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RESUMEN

Las cirugias colorrectales tienen un alto riesgo de sepsis debido a -
la contaminacidn del lugar por micrgorganismos propios del intestino,
por 1o que junto con el servicio de cirugia pedidtrica del Hospital -
General del Centro Madico La Raza se realizd este estudio en el cial
se plantearon dos objetivos principales:

Conocer la flora anaerdbica de colon y

2. Determinar su patron de susceptibilidad y resisten
cia a los antimicrobianos.

Se estudiaron 100 pacientes cuya edad oscilaba entre 1 dia y 16 afos,
dividiéndose en cuatro grupos: recién nacido, lactantes, pre-escola--
res y escolares. Para el aislamiento e identificacién 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 dilucidn en pla
ca, probandose dos soportes: Sangre hemina-menadiona y medio de Schae
dler. Los anaerobios mas frecuentemente aisladas fueron:

1. Bacteroides fragilis con el 62-64%
2. Clostyidium histolyticum con el 29-33%
3. Peptococcus magnus con el 25-29%7

Los mejores agantes fueron:
' 1. Bacteroides fragilis el metronidazol con un 75-85%
de susceptibilidad.

2. Para Clostridium, el Metronidazol con un 86-98% de
sysceptibilidad y

3. Paracocos anaerdbicos, la penicilina y la clindami
cina con el 75-100% de susceptibilidad.

No se encontrd variacidén de la flora anaerdbica con respecto a la - -
edad. E1 método de dilucifn en placa adn necesita estandarizacion y
control, por lo que es necesaric que cada hospital tenga su propioc pa
tran.



INTRODUCCION

En los {1timos afios se ha observado que las bacterias anaerobias son
causa de varios tipos de infeccidn, las cuales con frecuencia pasan -
desapercibidas ya que sueien encontrarse en cultivos mixtos. Asi las
bacterias anaerobias son aquellas que exigen una tensidon reducida de
oxigeno para su crecimiento.

Es importante el conocimiento de 1a flora normal especifica en Tos di
ferentes sitios del organismo, ya que dicha flora cuando existen fac-
tores predisponentes puede causar enfermedades (38). Como parte de -
1a flora normat de la piel y mucosas del hombre, las bacterias anaero
bias se encuentran en una relacion 1000:1 con respecto a las bacte- -
rias aerobias del colon, y en una relacion 10:1 con respecto a las ae
robias de Ya piel, boca y vagina (9). Aunque generalmente el lumen -
del estdmago es estéril, los microorganismus encontrados estan en pe-
quefia cantidad de 104 microorganismos (17). Una de las especies de -
microorganismos anaerobios mds comunes es Bacteroides fragilis, la ~-
cual se encuentra en el intestino a concentraciones de 105-107/gr. -
(12).

Debido a Tas caracteristicas del colon como son la presencia de gases
entre ellos el nitrdgeno, didxido de carbono, metanc, Ridrégenc y oxi
geno, siendo la fraccidn mayor las del nitrdgeno, 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 ¥ la segunda fuente es el gas resultante de la accidn bacteria
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 anaerd-
bica de colon ha sido analizado por diferentes investigadores y se --
han encontrado por lo menos 25 géneros de bacterias anaerobias (18).

E1 resultade de estudios de Ta mucosa coldnica indican la predominan~.



cia de Ta flora asociada encontrdndose concentaciones desde 1.50 x --
106 hasta 2.7 x 108/gr. de anaerobios donce los zerobios se encuen- -
tran en concentraciones de 104, Esta aparente asociacion anaerobia--
aerobio en encuentra todavia en investigacidn. Al parecer protege -
contra la colonizacién e invasién por bacterias patdgenas y contribu-
yen a la vez en la funcién digestiva normal (8). Asi mismo se han --
aislado anaerobios en un 92% de infecciones después de cirugia coldni-

ca (12).

En el paciente con enfermedad de Crohn y carcinoma de colon se han en
contrado anaerobios asociados con la mucosa coldnica de'103—108/gr. y
la relacidn anaerobio/aerobio es de 1.5:1, predominando los anaero- -
bios del géneroc Bacteroides (8].

De 1igual manera los estudios de la flora normal de colon a nivel mun
dial han aumentado, dada la importancia gue representa en cuanto a —
complicaciones en cirugia tanto de urgencia como electiva a nivel ab~
dominal principalmente 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 indica la frecuencia en el ser hu-
mano de ciertos anaercbios en el intestino y otres sitios.



CUADRO I
CUADRO DE DIVERSOS ANAEROBIOS DELA FLORA NORMAL
EN EL SER HUMANO

PIEL  NASOFARINGE  INTESTINO  VAGINA

BOCA
Bacilos Gram
Positivos
Clostridium 0 0 2 0
Actinomyces 0 1 0 0
Bifidiobacterium 0 1 2 1
Eubacterium 0 1 1 0
Propionibacterium 2 0 0 0
Bacilos Gram
Negativos
Bacteroides 0 0 | 2 0
fragilis
Bacteroides 0 2 1 -2
malaninogenicus o . ‘ '
Fusobacterium . 0 2 1 0
Cocos Gram v
Positivos ‘ o 2 1 2
Cocos Gram
Negativos 0 2 1 2
Spiroquetas - 0 1 0 0

Cuadro I.~ En este cuado se muestra la incidencia de algunos anaero--
bios pertenecientes a 1a flora normal en diferentes sitios del cuerpo
humano, en donde O=poco frecuente, l=moderadamante frecuente y 2=fre-
cuente.
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ANTECEDENTES

Se ha aceptado por muchos afios gue 1a limpieza mecdnica del intestino

grueso antes de la cirugia colorrectal reduce el riesgo de complica--

cidn infecciosa postoperatoria. Actualmente el uso de agentes antimi
crobianos junto con dicha limpieza ha sido objeto de andlisis conti-<
nuos.

Existen tres métodos de profilaxis antibidtica: administrar el anti--
biGtico por via oral junto con la preparacidn mecinica del intestino
para reducir las bacterias presentes en el lumen del mismo al momento
de la operacidn; usar antibi6ticos por via Jocal en la herida y por -
{1timo antibidticos sistémicos durante 1a operacidn (11),

Keighley (23) en 1978 demostrd en el Hospital General de Birmingham,
Inglaterra que 1a lincomicina sistématica reduce la incidencia de sep
sis producida por bacterias anaerobias no esporuladas. Estudid 60 pa
cientes y resulto que 1a lincomicina adiministrada por via intravenosa
durante 24 horas fue tan efectiva como la administrada por la misma -
via durante 5 dias, no obstante siguié siendo un problema la sepsia -
por aerobios gram negativos.

Al mismo tiempo Fiddian (11) encontrdé resultados similares cuando es-
tudio a 46 pacientes programados para cirugia coldonica en el Hospital

‘de Luton, Inglaterra de los cuales 27 se trataron con metronidazol y

en ninguno de ellos se desarrolld infeccidn anaerdbica, en cambio se
desarrol1d la infeccidn en 11 de los 19 pacientes control (58%).

También Bartlett, Condon y colaboradores (3) en el mismo afio encontra
ron en el Hospital de los Veteranos en Boston, Massachusetts una re--
duccidn en las concentraciones tanto de aerobios como anaerobios en -
aproximadamente 105 bact/ml al estudiar la comparacién de neomicina y
eritromicina por via oral contra placebo en 116 pacientes.



Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Gillespie y McNau--

ght (14) en 1978 cuando realizaron un estudio clinico sobre adminis--

tracién profildctica de kanamicina y metronidazol por via oral en 71
pacientes programados para cirugia colonica, en donde hubo una dismi-

nucidén de los microorganismos coliformes y los bacteroides de la flo-

ra fecal después de la administracién del antibidtico.

De 1a misma manera Eykyn y Phillips (10) encontraron en el Hospital -
de Santo Tomas de Londres, Inglaterra que de 30 pacientes con sepsis
anaerdbica tratados con metronidazol por via intravenosa y oral, se
aislaron bacterias aerobias y anaerobias en cultivo mixto en 22 de --
ellos y solo anaerobios en 8 de ellos. Esto representa una disminu~--
cién en la sepsis anaerdbica después del tratamiento. )

Por otra parte Webb, Thadepalli y colaboradores (40) estudiaron en --
1978 a 18 pacientes con infeccion anaerdbica tratados con ticarcilina
disdédica por via intravenosa, aislando las siguientes microorganismos
anaerobios: Peptococcus (10), Peptostreptococcus (10), Bacteroides --
fragilis (6), Bacteroides no fragilis (10), Eubacterium (3), Fusobac-
terium (2), Clostridium (1), Veillonella (1) y Acidamino coccus (1);

encontrandose también microorganismos aerobios como Proteus, Klebsie~
1la, Escherichia coli y Streptococcus. La mayoria de los pacientes -

respondieron bien al tratamiento, comprobdndose que 1a ticarcilina es
ati] para combatir a los microorganismos anaerobics.

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



ganismos coliformes predominaron en la sepsis después de cirugia del
intestino delgado, mientras que Bacteroides fragilis predomind en la
sepsis después de la cirugia colorrectal.

Igualmente Brook y colaboradores (5) en 1980 encontraron que el apargf
to gastrointestinal fue la puerta de entrada mas importante predomi--
nando en 13 casos de los 28 pacientes pedidtricos con bacteriemia es-
tudiados. El1 oido y la nasofaringé fueron otras puertas de entrada -
menos importantes. £l resyltado de los cultives 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 mayoria de los -
cultivos de 123 pacientes programados para cirugia coldnica dieron co
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 via intramuscular y los 58 -~
restantes recibieron eritromicina y sulfato de neomicina por via oral
resultando que el 12% de los pacientes que recibieron cefaloridina tu
vieron heridas'fnfectadas, en cambio esto sucedid en el 1.7% de los -
pacientes que recibieron eritromicina y neomicina. T

"Estos resultados son similares a los obtenidos por Bartlett y Burton
(4) en 1982 en el Hospital General de Boston, Massachusetts donce re-
copilaron durante el periodo de 1960-1980 42 estudiantes sobre profi-
laxis antibiotica, cada uno con 50 pacientes o mas, observando que la
infeccidn de heridas como complicacion de la cirugia colénica todavia
es comiin, pero los agentes mds efectivos son Yos que tienen actividad
contra bacterias anaerobias.

De la informacién descrita anteriormente se puede observar que Tos re
syltados obtenidos por los diferentes investigadores son similares, -
confirmando la importancia de la profilaxis antibi6tica para reducir
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las infecciones de heridas como complicaciones postoperatorias de la
cirugia coldnica 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 Tas bacterias ana--
erobias ya que son las que predominan en ia flora normal del colon, -
pero a pesar de esto no se ha podido encontrar todavia el antibidtico
optimo, asi como la mejor via de administracidon debido a que las in--
fecciones de heridas no se han eliminado.



OBJETIVOS

Como ya se menciond, las infecciones de heridas son una complicacidn
comin de las cirugias coldnicas debido a la contaminacion de las mis~
mas por microorganismos propios del intesting. Existen varios padeci
mientos que requieren de dicha cirugia, por ejemplo: atresia del ano,
atresia del esdfago, enfermedad de.Hirschprung, quemadura péptica o -
calistica del esdfago, estenosis del colon por secuela amibiana, etc.
Aproximadamente de 8 a 10 pacientes que ingresan al servicio de ciru~
gia pedidtrica del Hospital General del Centro Médico La Raza sufren
cirugia coldnica. Asimismo se sabe que se han aislado anaerobios de
infecciones de heridas después de cirugia coldnica hasta en un 92%.

Ademds existen pocos estudios nacionales en el paciente pedidtrico de
Ta flora anaerobia normal del colon, debido a que los estudios de es-
te sitjo son bastante dificiles por la amplia variedad de especies --
presentes, entre las que destacan: Bacteroides fraailis, Bifidiobacte

rium, Peptococcus, Peptostreptococcus, Veilloneila, Clostridium, etc.

Lo anterior nas 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 siguientes objetivos:

1. Conocer la flora anaerbbica de colon en pacientes pedidtri--
cos ya que en cirugia colorrectal representa un peligro las -
complicaciones infecciosas causadas por anaerobios.

2. Establecer el patron de susceptibilidad a los antimicrobianos
para estos anaerobios.
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MATERTAL Y METODOS

Material Bidlogico

Se estudiaron un total de 100 pacientes cuya edad oscild entre 1 dia
y'16 afios, que ingresaron al servicio de cirugia pedidtrica del Cen—- .
tro Médico La Raza, sin importar sexo.ni estado nutricional, durante
el periodo de junio a diciembre de 1983. Se excluyeron aquellos que
cursaron con proceso infeccioso del tubo digeétivo sin antibioterapia
y loquue habian recibido antimicrobianos 10 dias previos al estudio.
Se dividieron en cuatro grupos de edades de la siguiente manera: re--
cién nacido, que fueron 24 con un rango de edad de 1-30 dias; lactan-
tes, que fueron 24 con un rango de edad de 1 mes hasta 2 aﬁos;'greées
colares, que fueron 27 con un rango de edad de 2-5 afios; y por G1timo
los escolares, que fueron 25 con un rango de edad de 5-16 afios.

Toma de Muestras

Con el fin de tomas las muestras de colon para nuestro estudio se in-

trodujo una sonda de alimentacidn de calibre 2.5mm (D730-E) a través
del afio, hasta una distancia de aproximadamente 10-40cm segiin el tama "
fio y la edad del paciente. Por medio de una jeringa se inyectd tio--
glicolato enriquecido con la finalidad de disolver las heces yala-
vez utilizarlo como medio de transporte. Posteriormente se succiond

la muestra y se sells la jeringa con un tapon de hule. La muestra ~-
asi obtenida se 1lev0 inmediatamente al laboratorio para su procesa--
miento.

La muestra se procesd de la siguiente manera: se realizé una tincidn
de gram para comparar ‘esta tincion original con las tinciones de gram
de las diferentes cepas obtenidas de 1a misma muestra. .
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Tincidn de Gram

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

Primeramente se fija la lamina con calor y se van afiadiendo los colo-
rantes en el siguiente orden: Cristal violeta (ver apéndice) por 30 -
segundos, se lava con aéua, se afade lugol (ver apéndice) por 30 se--
gundos, se lava con agua, se agrega una solucion de alcohol-acetona -
{ver apéndice) por 4 segundos, se lava con agua, se afade.por Gltimo
safranina, por 30 segundos, se lava con agua, se deja secar y se ob--
serva al microscopio.

