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Il'ITRODUCCION 

La importancia de Stanhylococcua epidermidia ca·ma un pat~ 

geno durante loa últimos afias, a despertado un mayor interés en 

la bacteriología clínica. 

Bn el pasado frecuentemeate era reconocido como comensal 

o contaminante, tal microorganismo ahora es evaluada individua,! 

mente como un pat6geno verdadero ( 73 ). 

~sta evolución tuvo avances paralelos en tecnología médi 

ca por lo que Staphylococcus epidermidis es reconocido como ca~ 

sante ¿rincipal de infecciones en pacientes con catéteres intr~ 

venosos, válvulas cardíacas, dispositivos ortopédicos, heridas y 

en personas que recibier6n diálisis peritoneal ( 16,31,58,67,76, 

80,81,96 ). 

Se ha aislado de la nariz en recién nacidos, de la 3angre 

de nifios y adultos que padecen de leucemia indicando que ea el -

princi?al patógeno de los estafilococos coagulasa negativos, sin 

descartar a StaphYlococcus sapropnyticus que infecta las vías 

urinarias con más frecuencia ( 35,42,43,59,70,101 ). 

Frenette en el año de 1964 realizó aislamientos de ~ 

~ haemolyticua de la flora urogenital l 34 ). 

3taohYlococcus eoidermidis llega a producir septicemia en 

niños prematuroo de b~Jo peso corporal ( 8,13,36,44,104 ). 

3taphylococcus eoidermidis como otras bacterias producen 

una sustancia que lee permite adherirse a la superficie tisular 
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del huésped y a las SUJlerficies lisas de los· ca~á t~;es '. intravenQ. 

sos, prótesis, ortopédicos entre otros ( ·20 ). 

Christensen basandose en los estudios realizados' por Bay~ 

ton y .E'enny en el año de 1972 reportó que la mayoría de las cepas 

de Staphvlococcus eoidermidis del biotipo II de acuerdo a .la biQ. 

tipificación de Baird-Parker produce crecimiento mucoide•in vitro' 

que se adhiere a la pared de los tubos de cultivo l 17). 

Las especies del género Jtaphvlococcus que causan infecciQ. 

nea en los animales, ta~bién pueden infectar al ho~bre si se dan 

las condiciones apropiadas para su proliferaci6n ( 1 ). 

El p:lpel de Sta')hylococcus eoidermidi.s para que se manif! 

este como un patógeno verGadero es el de ~provechar el desequili 

brio inmunológico del huésped, este microorganismo se encuentra -

distribuido ampliamente en el ~edio ambiente proauciendose de ---

est~ manera un foco de infección, conta.llinando heriaas, instrumea 

tos, soluciones y materiales de curación. Es por esto que surge -

la necesidad de investigar las características que presenta 3t~ 

phvlococcus enider~idis, empleandose para este fin métodos que 

tia.~ una amplia información como: biotipificaci6n, tipificaci6n 

por fagos y susceptibilitiad a los 'l!ltibiócicos ( 37 ). 
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Q¡¡JETIVO 

Recabar, información general de Staph·flococcus epider:nidis 

que ha sido consideré.do como un pat6geno en los últi:nos años. 
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Pasteur e~.al:~il; de i878 aisló un gérmen proveniente de 

un furúncülo':~de\~~o de su_s ayudantes, posteriormente volvió a,

ais1a.r10· de .~k· ~á:~o· de osteomieli tia; Ogston en 1,881, -también -
• ·:-. i ·. ·:_:: . ~ . 

lo aisló de á.liscesos agudos y lo designó StaphYlococcus ( del -

griego estafilé, que significa racimo de uva) ( 10 ) • -

, Co,rrespondio a Rosenbach en el año de 1884 haberlo es t~ 

diado y decribirló ccin los caracteres más importantes que se 

podian de'terminar en aquella época, fué el primero en observar 

cultivos puros de este microorganismo adoptando el no~bre géng 

rico de 3tanhylococcus; describió dos especies Staphylococcus -

~op;enes ~ y 3taonylococcus nyogenes albus, este último 

con0ciC1.o en l:i. actualidad como .:lt:inh.,l'Jcoccus fil!.~de!J!!!.Q~-ª {10). 

Rosenbach demostró que la producción de pigmento era una 

caracteristica clave en la clasificación, 3tarhylococcus py~Re-

a~~ produce U!'l. pig:nento amarillo y Staoh•tlococcus .2.YQ.fil! 

~ !:!lhJ!.!! u.~ pigmento blanco porcelana l 10 ). 

P3Sset en el a~o de 1885 introdujó otra especie quo pro-

ducia un piemen to verde lim6n y lo lla!llo 3tapi1vlococcu3 ci trus 

( 22 ) • 

~n el a~o de 1891 el nombre de Staohylococcus enider~idis 

albus fué prop..:.esto por el anterior de ;:Jtaonylococcus "lo~-enes -

lli!;_§_, desaf.Jrtunad'lmente el noobre de 3bnh·rlococcus no foé 

asceptado y la clasificaci6n :iás te:np~ana incl,~¡6 a este ,~icrooJ: 

gJ.!lÍSJlO dentro del género 11 ¡olicrococcus" ( 84 ). 
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El a~o de 1883 es considerado como el pu.~to de partida 

para estudiar a fondo el género 3taphylococcus y el año de 1923 

cuando aparece la primera edición del llergey' s Manual of Determi 

native Bacteriology como el punto final ( 84 ). 

Dentro de las publicaciones de clasificación de microorgJ! 

nismos, veinticinco publicaciones del sistema no reconocier6n 

oficialmente a 3t~ohylococcus siguiendo de esta manera dentro 

del género ;1.dcrococcus, la a~cieuad a.:ierica-"la de bacteriologos -

fué influenciada por el hergey' s Vianual haciendo una nueva clasi 

ficaci 15n quedando co:io: 3tanhYlococcus pvogenes ~ convenido 

-co:no l·!icrococcus ~ y :Jtaphylococrus p-¡05enes ~ co:no ,'1.i-

crococcus pyogenes, pero fué ha2ta el a~o de 1900 cuando los ~ 

phylococcus fuer6n di vi di dos en dos géneros: cepas de color amar! 

llo naranja co~o KUreococcus ~ y cepas de color blanco como 

,übococcus enidermidis, cvn esto se da 'l.!l gran ;aso en la teCJ.pr-ª' 

na clasificaci6n de los Jtanhylococcus; aunque la mayoría de la -

reciente cla!Jific9.ción se baso en la :uorfología colonial y cély -

lar ( 84 ). 

Entre los años de 1905 y 1906 Andrew y Gordon propusieron 

una clasificación de vstafilococos humanos basandose en la pigme~ 

taci6n y patSe;enicidad en cobayos, donde fueron reconocidos cu~ -

tro especies: Stanhylococcus aureus ( color naranja, amarillo 6 -

blanco, alta'l!ente pat6e;eno ): Stanh·rlococrus enidermidis ~ 

( color bla<1co débil~ente patógeno J J otras dos especies de color 
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blanco no'. pát6genas,. la nece~idad de distiguir las especi9s pat~ 

genas .de las no patógenas fueron evidenciaó.as por reportes que -

describen el.uso de una variedad de pruebas bioquímicas y serol~ 

gicas, Siendo en el año de 1903 que Loeb demostró la coagulación 

del plasma por 3taohylococcus ~ ( 65 ). 

