a=concentración de antimicrobiano en u/ml o mcg/ml, b=% de sus-­
ceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml 
ó mcg/ml. 
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TABLA XXVIII 
SUSCE~TIBrLIDAD PORCENTUAL A L,OS ANTtMICROBfANOS DE 
CLOSTRrDfUM cfláuvoei EN EL MEDIO SOPORTE' DE SANGRE 

HEMINA-MENADfONA 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 b3.12 
o.o o.o o.o o.o 100 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o 100 100 

Carbenici1 ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

C1oranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o 100 

Metronidazol 6.25 12.5 25 so 100 
100 100 100 100 100 
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Tabla XXVIII.- Porcentaje de susceptibilidad para Clostridium Chauvoei 
obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadtona a las dife-­
rentes concentraciones de antimicrobiano. las anotaciones de la ta-­
bla significan: a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml -
b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobi2_ 
no en u/ml ó mcg/ml. 



TABLA XXIX 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 

CLOSTRIDIUM"cfiáuvóei EN EL MEDIO SOPORTE DE 
SCHAEDLER 

Penicilina ~3.12 6.25 +12.5 25 60 
o.o o.o o.o o.o 100 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o 100 100 

Carbenicilina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o o.o o.o 100 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
100 100 100 100 100 
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Tabla XXIX.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium chauvo­
ei obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes conce.!l_ 
traciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla significan: 
a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/m1, b=% de susceptib.:!_ 
lidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml o mcg/ 
ml. 
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TABLA XXX 
SUSCEPTIBilfDAD PORCENTUAL A LOS ANTI:MICROBtANOS DE 
PEPTOCOCCUS magnus EN EL MEDfO SOPORTE DE SANGRE -­

HEMINA-MENADIONA 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 b3.12 .o.o o.o 100 100 100 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o' ' o.o o.o 75 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o 100 100 100 

Carben i c íl i na 25 50 1-0 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o 75 100 100 

Metronidazol 75 100 100 100 100 
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Tabla XXX.- Porcentajes de susceptibilidad para Peptococcus magnus oQ. 
tenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las diferen­
tes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla -
significan: a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml, b=% -
de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en 
u/ml ó mcg/ml. 



TABLA XXXI 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 
PEPTOCOCCUS magnus EN EL MEDIO SOPOR1E DE SCHAEDLER 

Penicilina ~3.12 6.25 +12.5 25 50 
o.o o.o 100 100 100 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o 100 200 100 

Carbenicilina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o 75 100 100 

Metronidazol 6.25 12.5 25 .50 100 
75 100 100 100 100 
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Tabla XXXI.- Porcentajes de susceptibilidad para Peptococcus magnus -
obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes concentr_! 
cienes de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla significan: -­
a=concentración de antimicrobiano en u/ml ó mcg/ml; b=% de susceptibi 
lidad; +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml ó mcg/­
ml. 







TABLA XXXII 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 
EUBACTERIUM 1entum EN EL MEDIO SOPORTE DE SANGRE -­

HEMINA-MENADIONA 

Penir.ilina a 6.25 +12.5 25 50 b3.12 o.o o.o 100 100 100 

Tetracicl ina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Carbeni cil ina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o 70 100 100 

Metrinidazol 6.25 12.5 25 50 100 
70 70 70 70 70 
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Tabla XXXII.- Porcentajes de susceptibilidad para Eubacterium lentum 
obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las dife-­
rentes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la ta-­
bla significan: a=concentración de antimicrobiano en u/ml o mcg/ml -­
b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobia­
no en u/ml ó mcg/ml. 



TABLA XXXIII 
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE 
EUBACTERIUM lentum EN EL MEDIO SOPORTE DE SCHAEDLER 

Penicilina a 6.25 +12.5 25 50 b3.12 
o.o o.o 88.9 100 100 

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o o.o o.o 100 

Clindemicina 3.12 6.25 12.5 25 50 
o.o o.o 100 100 100 

Carbenicilina 25 50 100 200 400 
o.o o.o o.o o.o 100 

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100 
o.o o.o 70 80 100 

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100 
70 80 80 90 90 
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Tabla XXXIII.- Porcentaje de susceptibilidad para Eubacterium lentum 
obtenidos en el medí.o soporte de Schaedler a las diferentes concentr~ 
cienes de antimicrobianos. Las anotaciones de la tabla significan: -
a=concentraci.ón de antimicrobianos en u/ml o mcg/ml, b=% de suscepti­
bilidad, +=niveles séri'cos alcanzados de antimi'crobiano en u/ml ó - -
mcg/ml. 