Método de Anaerobiosis

E1 sistema Gas Pak es el mis comin en los laboratorios clinicos. Es

un sistema anaerobio independiente de hidrdgeno-didxido de carbono --
que elimina la necesidad de utilizar cilindros de gas, bombas de va--
cio, valvulas y calibradores. Usa la jarra anaerdbica comin hecha de
resina de policarbonato con una nueva tapa anaerdbica provista de un
retleno de goma que cierra a presidn, una agarradera y un portacatali
zador que contiene granos de aldmina recubierta de paladio al 0.5%. -
Este catalizador es activo a temperatura ambiente. Este sistema usa
un sobre generador de hidrdgeno-didxido de carbono y un indicador - -
anaerdbico 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 hidrégeno y

una tableta de dcido cTtrico + bicarbonato de sodio que produce dioxi
do de carbono. E1 sobre se activa por la adicidn de agua, la cual pa
sa a través de una serie de canales hacia un papel filtro, que regula
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Figura 1.~ Sistema Anaerdbico Gas Pak -
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el flujo del agua hacia las tabletas generadoras de gas, proporcionan
do una liberacidn controlada de gases.

£1 hidrdgeno generado a partir de la tableta de borohidruro de sodio,
se combina en presencia del catal{zador de paladio con el oxigeno qué
ﬁay dentro de la jarra para formar agua. E1 papel filtro detiene la
introduccion de agua dentro del compartimiento donde estdn las table~
tas mientras se coloca la tapa sobre la jarra. Aproximadamente se --
produce de 4-7% de dioxido de carbono a partir de la tableta de &cido
citrico + bicarbonato de sodio, que sirve pafa estimular el crecimien
tc de algunos anaerobios que lo requieren.

Indicador.~ Llas condiciones anaerobias deben ser controladas median-
te un indicador de potencial de éxido-reduccién. Este indicador estd
contenido en una bolsita de teflén unida a una tarjeta revestida de -
polietileno. La bolsita contiene un milimetro de solucién indicadora
compuesta por partes igquales de azul de metileno al 0,02%, dextrosa -
al 4% e hidroximetilaminometano, al 60%. Puede esterilizarse antes -
de unirla a la tarjeta con 6xido de etileno (1.5 hrs. a 20 Lb/ftz).

El azul de metileno es azul cuando estd oxidado e incoloro cuando és-
td reducido. El indicador cambia graduaimente de azul a incoloro a - |
medida que el oxigeno dentro de la jarra es uti]fzado,'esto puede du-
rar varias horas. ‘

Catalizador.- Es importante mantener las tapas de las jarras anaerdbi
cas limpias y secas cuando no se usan, para prevenir la inactivacion

del catalizador. Este puede inactivar con gases como dcido sulfhidri.
co, cloro, diéxido de azufre, etc., por 1o que los grinulos deben - -
reemplazarse cada vez que la jarra se usa con granulos nuevos o "reju
venecidos”. La actividad del catalizador puede restaurarse calentdn-
dolo en un horno de calor seco a 160-170°C durante dos horas, después
se deben guardar en un recipiente limpio y seco hasta usarse.
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E1 sistema Gas Pak se usa en la siguiente forma:
1. Quitar el catalizador de la tapa de la jarra y reemplazarlo
con igual cantidad de grdnulos nuevos o "rejuvenecidos”

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

3. Cortar la esquina del sobre generador de hidrﬁgeno-diéxidg“:i
de carbono Gas Pak, formar una abertura y colocarle en la ja
rra en posicidn vertical.

4, Pipetear 10 m1 de agua a traves de 1a abertura en el sobre.
No se debe insertar la pipeta.

5. Colocar rdpidamente la tapa de la jarra, apretar con el tor-
nillo hasta asegurarse que se pueda sostener con la maro.

6. €olocar la jarra en la estufa de incubacién.

Aislamiento de Anaerobios

La muestra se sembrd en sangre hamina-menadiona (ver apéndice para su’
formulacidn) incubdndose 48 hrs. para mantener la muestra se utilizd
tioglicolato enriquecido (ver apéndice) por si se necesitaba repetir
tanto el aislamiento como 1a identificacion.

Después de transcurridas las 48 horas de incubacidn en anaerobiosis,
se realizo la primera resiembra a partir de la placa. Las colonias
que se desarrollaron en dicha placa, se resembraron en sangre hemina
menadiona incubindose tanto en anaerobiosis como en aerobiosis para -
descartar a los microorganismos anaerobios facultativoes. Se realiza-
ron un minimo de dos resiembras para tener la seguridad de que eran -
microorganismos anaerobios estrictos. Después de 1a segunda resiem--
bra, se obtuvieron las cepas en cultivo puro. Este procedimiento de
aislamiento se encuentra resumido en e} diagrama 1.
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DIAGRAMA I
METODO UTILIZADO PARA EL AISLAMIENTO DE
ANAEROBIOS
Muestra
Tincion de Gram Tioglicolato Enriquecido Sangre Hemina-
Anaerobiosis menadiona

Anaerobiosis Aerobiosis

Primera ré&Siembra

de colonias

Sangre Hemina-Menadiona
Anaerobiosis - Aerobiosis

‘ Segunda resiembre
Sangre Hemina-Menadiona

| Anaerdbiosis Aerobiosis
Cultivo Puro
Anerobio Estricto
,Idéntificacién

Diagrama I.- En este diagrama se muestra un esquema de] procedimiento
que se 1levo a cabo para el aislamiento de Tas bacteris anaerobias.
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Identificacion de Anaerobios

E1 cultivo puro se Te hizo una tincion de gram para observar su morfo
Togia microscGpica y se sembré en tioglicolato enriquecido para prue-
bas posteriores. '

Para su identificacion parcial, la cepa se sembrd en las pruebas pre-
suntivas de Lombard Dowell (LD) que son: LD, LD esculina, LD yema de

huevo y LD bilis. Estas pruebas son medios s8lidos contenidos en una
placa dividida en cuadrantes (ver apéndice). Lla distribucidn puede -
observarse en el siguiente dibujo: -

AGAR LD LD+E

LDHYH - LD+B

Intergretacién de las Pruebas Presuntivas

Las pruebas presuntivas fueron ideadas por Lombard y Dowell (15) y -~
son de utilidad en la identificacion porque descartan algunos géneros
y permiten un diagnéstico mids rdpido. Su composicién fue disefiada pg
ra que se pudieran leer varias pruebas bioquimicas. Su interpretas -
cion se hace como sigue:

Agar LD.- Este medio se utiliza como testigo para comparar el creci~-
miento de los microorganismos con el correspondiente al del medio de
LD Bilis. (Para la formulacidn del medio ver el apéndice).



17

LD Esculina.- Este medio se utiliza para detectar la hidrélosis de la
esculina, la produccidn de acido sulfhidrico y la actividad de la ca-
talasa. (Ver apéndice)

Hidrolosis de 1a Esculina.- La prueba positiva se manifiesta por la
presencia de un color café rojizo obscuro alrededor de las colonias.

Produccidn de Acido Sulfhidrico.- La prueba positiva es el ennegreci<
miento de las colonias, al sacar las placas de la jarra, éste desapa-
rece rdpidamente al exponerse las colonias al afre.

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

LD Yema de Huevo.- Este medio permite la deteccidn de la lecitinasa y
lipasa. Es muy Gtil en la identificacion de Clostridium. (Ver apén-
dice)

Lecitinasa.- La prueba positiva se manifiesta por la aparicidon de un
halo blanquecino alrededor de las colonias. E1 color original del me
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 solucidn saturada de sulfato de cobre, la presencia de color azul

y verdoso indica la liberacidn de dcidos grasos de cadena corta.

LD Bilis.- Este medio debido a su contenido de bilis es un medio se-
lectivo y diferencial, especialmente Gtil para la identificacion de -
Bacteroides. (Ver apéndice) La identificacidn se hace comparando el

desarrollo de los microorganismos en este medio con el correspondien-
te al medio LD que se toma como testigo. Si el crecimiento es mayor

o igual se donota por la letra E. Si el crecimiento es menor, se de-
nota por la letra 1. Puede existir la formacidn de un precipitado --



Tabla I.- Tabla de referencia que muestra el comportamiento bioquimi--
co de Bacteroides spp y Fusobacterium spp en diferentes medios presun

" tivos utilizados en el CDC de Atlanta, Georgia. Las pruebas presunti
vas de Lombard-Dowell solamente comprenden 1a placa 1, los demas me--
dios no se emplearon en este estudio.

Tomada de Dowell y Lombard, 1981.
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TABLA
REACC {ONES DE BACTEROIDES spp Y FUSOBACTER(UM spp

"N 0. 1

EN DIVERSOS MEDIOS PRESUNTIVOS DEL CDC

PLACA 1 PLACA 2 PLACA 3
w w [ [ [ [+ €
@ Y ) o= |0 h-] LIRS 151 0
ESPECILES 2 T a e= 10 128)¢e Rap=] v TR
[ o n W — o n o o n O\ U "n i 1] o
: o oo w|l c - 3 fem e | 4m dw ] ]| WD @
o o ~ U LA ESE B € g cwl|l—eglewOiaj—-—|lcOojzlicn
V=] 2=l0 0 LU Rowt ol -1 = Qo0 —]ualn \gw @ - 03 %g
A8l 5¢| B|GIR|D{ESIS " E=lcis 7 EC|ESG £
SlE|2Elze|=|8|8|o |55 |2 s8|alB|=S|LE(&L2|&0
BACTEROIDES:
Bacteroldes CDC grupo F3p 5]~} - CI N R N 1 - - - |=] - - -1 -
Bacteroldes asaccharolylicus 51+ | = - |- - |- 1 - - + -1+ - -
Bacteroldes bivius : 21 -4 - - = f=1-1]~ 1 + v I R Y - -
Bacteroldes capillosus 14-1{ - * .- 1 - - R I - N
Bacteroides dIslens 91- EE I N S 1 + - + -]+ - - -
Bacteroldes distasonis 16]-1 - + T I £ + - -t -] - +
Bacteroldes fragilis |- - + +|-|- |E-pp| + < e ja - - + ] -
Bacteroides melaninogenlcus
Subsp., Intermedius ti+4} ~ - === 1+ 1 + + + |+ - “ -
Bacteroides ovalus 13+ { ~ + f=lel=1= |E~pp}| + I I + + |+
Bacteroldes splanchnicus 5+ 4} - + -l=-]- £ + - - i1+ - PR
Bactercides thetaloidomlcron |21 }+ | ~ + +]- |- E + - - {4 ] = - + 1+
Bacteroides uniformis 0] = # ala s 3 ¢ v - s | - - O
Bacteroldes ureolyticus 1{-1] - - l=-I-1-1- 1 - - - - - - -t -
Bacteroides vulgalus thi-1 - 4+ 1-|-1-1- 3 + - « fea ] - - PR
FUSOBACTERIUM:
Fusobacterfum gonidiaformas v+ - - =t~ 1 - - e |- - - -1 -
Fusobacterfum mortiferum 19{+{ ~ -]~ EY] «+ - - 1= - - + 1 -
Fusobacterfum naviforme Ji+f - - |e{=]=]~ 1 - - - fa | - - R
Fusobacterium necrophorum gi+] - - {vi~{-1]+* 1 o - v -t -+] - -
Fusobacterium nucleatum 10i+] - - lvi-1-1- 1 - - - -1~ - U
Fusobacterfum varium hi+ | - - lvl-1-]- E + - - |1~ - - | -
+= Positivo en 90% V= Variable E-pp = Preciplitacién
-= Negativo en 90% 1= Aphibicién de crecimiento alradedor o -
+- =« la mayorla positivo E= Cracimiento fgual al control sin dehajo del --
~+ = la mayorfa negativa bilis creclmiento
’ E'= Crecimfonto fgual con fnhibicién :

_ (Dowell y Lombard, 1981)

en algunas cepas
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Tabla II.- 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--
well solamente comprenden la placa 1, los demis medios no se emp'lea—»
ron en este estudio.

Tomada de Dowell y Lombard, 1981
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) TABLA Ho. I ‘
REACCIONES DE CLOSTRIDIUH spp EN LOS HEDIOS PRESUNTIVOS DE LOMBARD Y DOWELL (LD)

Y COC
P L A C A I PLACA 2 PLACA 3
0 e o c c [
] [ ] [ O -] n |0 G Y]
: o vl [0 - " T e n n G- r— —
ESPECIES S 0 s ol B §old |%%[Sal [wolk o _|=R
IR IR R R A P A R R S
Sl=|5=lotlwl-|Blu]-o]dolo=lnojujoeldxwldojdo
A T e S B R A B A P KR B RS- S 3
(o} c]ae -0 ! Wf e~} N U] O i Q- @ E e O LU V) U o
Zzleimizy|loldfstoojo oz Vi~ {Q]E D W E | b |t
Clostridium bifermentons 30 |+ | - += -t+l-1E + | - - +1 - - -
Clostridfum butyricum 9 i~1 ~ + -ft-1-1E -t - -~ |- -] - + -
Clostridium cadaveris 7 - - l-f-1=-1-1] € + - 4] - - -
Clostridium clostridiiforme 13 [=+] - + -l-f=-1vV + | - e -] - 3 +
Clostridlum d{fficile- 59 + ~1-1-1 ¢ + | - U DT R Y - -
Clostridium histolyticum 13 |- - J-f~j=-t=-1 Vv -1 - + |+ +1 - - -
Clostridium fnnocuum 24 {1~} - + ~-i-j-1E + | - -1- -+ v -
Clostridium 1fimosum 51~ - - l=]-{+1~-t V¥ -] - + |- - - -
Clostridium malenominatum s - ~1-1-1 € -] - - lv -] - - -
Clostridium paraperfingens 2=t - + -i+l-1 € + |+ - {- - - + -
Clostridium paraputrificum 7-1=1 - + ~l-i=-]1E + |+ - = -1 = + -
Clostridium perenne 2 j-1 - + -1+ l=-t1E + | - - |- -] = + -
Clostridium perfringens 207 |- | - v -f+{~-1 € + |V - i+ ] - + -
Clostridium ramasum 17 1-1 - + -t-1=-1€ + | - -] -1+ + +
Clostridium septicum 33 (-1 ~ + -j-|-1€ PR -+ |+ + | - + -
Clostridium sordellii 25 |+ | - - l4el=3+]l-1E + | - 4 |- | - - -
Clostridium sphenoides 10 [+ - + -{-1-1c€ + | ~ -1y -1+ + +
Clostrldium sporogenes 58 |- + ~l~{+]E ] - R P e - -
Clostridtum sbterminale th -1 - “- jV =]~ £t -] - + |~ + | - - -
Clostridium symbiosum b~ - - e~ =l~] ¥ + | - - |~ N - -
~ Clostridium tertium 131-1 - + -]ttt E + | - -1+ ~1 + + -
Clostridium tetanl 3=tV - - fvi-j-tvie - |- -1+ - - -
+ = Posltivo en 302 -+ = la mayorfa negativa
~ = Negativo en 90% E = crecimlento lgual al control sin bilis
+~ = la mayoria positiva E'a crecimiento fgual con inhibicién en

algunas cepas

(Dowell v Lombard, 1981)
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Tabla III.- Tabla de referencia que muestra el comportémiento bioqui
mico de Tos cocos anaerébicos en diferentes medios presuntivos utili-
zados en el CDC de Atlanta, Georgia. Las pruebas presuntivas de Lom-
bard-Dowel1l solamente comprenden la placa 1, los demds medios no se -
emptearon en este estudio.

