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JINTRODUCCION

—

;Lalimportancia de Staphylococcus epidermidis como un patd

‘geno durante los dltimos afios, a despertado un mayor interds en
la bactériologia clinica.

En el pasado frecuentemente era reconocido cozmo comensal
o contaminante, %al microorganismo ahora es evaluada individual
nente como un patdgeno verdadero { 73 ).

rsta evolucidn tuvo avances paralelos en tecnologfa médi
ca por lo que Staphvlogoccug epidermidis es reconocido como can
sante principal de infecciones en pacientes con catéteres intra
venosos, vélvulas cardfacas, dispositivos ortopédicos, heridas y
en personas que recibierén diAlisis peritoneal ( 16,31,58,67,76,
30,81,96 ).

.Se ha aislado de la nariz en recién nacidos, de la sangre
de nifilos y adultos aque padecen de leucemia indicando que es el -
princijpal éatégano de los estafilococos coagulasa negativos, sin

descartar a 3taphylococcus sapropnyticus que infecta las vias -~

urinarias con m4s frecuencia ( 35,42,43,59,70,101 ).
Prenette en el afio de 1984 realizd aislamientos de Staphy
lococcus haewolyticus de la flora urogenital ( 34 ).
3taonylococcus epidermidig llega a producir septicemia en
nifios prematuros de bajo peso corporal ( 8,13,36,44,104 ).

Staphylococcus epidermidis como otras bacterias producen

unp sustancia que les permite adherirse a la superficie tisular



“"del-hudaped y a las superficies lisa‘,é 4_e:k'16 -
sos, pfo'tesis, ortopédicos entre otros*’(~'20‘ :
Christensen basandose en los estu.dios‘, reaﬂlizgglos" pav»r Bays :
ton y Penny en el afio de 1972 reportd que la k:xé.}orfa de’ 1as cepas
de 3taphylococcus epidermidig del biotipo II de acuerdd a la big:
tipificacién de Baird-Parker produce .crecimiento mucoide "in vitre
que se adhiere a la pared de los tubos de cultivo { 17). ’
Las especies del género Stapnylococcus que causan infeccig_‘
nes en los animales, taabién pueden infectar al nombre si se dan
. 'las condiciones apropiadas para su proliferacidén { 1 ).
' El papel de Stashylococcus epidermidis para que se manifi
.este como un patdgeno vercadero es el de aprovechar el desequili
brio inmunoldgico del huésped, ¢ste microorganismo se encuentra -
distribuido ampliamente en el medio ambiente produciendose de ——-
estd manera un foco de infeccibén, contaminando heridas, instruamen
tos, soluciones y materiales de curacidn. Es por esto que surge —
la-necesidad de investigar las caracteristicas que presenta 3ta -~
phylococcus epidermidisg, empleandose para este fin métodos que -
Gan una amplia informacién como: biotipificacién, tipificacién -

por fagos y susceptibilidad.a los antibidticos ( 37 ).



Recébarlidfbr 8616§ generai de Staphylococcus epidermidis

que ha ﬁidq conéidéiéﬂﬁfcdmo'un patégeno en los dltimos afios.




7 :":griego eatafiléA

e‘187 axslé un: gérmen provenieute de

lo 31516 de abscesos agudos ¥y lo design6 Staghxlococcug ( del -

y-que signlfica racimo de uva) ( 10 ). -

‘Correspondio a Rosenbach en el afio de 1884 haberlo estu
d{adq vy decrzbirlo con los caracteres m4s importantes que se -
~-podian-determinar en aquella época, fué el primero en observar

cultivos puros de este aicroorganismo adoptando el noabre géne

rico de 3taphylococcus; describid dos especies Staphylococcus -

pyogenes aureus y Stapnylococcug nyogenes albus, este Gltimo -

conociao en la actualidad como Staphylocogcus enidermidig (10).

Rosenbach dezostré que la produccidn de pigmento era una
caracteristica clave en la clasificacidn, 3jtaphylococcus pyoge-

nes aurasus produce un pigmento amarillo y Jtaohylocoeccus nvoge

nes albus un pigmento blanco porcelana ( 10 ).

Pagset en el a%o de 1885 introdujé otra especie que pro-
ducia un pigmento verde limén y lo llamo Stapnvliococcus citrusg
(”22").' o ' V V

£n el afo de 1891 el noabre de Staphylococcus epidermidis

albus fué propuesto por el anterior de_staonylogoccus nsosenes -

albus, desafortunadamente el noambre de 3taphylococcug no fué -

asceptado y la clasificacién ai4s temprana incluy4 a este aicroor
ganismo dentro del género "gigrocogcus" ( 84 ).

-4 -



r-“1 affo de 1883 es considerado como el punto de partida -

~ipara estudlar a ‘fondo el génaro Staphylocogeus y el aﬂo de 1923

i'CJando aparece la primera edicién del Eergey s Manual of Determ1
native Bacterlology como el punto final ( 84 ).
Dentro de las publicaciones de clasificacién de microorga
nismos, veinticinco publicaciones del sistema no reconocierdm =~
oficialmente a gtapnylococcus siguiendo de esta nanera dentro -
“dﬁl género micrococeus, la sociedad azmericana de bacteriologos -
Vfué influenciada por el bergey's MNanual haciendo una nueva clasi
ficacidn quedando como: 3tapnvlococcus pyogenes aureus convenido

.como @icrococcus z2ureus y Staphylococcus pyogenes albug como Mi-

crococcus pyogenes, pero fué hasta el afio de 1900 cuando losg 3Sta
paylococcus fuerdn divididos an dos géneros: cepas de color amari

llo naranja como aureococcus aureus y cepas de color blanco como

albococcus epidermidis, con esto se da un gran ~aso en la tempra
aa clasificacidén de los 3taphylococcus; aunque la mayoria de la -
recients clasificacién se baso en la morfologfa colonial y célu -
lar { 34 ).