E:ntre los a'\os áe 1923 a 1948 cuando se publicó la sexta 

edición del Bergey's Manual la ca.~tidad de especies listadas del 

género 3taphylococcus llegaba a diez, descubriendose seis nuevas 

especies en el año de 1982 llegando de esta ma.~era a diez y seis 

especies\ 65,84 ), 
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CLASIF!CACION 

La séptima edición del Bergey's Manual en 1957 reconoció 

dos especies de ,3tanhylococcus: Staohylococr.ue mM y 3taphylc 

coccus enidermidis, con el uso de la prueba para producir ácido 

a partir de glúcosa en condiciones anaerobicas se pudo separar a 

los Staphylococcus de los Micrococcus. Esta prueba fuá estandari 

zada en el año de 1965 por el Comite Internacional Sistematice -

de Bacteriología l 84 ). 

En 1964 se establecieron las características de Jtaphylo

coccu3 eoidermidia que fueron: i) habilidad de crecer anaerobicA 

mente en un medio complejo estanáarizado conteniendo glúcosa, 

ii) inhabilidad ae producir la enzima coagulase, iiiJ inhabil! -

dad de fermentar el manitol, iv) requerimiento de uracilo en co!!_ 

diéiones an,aerobiaa, v) reducción de nitratos a nitritos y vi) -

requerimiento de biotina para su desarrollo l 84 ). 

Baird-;arker en el año de 1963 clasificó a los~·

coccua en base a pruebas bioquímicas y fisiológicas, colocando a 

Jtaphylococcus dentro de seis aubgrupos; el subgrupo I contenie!!. 

do a Staphylococr.us ~. y del sub3rupo II al VI conteniendo 

t1nicamente a Jtanhylc.'coccu~ e2idcr:::i.iC..iJ lo CLO.al fi..i.eron diferen. -

ciados en base a la habilicad de producir acetoína, fosfatasa y 

la capacidad de for~ar ~cido a partir de lactosa, maltosa y mani 

tol ( 84 ) • 

Actualmente el contenido de gua~ina y de citocina del DNA 

de los Sta~hyl~ expres~do en moles ~or ciento han demostr~ 
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do, que la~ c~~¡~;'f~ i~aphylocoéciis ~ y Sta:ihvlococcus ePider 

<Ilidis'Úe'~e~\;ri co'!lt~itd~\llr~ribr de guanina que de citocina 

(;Q..~b ~3~.~!~i% )~'~¡:llfras que las cepas de Hicrococcus tienen -

un ~o~t~nid~ ¿6,·~~it~ d~ gu~ina que de citocina ( 64-74 moles;ó 
,.' ... __ ·- . . 

)4iB4 ); 

La•-prueba de la lisostaíina se ha empleado para dif'ere!! 

ciar 'los i'licrococcus cie los 5taohylococcus; estableciendo que fu 

phvlococcus aureus es altaoente susceptible a la ltsis por liso§ 

tafina, 3taphylococcus e2idermidis es :nenos susceptible y film -' 

~ es resistente, esta susceptibilidad se correlaciona dire~ 

ta:nente a la composici6n quíoica del peptidoglícan de la-pared~ 

célular donde actúa una endopéptidasa entre los enlaces glicil- -

glicina y los transforma en penta ó hexapéptidos que se entre cr~ 

zan con el peptidoglícan de los estafilococos ( 84 ). 

Especialmente las cepas de 3taphylococcus eoidermidis non 

oenos susceptibles a la lisis por lisastafina porque estos cantil! 

'nen diferentes caatida<.!es de serina en los puentes interpeptidicas. 

otras propiedades que h~cen diferentes a los estafilococos cie los 

,'micrococos es la presencia de hidrocarburoo alífaticon e:> los 

lípidos neutros úe los ~icrococos, estando ausentes en los estafi 

lococos. 1\náliz'1:-i..io esto se observó que los estafilococoa conti!t 

nen lÍ¡>iüos )Ol:.ces si:nilares qae pueden ser separados y empleJ! -

dos para su claoificación l 82 ) • 

• üeunas inve:Jtigadores caco Macfarlane e~':19Eí2, iledai. en;.. 
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1967 'demostrar6n que el contenido de ácidos eri Stanhylococcus ~-

~ y de 3taohylococcu3 epidermidis consiste en una· cantidad 

mayor de cadenas lineales y de cadenas ramificacias de metileno, -

encontrandose entre los carbonos C-12 y C-22 de las ácidos satur~ 

dos ( 62 ) • 

La pared célular de 3taphylococcus ~ contiene ribitol 

como 'ácido teícoico con reeiduos de N-acetil glucosamina mientras 

que Staphvlococcus e2idermidis contiene glícerol como ácido te! -

caico con residuos de glúcosil, rel.,.ionandose con el polisácari 

do A y B que son los antígenos específicos de cada especie l 33 ). 

En el año de 1982 3chleifer reveló que cepas identificauas 

como Peptococcua saccharolyticus result~ron ser Staphylococcus, -

cepas cr.,.tálogadas co:no (vlicrococcus resul t?..ron ser Staphylococcus 

caseolyticus, de esta 'Jla:iera se enco~tró que l:\s es.iecies se rel!:! 

cionan una de Jtra 9or lo q~e 3tapn¡lococcus e-::iidermidis, ~h.IlD 

~QJl W::trnAti, Jtanh'{lococc'Js canitis, 3tanhylococcus ~y 

Stan!i.'Tlococcus hae:nolytic•ls for"!la:; i.:.n grup:> de especies que se r~ 

lacio.1:m entre si; Jtaohylococcus sapr::iph '/ticus, .;; taph ?lococcus -

><Ylos~s y ~ canh rlococcus ~ otro gru.po ( 25 ) • 

Las ce9::.s d.c Jtaphylococcus sciuri se describió que pert~ 

cia a dos subespecies pero n~s tarde se separó en dos especies di 

ferentgs Stannylococcus ~ 'J :-Jta.ohrlococcus lentua f.e..!!l!BCtiv!!: 

mente ( 25 ) • 

Devrise en 1980 realizó un estudio para clasificar a los -

_ea'tafilococos patógenos de orí¡;en animal enconcru.do que Stanhy-
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lococcus hyicus y ~ylococcus intermediua son los patógenos 

rnás comunes, por lo que estos microorganismos se encuentran cent~ 

mina.~do los productos derivados de los animales ( 24 ). 

Todas las es9ecies clasific~das de Staphylococcus es dada 

oor iioos Y. Schleifer en el año de 1982, introducen el sistema de 

ic:entificaci6n Ai'I STAi'H-ID3ilT que ea de :;;rán útilidad para clas!, 

ficar el género Stapnylococcus l 26,28,38,62,91 ). 