Tomad de Dowell y Lombard, 1981
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ABLA HNo.
REACCIONES DE COCOS ANAEROBIOF EN LOS MEDIOS

PRESUNTIVOS DE LOMBARD Y DOWELL (LD}

11

Y CDC
wn - - 1 1} 4 c c
a d lwe ol w2 loel® w28 e g 110
8 o lax alBl8=lR 1586w wal® |BRE| R
ESPEC'ES h-l -3 Bl fmiwli alicic i cl Ol D} Do ] & & Eﬂ,
o (1] o —Ujimj=lEnlc |~ E|lUiw]le~s~}COjCU =]
ofi—=|>—=lww —1 e e gojo—{nalaloy o ® o
oleolLdt Bl closiEOlEm]| 0~ L o Em g2 SE
1Bl Bl ulxz |8l 8ol 0 |n|E|ReloGlon]lah
Li{i—-—jo—-i{XxX 0 Wil OO~ lalxw . ElL© L L
PEPTOCOCCUS: :
. P. Asacchoralytlcus 16j+1 - - |- -1 - 1 - - -1 - - - -
© P, mangus RYZEEE B TR L Tk Bk il B 1 ol B B - - -
P. prevotl! 71-1 = - = ol B v - - 17 - - - -
P. saccharolyticus 21 -] - -} - -1 - v + o | =] - - - -
PEPTOSTREPTOCOCCUS
P. anaerobiud 211 -1 - -t-t=-1~1 - LI B A I - - -
P. micros wof{=f = ~{~-{-}1-1 -1 “l- -1 -t -1 -
STREPTOCOCCUS
S.,Informad!us 9y -1 - + o 1 + -l - - - +
.Velllonella:
V. parvula 61 -{ - - {-l=f-t = ] -4 - 1-1 - -1 - -
+ = Posliivo an 90%
- = Negativo en 90%
-+ = la mayorfa negatlva ,
. { = tnhibicién de crecimlento .
Vv = Varfable {Dowe!l y Lombard, 1981}
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Tabla IV.- Tabla de referencia que muestra el comportamiento bioqufmi
co de Yos 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 dg‘_‘
mas medios no se emplearon en este estudio, '
Tomada de Dowell y Lombard, 1981
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. TABLA HNo. Vv
REACCIONES DE BACILOS GRAN POSITIVOS NO ESPORULADOS EN LDS MEDIOS PRESUNTIVOS DE LOHBARD
poWELL (LD) coC

PLACA 1 PLACA 2 PLACA 3
g 4} B Q \‘Q: 'qU’ ﬂ!\g \g \g
ol I I g @ 2l | L8le ZEIS 1o als
ESPECVYES ° g teg o e SRl PR BN B0 I - B I S B B
' o I @ ol-{wlgEo]lecewnj~el w2 dlul——lcoteuvlicun
B | > =10 ~] el R R ] g Ol ol Thodl ol dmiado
Qw03 v O3 Olt=] B O Eu [ ] u-—-d_\sm E-E E—- EE
R R RN NI N
Z =i ~joilx Lid{dloslbuozla~O T Uik E (DN
ACTINDMYCES:
A. bovis 61-1 - + -t -1 =11 - - - - -
A. Israelif 61-1 -1 + ~f-1-11 + | o= - - + +
A, odontolyticus LR R B RS B B AN B A v - -} - - - -
ARACHNIA:
A. propionfca 1Ti-1 - - {-J-1-1-11 - -l.-1-1 - - - -
BFIDOBACTER (UM :
B. erlksonif -1 - {4+t ~t-i-1 v + v -i-1 - + | + -
EUBACTER!IUM
E. alactolyticum - . yi=-1 - i - P P | v - - |- - -
E. lentum 12{-1 - «- jo {atel=-] E']| = ] - - - -
E. limosum . 8{-1 - - |- -1=1 EVY| + - - | - + - -
E. monfiiforme 5{-4{ - - -1~ + - - -1 - -
PROPIONIBACTERIUN
P, acnes ks {+} - IR T I QU P Y + - s -1 & - | -
P. avidium 3/-1 - +1-1-1¢€ + - + -1 + - - -
P. granulosum . yl-1 - - - t+)-lVl E + - + -1 4 - - -
+ Positivo en 90% V = Variable
-~ = Negativo en 90% ‘ 1 = Inhibicién de crecimlento
+-'= la mayorfa positivo E = Crecimliento lgual al control sin bilis
© =+ = la mayorTa negativa E'e Crecimliento Igual con inhibiclién en algunas
) : cepas ’ :

(Dowell y Lombard, 1981)
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blanco insoluble debajo del crecimiento, caracteristico de B. fragi--
1is. Una vez interpretadas las pruebas presuntivas, se recurre a la

interpretacion de los resultades basdndose en las tablas I-IV que se

muestran mas adelante.

La identificacién confirmatoria se 1levd a cabo como sigue: a partir
del tubo de tioglicolato enriquecjdo, se sembrd la cepa en sangre he-
mina-manadiona incubdndose tanto en anaercbiosis como en aerobjosis -
para el control de Ta misma.

Las pruebas confirmatorias fueron:

1. Fermentacidn de aziicares, entre ellos se probaron a la gluco
sa, lactosa, maltosa, sacarosa, arabinosa, xilosa, manitol y
salicina. (Para formulacidn de los medios ver el apéndice)

2. Indol-Nitrito. (Ver apéndice)
En el caso de que la cepa sea un presunto Clastridium, se Te hizo adg

mas una tincidn de esporas y se sembrd en leche fierre (ver apéndice)
Estas son pruebas importantes para la identificacidn de este género.

Tincion de Esporas

Esta-tincidn sirve para saber si la bacteria tiene la facultas de pro
ducir esporas. Se hace como sigue: al igual que la tincion de Gram -
se fija primero 1a 1amina al calor y se van aRadiendo los colorantes
en el siguiente orden: Verde de malaquita (ver apéndice) por 1 min, -
con desprendimiento de vapores, se lava con agua, se aiade por iltimo
safranina (ver apéndice) por 15 seg., se lava con agua, se deja sacar
y se observa al microscopio. Las esporas se tifien de verde y el cuer
po vegetativo de rdjo,

Las pruebas confirmatorias son medios 1iguidos preparados en tubos ~-
con tapon de rosca, la cepa a probarse se siembra en el tubo corres—-
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pondiente. Este proceso de identificacion se encuentra resumido en - -
el diagrama II.

Interpretaciéh de las Pruebas Confirmatorias

Estas pruebas sirven para determinar el género y la especie del micro
organismo, 1legando a 1a identificacion total del mismo. Si interpre
tacion se hace como sigue:

Fermentacién de Carbohidratos.- La prueba positiva se manifiesta cuan
do el indicador que en este caso es el azul de bromotimol, vira a un
color amarilio o naranja.

Indol-Nitrito.- Este medio se utiliza para detectar la produccion de
indol y la reduccion de los nitratos. Se divide el tubo en dos par--
tes al momento de hacer las pruebas. '

Produccién de Indol.- Se puede emplear el reactivo de Kovac o de Erh-
Tich (ver apéndice), se agrega unas gotas del reactivo sobre el tubo,
Ta prueba positiva consiste en el desarrollo de un anitlo de color ro.
Jo. )

Reduccidn de nitratos.- Se agrega 1 mil de Acido sulfanilico y 1-ml
de alfanaftilamina (ver apéndice). La prueba positiva se manifiesta
por la aparicion 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 1a aparicion de un color rojo,

la prueba es negativa.

Leche Fierro.- Este medio es {itil para determinar la accidn de las --
bacterias sobre la leche, las cuales la pueden coagular o peptonizar,
asi como fermentar la lactosa. En caso de que haya coagulacidn se de
nota por 1a letra C, en caso de que haya peptonizacidn o digestion se
denota por la letra D, y en caso de que haya formacidn de gas como --
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DIAGRAMA IT
METODO UTILIZADO PARA LA IDENTIFICACION
DE ANAEROBIOS

Cultivo Puro

Pruebas Preésuntivas Tincion' de Gram Tioglicolato Enriquecido
de Lombard-Dowell (LD) F”"ﬂ—”’—’fzigrgei:zjs
a) LD Pruebas Confirmatorias: .Sangre’ Hemina-
. s Menadiona
b} LD Esculina: ~a) Fermentacion de
1. Catalasa Aziicares (control)
2. Acido Sulfhidrico 1. Glucosa
3. Hidrolisis de 2. Lactosa
Esculina 3. Sacarosa
: 4, Maltosa
¢) LD Yema de Huevo ’
1. Lecitinasa g' Qg?g;gosa
2. Lipasa 7. Manitol
d) LD Bilis 8. Salicina

1. hibicion b) Indol-Nitrito

¢) Leche Fierro - .
d) Tincjén de e;;;;;;:::::::=’ C]ostr1d1um

Diagrama II.- En este diagrama se muestra un esquema del prodecimien-
to que se 1levd a cabo para la identificacidn de las bacterias anaerg.
bias. S '
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Tabla V.- Tabla de referencia que muestra las diferentes reacciones

de Bacteroides spp y Fusobacterium spp en los medios confirmatorios.

Las cepas de probaron en estos medios después de su aislamiento en --
sangre hemina-menadiona.

Tomada de Dowell y col., 1978 pag. 29
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TABLA HNo. v

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE CATERQIDES Y FUSOBACTERIUM Sp EM

LOS HEDIOS CONFIRMATORIOS

coc
v E “ _g
g{e |28
8 S s} ﬁ F.m) .:% ) o] © 9- :g v 1] Q
ESPECIES O GRUPOS ol s R T e A elel o2l Sl_cE|._ =&
gl no|l v~ 0] oot vlwn]j~]QdMD}] O— O 2| e Q
cw| ool =]ol=]o|lalusl=~folelar]lEealtmo =
1 25lesl 3l 2168l Rl 2lalml=l 8|82 n|2af2 o
BACTERO ! DE
8, crrodens 8| - - el =f~l==-]=-]-1] + - - |- NC
¢bC Grupo F-1 27 - = ]=t=l=-1-t-t1=1-i-1=1"- - - i~ NC
CDC Grupo F-2 30 - -] R RN RN N R
B, Clostridiformis ssp glirans 71 - - A AfATAIALALTA] A -+ - {- C
B. fragilis ssp distasanls - - - |A]l-jAJAJALVIATA] = o ¢
B. fragilis spp fragllis#® 376 { - - 1-iaf-1AajajAl-|Aat~-1| - + - 1= c
8. fragllis ssp thatiptaamicron®s| 84 | - - {=lAl~-1A(AlA}VIAlA] - + - €
B, fragilis ssp vulgatusi® LA} - - |-{A]-]A|AJAJVIAlA] - -1 - |- (c)
B. melaninogenicus sso
asaccharotyticus 12 - + | -t-i-1- “-{-1=-]- -+ - co
8. melaninogenicus ss Intermedius| 5| = + =A== (V|V]|-+H=]-] * - + )]
* FUSOBACTERIUM )
F. martiferum 20 - - |=|A]- Alalal-t-1 - 4| - |- (ce)
F. necrophorum b6 | - - l-tAal=-l-1-{Al=-}1-1-1 - - - 1+ NC
F. nucleatum 761 - - {111 1-1-1=1 - - - |+ NG
+ = Reacclones positivas en el 90-100 % de las cepas 6 = gas
- = Reacclones negativas en e} 90-100% de las cepas NC = No coagulacién
un Tndice sobre escrito indica que la reaccidn es A = Acldo Acetico
en el 11-25% de las cepas . P = Acido propidnico
V = Reaccldn varlable 1B = Acldo isabutirico
{ )= Variable B = Acldo butirico
“A = Aclde (color amarillo con indicador azul de bromoti- IV = Acido isovalérico
mol, pH menor a 6.0) L = Acido lactico
¢ = Coagulado $ = Acido succinico
D = Digerido
Tomada de: Dowell y cal. (1978) pag. 29
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Tabla VI.- Tabla de referencia que muestra las diferentes reacciones
de Clostridium sp en los medios confirmatorios. Las cepas se pkoba-—

ron en estos medios después de su aislamiento en sangre hemina-mena--
diona.
Tomada de Dowell y col., 1978 pag. 25
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TABLA N o, Vi
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE CLOSTRIDIUM sp EN LOS MEDIOS
CONFIRMATORIOS