Zntre los aflos de 1905 y 1906 andrew y Gordon propusieron
una clasificacién de estafilococos humanos basandose en la pigmen
tacién y patdgenicidad en cobayos, doade fueron reconocidos cua -
tro especies: Staphylococcus aureus { color naranja, amarillo 6 -

blanco, altamente patégeno ): Staphylococcus enidermidig albus -

{ color blaaco débilnente patégeno ) y otras dos especies de color



blanco7 no‘patégenas, 1a neces:.dad de dlshgulr las especies naté

‘ alendo ‘en el ado de 1903 que Loeb demostro la coagulacién
del plasma por tanhzlococcu aureus ( 65 ). L
. Entre los ajos de 1923 a 1948 cuando se publico 1a sexta

ediclén del Bergey's Manuzl la cantidad de especies. listadas del»"

género ataghxlococcus llegaba a diez, descubnendose geis: nuevas_'

esoecles en el ailo de 1982 llegando de esta manera’ a dxez y seis‘ o

especies (. 65,84 ).



- ff‘uzhaf§ép§ima‘edici6n del Bergey's Manual en 1957 reconocig
‘ ;d6suespedi95‘de Jtaphylococcus: Staphylogogeous aureug y 3taphyle

" gcoccug epidermidis, con el uso de la prueba para producir &cido

“a'bartir de giﬁcosa en condiciones anaerobicas se puds separar a
,ldé'stéghzlococcus de los Micrococcus. Zsta prueba fué estandari
:-zada en e; afio de 1965 por el Comite Internacional 3Sistematico -
.de Bacteriologfa { 84 ).

.'En 1964 se establecieron las caracteristicas de Jtaphvlo-

Vcogéﬂé epidersidis que fueron: i) habilidad de crecer anaerobica
" mente en un medio coamplejo estandarizado conteniendo glficosa, -
©ii) inhabilidad de producir la enzima coagulasa, iii) inhabilj ~
 jdadidé:ferﬁéh€ar el manitoi, iv) requerimiento de uracilo en con
,dféipnéélapgefqbiab, v) reduccién de nitratos a nitritos y vi) -
’;eqﬁeriﬁieétqzde biotina para su desarrollo ( 84 ).

: - Baird-varker en el aflo de 1963 clasific a los 3tapnylo:~

coccus en base a pruebas bioqufmicas y fisioldgicas, colocando a

“3taphylococcus dentro de seis subgrupos; el subgrupo I contenien
do a Staghxlococcus aureus, y del subgrupo II al VI coanteniendo

Anicamente a 3tanhylccoccus egpidermicig 1o cual fueron diferen -

“¢iados én base a la habilicad de producir acetofna, fosfatasa y
la capacidad de forzar “cido a partir de lactosa, maltosa y mani

tol ( 84 ).

Actualmente el contenido de guanina y de citocina del DNA

de los Staphylococcus expresado en moles oor ciento han demostra

-7-



L br@éba‘de la lisostafina se ha eapleado para diferen -

‘ciar-los jilcrococcug de los 3tavhylococcus; estableciendo que ‘Sta

15iphglococcu§ aureus es altamente susceptidle a la lisis por.lisog.f
tafina, Staphylococeus enidermidis es menos suscepbible y Micrg =

coccus es resistente, esta susceptibilidad se correlaciona direg,;r
tamente a la composicién quimica del peptidoglican de»ia;bared -
célular donde actda una endopéptidasa entre los enlaces giicil— -
glicina y los transforma en penta 6 hexapéptidos que se entre cru
" .zan-con:el peptidoglican de los estafilococos ( 84 ).
. ¥ nspeclelmente las cepas de 3Jtaphylogoceug epidermidis son
:menos susceptlbles a la lisis por lisostafina porgue estos contig
-‘qen,uiferentes cantidades de serina en los puentes interpeptidicos
quras propiedadesz que hacen diferentes a los estafilococos de los
;Aiéroéocos e3 la pregencia de hidrocarburos alifaticos ea los .=
1{pidos neutros de los micrococos, estando ausentes en los estafi
lococos. andliznndo esto se observd que los estafilococos contig
nen 1{picos polures similares que pueden ser separados y emplea - -

dos para su clasificacién { 82 )

algunos xnvegbxgadorea como Macfarlane e

VAlQG?;}éédai on -



'1967 demostrarén que el contenxdo de écidos en :hanhxlococcu au—l

"reus y de Staohzlococcuz eg1derm1di consiste en .una cantidad
-'mayor de cadenas, lineales y de: cadenas ramxflcaaas de; metileno, Ql
encontrandose entre 1os carbonos C-12 y C-22 de los acldos saturab
vdoa ( 82-). :

La pared célular de 3taphylococcus aureus co1tiene r1bitol

como” Acido "telcoico con reelduos de N-acetil giucosamina mientras

que - Staghz ogoceus g:*dgrmldl contiene glicerol como dcido tef -
'co1co con residuos de glicosil, relasionandose con el polisicari
do A’y B que son los ant{genos especi{ficos de cada especie ( 33 ).
En el afio de 1982 3chleifer reveld que cepas identificacas
como Peptogoccus gaccharolyticus resultaron ser Staphylococcus, -
cepas catdlogadas como Micrococcus resultaron ser Staphylococcus
cageolyticus, de esta manera se encontro que las es»ecies se rela
cionan una de atra por lo que 3Stapnylococcus gnidermidis, Staphylo
goccus warneri, 3taphylococgus canitig, 3taphylococcus agminis y

Stavnvlococcus naemolyticus forman un grupd> de especies que se re

lacioaan entre si; JStaohylococcus saprophyticus, Jtapnylococcus -

xyloscs y Staohylococcus cohnii otro grupo ( 25 ),

Las cepns de Jtaphvlococcus geiuri se describis que perte
cia a dos subespecies pero n4s tarde se separd en dos especies di

ferentes Stapnylococcus sciuri y 3iaohylococcus lentus respectiva

mente { 25 ).
Devrise en 1980 realizd un estudio para clasificar a los -

_estafilococos patdgenos de orfgen animal eacontrando que Staphy-~

-9 -



‘lococcus hyieus y Staphylococcus intermediugs son los patégenos -
n4s ‘coaunes; pof 1o que estos microorganismos se encuentran conta
minando lo’s prdductos derivados de los animales (24 ).

v Todas las especies clasificadas de Staphylocsoccus es dada

90T ‘(loos ¥ Schleifer en el aftc de 1982, introducen el sistema de

icennficacxén API 5TaPH-IDENT que o8 de grén dtilicdad para clasn. 5

ficar el género Stamxlococcug ( 26,28,38,62,91 ).