·.La tabla no. l cita las diferentes esoeciea de 
~ de acuerdo a su patógenicidad. 
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TABLA no. 1 

Staphylococcus coagulasa negativos y su significado patbgeno 

Pat6genicldad 

Pat6geno común 

Pat6qeno cuestionable 
o poco común 

Pat6geno no determinado 
o raro 

( 84 ) 

E:spr!cle 

Staphylococcw¡ epidermidis 
Staphylococcus saprophyticus 

Staphylor.occus baemolyticys 
Staphylococcus '1mD1rJ.l:¡ 
Staphyl pcoccps w.a.c.ne.cJ 
!it..aphylocOCCIJS saccb,1rg] yti CIJS 
Staphylococrns ~ 
Staphylococcus ~ 

Staphvlococcys auricularis 
filljphylococqrn ~ 
Stapbylocqccus xylossu~ 
Staphylgc;gcc"s ~ 
S taphyl OCOCC\llJ :u:J.lu::i. 
S l:apb~) OCOCCl!S lf!D.tilll 
Staphylococcus caseolyticu§ 



L.as cara~teristiCas .priaíaría_s para ·1a .identificaci6n de 

éste micrJorgani sino son· las ·siguientes: produce hemolisis débil 

o. ni11gun'a en agar sangre de bovino, humano, carnero y conejo J; 

suác;eptible a la novobbcina, maltosa po;iitivo, .nanitol negativu 
~ . . 

y :traalosa oegativo.--Las caracteriaticas secunáarias son: crece -

en· c.ondiciones. anaerobiás'en 11,;ar !iogl~colato, activiaaa áe fo:;¿ 

ra'tnsa' reaucci6n:· de. nitrl!-toa a ni tri·toa. proC:ucci6n de é:c '~º a -

;iartir de'manos~ y producci6n de acetoína ( 84 ). 

- ·oiVersos esque:nas tie11en propuesta :ina subcla3ifica.ci6n de 

microorg~nis~os pertenecientes a la es~ecie d9 Jtapnvlococcus ~ 

der:nidis, tal infor:n:ici6n llega :ia ser de :nucha útilidad p•ra á,2 

ter~nin!lr infecciones donáe el agente etívloeico es Jta:J3ylococcus 

enidermidis ( 84 ). 

La tabla o. 2 nos :nuestran las c•racteristicas gener,les 

de los 3éneros .,Jtapn'(lococc:.ia .f Micrococcua. 
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TABLA no. ~ 

Caracteristicas del género Staphylococcus y Micrococcus 

Células 

esféricas, Gram ( + 

racimos irre9ulares 

racim.os regulares 

Crecimiento ana~rohio 
Fermentación de glÚcosa 

Acido teicolco de pared 
célular 

Sensibilidad n la 
lisostafina 

Composici6n básica del 
DNA(%G-C) 

( 33 ) 

Staphylococcus Micrococcus 

tetradas 

+ 

+ 

30 - 40 66 - 75 



res1ste!l 

tes entre ias bacterias río" e~porulad~s. periria!lecen vivas dllr"l.llte 

varios meses en la su;>erficfo de" las_ placas ·de agar, man tenida a -

4 ·e, much'l.~ ce_oas son termorresistentes, soportando temperaturas -

de 60 'e durante media hora • A pesar. de ser_ sensibles a la acción 

bactericida de algunos colorantes básicos como el violeta de gsJl 

cia.-.a, son c9.s resisteutes que la mayor ':>arte de las bacterias ·a 

otros desinfectantes tales como el cloruro de mercurio y al fenoL 

~recen facil:nente en los medios de carne y peotona, pero -

lo hacen ;nás abuada:itewente en Agar __ ;>an~re_. _t;l_ bióxido de carbono 

facilita su oesarrollo de~endiendo de laa·necesiaadcs metabólicas 

de cnda es~ecie l 10,22 ). 

En los medios semis1ntdticos que contienen hÍdrolizado de 

case(na leo es i:npresciadible ácido nicooínico y tiamina, el cr~ 

ci~ie!lto se ?Uede mejorar añaaiendo biotina. ~n los medios sint~ 

tiCJS l:is ce_;>aa reci~n aisl~.~~z- requieren ·ae un n~mero consic.er~ 

do ae a.ninoácidos co'.do: L-ulan~na, JJ-urginina, L-as:,iar'lgina entre 

. otrJs_ \ 19 U 
Crecen· en aei"-Obiosis y a.'laerJbi.'lsis aCe::lás couo .:nicroaer.2, 

fílicu con .limites de pl! de 4.a hasta ·.1.4 con 1ir1 SptiJJO de 7 .4 1 se 

dea,,rrolla:1 ·en temperaturas que VS.'l desde LO"G hasta 45 '\; co:nJ e! 

tremes y una. 6;>ti:na c!e 37 '\: ( 10 J. 

J:::st·iC.ios raalizaaos por 3ivakanesan en 1980 reportó el 'D~ 

taholis~o de l'l gl·jcosa y la .:erina en co;~aicio:i>?s ".".naer'Jbicas --
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son íermen tacioa rápidatt~,¡te po; 3ta'nliy1o~~éc'nis enidermidis, la ig 

corporac¡6n d~· ·gGcos~ !il. medio b'~~k~~Ü~~a\a ~ermentaci6n de 

la glúcna en U1l 85 /, y deprü1e la.:'re.r~entaci6n de la serina ha§ 

ta en un .79 %; la prese11cia de la gÚcosa en el medio basal no 

estímula la fermentación:. del pi ruvato. ::1 princi¡ial producto de -

la fermentaci6n de la glúcosa es el lactato y como productos sg -

candarios el bióxido de carbono, acetato y formato ( 50,100 ). 

Eri el año de 1982 Ohtomo y colabora.dore" observar6n cinco 

tipos ñe crecimiento ee Sta~hvlococcus epidermidis en agar, con -

I-.elaCi6n a la respi:·aci6n y a la activiC.ad de dehiCrogenasa. cu~ 

do la.'s cepfls de Stanhylococcus eoidermidis fueron cultivao.a.s en -

infusi6n cerebro carazón conteniendo 0.5 por ciento ( peso/vol~ -

·man ) de agar, estos fueron: a) Jloríología colo_üal co:i~acta con 

creci:iiento completu en touo el ::iedio, b} creci::iiento única.nente 

en la superficie del medio, c) morfol1gía colonial díf,rna con crJ! 

ciwiento en ·todo el medio, e:) morfología colo.1ial difusa con cr.!! 

cimiento ú1ücamente en la superficie del medio y e) crecimiento -

de la superficie deÍ J>edio al centro del tubo ( 83 ). 