o
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1] o] e
o - m "
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= oo w | wl| o] 2] X -t v x v (% ] X|=<Ltjx cf —| T w] T -
. bifermentons 119 - ST +l+|-|Al-)-1-1A yiv]~-|- +1 v + -
C. botulinum A 24 S FST | 4+ A= - - (A -AlV | -1~ -1 + + +
B 14 - ST +{e|+IA]- - §-A A =A |-A -1 o + +
C 14 - (ST | +{-j+lAa}l~{-}-AalvVv] ~1-a] ]~ - v +
D 51 - gst+|-(+ial--1-{v| -f{v]-]- v v +
£ ‘10 - ST+ -+{+jAal-|~!n|nA vl -q- - -+ +
F 70 - (ST +{=|+{af-|=-fv{a | v|iv|-]- v v +
C. butiricum 74 - {sT i +|~-|-{A]l-[A]|A|A AlA-] A A + - -
C. cadaveris + 45 - Tlafj=j=1A1]-1|~ PO N R R - v +
C.  chauvoeli ) 13 ] - ST | + |~ {-1A]~- A A-1 A o - |- -t | 4= v
C. difficlle 10 | - |stl+|-|-|ajaf=-]-1-1aA{-1vi|- + v v
C. histolylicum 6 - ST +|=-|=-f-1-}-1~1- - - 1- - + v
L. _innogum™ - 8h4 - Tl-t-1~JAA-A] A~|A -~ 1-1- + - -
C. limosum + L7 - ST |+ {+]=-j-4=-1=~-1]1~-1~ N UU I - + -
C. nocyl A 13 = |ST | + |+ A== = A7 =~fA |~]=~ v + Y
€. paraputrificum 29 - T|l+]-}-JAl- A | A~} A Al= 1 -1~ - - -
C. perfringens 678 - (ST | ~{+1-1A AlA A VIA [~ |- -ty + v
C. romasum + 61 - Tl=1-]-|AlaA=]lAa A |A Af- |-~ -1+ - -
C. septicum 83 -~ ST i+ |-{-[al-1Aa1l-1{aA Al- 1 - |-~ I + +
C. sordelli 88 - (ST [+ |+|-JA{-]-1~-]A -ta-1-1- + | - ¥ -
C. spiloncides 9 - IST |+=[= |- |A A-f v | A-| A A - A~ v+ -+
C. porogenes 132 - ST (+ |-+ A |- |- |-A A Viy | - |- -1+ - -
- L. suptermingle 53 - ST |+ [~#¢]-{~-{- |-t~ |- -l |- |- -l et +
C. tertium 103 + T i+ |- 1~ 1a{A AlA Al- -la w o4 -
C. tetoni 52 | - T+ |=-t=f~1-1-1~1]- U I A - +
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Reaccion positiva en el 90-100% de las cepas
Reaccidn negativa en el 90-100% de cepas

Un Tndice sobre escrito indica que la reaccién se lleva
a cabo en'el 11-25% de las cepas

Reaccidn variable
Variable

Reaccién (color -amarillo con indicador de azul de brornoti
mol) . L

Coagulado
Digerido
Gas'

No coagulacion

C. cadaveris se enlistd como L. capitovale, C. limosum in-

cluye organismos i[dentificados como Clastridium CDC., Grupo
P-1 y C. ramasum incluye organismos previamente listados -
como Catenabacterium filomentosum y Bacteroides terebrans.

- Tomas de: Dowell y col (1978) pag. 25



34

Tabla VII.- ‘Tabla de referencia que muestra las diferentes reaccio--
nes de los cacos anaerdbicos en los medios confirmatorios. Las cepas
se probaron en estos medios después de su aislamiento en sangre hemi-
na-menadiona. ' ‘

Tomada de Dowell y col., 1978 pidg. 34
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,'CARACfER!STICAS DIFERENCIALES DE COCOS ANAEROBICOS EN LOS MEDIOS CONFIRMATORIODS

TABLA No. WVII

w ©
o U
. [-% ) L] . b~
' 51 Y B wnl— a n al £ w 0
GRUPOS UC '&’o‘gm — ﬂﬁgfﬂ ] 0 [] [ =4 ] O W
’ o [0 mcl=jw}j O njolw [ =jLfmlclmejrmi=f=u ]
: D |- »gi~—~1| o0 ] ol-lo vlaolwnl=lom—] 0w Ual -~ L] —
OE|l o enle=t O [ |0} = wm—jolololk il v = o £ il
SBlslal2]| &l 8l8la|sl=la|ElealSsl 3228 85
LiIcsIfLElZ2la]| 2] dlalz | vwilolxl<|zwjralaez]-| 210
Peptococcus ‘
Peptocaccus CDC grupo 2 10} + jAn | =-tAL -~ -1~} ~1Al~-1-1] -~ - + ] ~iNC | +
Peptostroptococcus
Peptosirepiccoccus €DC gpo. 1 23| + [An | ={- -1 —-j=|~]-~ R N - -~ P+ nc | -
-Peptostreptococcus €DC gpo. 2 183 + jAn [~ - ) - |~~~ - -1 - - -1 ~Inc ! -
- Peptosrreptococcus COC gpo. 3 |42 + {An {=[A | -AlFAJVIA-} -1 -1 -1 = - -+ - INC | -
Peptostreptococcus COE gpo, G 51 + jAn | =lA 1 VI AJALA LA -1V - -1-1€)} -
Sarcina
Sarcina sp 12y + LA f~t=-t-4v-4-y-1-y~t-1-f -+{ - - | —HNC | -
Vsitionella
Velllonella alcalascens ! - tam j~-1-1-1-1-1-1- -1 - -1+ {-Inc ]+
Velllonella pervula 71 - tan { =1 -1-1-1-1-1-{-1-y - - + t=-1Inc |-
Veillonela COC grupo 3 13 -t l=-l-1=-1-1-1-1-1- N - - {-Inc |-
“
+ = Positiva A = Reaccidn acida
- = Negativa ¢ = Coagulaclfn
() = Variable NC = No coagulaclén
V = Reaccidn varlable An, = Anaerobico

%% = L as caracterfst{cas de Peptostrepiccoccus CDC grupo

I est3n mis relaclonadas. AL GENERO Siren-

tostreptococcus que al ganero Pepiostreptococcus de acuerdo al esquema descrito por Rugosa M.
(Eegtococcacqgg), una nueva familia que Incluye coens anaerobicos Gram pos{tivos de }os géne~

ros Peptococcus y ppl.

Tomada de: Dowell y col. (1978} psg. 34
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Tabla VIII.- Tabla de referencia que muestra las diferentes reaccio--
nes de Tos 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 pag. 32



TABLA No. VI
CARACTERIST{CAS DIFERENCIALES DE BACILOS GRAM POSITIVOS ANAEROBICGS

P NO ESPORULADOS EN LOS MEDI0S CONF{RMATORIOS
£ :
. ol o ole= oo s e "
v i v A n m| ~— njwmfwnw o2 ol o
ESPECIES ol 522 (2lslR]|8IalElelalE|=2Sl5 2l ] e N
‘ sl Ll —=l0ldlolt])loju]la|lwl=]o~|oulz]l~! o|l~lo0O L
o] wmiol=lofmlal=lololalhalnwm o] £ ®
"—'—)Z'ICUU—'-—'-""'\'U"UU'D—'U'DU‘-"V'I -
gl exleial o828l xtEl=a8l=8IE 2] 8318|238 o
— [ RN . : Wo ac. dlamino
* Actlnomyces esroell] oran| = Jajva-falajvi-{aqv | +| - {v | -1(€)]~-]|AL,S primélico en -
‘ : pared celular,
Actinamyces noeslundil F Al ={a-{afa~lv]v]=]-a] 4=} = 4] -]~ {A,L,S No es dismino
. . primelfco en
pared celular.
. M ‘ i
Arachala propionica oran| - fatatajatlal-al-al=i-1 -+ -+}+ 1-1(C)] - ]A,L,S No ac. dinamo
: ' primelico en
) pared celular
’ M
Arachnia proplonica oran] - lalalalalal-al-aj-|=-] =+ =1+ | -1(c)]-|A,L,S Ac dlamino prin
' : : lico en pared
celular
B, eriksonii 7h an | -talviajalajal-jalal «] - |- |-](G)-|A,L,sS :
Eubecterium alactolyt! .
cum 20 An | ~JAlA~= =)~ |"~]"-1-" - - - - INC - |A,B,C
tubacterium Jentum 61 An | =f-1=d=qf=]-0=1=F=-1"-1 - - - INC | - |A,L,S
Eubacterium !lnosum 214 And{ ~JAjA}~ft=-)-]-1-|~F-] V -~ |- = JNC |- [A,B
Propiznibacterium - .
acnes 484 An |l - {ALVE-{~[-I1-IA]l-[-1 - +={+ 1+-)CG [+ |A,P(1V)
Propimibacterium
granulozum 20 Fl ~lal-{=-1Aalal-AatA-} -1~} ~ v {- | -1@)|+-|a,rPOV)
GLC = Cromolografia ifquido C = Coagulado G = Gas A = Acldo acéslco
+ = Reaccldn positiva en el 90-100% de las cepas p = Acido proplonico
- = Reacclén negativa en el 90-100% de las cepas 8 = Acido bulirico
Un tndice sobre escrito Indica que la reaccifn se lleva IV = Acido isovolorico
a cabo en el 11-25% de las cepas ¢ = Aclido caproico
Reaccién variable - An = Anacrobico NC = Ho coagulacidn L = Acfdo laclileo
Varfable $ = Acido succinico M = Mlcroucrofilico F = Facultativo

~—
=
a ¥ n

Reaccidn aéldo (color amarillo con indicador azul de pH60
Las reacciones para las especies de Actinomyces y Arachnig estin baszdos principalmente en los

datos de: Unidad de mlcqlogfa coc » Tomada de: Doweld y Col. (1978) pag. 32
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producto de fermentacion, se denota por la letra G. E1 indicador de
azul de bromotimol 1indica cambios de pH dcidos (amarillo) o alcali--
nos (azul). Una vez interpretadas las pruebas confirmatorias se recu
rre a la interpretacidn de los resultados, basindose en las tablas V-
VIII que se muestran mds adelante.

Antibiograma

La sensibilidad a los antimicrobianos se realizé por el método de di-
Tucidn en placa que implica el use de una serie de placas de agar con
diferentes concentraciones de antibidticos. Las concentraciones de -
antibiético empleadas fueron diluciones al doble., Se eligieron con--
centraciones representativas de niveles alcanzables en el suero huma-
no, junto con dosis mis bajas y mis altas de antibidético.

E1 método de dilucidn en placa se simplifico utilizando un aparato --
descrito por Steers en 1959. (Ver esquema) Este aparato denominado -
replicador de Steers tiene como caracteristica principal una cabeza
de resorte provista de 32 hﬁas inoculadoras de aproximadamente 3 mm ~
de didmetro. La cabeza estd adosada e un mecanismo de piston y cilin
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 pias de inocula- -
cidn de la cabeza movil encajan dentro de éstas. Cada concavidad - -
constituye un receptaculo dentro del cual se pueden colocar diferen--
tes suspensiones bacterianas.

Preparacion de Antibidticos

Para preparar las soluciones de antibidticos se tomé en consideracion
su potencia bioldgita y su capacidad de disolucion. Cuando el anti--
bidtico tiene una potencia biolégica menor al 100%, es necesario - -
calcular la cantidad real de la sal que se va a pesar, por medio de -
la siguiente férmula:
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,Figura 2.-

dor de Steers

1ca

Repi
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Concentracion en mecg del antibidtico x 100
Potencia Biologica

Cantidad Real =

Los antibidticos usados en este estudio, asi como su potencia bioldgi
ca y solvente adecuado se encuentran resumidos en el cuadro IT. Las
cantidades necesarfas para preparar las concentraciones finales de -—-
los antibidticos, se encuentran resumidas en el cuado ITI. Una vez -
obtenidas las concentraciones de antibioticos incorporadas al agar --
soporte, se vacian en placa para su solidificacidn.

Preparacion del Inbculo

Se procedid de la siguiente manera: a partir del tioglicolato enrique
cido se sembrd 1a cepa en sangre hemina-menadiona incubindose tanto -
en aerobiosis como en anaerobiosis para tener un control de la misma.
Después de la incubacidn, se inocularon aproximadamente de 2-3 colo--
nias de la placa anaerdbica de sangre hemina-menadiona en tubo. Los
medic en tubo que se utilizaron fueron: tioglicolato enriquecido+bi--
carbonato de sodio y caldo Schaedler. Los tubos se incubaron depen--
diendo de Tas cepas. Las cepas de crecimiento rapido, se incubaron -
12 horas, mientras que las cepas de crecimiento Tento, se incubaron
30 horas.

La suspension en caldo se compard visualmente con un patrdn de sulfa-
to de bario equivalente a la turbidez que posee el tubo No. 1 de Mac-
Farland, que representa aproximadamente 106 unidades formadoras de co
Tonias/ml (cfu/ml) (1). Una vez alcanzada 1a turbidez adecuada, se -
procedio a la inoculacidn en placa. Las plascas contenian un medio -
soporte al cual el antibidtico se Habia 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
ANTIMICROBTANOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

ANTIMICROBIANO POTENCIA BIOLOGICA SOLVENTE
Metronidazol 100,0 % Agua Caliente
Clorafenicol ' 99.0 % Etanol Absoluto

mas agua
Clindamicina 7 100.0 % Agua
Penicilina 1670 u/mg Agua
Tetraciclina 100.0 % Agua Caliente
Carbenicilina ‘ 83.5 % Agua

Cuadro II.- En este cuadro se muestran los antimicrobianos que se uti
lizaron en el estudio, asi como su potencia biolégica y su solvente.
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CALCULQ DE LAS CONCENTRACIONES FINALES DE ANTIMICROBIANOS EMPLEADAS -

PARA EL METODO DE DILUCION EN PLACA

ANTIMICROBTANO SOLUCION DE ANTIMICROBIANG  SOPORTE = CONCENTRACION
VOLUMEN CONCENTRACION FINAL

(m1) *(mcg/ml o u/ml) (m) (mcg/ml o u/ml)
Tetracilina, -- 10* 1000* 200 50
Clindamicina y
Penicilina

100 50 100 25

100 25 10Q 12.5

100 12.5 100 6.25

100 6.25 100 3.12
Carbenicilina 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 12.85

100 12.5 6.25

* Datos pertenecientes a las soluciones madre respectivas.