TABLA XXXIV 
COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SUSCEPTIBILIDAD A 
LOS ANTIMICROBIANOS EN LOS DOS SOPORTES UTILfZA 

DOS ~ARA BACTEROIDES sp 
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MEDIO SOPORTE 
ANTIMICROBIANOS CONCENTRACION SHM MS 

Penicilina (50 u/ml) 49.8 50 

Tetraciclina (50 mcg/ml) 100 98.8 

Clindamicina (25 mcg/ml o.o 9.2 

Cloranfenicol (50 mcg/ml) 2.5 o.o 
Carbenicil ina (400 mcg/ml) 98.7 88.6 

Metronidazol (25 mcg/ml) 93.6 91.0 

Tabla XXXIV.- Tabla que muestra la comparación entre los % de suscep­
tibilidad obtenidos en el medio de sangre hemina-menadiona y los obt~ 
nidos en el medio Schaedler para Bacteroides sp a una misma concentr~ 
ción de antimicrobiano, en las medidas SHM y MS. 

SHM - Sangre hemina-menadiona 
MS - Medio de Schaedler 



TABLA XXXV 
COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SUSCEPTIBILIDAD A 
LOS ANTIMICROBfANOS EN LOS DOS SOPORTES UTILIZA 

DOS PARA CLOSTRIDIUM sp -
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MEDIO SOPORTE 
ANTIMICROB rANOS CONCENTRACION SHM MS 

Peni'c i1 ina (25 u/ml) o.o 10.1 

Tetraci e 1 i na {50 mcg/ml) 100 100 

Clindamicina {25 mcg/ml) 76.5 78.3 

Carbenicil ina (400 mcg/ml) 100 91.9 

Cloranfenicol t 100 mcg/ml 77.3 84.8 

Metronidazol ( 100 mcg/ml) 98.2 91.9 

Tabla XXXV.- Tabla que muestra la comparación entre los % de suscept_i 
bilidad obtenidos en el medio de sangre hemina-menadiona y los obten_i 
dos en el medio de Schaedler para Clostridium sp a una misma concen-­
tración de antimicrobiano. 

SHM - Sangre hemina-menadiona 
SM - Medio de Schaedler 



TABLA xxxvr 
COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SUSCEPTIBILIDAD A 
LOS ANTIMICROBIANOS EN LOS DOS SOPORTES UTILIZA 

DOS PARA PEPTOCOCCUS sp 

lC! 

MEDfO SOPORTE 
ANT !MICROBIANO GONCENTRACION SHM MS 

Penicilina (12.5 u/ml) 100 88.9 

Tetracicl ina (50 mcg/ml) 100 100 

Clindamicina (12. 5 mcg/ml ) 100 100 

Garbenicilina (400 mcg/ml) 100 100 

C1 oranfen i col (50 mcg/m1) 100 80 

Metronidazo1 (25 mcg/ml) 70 80 

Tabla XXXVI.- Tabla que muestra la comparación entre los % de suscep­
tibilidad obtenidos en el medio de sangre hemina-menadiona y los obt!; 
nidos en el medio de Schaedler para Peptococcus sp a una misma conce!!_ 
tración de antimicrobiano. · 



TABtA XXXVII 
COMPARAClON DEL PORCENTAJE DE SUSCEPTIBILIDAD A 
LOS ANTIMICROBIANOS EN LOS DOS SOPORTES UTILIZA 

ZADOS PARA EUBACTERIUM sp -
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MEDIO SOPORTE 
ANTIMICROBIANO CONCENTRACION SHM MS 

Penicilina (12. 5 u/ml) 100 88.9 

Tetraciclina (50 mcg/ml) 100 100 

Clindamicina (12.5 mcg/ml) 100 100 

Garben i'cil ina (400 mcg/ml l 100 100 

Cl oranfen ico 1 f 50 mcg/ml) 100 80 

Metronidazol (25 mcg/ml) 70 80 

Tabla XXXVII.- Tabla que muestra la comparación entre los~ de susce,P_ 
tibilidad obtenidos en el medio de sangre hemina-menadiona y los obt~ 
nidos en le medio de Schaedler para Eubacterium sp a una misma conce!!_ 
tración de antimicrobiano. 