~s.t~~ tipos de crecLnien to fueron estudiados para observar 

la .. util{z.i.ci,6n: de oxíeeno y la activicao relativa del láctico 

deilidrCÍ~e,;~~a y-euccí;,ico C.eilidró'genasa ( 83 ) • 
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AISLl\l4IE1~TO DE Staphylococcus ~iJü.¡¡ DB 1·1UBSIRA3 

Y MEDI03 uc: cu1rrvo 

Áislamiento a ~artir de muestras clínicas. Este coco Gram 

-p¿-sitivó', .aeiobio y anaerobio facultaüvo se puede aislar virtual 

~ent'e:- de _cu!l.iquier muestra clínica. En· partícular S t:iphylococcus 

epide~miÍiis áé ha aislado de l,;: pi~i, ~emllranas mucosas, de la --

13~ngre d:;paC:ien tes con bac ~er~mia, pus de abscesos cerrados, ex]! 

d~dos •su¡i~r;~ci~l~~, heridas po~toperatorias, es pu to y de la aupe!: 

rÍ:~i·e-s de.li'.>IÍ··,di·s-poaitivos removidos como: catéteres intravenosos, 

vá1~uias caroíaca~ entre otros l 21,27 ,56 ,71 ) • 

También ·se ha aisl~~o áe ?ersonas que pa~ecen ue ~ediastini 

tia ( 61 ), de tumores malignos ( 98 ) y áel trado urinario ( 75). 

emPargo aunque Jtaphylococcus eni..;.ermiais es aislado 

uel tractO· urinario, :-•' · .. es Staphylococcus saorophyticus él que -

con más f_recuencia cau~" infecciones en vías urinarias ( 70,101 ). 

Me.dios de cultivo. Este microorgnninmo ues'lrrolla bastante 

bién en medios oe cultivo usa~os comunmente en la mayoría oe los -

laboratorios ue b1cteriología. Juelen preferirse meaios selectivos 

como es el Ag1r Sta~hylococcus-110, Glicina-·relurite>__ áe_:~~o~t«Si() _y 

;.gar-Jales .-,ani tol ( 10 ) • 

Además se cuentan con algunos meaios no: _selectivos oára 

este microorganismo co"1o son: ,;gar Soya i'riptona; ,.gar Joya Tri.o -

ticasa, n.gar Nutritivo a los.cuale;; se les.acticiona. tiocianato de 
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Staoh·rlococcus eoidermiciis crece 111uy bién en extracto de 

levadura, es importante saber que todos los estafilococos requi.!! 

ren de ácido níco tinico y ti amina ( 22 ) • 

Otros medios emole'l.dos para el desarrollo de los estafil2 

cocos son caldo Brucella, caldo •·1ueller Hin ton suplecentados i!! 

dividual111ente con fitona, triptona y levadura de cerveza, el m.!! 

dio de ngar glicerol monoacetato alternado con n&ar leche, sirve 

para examinar especies clínicas de estafilococos ( 22 ). 

¿s muy deseable sie111pre incluir el m&dio de Agar-3angre -

para demostrar el poder he~olítico de las colonias del.microor~ 

nismo recién aislaco ( 10 ) • 

El cedio de Agar s'llea :·1ani tal es empleado para aislar es 

tafilococos pat6genos, l~ degraa~ci6n del manito! con producci6n 

de 2.cido cambia el color ael .nedio rosa a aoarillo aiendo posi ti 

vo para 3taphylococcus ~- Débido a su alto contenido de clQ 

ruro de sodio puede h~cerse una siembra masiva del ~aterial en 

estudio incubando las pl~cas durante 36 horas, apareciendo las -

colonias de cepas ap~t65enas de ta.ma.~o pequeño y redonaas con 

una zona roja: en ca111bio las colonias de co?as ?atógenas ~~nitol 

positivo so.1 .JÍS ~ra'.'ldes y redondas rodeaci.as de una zona amarilla 

( 66 ). 
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PRUEBAS EMPLEADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE Staohylocoocua 

epidarmidis 

P~ede: realizarse fácilmente siempre y cuandp ae sigan tés_ 

nicas bacteriológicas adecuadas, que permitan garah~iiar_ su plena 

i.',{en Üfic-ación. La secuencia adecuada puede ser la sigui en te: de 

'la lesión se toma la muestra con un hisopo-, previa antisepsia,- se 

hacen extensiones en laminillas las cuales se ti~en con la -ti~ 

ción de Gram, deberán observarse microscópicamente cocos Graai P!?. 

sitivoa en racimos 6 en pares. 

Debe demostrarse su inhabilidad de producir la enzima co~ 

gulasa, que es una prueba ~til que debe realizarse siempre que --

sea posible para diferenciar 3ta2hylococcus egidermidis de Stanhy 

lococcuB aureus ( 10 ) • 

~l desarrollo de pigmento en Agar-3angre sirve para ciar ig 

dicios de las especies a identificar, asi como la producción de -

hemólisis. 3taoh·1lococcus aureus produce una alfa hemolisina que 

tiene actividad sobre los gl6bulos rojos de conejo, que li3a rápi 

damente a 37ºC, es moderaaamente activa sobre los glóbulos rojos 

de carnero e inactiva sobre los glóbulos rojos de humano. La alfa 

hem6lisis se manifiest1 ~or la red~cción de la hemoglobina a met~ 

he.iiogiobina que procuce una zona ve roe alreaedor de las colonias 

( 33 ). 

También cepas de Stanhylococcus ru!J:fil!J! producen una beta -

hemolisina que actúa sobre los glóbulos rojos de c~rnero, buey y 

humanos, pero no sobre los de conejo. La beta hemólisis se mani -
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fie~ta :por, la :destruccf6n total de la !lemoglobina hasta perder -
.:: ::-- ."_-,--~,_,-.. :: '~. " 

su:'color,,las''colonias se rodea~ de una zona clara ( 33' ). 

Las,cepas de ;)t,.phylococcua e2ioei:::iiais en contaaas ocaciQ. 

nes, producé hemólisis débil en ~gar Jangre por la protiucci6n' de -

una 8 hemolisin::i ( 33 ) • 

E.n la tabla no. 3 se citan las principales pruebas y cara~f 

teristicas de Stanhylococcus eniáermidis ( 84 ). 

,;ctualmente se cuenta con el aistema úe identificación APL 

ST,;PH~lDEdT dacio por Kloos que incluye diez pruebas bioquímicas, 

obteniendose los resultados aespués cie cinco horas de incubación, 

en la tabla no. 4 se mencionan las pruebas bioquí~icas áe este~ 

sistema, sirviendo para difere~ciar las especies áel género lli -

phvlococcus ( 65 ). 

Ji no se cuenta en el l~boratorio con el sistema de identi 

ficación 11n 3'fiu'H-liJENT se recurre a las ;>ruabas de rutina ;>ara 

identificar a Stanhylococcus e~idermidis. ~n la tabla no. 5 se --

citan las pruebas empleaGas en el laboratorio y como se difere¡¡ -

cia de otras dos esoecieo de estafilococos ( 33 ). 
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T/\flLA no. ~3 

Pruebas y caracteristicas de Staphylococcus epidermidis 

- Caracteristici'f · ( Porci~nto de cepas ) 

Producción de acetoína 100 
Heducción de nitratos 80 
Producción de fosfatasa 80 
Acido aerobicilrnonte a partir de: 
Glócasa 100 
Pructosa 100 
Maltosa 100 
Suerosa 100 
Glicerol 100 
Galactosa 70 - 90 
Manosa 70 - 90 
Loctosa 70 - 90 
Manito! 100 
'rrealosa 100 
l<.:.tmnosil. 100 
Xi losa 100 
Arahinosa 100 
llP.mÓl is is en .:i<]ac- sangre e bov~no, 
hurno'.lno, c;u·nero 6 conejo ) 
Nnvohiocl na 
Crecimiento anaerohico en aqar semlsÓl ido con 
Ticiq l icol ,1 to 
Tiro º" peptidogl ican en la pared cP.l ul nr 

Cnmpos 1 clón de ácido teicoico en la pared cél ul nr 

( 64 ) 

He acción 

Posi tlvo 
Positivo 
Posi tlvo 

Positivo 
Positivo 
Positivo 
Positivo 
Positivo 
Positivo 
Positivo 
Positivo 
negativo 
negativo 
negativo 
negativo 
negativo 

débil o ninquna 
.SUSCF!ptible 

pos l tivo 
L-lisina-glicina 
L-serinñ. 
qlicerol y glÚcosa 



JIGllI.E'ICnj¡() DE LAS .<ll.U::VI.<TU1ln.3 ¡:;¡.;PLinlln.3 E~ EL SISTi:":l'ln 

API 3TAPH-IDEHT 

Abrevia tura 

Phs. 

llre. 