La tabla no, l-cita las diferentes esoecies da ahannxloco

c:us de acuetdo a su patogenxcman.

- 10 -
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TABLA no, 1

Staphylococcus coagulasa negativos y su significado patbgeno

Patégenicidad

Especie

Patdgeno comiin

Patbgeno cuestionable
o poco comlin

Patégeno no determinado
o raro

Staphylococcusg
Staphylococcus

epidermidis
saprophyticus

Staphylococecug
Staphylocogous

S$taphylocogcus

Staphylogocoys
Staphylococcus

staphylococcus
staphylococous

dnth

i

Staphylococcus

01 c
hominls
vacnerd
saccharolyticus

simulans

cageolyticus

(84)




crece -

hven condlclon s anaerobxas en Abar Lioglicolato, activiaad de fog

fatnsq; reduccién de nitr&toa A nitritos, produccién de “ciuo a -

v 7gartir‘ae'manos y producéién de acetofna ( 84 }.

iversos esquemas tienen propuesta una suoclaaificacidn de
’mzcroor3111suos pertenecientes a la especie dz jtapnylococcus eni

;dermidis, tal ianforaacidn-llega 1a ser de aucha dtilidad para de

terminar infecciones donde el ageute etfologico es Jtanaylococcus

enidermidis ( 84 }.

La tabtla o. 2 nos auestran las caracteristicas generales

de los zéneros Jtapaylococcus y Hicrococcus.

- 12 -



TABLA no. 2

Caracteristicas del género Staphylococcus y Micrococcus

-<T -

Staphylococcus  Micrococgus

Células

esféricas, Gram ( + ) + +

racimos irrequlares + +

racimos regulares - tetradas
Crecimiento anaerobio + -
Fermentacién de gllcosa + -
Acldo telcoico de pared
célurar + -
Sensibilidad a la
lisostafina + -
Composicidn bisica del
DNA ( ¥ G -~ C ) 30 - 40 66 - 75

(33)




vtes entre las bacterlas no esnorulaaas, ermanecen vxvas dura.nte

‘varios meses en 1a sunerflcie de las placas de agax:. mantem.da a =i

4 C muchas ceaas son termorresxstentes, soportando temoe*aturas -
de 60 C durante ‘meédia-hora . .\ pesar: de ser’ sensibles a Ia acclén: .
bactericida de ‘algunos colorantes bhsicos como el violeta de gan '
cié:xa, soﬁ pnds resisteates que la amayor ‘parté de las béctgrias A
’rotxvjos desiafectantes tales como el cloruro de mercﬁrio,'y al- foroL

Crecen facilmente en los medios de c:a.me»'y pepto‘na, ’perc‘)“—'
~lo-hacen mis abundentemente en agar aangre ,:;.l,bio'xido de cérbo'no
facilita su desarrollo de~endiendo’de las necesicadcs metabélicas
de cada especie ( 10,22 ). :

En los medios semslntétxcos que contienen nidrolizado de
casefna les es iapresciancible écri‘uo.picor.{nlco y tiamina, el cre
cisieato.se vuede mejoraf aﬂ‘auiendo 'bibtina. En los medios sinté

ticas las ceona recmn a.:.sl%ay‘requl.eren ‘ae uni admero consicera

~. do .ae a‘nmoacwos couo. L—L.lanma, u-argxnma, L-asnaragina entre

7ocros ( 19 be

Crncen en ae"ob).oms y anaersbiosis adends couo nicroaery

fiv];ico' con i:ntes de ol de 4.3 hasta 2.4 con un Sptizo de 7.4,se

deaqrrolla'x e'1 temoeraturas que van desde LO°C hasta 45 U comd ex
trehos y una 6ot1.ua de 37% (10 ).
. '::st-m:.os realizados por Jivakanesan en 1980 reportd el .ne

‘tabolismo dé. 1a glucosa y la zerina en coxdicionaes 2naerobicas. .—-

- 14 -



sbp‘férmehtadog fépidaﬁéﬂfe‘ nidermidis, la'in

équoracién'dé'glﬁcosa al ‘medio‘basal stimula 1 fermentacién de -

1z glﬁcosa en’ un 65 5 y>depf1me mentacidn de ‘la serina hag

fé'e‘ un 79 %, la presencla de. la glﬁcoéa en ¢l medio basal no -
estimula 1a fermentacxén del olruvato. S1 principal producto de -
la fermentaci6n de la glicosa es el lactato y como productos se -
canuarlos el bidxido de carbono, acetato y formato ( 50,100 ).
‘nn el afio de 1982 Ohtomo y colatoradores observarén cinco

tipos ue crecizniento de 3taphylococcus epidermidis en agar, con -

relacién a‘la respiracidn y a la actividad de dehicrogenasa cuan

do las cepes de Stanhylococcus epidermidis fueron cultivacas en -

infusién cerehro carazdn conteniendo 0.5 por ciento ( peso/volu -
“msn*j de ;agar, estos fueron: a) worfologfa coloaial cozpacta con

creéinieuco completo en touo el azedio, b) creciniento dnicasente
~:en ia superficie del medio, c) morfologfa colonial difusa con cre

;cimiento en todo el medlo, d) morfologfa coloaial d{fusa con cre

-‘clmieqc unxcamente en la superiicie del medio y o) crecimiento -

; de la auo=rficie dal pedis al centro del tubo ( 83 ).

°stos cipos de crecimiento fueron estudiados para observar

la-ubilizacidn’de oxfgeno ¥ la activicao relativa del ldetico —-

sdenidrdgenasa y succfnico dehidrdgenasa ( 83 ).

-15 -



" ATSLAMIENTO DE Staphylococeus evidermidis DE nUZSIRAS

Y MEDIO3 b CULLIVO - § e

,Aiélamiento a nartir de muestras clfnicas, ‘Este coco Graam

dados suverflciales, heridas posboperatorias, espuco y de la super

flcies de’:los lsposltivos removxdos como: cateteres intravenosos,

-val las car iacas entre otros { 2%,27,56,71 }.