TABLA xxxvrrr 
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA (C.M.I.) EN mcg/ml O 
u/ml DE LAS CEPAS AISLADAS EN 100 MUESTRAS DE COLOR -
EN El MEDIO SOPORTE DE SANGRE HEMINA-MENADIONA 

ANTIMICROBIANO 
GENERO Y ESPECIE PEN TETRA CLIN CAR CLO 

B. fragilis 50 5Q 50 400 75 
B. vulgatus 50 50 50 400 100 
s. tetaicotanicron 50 50 50 400 100 
E. lentum 12.5 5ü 12.5 400 32.5 
P. mangus 12.5 50 12.5 400 31.2 
c. histolyticum 50 50 29.5 400 93.3 
c. sordel l i i 50 50 31.2 400 100 
c. perfringens 50 50 33.3 400 l.00 
c. chuvoei 50 50 2S 400 100 
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MET 

10.8 
6.25 
6.25 

18 
7.8 

16.3 
10.9 
6.25 
6.25 

Tabla XXXVIII.- Tabla que muestra las concentraciones mínimas inhibi­
torias de los diferentes antimicrobianos para los microorganismos ai2_ 
lados en este estudio, obtenidas en el medio soporte de sangre hemina 
menadiona. 

Los antibióticos probados fueron: 

PEN - Penicilina 
TETRA - Tetracicl ina 

CLIN - Cl indamicina 
CAR - Carbenicil ina 
CLO - Cloranfenicol 
MET - Metronidazol 



TABLA XXXIX 
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA (C.M.I.) EN mcg/ml 
DE LAS CEPAS AISLADAS EN 100 MUESTRAS DE COLOR EN -
EL MEDIO SOPORTE DE SCHAEDLER. 

ANTIM!CROB IANO 
GENERO Y ESPECIE PEN TETRA CLIN CAR CLO 

B. frag·11 is 50 50 47.6 400 100 
::. ~ vulgatus 50 50 45 400 100 
B. teta iotam·; cron 50 50 50 400 100 
E. lentus 13.7 50 12.5 400 42.5 
P. magnus 12. 5 50 12. 5 400 43.7 
c. hísto1yticum 47.2 50 27.8 400 . 95 
c. sordel 1 ii 50 50 25 400 100 
c. perfringens 47.6 50 33.3 400 100 ,.. chauvoei 50 50 25 400 100 v. 
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MET 

10.3 
6,25 
6.25 

10.6 
7.8 
6.25 
6.25 
6.25 
6.25 

Tabla XXXIX.- Tabla que muestra las concentraciones mínimas inhibito­
rias de los diferentes antimicrobianos para los microorganismos aisl~ 
dos en este estudio. obtenidas en el medio soporte de Schaedler. 

Los antibióticos probados fueron: 
PEN - Penicilina 

TETRA - Tetraciclina 
CLIN - Clindamicina 

CAR - Carbenicilina 
CLO - Cl o ranfen i col 
MET - Metronidazol 
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TABLA XL 
COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANHMi,CROBfANA EN LOS 

DOS MEDros DE SOPORTE CONTRA BACTEROIDES sp. 
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DESVIACfON ESTANDAR 
% DE CEPAS C,M. f. MEDfA* DE LAS C . M. f. * 

ANTIMfCROBIANO SHM MS SHM SM SHM MS 

Penicilina 68.7 56.2 50 50 o.o o.o 
Tetracicl ina 100 93.7 50 50 o.o o.o 
Cl indamfcina 100 84.4 50 47.5 o.o 2.5 

Carbenicilina 96.8 71.8 400 400 o.o O.ó 

Cl oranfen feo l 12.5 9.4 75 100 o.o o.o 
MetronidaZol 87.5 87.5 7.7 7.6 2.6 2.3 

Tabla XL.- Tabla que muestra la comparación de la actividad antimicr2_ 
biana contra Bacteroides sp en ambos medios soporte, tomando en cuen­
ta P.1 % de cepas susceptibles, la C.M.I. media, y la desviación está!!.. 
dar de las C.M.I. 