Gls. 

Mne". 

Significado 

Fosfatasa 

Orea 

B-glucosidasa 

Manosa ( formación de ácido 

Manitol 

Trealosa 

Salicina to 

B-glucoronid~sa 

nrginina 

B-galactosid::isa 

AllICIOlíALES 

Uovobiocina 

Coagulase 



TABLA no. 4 

Diferenci_ación de especies del g,énero -Staohylococcus por el sistema 

API -51'AP-H-IDENT 

Especie Phs ure Gls Mne Man Tre Sal Glc Arg Ngp Nov Coag 

Coagulnsa negativos 

.s. ~lrlill + + + 

§. homi nin + + 

ª.haemol~ticus + 

¡¡. '&J:Il.W + 

.§.. capi tis + + + 
2_. ~yriculnris + + 

N d• simulnns +- + + + ... 2. saprophyticus + + +' + 
1 s ~ a + + + -· 

suhgrupo 1 

.§_. C!lhn11 b + +• + + 
sub(:¡rupo 

.§.. ~ + + 
.2_. ~ciud + + 

Coagulasn pos! ti vos 

.s.. aureus .- + + 
b ~lus ... + + 
s -· ~ + 

( 65 ) 



N 
N 

TABLA no. 5 

Pruebas empleadas en el la.boratorio para diferenciar tres especies de 

Staphylococcus 

Prueba §_. epidermidis saprophyticus 

Coagulasa 

Crecimiento anaerobio + 

Fermentaci6n de la glúcosa + 

Fermentación del manitol 

Fosfatasa + + 

Lisostafina 

Novobiocina s s 

( 33 ) 

S• sensible a una concentrac16n min1ma inhibitor:-ia de 0.6 g/ml 

R• resistente a una concentración minima inh1b1tor:-ia de 2 g/ml 

+ 

R 



,:· .. ·:- -<:·.· ·, < 

' : ~ ' .. _" :: ':~ '; -- -

A~~:trs;~ DE!PLA~itfiios · · 

El ráo1do desarrolló de. té~nicas para el estudio de plásmi 

dos baÍ:ter¡~o~ da~;;nue.vas herramienta:s que facilitan el estudio 

epi.<iemiol6gico ·de infecciones por 3taphy~ eoicier"1iais, la 

proliferacipn d.e loe plfa::iicios · fuerón u3ados para distinguir di ri¡ 

rentes cenas tie esté microvrganis~o, demostranao que aislamientos 

de 3taohylococcus enidermidis que tienen el mi3mo tipo de fago y 

·1a "1is~a biJtipificaci6n contienen diferentes pláamicios ( 64 ) •. 

i\rcher et. al. en el 'l:lo de 1984 hicierón una determinación 

de pliscid~s ?Or electróforesis de agarosa, separando los pliami -

dos de DN:l de acuerdo 3. su ;ieso motéc~l-ir ( ?11 ). t.l análiais de -

los aiferentes µlásmiaos san u3~w'Js en las i.1ve3tigaciones de br2 

tes ae i:1feccio.1es cau3anas pür .aa:ih,Y:lococcus l?">idermidi~, e.'lCO!l 

trando que la mayoríi Je lqs cep~s aislqcas tienen do3 ó ~á~ pli~ 

¿rsfel et. al. en el mismo año encontrarón que cepan de ~ 

ohvlococcus ~~ resistentes a la 9enicilina producen un -

~éptido ~ep-5, nr~veniente de una ce~a de St~o~ylo~ e~iaermi-

fu que co~1t1ene cinco n1..ts:riilios con ;>esos ::;ol~c·Jl:lres q...:e_ va:i 

desde S.d x lOºd1lton~ a 29 x io6daltons l 2~ ). 

C.J:ltie~en plás:oiu03 que síntet.izan bacteriocína que lo hacen inmy 

ne a elevqdas conce~traci0nes de 2ep-5 en solución acuosa _l ·?~ .). 

Hecht y colaboradores en 1980 reportad:i que los pl.:ísmidos 
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trobamicina, kanamicina y neo:nicina resistentes son controlados :" 

por'algunos determinantes eéneticos, la determinación electrofor~ 

tica demostró que tienen un ~eso molécular de aproximadamente 2.8 

x 10
6
dal tons ( 45 ) • 

La tra..~sferencia de plásmidos entre bacterias es un mee~ 

nismo que tie:le extensa y rápida diseJJinaci6n de resistencia a 

multi?les antibióticos, existe transferencia ce resistencia al 

cloranfenic~l y penicilina'\n vitrd'entre 3tanhvlococcus aureus -

y Stanhylococcus eniC.ermidis. Las ce'"las .gentamicina resistentes --

medi~Ca por un plás~ido de aproxi~adamente 11 ~azadaltons que pr2 

duce 6-aminoglícosido de il-acetil transferasa y gentamicin-fosfQ -

tra!ls.:~er'l.~a nace s;,.;p:::iner que StaohylococcuG e::>irierlliciis es resi!! 

tente a diversos antibi?ticos la cual ir.ciica que es un reservorio 

d8 determinaates cie resistencia que son transferic.os { 31,54 ,55 ,-

106,112 J. 

~xperimental~ente ~e ha ~emostraao la ¡resencia de plás~i 

dos que son co::iunes \)~ra Sta".'lhyl~ ~ y ~~ta~hylucoccus -

enidermidia en infecciones nosocamiales, encontranaose aeterminaa 

tes Ce resistencia de ~riJen cromosomal. Los ilá~~ico3 asociados 

con la e!)idemiolog:Ía J.e cepao de 3ta-:lh'rloc:Jccus .J.!!!:™ en co . ..:.ún -

con la~ coaisl3~as de 3tanhylococcus enidermiais so~ hornÓioea3, -

aUnque hallan siuo aisl"1.aas rie difarentes áreas geográficas sig 

nificando que ~ortan un mismo gen ( 18 ) .. 