Cuadro III.- Cuadro que muestra el c@lculo necesario para obtener las
concentraciones de antimicrobianos para el Método de Dilucidn en Pla-

ca.
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FINALES DE ANTIMICROBIANO EMPLEADAS

EN EL ESTUDIO

CONCENTRACIONES FINALES EN

ANTIMICROBIANO neg/ml F o /ml
Metronidazol 100 50 25 12.5 6.25
Cloranfenicol 100 50 25 125 6.25
Clindamicina 50 25 12.5 6.25  3.12
Penicilina 50 25 12.5 6.25  3.12
Tetraciclina 50 25 12.5 6.25  3.12
CarbeniciTina 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 inoculacién en placa se efectud como sigue: Se tomaron 0.8 ml de
cada tubo que se depositaron en los orificios correspondientes de la
placa del replicador de Steers. E1 orden que se sigue es de izquier-
da a derecha y al terminar 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 inocuiadoras se ajusta ﬁe tal manera que al hacer presion
sobre la caja de siembra, las varillas togquen la superficie sin rom--
perla.

Cada varilla inocula 0.001 ml por 1o que al indculo 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 desarrolio. :

Cuando el medio en tubo usado fue el tioglicolato enriquecido mas bi-
carbonato de sodio, el medio soporte correspondiente fue agar sangre
hemina-menadiona con base de agar brucella, mientras que cuando se -
usod caldo de Schaedler, el medio soporte correspondiente fue el medio
de Schaedler. EI1 procedimiento del antibiograma se encuentra resumi-
do en el diagrama TII. :

M8todo Estadistico

Para poder valorar los resultados obtenidos se utilizd el método esta
distico de regresidn 1ineal. En este método se emplean dos parame- -
tros principales: la media geométrica (X) y la desviacion estandar(s).
La media geométrica es un valor promedio y se calcula por Ta siguien-
te formula: '

x=X1+%+% - - +%
n

La desviacidn estdndar, nos representa la desviacion de los datos in-
dividuales con respecto a la media geométrica. Se puede calcular por
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DIAGRAMA III
METODO UTILIZADO PARA EL ANTIBIOGRAMA -

Cultivo puro en
Tioglicolato Enriquecido-

Sangre Hemina-Menadiona

AnaeroBbiosis o Aercbiosis
(control)

Inoculacion en Tubo
de 2-3 colonias
anaerobiosis

Icubacion de 12 horas - Incubacidon de 30 horas
cepas de crecimiento - cepas de crecimiento
rapido lento

Inoculacioén efi~flaca por medio
del replicador de Steers

Medio soporte con antibidtico
incorporado

Incubacidn en Anaerobiosis

Diagrama III.- En este diagrama se muestra un esquema del procedi- -
miento que se ilevd a cabo para el antibiograma de los microorganis~--
mos. '



45

la siguiente formula

NG+ Gl 7 G
n-1

Para obtener los porcentajes de susceptibilidad a una concentracion -
de antimicrobianos dada, para un microorganismo, se empled la siguien
te formula:

Cepas susceptibles x 100
Cepas Totales

% de susceptibilidad=

Para obtener la concentracidén minima inhibitoria de un antimicrobiano
para un microorganismo, se calculd la C.M.I. media a partir de las --
concentraciones minimas inhibitorias individuales de cada cepa. Lla -
concentracion minima inhibitoria se define como la concentracion de -
antimicrobiano menor que es capaz de impedir el desarrollo bacteriano.
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RESULTADOS

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

En los recién nacidos se encontrd el 62.5% de aislamiento para Bacte-
roides fragilis. En sequndo 1ugar.C1ostridium 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 -
sp., ¥ 29.1% de Peptotoccus sp. (Ver tabla XI)

En los lactantes se encontré el 62.5% para B. fragilis el 33.3% para
C. histolyticum y el 25% para Peptococcus magnus. Siendo el % total
por génera: 95.7% para Bacteroides sp., 70.7% para Clostridium sp., y
25% para Peptococcus sp.

En los pre-escolares se encontré el 66.6% para B. fragilis, el 29.6%

para C. histolyticum y el 25.9% para P. magnus. Siendo el % total --
por género: 99.9% para Bacteroides sp, €1 70.3% para Clostridium sp.

y el 25,9% para Peptococcus sp.

Por G1timo en los escolares se encontrd el 64% para B. fragilis, el -
32% para C. histolyticum y el 28% para P. magnus. Siendo el % total -
por género: 92% para Bacteroides sp., el 72% para Clostridium sp., ¥
el 28% para Peptococcus sp.

Se procedid a efectuar el patrén de sensibilidad y resistencia a los
antimicrobianso por el método de dilucidn en placa, utilizando el re-
plicador de Steers, los resultados fueron los siguientes:

Con el soporte de sangre hemina-menadiona:

Para eI’généro Bacteroides los % de susceptibilidad fueron los si- -
guientes: Penicilina a concentracion de 50 u/ml, el 49.8% de suscepti
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bilidad. Tetraciclina a concentracion de 50 mcg/ml, el 100% de sus--
ceptibilidad. Clindamicina a concentracidn de 50 mcg/ml, el 100% de
susceptibilidad. (Ver tabla XII})

Carbenicilina a concentracién de 400 mcg/ml, el 98.7% de susceptibili
dad. Cloranfenicol 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--
clina y clindamicina se obtuvo un % de susceptibilidad del 70-100%. -
Con la carbenicilina a concentracion 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-
11na.

Para el género Clostridium, los # de susceptibilidad fueron: Penici-
lina, a concentracion de 50 u/ml, el 90.1% de susceptibilidad. Tetra
ciclina a concentracidn de 50 mcg/ml, el 100% de susceptibilidad. - -
Clindamicina a concentraciones desde 25-50 mcg/ml, del 76-95% de. sus-
ceptibilidad. Carbonicilina a concentracion de 400 mcg/ml el 100% de
susceptibilidad. Cloranfenicel a concentracion de 100 mcg/ml, del --
78% de susceptibilidad. Metronidazol a concentraciones desde 6.25- -
100 meg/ml, el % de susceptibilidad fue entre el 86-98%. (Ver Tabla -
xX)

E1 género Eubacterium, resulté ser sensible a Ta penicilina desde con
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 obtu
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 anaerdbicos (P. magnus) la peniciiina, clindamicina, metro
nidazol y cloranfenicol fueron Tos mejores antibifticos, obteniéndose
un % de susceptibilidad del 75-100% aconcentracionesde 12.5 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 s61lido de Schaedler, los resultados fueron los siguien--
tes:

Para el género Bacteroides los % de susceptibilidad fueron: penicili
na a concentracién de 50 u/ml, el 50% de susceptibilidad. Tetracili-
na a concentracion de 50 mcg/ml, el 98.8% de susceptibilidad. Clinda
micina a concentracion de 50 mcg/ml, el 93.6% de susceptibilidad. --
Carbenicilina a concentracion de 400 mcg/ml, el 88.6% de susceptibili
dad. Cloranfenicol a concentracion de 100 mcg/ml, el 3.8% de suscep-
tibilidad. Metronidazol a concentracion desde 6.25-100 mcg/ml el % -
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
nenadiona, encontrandose un % de susceptibilidad para B. fragilis del
84% con metronidazol a concentraciones desde 6.25~100 mcg/mi. (Ver ta
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 concentracién de 50 mcg/ml, el 100%

de susceptibilidad. Clindamicina a concentraciones de 25-50 mcg/ml,

el 98% de susceptibilidad. Cloranfenicol a concentracidn de 100 mcg/
ml el 85% de susceptibilidad. Metronidazol a concentraciones desde -
6.25-100 mcg/m1, el % de susceptibilidad fue del 92%. (Ver tabla XXI)

Para el género Eubacterium, con el metronidazol a concentraciones de
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6.25 a 50 mcg/ml, se obtuvo del 70-90% de susceptibilidad. Con la «-
¢lindamicina a concentracion de 12.5 mcg/ml se obtuvo el u/ml, el % -
de susceptibilidad fue entre el 90-100%. (Ver tabla XXXIII) '

Con respecto a 1os cocos anaerdbicos, la penicilina, clindamicina, --
cloranfenicol y metronidazol fueron 10s mejores antibidticos obtenién-
dose un % de susceptibilidad entre el 75-100% para concentraciones de
12.5-50 u/ml de penicilina, 12.5-50 mcg/ml de clindamicina, de 25-100
mcg/ml de cloranfenicol y de 6.25-100 mcg/ml demetronidazol. (Ver ta-
bla XXXI)



TABLA IX

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE ANAEROBIOS EN 100 MUESTRAS DE COLON
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GENERO Y ESPECIE

% DE AISLAMIENTO

Bacteroides sp

a)} Bacteroides
b) Bacteroides
c} Bacteroides
d) Bacteroides

Clostridium sp

a) Clostridium
b) Clostridium
¢) Clostridium
d} Clostridium

fragilis
vulgatus
melaninogenicus
tetaiotamicron

histolyticum
sordellii
perfringens
chauvoei

Peptococcus magnus

Eubacterium lentum

Voillonella parvula

94

64
-16
8
6

69

31

‘18
16

4

27

24

Tabla IX.- Tabla que muestra Ja frecuencia de aislamiento obtenida de ’

anaerobios en las 100 muestras de colon estudiadas. Por el método Gas
Pak.



TABLA X
GRUPOS BACTERIANOS AISLADQS EN 100 MUESTRAS DE COLON

GRUPO BACTERIANO | NO. DE CEPAS
Bacilos Gram Negativos 94
Bacilos Gram Positivos Esporuﬂados . : 69
Cocos Gram Positivos ‘ 27
Bacilos Gram Positivos no Esporulados - v 24
Cocos Gram Negativos ‘ - 3

Tabla X.- Tabla que muestra los d1ferentes grupos bacterianos que se
aislaron en las 100 muestras de colon estudwadas, clasificadas en ba-
se a su. capacidad de tincidn.



TABLA XI

FRECUENCIA PQRCENTUAL DE AISLAMIENTO DE ANAEROBIOS EN
LAS DIFERENTES EDADES PEDIATRICAS EN UN TOTAL DE --
100 MUESTRAS DE COLON

52

% DE AISLAMIENTO

GENERO Y ESPECIE Nzggégg LACTANTES PRE-ESCOLARES ESCOLARES
Bacteroides fragilis -62.5 62.5 66.6 64
Bacteroides vulgatus 12.5 16.6 18.5 16
Bacteroides tétaiotami -
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 -
Clostridium perfringens 16.6 16,6 14.8 " 16
Clostridium chauvoei = ~-.0.0 4.2 7.4 4
Peptococcus magnus 29.1 25 25.9 28
Eubacterium lentum 20.8 25 7 2.2 24
Bacteroides melanino v a
genicus 8.3 8.3 7.4 8
Veillonella parvula 4.2 0.0 3.7 4

Tabla XI.- Tabla que muestra la frecuencia de aislamiento de anaero--
bios obtenida en las diferentes edades pedidtricas deuntotal de 100 -

muestras de colon estudiadas.
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Bacteroides’

1.- B. fraailis
" 2,~ Cl. histolyticm
3.~ P. magnus
4,~ E. lentum
S.- Cl.sordellii
6.~ Cl perfringens
7.~ B. wlgatus
8.- B. melaninogenicus
9.- B, tetaioctamicron
" 10.- C1 chauvoei.
1l.- V. parvula

Figura 3.- Representacifn esquemftica de los porcentajes de aisla-
miento cbtenidos en 100 muestras de colon.



PRE-ESCCLARES ‘ ESCOLARES

1.-B. fragilis 7.-B, wlgatus

2.-CL, histolyticum 8.-B. melaninopenicus
* 3.~P. magnus i 9.-B.tetaiotamicron

4.-E.lentum . 10.+v. parvula

5.-Cl. sordellii 11.~C1, chauvoei

6.~C1. perfringens -

Pigura 4.- Representacifn esquemitica de los porcentajes de
+  aislamiento cbtenidos de un total de 100 mustras
de colon, en las diferentes edades pedidtricas.