SHM - Sangre Hemina-Menadiona 
(en mcg/ml ó u/ml) 

MS - Medio de Schaedler 



TABLA XLI 

COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA EN LOS 
DOS MEDIO SOPORTE CONTRA CLOSTRIDIUM sp 
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DESVIACION ESTANDAR 
% DE CEPAS C.M. l. MEDIA* DE LAS C.M. I. * 

ANTIMICROBI'ANO SHM MS SHM SM SHM MS 

Penicilina 86.3 72. 7 50 48.7 o.o 2.6 

Tetracicl ina 100 100 50 50 o.o o.o 
Clindamicina 86.3 90.9 29.7 27.7 3.5 3.9 

Carbenicilina 100 90.9 400 400 o.o o.o 
Cl oranfen ico 1 8.28 72. 7 98.8 98.7 5.8 4.3 

Metronidazol 95.5 90.9 9.9 6.25 4.3 o.o 

Tabla XLI.- Tabla que muestra la comparación de la actividad antimi-­
crobiana contra Clostridium sp en ambos medios soporte, tomando en -­
cuenta el % de cepas susceptibles, la C.M.I. media y la desviación e~ 
tándar de las C.M.r. 

SHM - Sangre Hemina-Menadiona 
(en mcg/ml ó u/ml) 

MS - Medio de Schaedler 



TABLA XLII 
COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMlCROBIANA EN LOS 

DOS MEDIOS SOPORTE CONTRA PEPTOCOCCUS sp 
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DESVTACION ESTANDAR 

% DE CEPAS C.M. I. MEDIA* DE LAS C. M. T. * 
ANHMfCROB IANO SHM MS SHM SM SHM MS 

Penicilina 100 100 12.5 12.5 o.o o.o 
Tetraciclina 75 100 50 50 o.o o.o 
Clindamicina 100 100 12.5 12. 5 o.o o.o 
Carbenicilina 100 100 400 400 o.o o.o 
Cloranfenicol 100 100 31.2 43.7 o.o o.o 
Metronidazol 100 100 7.8 7.8 o.o o.o 

Tabla XLII.- Tabla que muestra la comparadón de la actividad antimi_ 

crobiana contra Peptococcus sp en ambos medios soporte, tomando en -­

cuenta el % de cepas susceptibles, la C.M.l. media y la desviación e~ 

tándar de las C.M.I. 



TABLA XLIII 
COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA EN LOS 

DOS MEDIOS SOPORTE CONTRA EUBACTERIUM sp 
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DESVIACION ESTANDAR 
% DE CEPAS C.M. f. MEDIA* DE LAS C.M. l. * 

ANTIMICROBIANO SHM MS SHM SM SHM MS 

Penicilina 100 100 12.5 13. 7 o.o o.o 
Tetracicl ina 100 100 50 50 o.o o.o 
Clindamicina 100 100 12.5 12.5 o.o o.o 
Carbenicil ina 100 100 400 400 o.o o.o 
Cloranfenicol 100 100 32.5 42.5 o.o O.o 

Metronidazol 80 90 18 10.6 o.o o.o 

Tabla XLIII.- Tabla que muestra la comparación de la actividad antimj_ 
crobiana contra Eubacterium sp en ambos medios soporte, tomando en -­
cuenta el % de cepas susceptibles, la C.M. r. media y la desviación e~ 
tándar de las C.M.I. 



CUADRO V 
CUADRO fLUSTRATIVO DE LA ACTIVIDAD DE ALGUNOS 
AGENTES ANTIMICROBIANOS CONTRA LOS MICROORGA­
NfSMOS ANAEROBIOS AISLADOS EN 100 MUESTRAS DE 

COLOR 

cocos 
. ANTIMICROBIANO B. fragilis CLOSTRIDIUM ANA ERO 

arcos-

Ca rben i ci 1 i na ++ ++ ++ 

Clindamicina ++ +++ +++ 

Cloranfenicol + ++ ++ 

Metronidazol +++ +++ +++ 

Penicilina + ++ +++ 

Tetracicl ina ++ ++ ++ 
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EUBACTERIUM 

++ 

+++ 

++ 

+++ 

+++ 

++ 

Cuadro V.~ Cuadro que muestra la actividad de algunos agentes antimi­
crobianos contra los microorganismos anaerobios. 