Lampson y Parisi en 1981 y 1986 respectivamente trabajaron 
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con plásmidos de.Staphylococcusepidermidis clasificados como pliE 

131 que confieren .resisté.ncia consti tu ti va. a la lincosamida y. 

estreptogramina B, la c~al es débida a la modificación común de -

los siÜos bla:1cos del ribosoma bacteriano. ,,;stá re.sistencia es -

en relación a la metilasa que produce desmetilaci6n en la adenina 

proveniente de la fracción 23 S ( porción 2058 ) del RNAr \ 68, -

69,85 ) • 

Los plásmidos aislados de cepas ae 3 taohylococcus enia1frmi '. 

dis de pacientes con endocarditis muestran la presencia de uno :6' 

más plásmidos que lo hacen resistente a varios antil:ióticos,,los 

plásmic:os se tra.'lsmi ten por con tac to de célula a célula ( 'conj!! -

gación ) indicando que 3taohylococcus eoider~idis es el microorg~ 

-n'ismo· más co.~.ún en p~cientes y hospit:.tles. Los 9lás:nidos de ·tetr_!-

.ciclina y penicilina resi.otentes se transfieren de 3taohylococcus 

™™ ~ St::tnhylococcus enide!'mió.is por los ca:nbiJs genéticos que 

ocurren•i'.1 vivo" ( 4,5 ). 

La identificnci6n de 9lá3~idos crea un nuev~ proble~a en 

los ~osplt~lea en cuanto a los estudios epide~ioldgicos, porque -

para llevar a cabo esté ti?O de estudio requiere de un análisis 

:nalécular sofisticado 107 ) • 

La tabla nu. ó nos :nueotra algunos -plá.s:nió.os_'.)bteniCios __ de_. 

Staoh·rlococcus g,fil~ de pacientes con enc.Jc'\!'Lii tis 11ial3.dos 

de la v5lvula prostJtic~ \ 107 ). 
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'l;ABLA no. 7 

Plá•midos obtenidos a partir de cepas de 

Staphylococcus epidermidis 

Pl&smido Resistencia a: 

pAJ1001 Penici !ina 
l\J 

"' pAJ1002 Penicilina 

pAJ1003 Penicilina 

pAJ1004 Tetraciclina 

pAJ1005 Tetraciclina 

pNE:131 E:strcptogramina 

Lincosam!da 

( 107 ) 



'rIPI?IC.i.CIQ,j ·POR J'AGOS 

Con el reconocimiento de los eatafilococos coagulasa neru! 

tiva como causante de seriac infecciones, surge la necesiaad de 

emple.ar sistemas epidemiológicos co¡:¡o apoyo para el estudi'? de -

estos microorganismos, La fogótipificación desarrollada por Ver 

hoef en el año de 1972, Dean en 1973, Pulverer en 1975 y Parisi -

en 1978 dierón un gran paso p~ra el estudio de los estafilococos 

23,86,90, 114 ). 

obtenidos por inducción de las bacterias 11 

sogenas a Mi tomicina e ó rayos ultravioleta ( H4 ) • 

'Pulverer réanz6 aislamientos de nuevos fagos encontrando 

que siete fagos descubiertos por Verhoef se encontraban dentro -

de áu clasificación que son mostrados en la tabla no. 8 ( 90 ) • 

Los trabajos de Pulverer con 183 cepas. de Staphylococcus 

epidermidis de diferentes ciudades encontró que, sólo el 71.6 % 

de las ceoias fueron sensibles a sus fagos. La clasificación de -

fagos que hizó los deno~ino fagos de la serie Ph y fagos de la -

serie U, encontranúo que fagos de la serie U principalmente los 

f;igos .U4 y ül·I ~resentann una .1ctividad may:>r sobre cep"s de 

3t~nhylococcus eoitlermldis, de igual for~a los f~gos Ph9 y PhlO 

de la serie Ph. ,ü probar estos fagos en ceo'.ts de Staphylococcua 

~observó una actividan elevaua llegando a la conclusión de 

que estos faeos muestr'.tn una actividaá polivalente ( 90 ); 

Jefferson y Parisi en 1979 trabnjarón con aiez es?ecies -
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de-estafilococos coagulase negativa empleando fagos obtenidos de 

fuohylococcus epidermidis, encontradn que solamente el 10.5 '/. 

del total de las ce,as fuerón tinificables· y de estas sólo el 

50 % fuerón identific~das como Stqohylococcus eoidermidis ( 57 ). 

Loa trabajos realizados por o. Holmber en el ano de 1978 -

con cepas de estafilococos coagulasa negativa demostrarán que de 

218 cepas bovinas sólo el 22.5 fo fuerón lis~dos por los fagos b~ 

vinos y el 3.2 ~ por los fagos humanos. En contraste con 116 c~ -

pas de estafilococos coagulase negativa de humanos el 5.2 ~ del -

total_ de las cepas fuerón lisadas por los fagos bovinos y el 21 % 

pare los fagos humanos. estos reaultacios sugerierón que existe una 

relación entre la lisis de las cepas con sus respectivas es~ecies 

y la necesidad de separar los fagos provenientes de cep3s aisl~ -

das de humanos y bovinos individualmente para su estudio ( 49 ). 

Es obvio que la aolicación del sistema de tipificación por 

fagos es un ~étodo práctico para la identificación de cep3s de 

Stanhylococcus enidermidis de diferentes regiones geoeráficas 

( 86 ) • 

El sistema de identificaci6n de Staohylococcus euiaermidis 

por fagotipificación es útil en el estudio ep1aemiolósico, para -

esto ae han agrupaUo en cuatro grupos que se encuentran listados 

en lq tabla no. 9, indicando de que tipo de infección o espécimen 

proviene ( 84 ) • 
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TABLA no.· 9. 

r{pi;¡~¡c'i61): 'por fagos parn la idontificaci6n de cepas de 

,·:staphylococcus congulasa negativa • 

.. Ti¡,º cid: 1.~r~~6i6r1 .· 
especi~~¡.;6iestudio 

Eridcicardi tis 

Bloqueo del fluido 

cerobroespinal 

Heridas quirurgicas 

Incrustaciones de cuerpos 
prosteticos 

Io f.iccioncwcl !nicas 

clfnicas 

Espt:cicrn ccolÓgicas, ·· 

Otros 

(84) 

Vcrhoef et. al. Pulveror et. al. 

195 NR 

190,195 NR 

105 134,181 

31,59;148,153 

:~197 7'1 

NR 74 

Dean et. al. 

113 

NR 

149 

45,47,70 

184 

45 

rm 

Parisi 

9 

9 

36' 101 

'1.137,176 

NR 

183 



El'IDENIOLOGIA 

Los humanos son los reservorios naturales de Staphylococcua 

epider:niáis, la bacteria es oarte de la flora normal de la piel y 

es la especie :nás co:uunmente aislada ó.e este sitio. Staphylococcus 

epidermiais contamina el aire, superficies, alimentos y heririas en 

general. Los microorganismos pueden queáar viables ó.urante un la~ 

go tiempo, por lo que resiste!l la desecación y cambios de temperJ! 

tura( 64,71 ) • 

Las infecciones porStaohylo-coccus epidermidis resulta de -
- . . 

la· contami"~á.ció?l d~ las-heridas -ql.ie estin ex:iuestas a sunerficies 

que po_rt'ln,a este :nicroorganis:no o que se encuentra en el medio --
- -

ambiente ( 73 -) • 

Evalu~.cio.~es re1lizad,_s del :nedio ambiente en las salas de 

operaciones muestran que la bacteria más frecuentemente aislada es 

Staphylococcus eoider~idis, también se encuentra en las incisiones 

de los 'acie!lteE que se sometierón a una intervención quirúrgica -

corrienao el riesgo de una infección postoperatoria temprana ( 2, 

73,97 ). 