He lambxén se ha aislado de personas que paliecen ae aediastini

de tumores malignos ( 38 ) y del tracto urinario ( 75)

aln emb=rgo aunque Jtaphylocgecus epizermicis es aislado -

qelitracto;urlnario, e -. es Jtapnylogogcus saprophyticus €1 que -

con’'m4s frecuencia causa infecciones en vias urinarias ( 70,101 ).

Wedlos de cultxvo. Este microorganismo aesnrrolla bastante
S bxen en medxos de-cultivo uszauos cowunmente en la mayoria ae log -
'laboratorlos Ge bacteriologia. 3uelen preferirse medios selectxvoa

como ‘es el Agar utanhjlococcus 110 Glzcxna-relur1to

: Agar-gales wanitol ( 10 Ve

ticasa, agar Nutritivo a. los cualeq ‘s8 les ‘adiciona ‘fiocianato de

Siel16e

Ojfag,,y e



taah llococcue eoidermidis crece muy bién en extracto de

levadura, es imnortante saber que todos los estafilococos requze
ren de dcido nfcotinico y tiamina ( 22 ).

Otros medios empleados para el desarrollo de "los estafilo
cocos gon caldo Brucella, caldo wueller Hinton suplemeantados in
dividualzente con fitona, triptona y levadura de cerveza, el ag
-dio de agar glicerol monoacetato alternado con agar leche, ,sir‘v"E'
pafa examinar especies clfanicas de estafilococos ( 22 ). e

s muy deseable siempre incluir el medio de Agar-3angre -
para’ demostrar el poder hesol{tico de las colonias del microorga
pi‘smo;./xfecién aislaco ( 10 }.

El medio de Agar sales hanitol es empleado para aislar eg
tafilococos patégenos, l= degraaacién del wanitol con produccién
1  de écido caczbia 21 color ael pedio rosa a amarillo siendo positi
..vo para Jtaphylococcus zursus. Débido a su alto contenido de clg
‘ ruro de sodio puede hacerse una giembra masiva del material en -

estudio incutando las placas durante 36 horas, apareciendo las -
. coloniasz de cepas ap2tdgenac de tamaiio pequefio y redonaas con =~
una zona roja: en cambio las colonias de cepas patdgenas manitol
positivo soa ais grandes y redondas rodeadas de una zona amarilla

( 66 ).

- 17 -



PRUEBAS EMPLEADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE Sbaahxlogogg ug

i gnidg[midig

: a leslén se toma la muestra con un hxsopo, prevza antieep51a, se

; hacen extensiones en laminillas: las cuales se’ tzﬂen con la t1n

'clén de Gram, deberdn observarse mxcroscopicamente cocos Gram po,§
51tivos en racimos 6 en pares.

Debe demostrarse su inhabilidad de producir la’enziama coa’
gulasa, que es una prueba dtil que debe realizarse siempre que --
sea poaible para difereanciar 3tashvlococcug epidermidig de 3taphy
logoccus aureug { 10 ).

' Bl desarrollo de pigmento en agar-3angre sirve para dar in
dicios de las especies a identificar, asi como la produccidn de -
hemélisis. 3taphylococcus aureug produce una alfa hemolisina que
tiene actividad sobre los glébulos rojos de conejo, que lisa rdpi

) égiénfe a.37°C, es moderacamente activa sobre los glébulos rojos

- de carnero ¢ inactiva sobre los gldbulos rojos de humano. La alfa

"hemdlisis se @anifiesta sor la reduccién de la hemoglobina a meta.

; hemoglobxna que proquce ‘una zona-varde alreaedor de las colonias

(3.

’ Tamblen cepas de.Stanhylococcus aureus producen una beta -
hemolxsina que actia sobre los glébulos rojos de carnero, buey y

g humanos, pero no sobre los de conejo. La beta hemélisis se mani -

- 18 =



a: ésvt‘:x_-\ylc‘ci'ér'x total de la hemoglobina hasta perdyer"-l‘, 7

0lonias se rodean de una zona clara { 33 ).

cepas de Staphylogoccug epiderziais en contadas ocacig ..

prb uce heﬁdlisié débil en ngar 3angre por la produccidnide =’

‘yuh'a. :‘8»§éhol_vi:sin:x {33 ).

En ‘l:a tabla no. 3 se citan las principales pruebas. y carag |

,iférl;k.sttié‘as de 3tanhvlocogcus epidermidis ( 84 ).

Actu;ﬂmente Se cuenta con el sistema de icentificacién API:

VVSIVTAVL?H;IISENT‘ dado por Kloos que incluye diez pruebas biqquimi'éé:a,.l;» :
: dbtéﬁiénd.osé los resultados cespués de cinco horas de incurbaéidn,'fﬂ
en la tabla no. 4 se mencionan las pruebas hioqu‘f‘m‘.ca‘s @e e‘st‘ei-—” .
sistema, si rviendo para diferenciar las esge"cié‘s ciéJ: ”gérneré §£§ o
phylococcus ( 65 ).
3i no se cuenta en el laboratorio con el sistema de identi
ficacién a?I 3TAPH-IVENT se recurre a las pruebas de rutina »ara
identificar '5 Stavhylococcusg gnidermidig. =n la tabla no. 5 se -~
citan las pruebas empleauas en el laboratorio y como se diferen -

_cia de otras dos esvecies de estafilococos ( 33 ).
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TABLA no. 3 -

: ’VP‘rﬂubfabésk' 'y ’Vcaractyétisﬁicas‘;de ﬂStéphylococcus epidermidis

Tipo de peptidoglican en la pared célular

Composiciédn de Acido teicoice ‘en_]h’ pared célular

Caracteristica: : & ( Porcinnto de cepas ) Reaccidn
Produccitn de acetoflna 100 Positivo
Reduccién de nitratos L .80 Positivo
Produccidn. de fosfatasa .o i 80 Positive
Acido aerobicamente a pdrtir de.