+ Poca actividad 
++ Moderada actividad 

+++ Buena actividad 

Cuadro diseñado a base de los datos obtenidos en este estudio •. 



o 
CUJ\ORO VI ..... -

SUSCEPTIBILIDAD IN VITRO DE LOS ANAEROBIOS HACIA ALGUNOS 

AGENTES ANTIMICROBIANOS 

ANTIMICROBIANO cocos BACTEROJOES FUSOBACTERI UM FUSOBACTER IUM EUBACTERIUM CLOSTRIDIUM 
ANACRO . B/FRAGILIS MELANINOGE- MORTIFERUM NUCLEATUM ACTINOMYCES 
BICOS- NICUS VARIUM NECROPHORUM 

Penicilina +++ a ++++ + +++· +++' +++ ++++ +++ 
Clindamicina ++ a +++ +++ +++ ++ a +++ +++ +++º ++ 
Metronidazol ++ +++· +++ H+ ++·~ + a ++ +++ 
Cloranfenicol +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++· 
Tetraciclina ++ +a ++ +++ ++ a +++ ++ a +++ ++ a +++ ++ 

Cuadro VI.- Cuadro que muestra la susceptibilidad de los microorganismos anaerobios hacia algunos agentes antimicro-­
bianos. 

• =Algunas cepas resistentes: 

++++ Draga de elección 
+++ Buena actividad 

++ Moderada actividad 
+ Poca actividad 

·Tomado del Manual de Anaerobias de Upjhon página 49 1982. 
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DISCUSIOO 

El interés por conocer la flora anaeróbica de colon en nuestro medio, 
así como su patrón de susceptibilidad y resistencia, se debe a que en 
el servicio de cirugid pediátrica se practican cirugía electivas de -
colon, siendo las complicaciones i~fecciosas muy frecuentes. Por tal 
motivo se diseñó este trabajo. En el laboratorio se efectuaron una -
serie de técnicas desde la toma de muestra hasta la identificación p~ 
ra poder llevar a cabo este estudio. 

Con respecto a la toma de muestra, el medio en el cual se hacia la -­
suspensión fue caldo tioglicolato enriquecido. Existen reportes de -
que ciertos caldos de enriquecimiento y medios de transporte pueden -
actuar sobre la flora presente en ese u otros sitios, por lo que este 
medio no es el ideal para la toma de muestra, es decir hay que idear 
otro medio de suspensión que no afecte al paciente. 

Los medios de cultivo utilizados en el aislamiento e identificación -
de anaerobios, son los empleados en el Centro de Control de Enfermeda 
des (CDC) de Atlanta, Georgia, encontrándose que las pruebas presunti 
vas de Lombard-Oowell (LO) son de gran ayuda en la identificación de 
géneros, así como para establecer un diagnóstico rápido. 

Los estudios de flora anaeróbica de colon casi no se realizan debido 
a la gran variedad de géneros y especies que existen, sin embargo, en 
este estudio se aislaron 11 microorganismos diferentes. Probapl~men­
te sean más los encontrados en el paciente pediátrico, pero p9r lo -­
complicado que es aislar e identificar algunos géneros COIJIO'/élostri-­
dium difficile, para lo cual la muestra debe tratarse f:. etanol y -­

sembrarse en un medi'o específico, see la razón de que,,.. o se haya ais­
lado más microorganismos. 

Los géneros Bacteroides, Clostridium y cocos anaeróbicos fueron los -
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más frecuentemente aislados. Esto coincide con lo reportado anterior . -
mente, no existiendo variación significativa de microorganismos en --
cuanto a la edad pediátrica, es decir, se observó que la ºflora anaer.Q_ 
bia de colon es homogénea. 

Es importante asimismo conocer el patrón de susceptibilidad y resis-­
tencia a los antimicrobianos, así como la estandarización del método, 
ya que en la actualidad todavía no se encuentra estandarizado intern.! 
cionalmente. Se utilizó el método de dilución en agar con el replic.!!_ 
dor de Steers modificado, ya que dicho método consta de 32 pozos en -
los cuales se pueden colocar 32 cepas anaerobias diferentes, prefi- -
riéndose al de dilución en tubo que es el que se emplea normalmente.y 
que tiene la desventaja de utilizar más material, medio de cultivo, -
antibiótico, espacio, tiempo, existe mayor contacto con el oxigeno, -
etc. 