El ;>redominio de Staphylococcus epic.er'!:idis en las válvulas 

C?:~~H~c;_ª;?_·~n_p_~_c;:; __ ~~t·~;? __ q~e f~eron_ so.netidos ~una cirugía al corª 

z6ri se eleva hastá en un 85 '/>, de esta -nanera tienáe ha ser identi 

ficadó co:ño · -,at6geno en infecciones de heridas y del trae to urin~ 

riÓ ( 6, 14, 60, 77 ). 

se· asocia con los dis1osi ti vos prostéticos para producir 
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una infección, la peritonitis· es.•. una de. las princi nales · complicJ!: 

ciones en pacientes que han recibido diálisis oeri toneal· y nutri 

ción pareriteral que posteriormente se infectan con Staohvlococcus 

eoidermidis ( 93,99 ). 

l'A'tOGE,l83I3. Ordinariamente Staohvlococcus epiáermidis es 

un microorganismo con baja virulencia, pero que aprovecha el bajo 

funcionamiento del sistema inmunológico de individuos que oaaeoen 

de una enfermedad como la leucemia o que portan catéteres, válv~ 

las ó pr6tesis ( 111,114 ). 

Lowy estableció que ·la presencia de cuer~oa extraños facill 

tan por si. sólos la infección por· Sta~hvlococcus eoidermidis po.: -

que se adhiere.a· la suoerficie de los dispositivos, recubriendose 

denominada 11 lana 11 

para protegerse de las defensas del hues.iea o de alguna teraoia 

antimicrobiana ¡ 73 ). 

En 1984 liroowar indicó que 3ta~hvlococcus enidermidis se 

adhiere a la piel y superficies lisas de plásticos y metales \ 12, 

48 ). 

La figura A. Nos muestra el porcentaje de bacterias a~heri 

das en p:>liester 1or aniuad de tie:npo,experim-a:i.to realiza...io por -

Haieh You-Lo en.1986.encontrando que al probar ce~as de ?taphylo -

~ ~, Staphylococcus epider~idis y Escnerichia cóli. La -

mayor adherenci~ a ast::t su:lerficie esta daa.a por 3t.'.l'1hylococcus 

eoider~iuis ( 51 ). 
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( 51 ) 
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Se confirma que l.as cepas que .producen "lama'' lea 'sirve 
-- ·.- . - ,. . ' .-·-o-

como un puente para aumentar su virulencia, exiatiérido factores -

pat6genicos que intervienen en forma directa siendo el más impor 

tante·:1as erosion~s de los dispositivos producidos' durante su i~ 

plan taéió!l .< 87 ) • 

Eri la.cavidad bucal se forman placas blanquecinas por la -

·presencia de Staphylococcus eoider:nidis entre losAientes.lc39-) •. 

Gammei en el ai\o de 1986 resume los factores· que. favorecen. 

la pat6;ienesis de 3taphvlococcus eoidermidis estos sori:: a) ·iniciª e 

c'i.Sn.éfo una terapia con inounosupresores, b) el uso. de antibi6ti 

co.s de amplio aspee tro, c) la presencia de neu tropenia ;¡ d) la 

n.ecesi<tad de dispositivos internos ( 37 ). 

En infecciones do~de no se encuentra implicado un disposi 

tivo, las bases del meca~is~o 9at6genico por Stanhylococcus eoicer 

~ es el roopimiento de 11s barreras naturales por infecciones 

bajas y los factores CO!'l los cuales Stanhylococcus eoider.:nidis pug · 

de establecerse son en cocplicaciones cardiotoráxicas, neuroquiruI 

gicas y oftalraolÓgic1s ( 59,87 ) • 

Yarnall y colaboradores en el aao áe 1986 establecierón que 

.l.os eventos iniciales en la pat6eene_sis de endocarditis bacterial 

es la adherencia de las bacterias al tejido del corazón, la enáQ -

carditis· bacterial puede ser causaua oor una gra...'1 variedad de mi~·-

croorganis:nos, Dentro del grupo de ~acientes con endocarditis son 

más frecuentas las infecciones por .Stanh•1lococcus enidermidis y es 
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comunmente aisl'ldo de pacientes que pauecen una polisepticecda 

102 ,110,113 ) • 

Zim:nerli en el año ae 1982 enc~ntr6-que las alteraciones -

en el :netabolismo bacteria!, así como la creaci5n ae una barrera 

impermeable y las alteraciones en la función leucocitaria pueden 

ser tomados en cuenta ~ara que Staphylococcus e2id~rmiais eleve -

su poder pat6geno ( 79,115 ), 

Las infecciones por Jtanhylococcus epidermidis son caract~ 

rizaaas en su mayoría 9or sus presentaciones· clínicas que ocurren 

.en períodos posto?eratorios tempranos de las heriuas producidas -

por las intervencbnes quirúrgic'l.s, en los puntos de uni6ri d_e la 

cirugía vascular y en los hemato:nas de la cirugía 'rtopédica_ ---

16,ó0,62 ). 

Lowy Franklin en el año de 1983 mencionó .que ·estas i.nfosc

ciones puecien ocurrir ta:nbién en forma oculta, el diagnóstico se 

da por áolor y laxación de la prótesis, siendo el único signo de 

infección en la cadera l 73 ). 

3taµhylococcus eoiaermiuis tiene un grado de patógenicidad 

que pueae ca~3ar síncromes en algunas ocasiones o situaciones, 

bacteremia ?rolongacia y puecie iniciar broncopne~~oni3 ~atástatica 

con abscesos en generq,,l médico-quirúrgico en pacientes que reci· ...... 

bierón hiperventilaci6n Jarenteral o en los receotores de tra.i~ -

olantes de la ~édula 6sea l 9,16 ). 

Fleer en el año de 1985 emole6 la opsonización y determinó 
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que es uno de los factores im9ortantes para la defensa del hue~ -

que es efe.ctiva contra los estafilococos \ 32 ), 

Staohvlococcus eoidermidis es detectado por la técnica de 

anticuerpos fluorescentes en ratón, emoleando cepas de 3taohylo -

coccus enidermidis ATCC31432, 3E360 y SBlO. Estas ceoas fuerón 

representativas del tipo cápsul1r 1, II y III resoectivamente, la 

prueba se hizó como sigue: las cél'1las bacteri:'1es fuerón destr•if. 

d~s ,or calor y se inyectó una sus0ensi6n de 0.5 ml conteniendo -

1.03 x l07unidades formadoras de colonias u.f.c. ) en conejos 

durante tres dias sucesivos, posterior~ente la d6sis se increme~ 

to a 1.5 ml continuandose la inmunizgci6n durante cuatro semanas. 

Siete dias después de la inyección final se sangraron los· 

conejos y se separa el suero, posteriormente se procede a la inm~ 

nizaci6n de los ratones, que les :1ro¡iorciona protección contra 

cepas ho:o61'.lgas de 3t:'tohylococcus epidermidis ( 52,53 ). 