Glicosa TR ~i 100 Positivo
Fructosa . 100 Positivo
Maltosa o N 100 Positivo
Sucrosa c S 100 Positivo
Glicerol : : 100 Positivo
Galactosa s 70 ~ 90 Positivo
Manosa 70 - 90 Positivo
Lactosa 70 - 90 Positivo
Manitol 100 negativo
Trealosa 100 negativo
Kamnosa 100 negativo
Xilosa 100 negativo
Arablnosa 100 negativo
Hemdlisls en agar sangre { bovino,

humano, carnero & conejo ) débil o ninguna
Novohiocina susceptible
Crecimiento anaerobico en  agar semlsn]ido con

Tinalicolato positive

L-lisina-glicina
L-serina
glicerol y glicosa

( 84 )




lﬁiGﬂIFICnBOjDE LAS ABAEVIATURAS EMPLZADAS EN EL SISTSiA
e API 3TAPH-IDENT

“.abreviatura Significado

Phs, Fosfatasa
Hre. Urea

B-glucosidasa
Manosa { formacién de 4cido )
Manitol " "

Trealosa " "

3alicinato " o
B-glucoronidasa
Arginina

B-galactosidasa

PRUEBAS ADICIOHALES
v Novobiocina

Coagulasa




-1z =

TABLA no, 4. :

. ‘lee}énciac;énide e§p¢¢;g

e generoistanhxlococcus por el sistema

Especie

- APTSTAPH~IDENT

Ure [ Gls'. Mne Man Tre Sal Glc

Nov

Coag

Coagulasa negativos

3. epldermidig
S. hominis
-haemolyticus
warpec
capitis
auricularis
simulans

e I e s s st

cohnii a
subhgrupo 1

¢ohnii b
subqrupo ?
. xylosus
sciuri

kn

ftr ha

Coagulasa positivos

L4

aureus
edius

J Lm

e
Fg
c P
i3

saprophyticus

o

F it o+ o+

Arg Ngp
+ -
+ -
+ -
g =
+ T+
gty
L +
+ +
- +
+ -—

(65 )




- gz -

TABLA no. 5
Pruebas empleadas en el laboratorio para diferenciar f.res‘aspecies de

Staphylococcus

Prueba : S, aureus S, epidermidis ' 8, saprophvyticus
Coagulasa + - -
Crecimiento anaerobio + + -
Permentacién de la gllcosa + + -
Fermentacidn del manitol + - . -
Fosfatasa + + -
Lisostafina + + +
Novobiocina S s R

(33)
S= sensible a una concentracién minima inhibitoria de 0.6 g/ml

R= resistente a una concentracién minima inhibitoria de 2 g/ml




nroll:eracldn de loa olismiaos ‘fuerdn usados para distinguir dire

Jrenpes qenas de esté microorganiszo, demostranus’ que aislamientos

tdé;‘é"t:‘abhxlococcus gnidermidis que tienen el misuo tipo de fago y
“la nisza biotiﬁificacién contienen diferentes plasmidos (. 84.).:

- archer”et. .al. en el-aflo de 1984 hicierdn una dehermxnacxdn
de plﬂgmxdcs por electréforesis de agarosa, separando. los nlisnl -
_dos de DNa_ de acuerdo a su peso moideular { PM ). £l analisls de i~

ios diferentes plAsmicos son usauos en las iavestigaciones de brg

tes de iafecciones causaaas por jStanhylococcus enidermidis, encon

“trando que’ la mayorfa de las cep2s aislacas tienen dosz 3 mds plég
aicos derdifer2ate pess molécular { 3,63 .
grsfel et. al. en el zismo ado encontrardn que cepas de Sta

pliylococcus epidermidis- resistentes a la osenicilina producen un -

péptido Pep-5, nroveniente de una cena de Staoaylococcus enivermi-

diz que contiene cinco nlismidos con pesos soldculares gue: van le-=

desde 3.8 x 10%daltons a 29 x 10%altons ( 23 j.

Tantién demostrardn que cenas oe JStronylococeus edideraidis

coatienen pnldsmicos que sintetizan bacteriocina que lo nacen anu,
ne a elevadas conceatraciones de 2Zep-> en solucidn 3cuosa i 29 )

Hecht y colaboradores en 1980 reportarin quejlos plésmidps
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;_trobamlcxna, xanamicina y neoaicira res1stentes son controlados -
onr ‘algunos determinantes géneticos, la determinacién electrofore
:txcgydemostro que tienen un neso molécular de aproximadamentg 2.8 5
X lbsdaltons ( 45 ).

. La transferencia de pldsmidos entre bacterias es un mecg‘;~
nismo que tiene extensa y rdpida diseaminacidén de resistencia a i;
aultiples aatibidticos, existe transferencia ce resistencia al - -

. i e W\ . 4 . 5 N
cloranfenicol y penicilinain vitro entre 3tanhylococcus aureus -

y Stanaylococcus gnidermidis. Las cenas gentamicina resistentes -
':medxaca por un plésaido de aproxinadamente 11 magadaltons gque pro
duce 6-aminogl{cosido de N-acetiltransferasa y gentamlcln-fosfo -

“transeraca nace sugoner que Jtapaylocoeccus epidersidis es resig

tente a diversoé antividticos lo cual incdica que es un reservorio
-de determinantes ce resistencia que son transferices { 31,54,55,-
106,112 ).

Exﬁefimentalmente ce ha demostraco la -resencia de pldcai

dos que son coaunes para 3tanhylacoceus iureus y stashylococcus -

enidermidis en infecciones nosocamiales, encontrandose oeterminan

tes ce resistencia de osrigen cromosomal. Loz +ldssicos asociados

con la enidemiologfa de cepas de 3tanhylocoeccus aureus en co.ibn -

. LA . A . . .
con las coaislauas de 3taphylococcus epidermiaig son nomologas, -

aunqun hallan sido aislnaas de diferentes areas geogrdficas sig -
nlflcanao que- portan un mismo gen ( 18 ).

Lampson y Parisi en 1981 y 1986 respectivamente trabajaron
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con plésmidos de- taphxloccccu gldermxdls‘cla51fxcados coms: pNE'
131 que confleren resistencxa constltut1va a 1a 11ncosam1da b —
'estreptogramina B, la cual es débida a la modificacién comin de -,
los sifios b;ancos del ribosoma bacteriano. =std resistencia es =
en‘relaciéq a la.metilasa que produce desmetilacién enrli adenina
proﬁeniente de la fraccidn 23 8 { porcidn 2058 ) del RNar ( 68, <
69,85 ).