55

TABLA XII

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
BACTEROIDES sp EN EL MEDIO SOPORTE DE SANGRE
HEMINA-MENADIONA

Penicilina gz. 12 6.25  +12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0  49.8
Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Carbenicilina 25 50 100 200 400
0.0 0.0 0.0 0.0 98.7
Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 2.5 5.1
Metronidazol 6.25  12.5 25 50 100
92.3 93.6 93.6 93.6  94.9

Tabla XIT.- Porcentajes de susceptibilidad para Bactercides sp obteni
das en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las diferentes -
concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla signi
fican: a=concentracién de antimicrobiano en u/ml o mcg/ml; b=% de sus
ceptibilidad; +=niveles séricos alcanzados en u/ml o mcg/ml.
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TABLA XIII

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
BACTEROIDES sp EN EL MEDIO SOPORTE DE SHAEDLER

Penicilina g3.12 6.25  +12.5 25 50

0.0 0.0 0.0 0.0 50

Tetraciclina 3.12  6.25 125 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 98.8

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 9.2  93.6

- Cloranfenicol ‘ 6.25 12.8 25 50 100
0.0 0.0 0.0 0.0 3.8

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100
91.0 91.0 9.9 94.9

91.0

Tabla XIII.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides sp obte-
nidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes concentracio-
nes de antimicrobiana., Las anotaciones de la tabla significan: a=con
centracion de antimicrobianc en u/ml o mcg/ml; b=% de susceptibilidad
+=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml o mcg/ml.
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TABLA XIV

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
BACTEROIDES fragilis-EN EL MEDIO SQPORTE DE SANGRE
‘ HEMINA-MENADIONA

*

Penicilina gs.lz 6.25  +12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 69.3
Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Carbenicilina 25 50 100 200 400
0.0 0.0 0.0 0.0 96.2
Cloranfenicol 6.25  12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 7.6  15.2
Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100
76.9 80.8 80.8 80.8  84.7

Tabla XIV.~ Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides fragilis
obtenidos en el medio soporfe de sangre hemina-menadiona a las dife--
rentes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la ta--
bla significan: a=concentracidn de antimicrobiano en u/ml 6 mcg/ml; -
b=% de susceptibilidad; +=niveles séricos alcanzados en u/ml! & mcg/ml.
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TABLA XV

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
BACTEROIDES: fragflis EN EL MEDIO SOPQRTE DE SCHAEDLER

Penicilina gs.lz 6.25  +12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 50
Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 96.6
Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 7.6  80.8
Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 0.0 11.5
Hetronidazol 6.25 12.5 25 50 100 .
: 73.1 73.1 73.1 84.7 74.7

Tabla XV.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides fragilis -
obtenidos en el medio soporte de Schaedier a Tas diferentes concentra
ciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla significan: -~
a=concentracion de antimicrobiano en u/ml 6 mcg/ml; b=% de susceptibi
lidad; +=niveles de séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml § —-

meg/ml.
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TABLA XVI

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS ‘
DE BACTEROIDES vulgatus-EN EL MEDI0 DE SANGRE- -

HEMIRA-MENADIONA

Penicilina 33.12 6.25  +12.5 25 50

0.0 0.0 0.0 0.0 80

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25. 50

0.0 - 0.0 0.0 0.0 100

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 - 50

j 0.0 0.0 0.0 0.0 100

Carbenicilina 25 50 100 - 200 400

- 0.0 0.0 0.0 0.0 100

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100

100 100 100 100 100

Tabla XVI.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides vulgatus

obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las dife--
rentes concentraciones de antimicrobiano. Llas anotaciones de la ta--
bla significan: a=concentracidn de antimicrobiano en u/ml & mcg/ml, -
b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados en u/ml 6 mcg/ml.
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TABLA XVII

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTtMICROBIANOS DE
BACTEROIDES: - vulgatus EN EL MEDIO SOPORTE DE SCHAEDLER

Penicilina 23.12 6.25  +12.5 25 50
: 0.0 0.0 0.0 0.0 100
Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50
| 0.0 0.0 0.0 0.0 100
~ Clindamicina 3.12  6.25  12.5 25 50
| 0.0 0.0 0.0 20 100
Carbenicilina 25 50 100 200 400
0.0 " 0.0 0.0 0.0 100
Cloranfenicol .25 12.5 25 50 100"
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
. Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100
. 100 100 100 100 100

Tabla XVII.- Porcentajes de susceptibilidad para Bacteroides vulgatus
‘obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes concentra
ciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla significan: --
~a=concentracidn de antimicrobiano en u/ml 6 mcg/ml; b=% de susceptibi’
lidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml 8 mcg/-
mi. ' :







SEim
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TABLA XVIIT

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE .
BACTEROIDES tetaiotamicron EN EL MEDIO SUPERIOR DE
SANGRE HEMINA-MENADIONA

Penicilina 25 50

23.12 6.25  +12.5
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tetraciclina 3.12  6.25 12.5 25 © 50
: 0.0 0.0 0.0 0.0 100
C1indamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Carbenicilina 25 50 100 200 400
, 6.0 0.0 0.0 0.0 100
Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Metronidazol 6.25° 12.5 25 50 100
100 100 100 100 100

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
Ja tabla significan: a=concentracién de antimicrobiano en u/ml & mcg/
ml, b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados en u/ml & --

mcg/mi.
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TABLA XIX

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
BACTEROIDES tetaiotamicron EN EL MEDIQ SOPORT
Lk SCHAEDLER '

Penicilina g3.12 6.25  +12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50

0.0 0.0 Q.0 0.0 100

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50

0.0 0.0 0.0 0.0 100

Carbenicilina 25 50 100 - 200 400

| 0.0 0.0 0.0 0.0 100

Cloranfenicol 6.25 12.8 25 50 100
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Metronidazol 6.25  12.5 25 50 100

100 100 100 100 100

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 l1a tabla signi
fican: a=concentracidn de antimicrobiano en u/m} 8 mcg/ml; b=% de sus
ceptibilidad; +=niveles séricos alcanzados de antimicrobianc en u/ml <
6 mcg/mi.
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TABLA XX

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

MENAD IONA

Penicilina 23.12 6.25  +12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 - 90.1

Tetraciclina 312 6.25  12.5 25 50

0.0 0.0 0.0 0.0 100

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 76.5  94.6

Carbenicilina 25 50 100 200 400

0.0 0.0 0.0 0.0 100

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 3.6 77.3

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100
86.6 86.6 96.4 9.4  98.2

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 Ta tabla signi
fican: a=concentracidn de antimicrobiano en u/ml 6 mcg/mi, b=% de sus
ceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados en u/ml 0 mcg/mt.
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TABLA XXI

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBiANOS DE
CLOSTRIDIUM sp EN EL MEDIO SOPORTE DE SCHAEDLER

Penicilina 22.12 6.25  +12.5 25 . 50
0.0 0.0 0.0 10.1  84.8
Tetraciclina 3.12 6.25  12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 5.3  78.3 91.9
Carbenicilina 25 50 100 200 - 400
0.0 0.0 0.0 0.0 98.2
Cloranfenicol 6.25.  12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 1.8  84.8
Metronidazol 6.25  12.5 25 50 100
91.9 91.9 91.9 91.9  91.9

Tabla XXI.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium sp obteni
dos en el emedio soporte de Schaedler a las diferentes concentracio--
nes de antimicrobiano. Las anotaciones de 1a tabla significan: a=con.
centracioi de antimicrobiano en u/ml 6 mcg/ml; b=% de susceptibilidad
+=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/m! 6 mcg/m}.
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TABLA XXII
SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE

CLOSTRIDIUM histo1§ticum EN EL MEDIC SOPORTE DE - -
NA-MENADIONA

Penicilina g3.12 6.25  +12.5 25 50
; 0.0 0.0 0.0 0.0 85.7

Tetraciclina 3.12  6.25 12.5 25 50

0.0 0.0 0.0 0.0 100

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 64.5  78.6

Carbenicilina 25 50 100 200 - 400

0.0 0.0 0.0 0.0 100

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 4.3 92.4

- Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100
71.5 71.5 85.7 8 92.9

‘Tabla XXI[.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium histoly-~
ticum obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las
diferentes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la
tabla significan: a=concentracidn de antimicrobiano en u/ml 6 meg/ml,
=% de susceptibilidad; +=niveles séricos alcanzados en u/ml 6 mcg/ml.
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TABLA XXIII

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
CLOSTRIDIUM histolyticum EN EL MEDIO SOPORTE DE

SCHAEDLER
Penicilina 33.12 6.25 +12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 7.1 64.3
Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Clindamicina 3.12 . 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 21.4 71.5 92.9
Carbenicilina 25 50 100 200 400
' 0.0 0.0 0.0 0.0 92.9
Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 7.1 64.3
Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100
2.9 92.9 92.9 92.9 92.9

W

Tabla XXIII.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium histoly ‘

ticum obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes con
centraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de Ta tabla signifi~
can: a=concetracion de antimicrobiano en u/ml o mcg/ml; &=% de suscep
tibilidad; +=niveles séricos de antimicrobiano alcanzados en u/ml o
mcg/ml.
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TABLA XXIV

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

HEMINA-MENADIONA
Penicilina 23.12 6.25  +12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 75
Tetraciclina : 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Clindamicina 3.12 . 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 75 100
Carbenicilina 25 50 100 200 400
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Cloranfenicol 6.25  12.5 25 50 100
.0 0.0 0.0 0.0 50
Metronidazol 6.25  12.5 25 50 100
75 75 100 100 100

Tabla XXIV.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium sorde- -

11ii obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las -
diferentes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la
tabla significan: a=concentracién de antimicrobiano en u/ml & mcg/ml

-

b=% de susceptinilidad; +=niveles séricos alcanzados en u/ml & mcg/ml.

.l
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TABLA XXV

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

SHAEDLER

Penicilina g3.12 6.25  +12.5 25 50

0.0 0.0 0.0 0.0 75

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50

_ 0.0 0.0 0.0 0.0 100

Clindamicina 312 6.25 12.5 25 50

0.0 0.0 0.0 75 75

Carbenicilina 25 50 100 - 200 400

0.0 0.0 0.0 0.0 100

Cloranfenicol 6.25  12.5 25 50 100

0.0 0.0 0.0 0.0 75

Metronidazol 6.25  12.5 25 50 100
75

7 . 75 715 75

Tabla XXV.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium sordelli

obtenidos en el soporte de Schaedler a las diferentes concentraciones
de antimicrobiano. Las anotaciones de 1a tabla significan: a=concen-
tracién de antimicrobiano en u/mt o mcg/ml, b=% de susceptibilidad, ~
+=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml & mcg/m]{
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TABLA X3VI

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANSO OF
CLOSTRIDIUM pérfringens-EN EL MEDIO SOPORTE DE SAN-

GRE HEMINA-MENADIONA

Penicilina
Tetfaciclina‘
Clindamicina
Carbenicilina
Cloranfenicol

Metronidazol

[=Réy o,

S o

100

25
0.0

25
0.0

25
66.7

200
50
0.0

50
100

50

100

50
100

50
100

400
100

100

66.
100

100

Tabla XXVI.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium perfrin-
gens obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las -

diferentes concentraciones de antimicrobiano.
tabla significan: a=concentracidon de antimicrobiano en u/ml 6 mcg/ml,
b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobia-

no en u/ml & mcg/mi.

Las anotaciones de la
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TABLA XXVII

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
CLOSTRIDIUM perfringens EN EL MEDIO SOPORTE DE
SCHAEDLER

Penicilina 33.12 6.25  +12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 33.4- 100

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
~ 0.0 0.0 0.0 66.7 100
Carbenicilina = 25 50 100 200 400
0.0 0.0 0.0 0.0 100

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 0.0 100

Metronidazol 6.25 12.5 25 50 100
100 100 100 100 100

Tabla XXVJI.- Porcentajes de susceptibilidad para Clostridium perfrin

gens obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes con-
centraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla signifi-
can: a=concentracidn de antimicrobiano en u/ml o mcg/ml, b=% de sus--
ceptibilidad, +=niveles sdricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml
6 mcg/ml. ‘
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TABLA XXVTII

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE -
CLOSTRIDIUM chauvoei EN EL MEDIO SOPQRTE DE SANGRE
' HEMINA-MENADTONA

Penicilina 23.12 6.25  +12.5 25 50

: 0.0 0.0 0.0 0.0 100

Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 50

0.0 0.0 0.0 0.0 100

Clindamicina 3.12 6.25 12,5 265 50
: 0.0 0.0 0.0 100 100 .

Carbenicilina 25 50 100 200 400

0.0 0.0 0.0 0.0 100

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100

0.0 0.0 0.0 0.0 100

Metronidazol 6.25  12.5 ‘25 50 100
- 1100 100 100 100 100

Tabla XXVIII.- Porcentaje de susceptibilidad para Clostridium Chauvoei .
obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las dife-- 3
rentes concentraciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la ta--
bla significan: a=concentracién de antimicrobiano en u/ml & mcg/ml -
b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobia

no en u/ml 6 mcg/mi. ‘




TABLA XXIX

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE

CLOSTRIDIUM chauvoei EN EL MEDIO SOPORTE DE

88

SCHAEDLER

Penicilina 9312 6.25  +12.5 .25 60
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Tetraciclina 3.12 6.25 12.5 25 - 50
0.0 0.0 0.0 0.0 100

Clindamicina 3.12 6.25 12.5 25 50
0.0 0.0 0.0 100 100
Carbenicilina 25 50 100 200 400
' 0.0 0.0 0.0 0.0 100
Cloranfenicol 6.25  12.5 25 50 100
0.0 0.0 0.0 0.0 100
Metronidazol 6.25  12.5 25 50 100
~ 100 100 100 100

100

Tabla XXIX.- Porcentajes de suSceptibilidad para Clostridium chauve-

ej obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes concen

traciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla significan:

a=concentracidn de antimicrobiano en u/ml 6 mecg/ml,

b=% de susceptibi

1idad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml o mcg/

ml.









TABLA XXX

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
PEPTOCOCCUS maghus EN EL MEDIO SOPORTE DE SANGRE -~

91

Metronidazol

HEMINA-MENADIONA

Penicilina 33.12 6.25  +12. 25 50
%9.0 0.0 100 100 100

Tetraciclina 3.12 6.25 12. 25 50
, 0.0 0.0 - 0. 0. 75
Clindamicina 3.12 6.25 12. 25 50
0.0 0.0 100 100 100

Carbenicilina 25 50 1-0 200 400
: 0.0 0.0 0. 0.0 100-
Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
: 0.0 0.0 75 100 100

75 100 100 100 100

Tabla XXX.- Porcentajes de susceptibilidad para Peptococcus magnus ob

tenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las diferen-

tes concentraciones de antimicrobiano.
significan: a=concentracién de antimicrobiano en u/ml 6 mcg/ml,

Las anotaciones de la tabla -

de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en

u/ml 6 mcg/mi.



TABLA XXXI

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
PEPTOCOCCUS magnus EN EL MEDIO SOPORTE DE SCHAEDLER
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Penicilina
Tetraciclina
Clindamicina

Carbenicilina

Cloranfenicol .

Metronidazol

o
o w QW o w
- - - . * L4

O =

O
ro

O e
~n

25
6.25
0.0

6.25
75

5

12.
0.

12,

100

[=o o))

o [Ny}
. .

0
0.

.25

.25

.25

+12.

100

12,

12.

100
100
25
75

25
100

25

100 .

25

0.

25

200

200

0.

50
100

.50
100

50
100

50
190

50
100

400
100

100
100

100
100

TabTa XXXI.- Porcentajes de susceptibilidad para Peptococcus magnus -
obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes concentra
ciones de antimicrobiano. Las anotaciones de la tabla sign{fican:'-—
a=concentracién de antimicrobiano en u/ml & mcg/ml; b=% de susceptibi
lidad; +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml 6 mcg/-

ml.