Se utilizaron dos soportes obteniendose susceptibilidades similares 
en ambos, sin embargo·en las graficas representativas del metronida-­
zol, se observan ligeras desviaciones que consisten en la fonnación -
de mesetas como las que se observan en el caso de B. fragilis, .fl. -
histolyticum y fl_. sordellii en el medio soporte de sangre hemina-me­
nadiona. Probablemente esto sea debido a que el metronidazol es muy 
sensible y pierde un poco su actividad a pH ácidos. Los Bacteroides 
producen durante su metabolismo ácido acético, succínico y en menor 
cantidad, ácido propiónico! isobutirico, isovalérico y láctico. De 
la misma manera el CL. histolyticum produce ácido ·acético, isobutíri­
co, butirico, isovalérico e isocaproico. Esto hace que el pH se modi_ 
fique y afecte·ligeramente como se ve en la gráfica. Pero se podría 
pensar lpor qué no afecta a los otros antimicrobianos? la respuesta -
es que algunos de ellos el pH no les afecte, es decir, no modifica su 
actividad, por ejemplo la penicilina y carbenicilina, y para otros su 
rango de pH es de 7.0-80 y de 1.5-50. 
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Este fenómeno se observa sólo en el medio soporte de sangre hemina-­
menadiona, no as1 en el medio de Schaedler que tiene dentro de su co!!!_ 
posición una solución buffer que mantiene un pH-7.6. Por lo tanto r_! 
sulta el medio de Schaedler un mejor soporte además de que no se con­
tamina tan fácilmente como la sangre hemina-menadiona. 

Se manejaron cinco concentraciones. dos abajo y dos an·iba de las al­
canzadas a niveles séricos, siendo los resultados muy semejantes a lo 
ya reportado .. Así se observó que para: B. fragilis, con el metronid~ 
zol a concentraciones de 6.25-100 mcg/ml, se obtiene un % de suscepti 
bilidad entre el 75-85%. Para el género Clostridium con el metronid~ 
zol a concentraciones de 6.25-100 mcg/ml. se obtiene entre 86-98% de 
susceptibilidad, con la clindamicina a concentraciones de 25-50% mcg/ 
ml se obtiene del 76-95% de susceptibilidad y con el cloranfenicol a· 
concentración de 100 mcg/ml se obtiene un% de susceptibilidad del --
78-85%. Para cocos anaeróbicos. con 1 a penicilina y el indamicina a -
concentraciones de 12.5-50 u/ml ó mcg/ml respectivamente se obtiene -
entre el 75-100% de susceptibilidad, con el metronidazol a concentra­
ciones de 6.25-100 mcg/ml se obtiene un % de susceptibilidad entre el 
75-100% 

Se observó que existe variación en la susceptibilidad a los antimicrg_ 
bianos aún dentro del mismo género con respecto a las diferentes esp~ 
cies-. 
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cnnJJSIONES 

La flora anaeróbica de colon, no tiene variación en cuanto a la edad 
del paciente pediátrico, ya que los % de aislamiento encontrados en -
cada una de ellas fueron semejantes. Bacteroides fragilis es el que. 
predomina como flora nonnal de colon, encontrándose un porcentaje de 
aislamiento del 62-64%. 

Los agentes antimicrobianos más efectivos fueron: 

Para Bacteroides fragilis, el metronidazol que a concentraciones de -
6.25-100 mcg/ml se alcanza un porcentaje de susceptibilis entre el --
75-85%. 

Para cocos anaeróbicos (Peptococcus magnus), la penicilina y la clin­
damicina que a concentraciones de 12.5-50 u/ml y mcg/ml respectivame!!_ 
t~ se alcanza entre el 75-100% de susceptibilidad. 

Para el género Eubacterium, la penicilina y la clindamicina que a co!!_ 
centraciones de 12.5-50 u/ml y mcg/ml respectivamente se alcanza en-­
tre el 90-100% de susceptibilidad. 

El método de susceptibilidad a los antimicrobianos para anaerobios t.2_ 
davia necesita una estandarización y control, ya que este grupo de -­
bacteris producen durante su metabolismo varios tipos de ácidos, que 
aunado a la producción de dióxido de carbono que se forma en las ja-­
rras hace que el antibiótico modifique un poco a un mucho su activi-­
dad. Se sugiere que cada hospital tenga un patrón de susceptibilidad 
y resistencia a los antimicrobianos para sus microorganismos aislados 
dentro del mismo, así como un control, corriendo las concentraciones 
mínimas inhibitorias por lo menos para este grupo de bacterias cada -
seis meses. 

Este estudio de bacteriolog1a anaeróbica sirvió par-a establecer el 
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diagnóstico clínico de rutina en el laboratorio del quinto piso del -
Hospital General del Centro Médico la Raza. La metodología está suj~ 
ta a modificación para aumentar su eficacia en cuanto a la identific~ 
ción y tiempo en el informe del resultado que estará en relación con 
la experiencia que se vaya adquiriendo. 

Se necesita una comunicación con el médico, así como la acumulación -
de la información clinico-microbiológica para poder analizar la epid~ 
miología. 