Los plﬁsmidos aislados de cepas ce ataohxlococcu en1derm1

ais de oac1enbes con endocarditis muestran la presencia ue uno 6

- -mas p‘ésmxdos que lo hacen registente a varios antibxdtlcas.

plasmicos se' transmiten por contacto de célula a celula ( conJB~'

gacidn. ) indicando que 3taphylococcus enidermidis es el microorga
“'nismo’mAs co.ifin“en pacientes y hospitules. Los oldsmidos-de “tetra
piclina y oenicilina resistentes se transfieren de 3taphylococcus

aureus 2 Stapnylococcus epidermidis por los caabiss geneticos que

ocurren ia vivo' ( 4,5 ).

La fdentificacién de pldsaidos crea un nuevo probleaa en -
los hospitales en cuanto a los estudios epidesioldzicos, porque -
para’llevar a cabo esté tipo de estudio reguiere de un‘anélisis'Q
@moléeular sofisticado ( 107 ). :

-l Lastabld no.. 6 nos. muestral algunos:pldsmidos sbtenidog de.

3tanpylocnccusg gpidernidig de pacientes con encicnarditis aislados

de la vilvula prostdticr ( 107 ).
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TABLA no. 7

Plasmidos obtenidos a partir de cepas de

Staphylococcus epidermidis

\

‘P1&smido Resistencia a:
pAJ1001 : Penicilina
pAJ1002 Penicillna
pAJ1003 Penicilina
pAJ1004 Tetraciclina
pAJ1005 Tetraciclina
pNE131 Egtreptogramina
E Lincosamida

€107 )




. TIPIFICACIOW POR FAGOS

ycan'ei récdnocimiento de los estafilococos coagulasa nega
itlva como causante de seriac infecciones, surge la necesiaad de
emplear 51stemas epidemiolégicos cono apoyo pata el estudio de -
”estps mlcqoorganlsmos. La fogotipificacidn desarrollada por Ver~
:hoeffen él afio de 1972, Dean en 1973, Pulverer en 1975 y Parisi -
en 1978 dieron un gran paso para el estudio de los estafllacocos

(23,86,90, 114 ).

Los fagos son obtenidos por inuuccidn de las bacterias 11

,sdgen'as‘a Mitomicina C 6. rayos ultravioleta ( 114 ).

Pulverer realizé aislamlentos de nuevos fagos encontrando

que siete fagos descubiertos por Verhoef se encontraban dentro -

Qe’§u c1as1£icac1on que son mostrados en la tabla no. 8 ( 90 ).
'i‘ALoé trabajos de Pulverer con 183 cepas de Staphylococcusg
feéidérmidisvde'diferentes ciudades encontrd que, séio el 71.6 %
de,iaaﬁceoas fueron sensibles a sus fagos, La clasificacidn de -
fagoa que hizd los denorino fagos de la serie Ph y fagos de la -
série,U, encontrando que fagos de la serie U principalmente los
Nyfééos,Ud ¥ Uld presentarian una actividad mayor sobre cepas de -

3tanhylococcus enidermidis, de igual forma los fagos 2h9 y PhlO

de 1la serie Ph. 4l probar estos fazgos en ceons de Staphvlococcus

aureus observé una actividad elevada llegando a la conclusidn de

que estos fagos muestran una actividad polivalente ( 90 )i

Jefferson y parisi en 1979 trabajardn con aiez esnecies -

Y



 :dé;estéfiiocodos coagulasa negativa empleando fagos obtenidos de
§j§ghglococcus~egidermidis, encontrarin que solamente el 10.5 #
dei total de las cenas fuerdn tinificables y de estas sflo el -
50'% fuerdn identific2das como 3taphylococcus epideramidis ( 57 ).
' ~Los trabajos realizados por O. Holaber en el afio de 1978 -
con cepas de estafilococos coagulasa negativa demostrardn que de
218 éepas bovinas sdlo 81 22,5 % fuerén lisados por los fagos bo
“'vinos y el 3.2 5 por los fagos humanos. En contraste con 116 ce -

s pas de estafilococos coagulasa negativa de humanos el 5.2 5 del -

fitotalrdewlés cepas fuerén lisadas por los fagos bovinos y el 21 #
,por loa fagos humanos. Z£stos resultados sugerierdn que existe una
V*relaczdn entre la 11315 de las cepas con sus respectivas esnecies
: y:la’necésidad de segarar los fagos provenientes de cepas aisla -
aaé‘de'humanos y ﬁovinOs individualmente para su estudie { 49 ).
Zs obvio que la aplicacidén del sistema de tipificacién por
fagos es un método préactico para la identificacién de cepas de --
Staphylococcus evidermidis de diferentes regiones geogriaficas --
(8 ).

El sistema de identificacidn de Staphylococcus gpidermidis

por fagotipificacién es dtil en el estudioc epiaemioldgico, para -
esto se han agrupado en cuatro grupos que se encueantran listados
en 1= tabla no., 9, indicando de que tipo de infeccién o espécimen

proviene ( 84 ).
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6& pd faéos,péra:la identificacién de cepas de
Staphylococeus coagulasa negativa.

Dean ot. al,

Otros

“Verhoef et. al. bPulverer et. al. Parisi
" Endocarditis 195 R 113 9
. Bloqueo del: fluldo
cerebroespinal 190,195 " NR NR 9
“Heridas quirurgicas MyiOS L 134,181 149 36,181
‘Incrustaciones de cuorpés;T‘
prosteticos :
Infecclonesclinicas y no ) .
clinicas 59,189,196 % ' '31,59,148,153 45,47,70  4.137,176
; ST 184
Espocies ccolégicés_ 74 45 - NR
S 74 NR 183

(84)




EPIDEMIOLOGIA

Los humanos son los’Qeservoriqs'qaturales de 3tanhylococcus
epidermidig, l1a bacteria es Barte de la flora normal de la piel y
2s 'la especie nds cosunaente aislada de este. sitio. Staphylococecusg
epidermidis contamina el aire, superficies, alimentos y heridas en
general. Los microorganisﬁos pueden quedar viables durante un lar

go tiempo, por loigue resisten la desecacién y cambios de tempera

tura( 64,71 ). o

EVa;daéioaes réaiizadas del médiq ambiente en las salas de
operaciones muestran que la bacteria mis frecuentemente aislada es
3taphvlococcus epidernidis, también se encueatra en las incisiones
de los ﬂacienfes que se sometierdn a una’intervenciédn quiridrgica -
corriendo el riesgo de una infeccién postoperatoria temprana ( 2,
73,97 ). ) .