TñATAl'LI:::~~TO. Cono acontece con cualquier otra bacteria, si 

la ce9a es susceptible a un ~gente quimioterapéutico, el tratª 

:Ilien to tiene .gran éxito, en casos de infecciones locali :?'.'ld.as como 

abscesos su.útiliüaó. es :iás li'1itac!a l 32 ). 

Los estafilococos ,ueden ser susceotibleJ > la acción de -

las sulfona~iciae, penicilinas, tetr3ciclinas, clor~fenicol, eri 

trómicina, rifamicina y otros ( 10 ). 

3n t~das las infecciones por Sta::>hylococcus eniderraidis 

donde se encuentr~n involucr~dJs dis~ositivos pr~stéticos, es 
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nece.sario .. la ·remoción de las piezas' para iniciar el tratamiento . .-: 

don los an.tibi6ticos adecuat<os co::;o, la vancomicina. y la .. rifampina .... 

admin.istrados 9or vía intravenosa con tlSsis de acuerdo al sitici -

de infecci6n ( 40,89,95,103 ), 

Vázquez en el año de 1980 eopleo la rifsmpina para tratar 

endocarCltis causada por Staohylococcus enidermidis con gran éxi 

to, estudios.in vitrO de~ostrarón que la rifampina, genta.micina_ y 

va.~comicina con los age~tes estafilococales 2ás efectivos ( 108 ). 

Sahl et. al. en 1981 purifico' sustancias producidas por 

Staohylococcus e~idarT.idis, encontrando que poseen actividad anti 

bacteriana princi~~lmente contr1 las bacterias Oram positivas, 

estas sustancias son es;afilococcinas denominadas 414, 462, A, 

bacteriocina Bac R que son se:nejantes a los antibi6ticos ( 94 ) • 

En el a1o de 1982 Wade et. al. Estableci6 una terapia a b~ 

se de gentamicina, vancomicina y nistatina, sin embargo toaas las 

recomendaciones publicadas para el tratamiento de infecciones por 

Staphylococcus enider~idis esta basada en el análisis retrospecti 

vo de los pacientes ( 95,111 ). 

PrtBVE,/CION. La prevención de infecciones débida a 3 tcrnhylo 

~ eoidermidis 3e puede realizar a todos los niveles: indivi 

dualmente con hábitos de li~niez~ de la piel J heridas, en el caso 

de locales donde se encuentran los enfermos como hospitales, mateI 

nidades, casas cuna, quir6fano~ entre otros sitios, son objeto de -

especial atenei6n que requieren que se les desinfecte aóecuada!Ile!! 

te. Sieuiendo un protócolo de asepsia se reduce la incidencia de -
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infecciones·en heridás y dis9ositivos médicos l 10,75 ). 

l'ffpapel ·.de· la profilaxis con agentes an timicrobfanos es ,.. 
.'<'.:~.~<.~-../ >" 

oenos ·claro·;» ·aunque la incidencia de infecciones en cirúgia ort~ 

pédi·c~ y:cÍrdgia vascular son influenciadas posi tiv~mente ( 2 ) • 

fa~bi.en. se ha observado· que la flora normal en recién naci 

.dos _es .. ~n factor imoortante que prevee infecciones por Stanhylo -

Q!?.QS!lll·'eoidermidis que posteriormente sea.'l de graves consecuencia, 

'1as 'cefalos;io rinas son empleadas como profilaxis contra Stanhylo 

coccus eoiáernidis ( 3,92 ), 
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- ·, - . - ·, ... -:.~ ' . . . ..; ~ - ' 

1.- Staphvlococcus enidermidis .se m'1Iline:;a como un .patogeno. 

verdadero, cuando el sistem~ In~un'ológÍ.co 'del 

encuentra deprimido. '.<::/j . ~·.~~··:: .. '. :-<· . : 

2 ·- 3taphvlococcus eoider:nidis se asocfa. con diaposi tivos. má:. 

dicos para noder actuar como pat6geno. 

:_•, 

3.- La producción de" lama" ea un factor .important.e. parll .'lu.e. -

S taohylococcus eoidermidis resista .. la resp.uesta. inzriurie •· 
--~ -

del hu.ésped o una terapia con .antibicSticos;. 

4.- Staphylococcus epidermidis es un co:néns·al por io que ea -

im~osible eli:ninarlo de cualquier auperficiB. que interai¡ 

túa con el hombre. 

5.- Loa paises desarrollados como los Sstados Unidos de Améri 

ca, Japón y alemania tienen una elevada incidencia de 

endocarditis causada por 3tanhylococcus epidermidis, ~or 

lo que sugiero que Máxico tiene ni veles .~ás al tos de endQ. 

carditis causada por esta bacteria. 

6.- Como México no cuenta con instrumentos qt1e pued'.lll identi 

ficar cepas individuales de 3taphvlococcus enidermidis -

no tenemos una biotipificación propia. 

- 38 -



Staphylococus epider'midis .tiene una gran Lnportancia en -

infecciones. en ,donde se encuentran involucrados dispositivos 

como válvulas ·.cardíacas y pr6tesis, permitiendo que ·esta bacteria 

sea el Cl\Usante principal de una serie de complicaciones. 

Cuando sólo se contaba con pruebas de rutina en el laborg 

torio como. la ;irueba de ll'< coagulasa, fermentación de la glúcosa 

y con· la ayuda de la tinción de Gram sólo se reportaban dos esp!! 

cies a la ligera 3taohvlococcus ~ y 3taihylococcus epiaermi

dis. 

Can la introducción de pruebaa bioqu!~icas tales como la -

oroducción de ácido en condiciones anaerabicas a partir de fruct~· 

sa, manosa, ramnosa entre otras se llegó a identificar diferentes 

especies de estafilococos, que generalmente eran clasificados 

como StP.ryhvlococcus eQidermidis. 

3tach 1rlococcus e:üder::.iais es un reservorio de plásmidos 

que son trans'1i tidos a :taoh·rlococcu" ~ por conj11gación. 

¿n 1aises como Checoslovaquia. ~staáos Unidos y Alemania -

cuentan con métodos más mo<ternos y se han dedicacio a tipificar 

.copa= ae Jtaohylococcus e~idermirlia pJr fagos y plidmiao3 tenien 

do Ue estn ~a.~era su propia tipificación de cepas inaiviriuales. 

Para que 11 tera;Jia acti1e contra 3taphylvcoccus eoió.eroidis 

es necesario remJver las ~iez~n internas que los pacientes portan, 

que 5e asocian can esta bacteria. 

El tratamiento contra. Staphvlococcuc epidermirlis es a base 
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de penicilina, tetraciclina, sulfamidas, ·1a.'1comicina, gentamic.i 

na ~ nistatina. ~1 1rinci9al agente profiláctico contra Stanhy -

loco·ccu3 eoider.:nidis es la cefalosporina. 

Para evitar la persistencia de infecciones por este micrg 

organismo debe seguirse un régimen de antisepsia en los diferen· 

tes si ti os donde se tenga contacto con esta bacteria. 
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