TABLA XXXII

SUSCEPTIBILIDAD PORCENTUAL A LOS ANTIMICROBIANOS DE
EUBACTERIUM lentum EN EL MEDIO SOPORTE DE SANGRE -~

HEMINA-MENADIONA
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Penicilina 33.12 6.25  +12.5
0.0 0.0 100
Tetraciclina 3.12 6.25 12.5
v 0.0 0.0 0.0
Clindamicina 3.12 6.25 12.5
0.0 0.0 0.0
Carbenicilina 25 50 100
. 0.0 0.0 0.0
Cloranfenicol 6.25 12.5 25
0.0 0.0 70
Metrinidazol 6.25 12.5 25
70 70 70

25
100

25
0.0

25
0.0

200
0.0

50
100

50
70

- 50
100

50

100
50

100

400
100

100
100

100
70

Tabla XXXII.- Porcentajes de susceptibilidad para Eubacterium lentum
obtenidos en el medio soporte de sangre hemina-menadiona a las dife--
Las anotaciones de la ta--

rentes concentraciones de antimicrobiano.

bla significan: a=concentracion de antimicrobiano en u/ml o mcg/ml --
b=% de susceptibilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobia-

no en u/ml o mcg/ml.
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TABLA XXXIII

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

Penicilina 312 6.25  +12.5 25 50
0.0 0.0 . 88.9 100 100

Tetraciclina 3,12 6.25 12.5 25 50
- 0.0 0.0 0.0 0.0 100
Clindemicina . 3.12 6.25 12.5 25 50
, 0.0 0.0 100 100 100
Carbenicilina 25 50 100 200 - 400
0.0 0.0 0.0 0.0 100

Cloranfenicol 6.25 12.5 25 50 100
0.0 0.0 70 80 100

Metronidazol 6.25  12.5 25 50 100
~ 70 80 80 90 a0

Tabla XXXIIL.- Porcentaje de susceptihilidad para Eubacterium lentum

obtenidos en el medio soporte de Schaedler a las diferentes concentra
ciones de antimicrobianos. Las anotaciones de 7a tabla significan: -
a=concentracidn de antimicrobianos en u/ml o mcg/ml, b=% de suscepti-
bilidad, +=niveles séricos alcanzados de antimicrobiano en u/ml & - -
mcg/ml . '
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TABLA XXXIV

COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SUSCEPTIBILIDAD A
LOS ANTIMICROBIANOS EN LOS DOS SOPORTES UTILIZA
DOS PARA BACTEROIDES sp

MEDIO SOPORTE

ANTIMICROBIANOS CONCENTRACION ' SHM ' MS

Penicilina . (50 u/ml) 49.8 50

Tetraciclina (50 mcg/ml) - 100 98.8
Clindamicina (25 mcg/ml 0.0 9.2
C10ranfénicol : k (50 még/ml) 2.5 - 0.0
Carbenicilina (400 mcg/m1) 98.7 88.6
Metronidazol (25 mcg/m) 93.6 91.0

Tabla XXXIV.- Tabla que muestra la comparacion entre los % de suscep-
tibilidad cbtenidos en el medio de sangre hemina-menadiona y los obte
nidos en el medio Schaedler para Bacteroides sp a una misma concentra
ci6n de antimicrobiano, en las medidas SHM y Ms.

SHM - Sangre hemina-menadiona
MS - Medio de Schaedler
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TABLA XXXV

COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SUSCEPTIBILIDAD A
LOS ANTIMICROBIANOS EN LOS DOS SOPORTES UTILIZA
DOS PARA CLOSTRIDIUM sp

MEDIO SOPQORTE

ANTIMICROBIANOS CONCENTRACION SHM MS
Penicil ina (25 u/m) 0.0 10.1
Tetraciclina (50 mcg/ml) 100 100

Clindamicina (25 mcg/ml) 76.5 78.3
Carbenicilina (400 mcg/m1) 100 91.9
Cloranfenicol (100 mcg/ml 77.3 84.8
Metronidazol (100 mecg/ml) 98.2 91.9

Tabla XXXV.- Tabla que muestra la comparacién entre los % de suscepti
bilidad obtenidos en el medio de sangre hemina-menadiona y los obteni
dos en el medio de Schaedler para Clostridium Sp a una misma concen--
tracidn de antimicrobiano.

SHM - Sangre hemina-menadiona
SM ~ Medio de Schaedler



TABLA XXXVI

COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SUSCEPTIBILIDAD A
LOS ANTIMICROBIANOS EN LOS DOS SOPORTES UTILIZA
DOS PARA PEPTOCOCCUS sp

ANTIMICROBIANO CONCENTRACION
Penicilina (12.5 u/ml)
Tetraciclina (50 meg/mi)
Clindamicina (12.5 meg/ml)
Carbenicilina - (400 mcg/mT)
Cloranfenicol ‘ (50 meg/ml)
Metronidazol (25 mcg/ml) '

MEDIO SOPORTE

SHM

100
100
100
100
100

70

MS

88.9
100
100
0
80
80 -

Tabla XXXVI.- Tabla que muestra la comparacidn entre los % de suscep-
tibilidad obtenidos en el medio de sangre hemina-menadiona y los obte.
nidos en el medio de Schaedler para Peptococcus sp a una misma concen

tracion de antimicrobiano. -



TABLA XXXVIX

COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SUSCEPTISBILIDAD A
LOS ANTIMICROBIANOS EN LOS DOS SOPORTES UTILIZA
ZADOS PARA EUBACTERIUM sp

ANTIMICROBIANG CONCENTRACION
Penicilina (12.5 u/ml)
Tetraciclina {50 mcg/ml)
Clindamicina (22.5 mcg/ml)
Carbentcilina (400 mcg/ml }
Cloranfenicol 150 meg/ml)
Metronidazol (25 mcg/ml)

MEDIO SOPORTE

SHM

100
100
100
100
160

70

MS

88.9
100
100
100

80

80

Tabla XXXVII.- Tabla que muestra Ja comparacidn entre los % de suscep
tibilidad obtenidos en el medio de sangre hemina-menadiona y los obte
nidos en e medio de Schaedler para Eubacterium sp a una misma concen

tracion de antimicrobiano.
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TABLA XXXVIIT

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

GENERO Y ESPECIE

. fragilis
vulgatus

. -tetaicotanicron
Tentum

mangus
histolyticum
sordel1ii
perfringens
chuvoei

OOO0OTUMmm o
e« e e e e e .

ANTIMICROBIANO

PEN TETRA  CLIN CAR . CLO MET
50 50 50 400 75 10.8
50 50 50 400 100 £.25
50 50 50 400 100 6.25
12.5 50 12.5 400 32.5 1%
12,5 50 12.5 400 31.2 7.8
50 50 29.5 400 93.3 16.3
50 50 3:1.2 400 100 16.9
50 59 33.3 400 100 6.25
50 50 25 400 100 6.25

Tabla XXXVIII.- Tabla que muestra.las concentraciones minimas inhibi-

torias de los diferentes antimicrobianos para los microorganismos ais
lados en este estudio, obtenidas en el medio soporte de sangre hemina

menadiona.

Los antibidticos probados fueron:

PEN
TETRA

CLIN

CAR
CLO
MET

Penici]ina
Tetraciclina
C1indamicina
Carbenicilina
Cloranfenicol
Metronidazol
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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.

GENERO Y ESPECIE

fragilis
vuigatus
tetziotamicron
Tentus

magnus
histoiyticum
sordellii
perfringens
chauvoei

OO0 DM n W

(S 8]

ANTIMICROB IANO
PEN TETRA  CLIN CAR CLo MET
50 50 47.6 400 100 10.3
50 - 50 45 400 100 6.2
50 50 50 400 100 6.2
13.7 50 12.5 400 42.5 10.6
12.5 50 12.5 400 43.7 7.8
47.2 50 27.8 400 . 95 6.25
50 50 25. 400 100 6,25
47.6 50 33.3 400 100 6.25
50 50 25 400 100 6.25

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

Los antibidticos probados fueron:

PEN

TETRA
CLIN

CAR
CLo

MET

Penicilina
Tetraciclina
Clindamicina
Carbenicilina
Cloranfenicol
Metronidazol
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TABLA XL

COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA EN LOS
DOS MEDIOS DE SOPORTE CONTRA BACTEROIDES sp.

DESVIACION ESTANDAR

ANTIMICROBIAND s s s R ls,);fiMLAS CHE
Penicilina 68.7  56.2 50 50 0.0 0.0
Tetraciclina 100 93.7. 50 50 0.0 0.0
Clindamicina 100 8.4 50 47.5 0.0 2.5
Carbenicilina  96.8  71.8 400 400 0.0 0.0
Cloranfenicol 12.5 9.4 75 100 0.0 0.0
Metronidazol 87.5  87.5 7.7 7.6 2.6 2.3

Tabla XL.- Tabla que muestra la comparacion de la actividad antimicro
biana contra Bacteroides sp en ambos medios soporte, tomando en cuen-
ta el % de cehas susceptibles, la C.M.I. media, y la desviacion estan
dar de las C.M.I. ’

SHM - Sangre Hemina-Menadiona
{en meg/ml 8 u/ml)

MS - Medio de Schaedler
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TABLA ALI

COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA EN LOS
DOS MEDIO SOPORTE CONTRA CLOSTRIDIUM sp

DESVIACION ESTANDAR

% DE CEPAS C.M.I. MEDIA*  DE LAS C.M.I. *
ANTIMICROBIANO  SHM MS SHM SM SHM . MS
Penicilina 86.3 72.7 50 48.7 0.0 2.6
Tetraciclina 100 100 50 50 0.0 0.0
Clindamicina 86.3 90.9 29.7  27.7 3.5 3.9
Carbenicilina 100 90.9 400 400 0.0 0.0
Cloranfenicol 8.28 72.7 98.8 98.7 5.8 4.3

Metronidazol 95.5  90.9 9.9 6.25 4.3 0.0

Tabla XLI.- Tabla que muestra la comparacion de la actividad antimi-~
crbbiana contra Clostridium sp en ambos medios soporte, tomando en -~
cuenta el % de cepas susceptibles, 1a C.M.I. media y Ta desviacidon Qg
tandar de las C.M.I. '

SHM - Sangre Hemina-Menadiona
{en mecg/ml & u/ml)

MS -~ Medio de Schaedler
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TABLA XLII

- COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA EN LOS
DOS MEDIOS SOPORTE CONTRA PEPTOCOCCUS sp

DESVIACION ESTANDAR

. % DE CEPAS C.M.1. MEDIA* DE LAS C.M.I. *
ANTIMICROBIANO SHM MS SHM SM SHM MS
Penicilina 100 100 12.5 12.5 0.0 0.0
Tetraciclina 75 100 50 50 ¢.0 0.0
Clindamicina 100 100 12.5 12.5 0.0 0.0
Carbenicilina 100 100 400 400 0.0 0.0
Cloranfenicol 100 100 31.2 43.7 0.0 0.0
Metronidazol 100 1100 7.8 7.8 0.0 0.0

Tabla XLII.- Tabla que muestra la comparacion de la actividad antimi
crobiana contra Peptococcus sp en ambos medios soporte; tomando en --
cuenta el % de cepas susceptibles, la C.M.I. media y la desviacidn es
tandar de las C.M.1.




COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA EN LOS

TABLA XLIIT

DOS MEDIOS SOPORTE CONTRA EUBACTERIUM sp
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ANTIMICROBIANO

Penicilina
Tetraciclina
Clindamicina
Carbenicilina
Cloranfenicol

Metronidazol

% DE CEPAS
SHM Ms
100 100
100 100

. 100 100
100 100
100 100

80 90

C.M.I. MEDIA*
SHM SM
12.5 13.7
50 50
12.5 12.5
400 400
32.5 42.5

18 10.6

SHM

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

DESVIACION ESTANDAR
DE LAS C.M.I.

*

Ms

.0
O.Q
0.0
0.0
0.0
0.0

Tabla XLITI.- Tabla que muestra la comparacidn de 1a actividad antimi
crobiana contra Eubacterium sp en ambos medios soporte, tomando en -~
cuenta el % de cepas susceptibles, 1a C.M.I. media y 1a desviacidn es

tandar de las C.M,I. '



CUADRO V

CUADRO TLUSTRATIVO OE LA ACTIVIDAD DE ALGUNOS

AGENTES ANTIMICROBIANOS CONTRA LOS MICROORGA-

NISMOS ANAEROBIOS AISLgﬂgs EN 100 MUESTRAS . DE
COLOR
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o

+

. ANTIMICROBTANO B. fragilis CLOSTRIDIUM ﬁﬁgggg_ EUBACTERIUM
BICQOS

Carbenicilina ++ o+ ++

Clindamicina o +t 4

Cloranfenicol + | R - ” ++

Metronidazol R TR -+

Penicilina . T o

Tetraciclina +H } ++ B

Cuadro V.~ Cuadro que muestra la actividad de algunos agentes ant1m1-j 7"

crobianos contra los microorganismos anaerobios.

+ Poca actividad
4+ Moderada actividad
+++ Buena actividad

Cuadro disefiado a base de los datos obtenidos en este éstudio,‘



110

SUSCEPTIBILIDAD IN VITRO DE LOS ANAEROBIOS. HACIA ALGUNOS

CURDRO VI

AGENTES ANTIMICROBIANOS -

FUSOBACTERIUM

ANTIMICROBIAN® ~  COCOS BACTEROTDES FUSOBACTERIUM  EUBACTERIUM  CLOSTRIDIUM
; , . ANACRQ "B/FRAGILIS  MELANINOGE-  MORTIFERUM NUCLEATUM ACTINOMYCES
BICOS NICUS VARIUM NECROPHORUM

Penicilina bt a + 4 Fi4" +4+ P i
Clindamicina +Hoa +++ -+ e ++ g ++4 +++ " ++

~ Metronidazol + 4 4 4t ++ +a + it
Cloranfenicol : ++ +H+ ++ +H +++ +H+ 4+
Tetraciclina R +a ++ +++ +H a +++ +a ++ ++ a +++ ++

Cuadro VI.- Cuadro que muestra la susceptibilidad de los microorganismos anaerobios hac%a algunos agentes antimicro~=-

bianos. ,
+ =Algunas cepas resistentes:

44
St
+4

+

Draga de eleccidn
Buena actividad
Moderada actividad
Poca actividad

ﬂTomado'del Manual de‘Anaerobias de Upjﬁon pagina 49 1982.
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DISCUSION

£1 interés por conocer la flora anaerdbica de colon en nuestro medio,
asi como su patrdn de susceptibilidad y resistencia, se debe a que en
el servicio de cirugia pedidtrica se practican cirugia electivas de -
colon, siendo las complicaciones infecciosas muy frecuentes. Por tal
motivo se disefid este trabajo. En el labaratorio se efectuaron una -
serie de técnicas desde la toma de muestra hasta la identificacidn pa
ra poder llevar a cabo este estudio.