El sredoaminio de Staphylococcus epicermidis en las vélvulas

cardiacaﬂ entes oue fueron sometidos 2 una cirugia al cora

zén -se eleva hasta en un 85 %, de esta manera tiende ha ser identi

ficado co.x‘ﬂatégeno en infecciones de heridas y del tracic urina
"rio ( 6 14, 60, 17 ).

Se asccla con los dissogitives prostéticos para producir -
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,una infeccién, 1& peritonitls es: una de las princxnales comﬁlxca
_;ciones en pacxentes que han rec1bido dlalisis oeritoneal ¥ nutri
cién’ parenteral que posterxormente se 1nfectan con §tanhxlococcu o
" epidermidis ( 93,99 ).

PATOGEJESI3. Ordinariamente Stashylococcus epidermidis es
un microoréanismo con baja virulencia, pero que aprovecha el bajo
funcionamiento del sistema inmunolégico de individuos que »sadecen
de una enfermedad como la leucemia 0 que portan catéteres, Qélvg
las 6 prétesis { 111 114 )

Lowy estable016 que la oresencla de cuerms extraﬁos fac111

tan por si: sélos la infeccién por-itaohzlococcus gozdermluls por -

H que se; adhlere a la suner.xcle delos d150031tivos, recubriendose

- Tde ina 'ustancia comnuesba de nollsAcarluos ( denominada "lama" )

x para protegerse ds las. defensas del huessed o de alguna terapia -
: antimxcrobLana { 73 ).

» En;1984 Broowar indicé que 3tanshylococcus enidermidis se .-

fédhie}e a-la-piel y superficies lisas de pldsticos y metiles (~12;
s
i “la figura A. Nos muestra‘el porcentaje de bacterias acheri

: dss'eq poliester 7or uniuad de tieapo,experimanto realizaso por --
" Hsieh Yoﬁ—Lo en-1986-‘encontrando. qué-al. .probar.cenas de 3taphyio -

coccus aursus, Staphylococcus epidermidis y Escaerichia cbli. La -

mayor adherencia a asta gunerficie esta daaa por jtaohylocgecus -

epideraidis { 51 ).
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' una terapia con inaunceupresores, b) el uso de aﬂtlblét_

.-.cos de amplio espectro, c) la presencia de neutropenia y d) la -

“--necesidad de dispositivos internos { 37 ).
En infecciones donde no se encuentra implicado’ un disposi

tivo, las bases del uecanismo patégenico por 3taphylococcus epicer

aidig es el roapimiento de las barreras naturales por infecciones
ﬁajas y los factores con los cuales Staphylococcug epideraidis pug -
de sstablecerse son en complicacioaes cardiotordxicas, neuroquirur
gicas y oftalmoldgicas ( 59,87 ).
Yarnall y colaboradores en el afio de 1986 establecierdn que
,_;gg,gvgqgos,inigiaies en la pgféggngs§§ dgrgngqcard;Qis pgctefial
es la adherencia de- las bacterias al-tejido del corazén,‘la endg -

card1tis bacterial Duede ‘sericausada o0r una gran variedad de mi:~

croorganismos. Dentro del grupo ‘de pacientes con endocarditis son

ods {recuentes las infecciones por 3taohvylococeus enidermidis y es
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comunmente aislado de oac1entes que nanecen una pol;sentlcemla -

’( 102 110,113 ).

Zimmerli en el afio de 1982 encuntrd que las alteraciones -
en-el zetzbolismo bacterial, asi como la creacidn ce una barrera
impermeable y las alteracionés en la funcidn leucocitaria pueden
ser tomados en cuenta para que Sbtaphylocqgous epidermiais eleve -
su pdﬁer patégeno ( 79,115 ).

Las infecciones por Jtaphylococcus epidermidis son caracte ‘

rizacas en su.mayoria por sus presentaciones clinicas gque ocurrend”

:en nerfodoa postop=rator1os tempranos de las heriuas producidas:-

ciones pueden ocurrir también en forma oculta, el clagnostlco se'

~da por.dolor y laxacién de la pritesis, siendo el»unlco 51gn9 de’

infeccién en la cadera ( 73 ).

Staphvlococcus gpicermicig tiene un grado de patdgenicidad

que puede causar sincromes en algunas ocasiones o situaciones, -

~bacteremia prolongada y puece .ianiciar broncopneiaonia zatdstatica

con abscesos en general médico-quirirgico en pacientes que reci.<
bierdn hiperventilacién sarenteral o en los receptores de trang -
plantes de la uédula Ssea ( 9,16 ).

Fleer en el afio ‘de 1985 emsled la opsonizacidn y determiné
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que es uno de los factores lmnortantes para 1a cefensa del hues -

que ‘88 efectlva contra los estafllococos (32

:tanhz}ococcus epidermidis es detectado por la técnica de

anticuerpos fluorescentes en ratdn, empleando cepas de 3taphylo -

coccus epidermidis ATCC31432, 3E360 y 5E10. Estas cepas fuerdn -
»representabivas del tipo cépsular I, II y IIX resnectivaﬁente,’la
'prueba se hizd como sigue: las células bacterizles fueron GGSCrui
dag por calor y se inyectd una suspensidn de O. 5 al contenlendo -

1.03 x 107

unidades formadoras de colomias (u.f.c. ) en conejos -;
durante tres dias sucesivos, posteriormente la cészs se anreman
-t0-a 1.5 @l continuandose la inaunizacidn durante cuatrc Semanzs. -
Siete dias despuds de la inyeccidn final ‘se sangrarog Losrw
.conejos 'y se separa el suero, posteriormente se procede. 2 la inmz
nizacidn de los ratones, gue les nroporciona proteceidn qontra‘ -

cepas homdlogas de 3tanhylococcus epidermidis ( 52,53 ).