APENO ICE 

MEDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS 

Medios para Aislamiento de Anaerobios: 

Sangre Hemina-Menadiona 

Soya tripticaseína 
Extracto de levadura 

AjustarpH 7.3-7.5 

Sangre desfibrinada de carnero 
Soluci6n hemfna-menadiona 

Soya Tripticaseina 

Peptona de caseína 
Peptona de soya 
Cloruro de sodio 
Fosfato de dipotásico 
Dextrosa 

·Solución Madre de Hemina 

Hemina 

Hidróxido de sodio 1 N. 
Agua destilada 

Solución Madre de Menadiona 

Menadiona 

116 

1000 ml 
5.0 g 

50 ml 
10 ml 

17 .o g 

3.0 g 

5.0 g 

2.5 g 

2.5 g 

30.0 g 

50.0 mg 

1 ml 
100 ml 

100 OJg 



Alcohol etílico al 95º. 
Esterilización por filtración 

Solución Hemina-Menadiona 

Solución estéril de menadiona 
Solución estéril de hemina 

Alcohol Feniletilico 

Tripticasa 
Extracto de care 
Cloruro de sodio 
Fenil etanol 
Agar 

Agua destilada 
Sangre desfibrinada de carnero 

Triglicolato Enriquecido 

Tioglicolato sin dextrosa e indicador 
Solución hemina-menadiona 

Triglicotato sin Dextrosa e Indicador 

Peptona de case1na 
Cloruro de sodio 
Fosfato dipotásico 
Tioglicolato de sodio 
L-Cistina 
Sulfito de sodio 

117 

20 ml 

1 ml 
100 ml 

10 g 

3 g 

5 g 

2.5 g 

.!.?.__ g 

35.5 g 

1000 ml 
. 50 ml 

1000 ml 

10 ml 

20.0 g 

2.5 g 

1.5 g 

0.6 g 

0.4 g 

0.2 g 



Agar 
Agua destilada 

Medios para Pruebas Presuntivas de Lombard y Dowell (LO):. 

AGAR LD 

Tri'pt i.casa 
Extracto de levadura 
Cloruro de Sodio 
Sulfito de Sodio 
L-Triptofano 
Vitamina K1 (menadiona) 
L-Cistina 
Hemina 
Agar 
Agua destilada 

. LD. ESCULINA 

Tripticasa 
Extracto de Levadura 
Cloruro de sodio 
L-Triptofano 
Menadiona 
L-Cistina 
Hemina 
Escul ina 
Citrato férrico 
Agar 
Agua destilada 

llB 

0.5 g 

1000 ml 

5.0 <J 

5.0 g 

2.5 g 

0.1 g 

0.2 g 

0.01 9 
0.4 g 

0.01 g 

20.0 g 

1000 ml 

5.0 g 
5.0 g 
2.5 g 

0.2 g 

0.01 g 
0.4 g 

0.01 g 
1.0 g 

0.5 g 

20.0 g 

1000 ml 



LO YEMA DE HUEVO 

LD BILIS 

Tripticasa 
Extracto de levadura 
Cloruro de sodio 

· Sulfito de sodio 
L-Triptofano 
Menad ion a 
L-Cistina 

Hemina 
Dextrosa 
Fosfato dibásico de sodio 
Sulfato de magnesio 

Agar 

Agua destilada 

Suspensión estéril 
de yema de huevo 

Tripticasa 
Extracto de levadura 
Cloruro de sodio 
Sulfito de sodio 
L-Triptofano 
Menad ion a 
L-Cistina 
Hemina 
Oxgal 1 
Agua destilada 

119 

5.0 g 

5.0 g 

2.5 g 

0.1 g -

0.2 g 

0.01 g 

0.4 g 

0.01 g 

2.0 g 

5.0 g 

0.2 ml 
(De una solución al 5%) 

20.0 g 

900 ml 

100 ml 

5.0 g 

5.0 g 

2.5 g 

0.1 g 

0.2 g 

0.01 g 

0.4 g 

0.01 g 

20.0 9 
1000 ml 



Medios para Pruebas Confirmatorias: 

Fennentación de Carbohidratos 

Tioglicolato sin dextrosa e indicador 
(Medio liquido base) 
Solución Acuosa del azGcar 
Solución de azul de bromotil al 1% 
(indicador) 

CARBOHIDRATO 

Glucosa 
Sacarosa 
Lactosa 
Maltosa 
Arabinosa 
Xi losa 
Manitol 
Salicina 

Indicador de azul de Bromotimol 

Azul de bromotirr.ol 
Hidróxido de sodio 0.1 N. 
Agua destilada 

Indol - Nitrito 

Peptona de caseína 
Fosfato disódico 
Dextrosa 
Nitrato de potasio 
Agar 

* A excepción de la salicina que es de 1 ml. 