Con respecto a la toma de muestra, el medio en el cual se hacia la --
suspension 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 1o que este
medio no es el ideal para la toma de muestra, es decir hay que idear
otro medio de suspensidn que no afecte al paciente,

Los medios de cultivo utilizados en el aislamiento e identificacidn -
de anaerobios, son los empleados en el Centro de Control de Enfermeda
des (CDC) de Atlanta, Georgia, encontrandose que las pruebas presunti
vas de Lombard-Dowell (LD) son de gran ayuda en la identificacién de
géneros, asi como para establecer un diagndstico rapide.

Los estudios de flora anaerdbica de colon casi no se realizan debido
a la gran variedad de géneros y especies que existen, sin embargé, en
este estudio se aislaron 11 microorganismos diferentes. Probablemen-
te sean mids los encontrados en el paciente pediatrico, pero pﬁr to -~
complicado que es aislar e identificar algunos géneros cqma’ﬁlostri——
dium difficile, para lo cual l1a muestra debe tratarse Zdﬁ etanol y --
sembrarse en un medio especifico, se2 la razdn de que o se haya ais~
lado mas microorganismos,

Los géneros Bacteroides, Clostridium y cocos anaerdbicos fueron los -
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mds frecuentemente aislados. Esto coincide con lo reportado anterior
mente, no existiendo variacidn significativa de microorganismos en ~-
cuanto a la edad pedidtrica, es decir, se observd que 1a flora anaerg
bia de colon es homogénea. '

£s importante asimismo conocer el patrdn de susceptibilidad y resis--
tencia a los antimicrobianos, asi como la estandarizacion del método,
ya que en la actualidad todavia no se encuentra estandarizado interna
cionalmente. Se utilizé el método de dilucidn en agar con el replica
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 dilucidn en tubo que es el que se emplea norma1mente'y
que tiene la desventaja de utilizar mis material, medio de cultivo, -
antibidtico, espacio, tiempo, existe mayor contacto con el ox?gend; -
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 formacidn -
de mesetas como las que se observan en el caso de B. fragilis, Cl. -
histolyticum y €1. sordellii en el medio soporte de sangre hemina-me-
nadiona. Probablemente esto sea debido a que el metronidazel es muy
sensible } pierde un poco su actividad a pH dcidos. Los Bacteroides
producen durante su metabolismo acido acético, succinico y en menor
cantidad, acido propionico, isobutirico, isovalérico y ldctico. De
la misma manera el CL. hisfo1yticum produce dcido -acético, isobutiri-
co, butirico, isovalérico e isocaproico. Esto hace que el pH se modi
fique y afecte ligeramente como se ve en la grafica. Pero se podria
pensar épor 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, per ejemplo la penicilina y carbenicilina, y para otros su
range de pH es de 7.0-80 y de 1.5-50,
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Este fendmeno se observa sdlo en el medio sdporte de sangre hemina--
menadiona, no asi en el medio de Schaedler que tiene dentro de su com
posicion una solucién buffer que mantiene un pH-7.6. Por lo tanto ra
sulta el medic de Schaedler un mejor soporte ademds de que no se con-
tamina tan facilmente como la sangre hemina-menadiona.

Se manejaron cinco concentraciones, dos abajo y dos arviba de las al-
canzadas a niveles séricos, siendo los resultados muy semejantes a lo
ya reportado. Asi se observé que para: B. fragi]is, con el metronida
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 metronida
ze1 a concentraciones de 6.25-100 mcg/ml, se obtiene entre 86-98% de
susceptibiiidad, con la clindamicina a concentraciones de 25-50% mcqg/
ml se obfiene del 76-95% de susceptibilidad y con el cloranfenicol a-
concentracion de 100 mcg/ml se obtiene un % de susceptibilidad del --
78-85%. Para cocos anaerdbicos, con la penicilina y clindamicina a -
concentraciones de 12.5-50 u/ml 0 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 observé que existe variacidn en la susceptibilidad a los antimicro
bianos aun dentro del mismo género con respecto a las diferentes espe
cies.
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CONCLUSIONES

La flora anaerdbica de colon, no tiene variacion en cuanto a la edad
del paciente pedidtrico, ya que los % de aislamiento encontrados en -
cada una de ellas fueron semejantes. Bacteroides fragilis es el que

predomina como flora normal de colon, encontrandose un porcentaje de
aislamiento del 62-64%.

Los agentes antimicrobianos mds 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 anaerdbicos (Peptococcus magnus), Ta penicilina y la clin-
damicina que a concentraciones de 12.5-50 u/ml y mcg/ml respectivamen
te se alcanza entre el 75-100% de susceptibilidad.

Para el género Eubacterium, la penicilina y la clindamicina qﬁe acon
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 to
davia necesita una estandarizacidn y control, ya que este qrupo de --
bacteris producen durante su metabolismo varios tipos de acidos, que
aunado a la produccion de diéxido de carbono que se forma en las ja--
rras hace que el antibidtico modifique un poco a un mucho su activi--
dad.” Se sugiere que cada hospital tenga un patron de susceptibilidad
y resistencia a los antimicrobianos para sus microorganismos aisTados
dentro del mismo, a§i como un control, corriendo 1as concentraciones
minimas inhibitorias por 1o menos para este grupo de bacterias cada -
seis meses.

Este estudio de bacteriologia anaerfbica sirvid para establecer el --
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diagnostico clinico de rutina en el laboratorio del quinto piso del -
Hospital General del Centro Médico La Raza. La metodologia estd éujg
ta a modificacion para aumentar su eficacia en cuanto a la identifica
cién y tiempo en el informe del resultado que estard en relacidn con
la experiencia que se vaya adgquiriendo.

Se necesita una comunicacion con el médico, asi como la acumulacion -
de 1a informacién clinico-microbioldgica para poder analizar la epide
miologia.



APENDICE

MEDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS

Medios para Aislamiento de Anaercbios:

Sangre Hemina-Menadiona

Soya tripticaseina
Extracto de levadura

AjustarpH 7.3-7.5

Sangre desfibrinada de carnero

Solucion hemina-menadiona

Soya Tripticaseina

Peptona de caseina
Peptona de soya
Cloruro de sodio
Fosfato de dipotasico
Dextrosa

~ Solucion Madre de Hemina
Hemina

Hidroxido de sodio 1 N.
Agua destilada

Solucion Madre de Menadiona .

Menadiona
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1000 m1
5.0 ¢

50 mt
10 ml

17.0 g
3.09
5.0 ¢
2.5¢g

2.5 g
30.0 g

50.0 mg

1 ml
100 m1

10Q mg



Alcohol etilico al 95°.
Esterilizacifn por filtracion

Solucion Hemina-Menadiona

Solucion estéril de menadiona
Solucion 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

Solucidn hemina-menadiona

Triglicotato sin Dextrosa e Indicador

Peptona de caseina
Cloruro de sodio
Fosfato dipotasico
Tioglicolato de sodio
L-Cistina

Sulfito de sodio .
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20 m

S 1m
100 m1-

10 g
3 9
5 g
2.5 ¢g

15 g

35.5 g

1000 ml
.50 ml

1000 m!

10 ml

20.0 g
2.5 g
1.5 g

0.6 g

0.4 g
0.2 g
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Agar 0.5 ¢
Agua destilada : : 1000 ml

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

AGAR LD

. Tripticasa ' ' 5.0 ¢
Extracto de levadura , o 5.0 g
Cloruro de Sodio o : 2.5 g
Sulfito de Sodio - e 0.19
L-Triptofano ' 0.2 ¢
Vitawina K, (menadiona) T 0.01 g
L-Cistina ‘ . 0.44g
Hemina R o 0.01 g
Agar  . o _ 2009

Agua destilada 7 ‘ 1000 m1

" LD ESCULINA

Tripticasa ' ‘ ‘ 5.0 g
Extracto de Levadura : : 5.0 g
Cloruro de sodio C 2.5 g
L-Triptofano » 0.2 g
Menadiona ‘ 0.01 g
L-Cistina | - 0.4 g
Hemina ‘ , 0.01 g
Esculina T 1.0 g
Citrato férrico ’ ‘ 0.5 g
Agar : ‘ ' 20.0 ¢

Agua destilada Lo e 1000 m1



LD YEMA DE HUEVO

Tripticasa
Extracta de levadura
Cloruro de sodio

" Sulfito de sodio

L-Triptofano .
Menadiona
L-Cistina
Hemina
Dextrosa

Fosfato dibasico de sodio

Sulfato de magnesid

Agar

Agua destilada

LD BILIS

Suspensidn estéril
de yema de huevo

Tripticasa

Extracto de levadura
Cloruro de sodio
Sulfito de sodio
L-Triptofano
Menadiona

L-Cistina

Hemina

Oxgall

Agua destilada
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5.0 g
.50¢
2.5¢g
0.1 g—
0.2 g
0.01 g
0.4 g
0.01 g
2.0 g
5.04¢

: 0.2 ml
(De una solucidn al 5%)

20.0 g
900 mi

100 ml

5.0 ¢
5.0g
2.5¢
0.1g
0.2 g
0.01 ¢
0.4 g
0.01 g
20.0 g
1000 mi



Medios para Pruebas Confirmatorias:
Fermentacion de Carbohidratos

Tioglicolato sin dextrosa e indicador
(Medio 17quido base)

Solucion Acuosa del azdcar

Solucion de azul de bromotil al 1%
(indicador)

CARBOHIDRATQ

Glucosa
Sacarosa
L.actosa
Maltosa
Arabinosa
Xilosa
Manitol
Salicina

Indicador de azul de Bromotimol

Azul de bromotimol
Hidrdxido de sodio 0.1 N.
Agua destilada

Indol - Nitrito

Peptona de caseina
Fosfato disddico
Dextrosa

Nitrato de potasio
Agar

* f excepcidn de 1a salicina que es de 1 ml.
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8 ml
0.5 ml*

gotas

© CONCENTRACION
{Solucidn Acuosq)

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

10%

5%

1.0 ¢
20 ml
80 mi

- 20.0 g
2.0¢
1.0 g
1.0 g
1.0 g
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Agqua destilada 1000 ml

Leche Fierro

L imadura de fierro Trazas

Leche entera ' 8 ml
Indicador de azul de bromotimol gotas

Medios para antibiograma:

Sangre Hemina-Menadiona
(Base agar Brucella)

Peptona de caseina : ' 10.0 g

Peptona de carne : : : ©10.0 9

- Dextrosa : 1.0g¢g
Extracto de levadura ' 2.0 g
Cloruro de Sodio , 5.0 ¢
Bisulfito de sodio R 0.1¢
Agar - ' 15.0 g

' ’ B L 43.0 g

“Agua Destilada ' ' 1000 ml
Sangre desfibrinada de carnero : 50 ml

Tioglicolato enriquecido + bicarbonato de sodio

Tioglicolato sin dextrosa e indicador ‘ 10 ml
Hemina ‘ 50 mcg
Menadiona 5. mcg

Bicarbonato de Sodio ' - 10 mg

C&]do Schaedler

Caldo soya tripticaseina j | 15079
Extracto de levadura ‘ 5.09
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L-Cistina .  04g
Hemina i 0.01 g
Tris : 3.0g
Agua destilada ’ ‘ 1000 m!

pH = 7.6 + 0.2

Medio de Schaedler

Caldo soya tripticaseina _ 15.0 g~
Extracto de levadura ; 5.0 g
L-Cistina . 0.4 g
Tris . 3.09¢g
Hemina ST 1 0.01 g
Agar - o C13.5 g
Agua destilada R R 1000 m1

“ph= 7.6 + 0.2
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COLORANTES

Colorantes de la tincidn de Gram:

Cristal Violeta (solucidén madre)

Cristal violeta ; 20.0 g
Etanol al 95% . 100 ml

Oxalato de Amonio (solucion madre)

Oxalato de amonio ' 1.0 g
Agua destilada ; 100 ml

Cristal violeta {solucidn de trabajo)

Cristal violeta (solucidn madre) L 1ml
Agua destilada 10w
Oxalato (solucidn madre E . 4 vollmenes
Lugol
Yodo cristalino o 1.0 g
Yoduro de potasio o R 2.0 g
Agua destilada : ’ -~ 5ml
Agregar: . ' '
Agua destilada ' 240 ml
Carbonato de sodio al 5% en solucidn acuosa 60 ml

Solucion Alcohol-Acetona

Alcohol etilico absoluto ' - 50 ml
Acetona . © 50 ml

Safranina (solucibn madre)

Safranina 0 : R = DL 2.5 g



Estanol al 95%
Safranina (solucién de trabajo)

Safranina (solucidn madre)
Agua destilada

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

Verde de Malaquita

Verde de Malaquita
Agua destilada

Safranina

Safranina
Agua destilada

REACTIVOS

Reactivo de Indol de Kovac

Alcohol amilico o isoamilico

p-dimetilaminobenzaldehido

Acido clorhidrico concentrado

Reactivo de Indol de Enrlich

Alcohol Etiljco Absoluto
p~dimetilaminobenzaldehido

Acido clorhidrico concentrado
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100 ml

Iml
10 ml

5.0¢g
100 m1

~0.5¢

100' m1

150 ml
10.0 ¢
50 ml

190 ml
2.9
40 m1
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Reactivos para la prueba de nitratos:

Alfanaftilamina

Alfanaftilamina i 5.0 g
Acido Acético (S5N) al 30% 1000 m1

Acido Sulfanilico

Acido Sulfanilico : . 8.0¢
Acido Acético (5N) al 30% ‘ 1000 m
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