TRATAMIZNTO. Cono acontece con cualquier otra bacterla. sx'
la cepa es susceptible a un agente quimioterapéutico, al t:atg -
aiento tiene gran éxito, en c250s de infecciones localizadas .como
abscesos su Utilicad es ajs liazitaca ( 32 ).

Los estafilococos pueden ser susceotitles a la accidn de -

W}asr§u%fonamidas, penicilinas, tetraciclinas, cloranfenicol, eri
trdmicina,'riféﬁicina y otros {10 ).

gn -tndag las infecciones por Jtaohvlococcus epidermidis -

donde ‘se encuentran involucrados disnozitivos prostéticos, es --
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: fde 1nfecc16n (- 40,89,95,103 }.

Vizquez en el afio ‘de 1980 empleo la .rifampina’ para tratar ek

endocarcltls causada por Staphylococcus gpidermidis con gran’ exl
SR 1 estudlos “in vitro’ densstrardn que 1z rifampina), gentamicina y. @
" vancomicinaz son los azentes estafilococales uds efectivos ( 108 ).

Sahl et. al. en 1981 purifico’ sustancias producidas por "=

Staphylococeus enidermidis, encontrando que poseen actividad-anti
b,aérteriana orincipalmente contra las bacterias fram positivas, -~
'estas sustancias son estafilococcinas denominadas 414, 462, A, - -
bacteriocina Bac R que son semejantes .a los antibidticos (- 94-).
En el a%o de 1982 Wade et. al. Establecié una terapia é ba
se de gentamicina, vancomicina y nistatina, sin embargo toaaé“las

reconendaciones publicadas para el tratamiento de iafecciones por )

Staphylococcus enidermidis esta basacda en el andlisis reffospecti
vo de los pacientes ( 95,111 ).

PAREVEICION, La prevencién de infecciones débido a gtaphylo
coccus evidermidis se puede realizar a todos los niveles: indivi
dualmente con hédbitos de lianieza de la piel y heridas, en el caso
de locales donde se encuentran los enfermos como hospitales, mater
nidades, casas cuna, quiréfanos entre otros sitios,son objeto de -
especial atengidén gue requieren que se les desinfecte adecuadazen

te. Siguiendo un protdcolo de asepsia se reduce la incidencia de -
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aunque la incidencia de infecciones en cxrug1a ortg

‘pédicaAy“cirﬁgiéuvascuiar son influenciadas positivamente { 2 ).

7Tamb: n se ha observado: ‘que la . flora normal en recién naci

dos es: un factor imvortanhe que prevee- infecciones por 3taphylo -

coceus enidermidis que posteriormenie sean de graves consecuencia

tlas cefalosporinas son ‘empleadas como profilaxis contra Staphylo

kcoccus!eoiuerm1dis (3,92 ).
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S

“del huesped o-una’ terapia con antlbidticos

~verdad=ro, cuando el slste,“

ataghglococcus enldermidis se

azunologico

encuentra uepr1m1do,

3taphylococcus eniderﬁidis éé .asoci: conrd1sooszt1 08: 06

dicos para noder actuar como pat6geno.y

La aroduccién de”"lama" es un factor importante nafa que

Stauhglgcoccus epidermidis reslsta a resnuesta tnmune

taghxlococcu epidermidis es un’ comensal uor'

im1051ble e11m1narlo de cualquze sunerfxci que lnterac

: tua con el hombre.

Los paises dgsarrollados‘como los'Sstado$ Unidoé de Améri
ca, Japén y alémania tienen una elevada incidencia de -
endocarditis causada por 3taphylococcus epidermidig, »or

lo:que sugiero que México tiene niveles ais altos de endo

carditis causada por esta bacteria.

Como México no cuenta con instrumentos que puedan identi
ficar cepas individuales de 3taphylococcus enidermidis -

no. ‘tenemos una biotipificacidn propia.
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'RESUHEN

Staphylococus epxdermxdis b1ene una ;gran 1moortancia [

1nfecciones en, donde :se encuentran 1nvolucrados dlspos1tivos -

']_como vélvulas cardiacas y prétesis, nermitiendo que esta’ bacter1a

_sea el: causnnte prlncinal de una serie de comnlzcaciones.
Cuando solo se contaba con pruebas de rutina en el labora'

omo la vrueba de 1la coegulasa, fermentacién de. 1a glucosa;

j! y con 1a ayuda:de" la ‘tincidn de Gram sélo se renortaban dos espg

cies:a la ligera Staphylococcus ‘aureus y Shavhvlococcus epidermi- "

dis.
.C8n la introduccién de pruebas bioqufnicas tales como la -
§ro§uqci§n de-4cido en condiciones anaerobicas a partir derfru¢tgi
"sa, manosa, ramnosa entre otras se llegb-a identificar dlfefentés}

especies de estafilococos, que generalmente eran clasifiéados; -

como bt:nhvlococcus enidermidis,

otanh'ﬂococcue enideraicis es un reservorio de plésmiaos ~

que son transmitidos a jtaphvlogoccus aureus por conjugacién.
£n maises como Checoslovaquia, Sstados Unidos y alemania -

cuentan. con métodos mds modernos y se han dedicado a tipificar -

cepa: de Jtaphylococcus gnideraidis por fagos y plasmiaos tenien

do de eﬂt sanera . su propia tipificacidn de cepas incividuales.

Para gue la terasia actie contra 3taphylococcus enidermidis

@s necesario remover las oliezas internas que los pacientes portan,
que se asocian con esta bacteria.

£1 tratamiento contra 3taphylococcus epidermidis es a base
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- de pehicilina, -tetraciclina, sulfamidas, vancomicina, gé'ntamiéi i

‘nay nistatina. Z1 arineipal agente profilactico contra Staphy ~ ;

lococcus epidermidis es la cefalosporina.

Para evitar la persistencia de ‘infecciones por este micrg-
organismo debe seguirse un régimen ce-antisepaia en'los aiferem’

‘tes sitios donde se tenga contacto con’esta bacteria. .
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