CONCENTRACION 
(Solución Acuosa) 

6% 
10% 
10% 
10% 
10% 
10% 
10% 

5% 

120 

8 ml 
0.5 ml* 

gotas 

1.0 g 

20 ml 
80 ml 

20.0 g 

2.0 g 

1.0 g 

1.0 g 

1.0 g 
"2"5:0 g 



Agua destilada 

Leche Fierro 

Limadura de fierro 
Leche entera 
Indicador de azul de bromotimol 

Medios para antibiograma: 

Sangre ffemina-Menadiona 
(Base agar Brucella) 

Peptona de case1na 
Peptona de carne 
Dextrosa 
Extracto de levadura 
Cloruro de Sodio 
Bisulfito de sodio 
Agar 

Agua Destilada 
Sangre desftbrinada de carnero 

Tioglicolato enriquecido+ bicarbonato de sodio 

Tioglicolato sin dextrosa e indicador 
Hemina 
Menadiona 
Bicarbonato de Sodio 

taldo Schaedler 

Caldo soya tripticaseína 
Extracto de levadura 

121 

1000 ml 

Trazas 
8 ml 

gotas 

10.0 g 

10.0 g 

1.0 g 

2.0 g 

5.0 g 

0.1 g 

15.0 9 

43.0 g 

1000 ml 
50 ml 

10 ml 
50 mcg 

5.mcg 
10 mg 

15.0 g 

5.0 g 



L-Cistina 
Hemina 
Tris 
Agua destilada 
pH = 7.6 :!: 0.2 

Medio de Schaedler 

Caldo soya tripticaseina 
Extracto de levadura 
L-Cistina 
Tris 

Hemina 
Agar 
Agua destilada 

- ph = 7. 6 :!: o. 2 

122 

0.4 g 

0.01 g 

3.0 g 

1000 ml 

15.0 g 

5,0 g 

0.4 g 

3.0 g 

0.01 g 

13.5 g 

1000 ml 



COLORANTES 

Colorantes de la tinción de Gram: 

Cristal Violeta (solución madre) 

Cristal violeta 
Etanol al 95% 

Oxalato de Amonio (solución madre) 

Oxalato de amonio 
Agua destilada 

Cristal violeta (solución de trabajo) 

Cristal violeta {solución madre) 
Agua destilada 

Agregar: 

Oxalato (solución madre 

Yodo cristalino 
Yoduro de potasio 
Agua destilada 

Agua destilada 
Carbonato de sodio al 5% en solución acuosa 

Solución Alcohol-Acetona 

Alcohol etjlico absoluto 
Acetona 

Safranina (solución madre) 

Safranina O 

123 

20.0 g 

100 ml 

1.0 g 

100 ml 

1 ml 
10 ml 

4 volúmenes 

1.0 g 

2.0 g 

5 ml 

240 ml 
60 ml 

50 ml 
50 ml 

2.5 g 



Estanol al 95% 

Safranina (solución de trabajo) 
Safranina (solución madre) 
Agua destilada 

Colorantes de la tinción de esporas: 
(Shaeffer y Fulton) 

Verde de Malaquita 

Safranina 

REACTIVOS 

Verde de Malaquita 
Agua dest i 1 ada 

Safranina 
Agua destilada 

Reactivo de Indol de Kovac 

Alcohol amilico o isoamilico 
p-dimetilaminobenzaldehído 
Acido clorhídrico concentrado 

Reactivo de Indol de Enrlich 

Alcohol Etílico Absoluto 
p-dimetilaminobenzaldehído 
Acído clorhídrico concentrado 

124 

100 ml 

1 ml 
10 ml 

5.0 g 

100 ml 

0.5 g 

100 ml 

150 ml 
10.0 g 

50 ml 

190 ml 
2 g 

40 ml 



Reactivos para la prueba de nitratos: 

Alfanaftilamina 

A lfanaft i1 amina 

Acido Acético (SN) al 30~ 

Acido Sulfanilico 

Acido Sulfanilico 
Acido Acético (5N) a·l 30% 

125 

5.0 g 

1000 ml 

B.O g 

1000 rnl 
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