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I N?T R ODTUGG C I ON

Los Stroptoooccus grupo — D do Lancefield constituyen dos grupos
de. mioroorganismos de importancla médica: Los Streptoooccocus grupo
D enterococos que inciuyen oustro easpocles biotipicamento dtatin

tas: (Streptocosscus faeaslis, Streptococcus faceolum, Strepﬁoaoccuu

durans y Strgbocbccus avium} y los Strepbococcus grupo — D No en

torococos que incluyen a tres espocles con caracterlatlioas blotipt

cas diferentes (Streptococous bovis, Streptococcus bovia variant ¥y
Streptococcus gguinus). ( 2, 12, 29 }. '

Ambos grupos de microorgunismos son habitantos normales del trasto
gastrointestinal humano; as{ mismo los onterococos se presentan
freouentemonte somo flara normal, en la uretrs anterior y oen la va

gina.

Los Streptococous grupo — D pueden diseminarse de esos sitios para

caausar baotoremia, colecistitis, infecoiones en hexridas, infeoccig

. ;:ne‘adal tracto urinaric y endocarditis. Asf{ mismo pueden ser agen

!zeQ causalea ds abscesos pélvicos y poeritonitis, tambidn se pusden
alslar de la parts intraasbdominal cuando existen procesos 1ni‘acot__or

"sos y como copatédgenos polimlcroblales en tejidos blandos.



Cuando se produce septicomla por Streptococcus grupo — D en ol
perfodo necnatal ne puedo prosontar meningitis, partilcularmente

por Streptooogous feaecium ( 8, 12, 27, 29 ). Asf mismo cumndo

ocurre sepsis por Streptococous bovis, esto microorganismo puede
ser. un agento causante de endocarditis y ser un indicador deo en
formednd gastrointestinal, ya que se le ascola don carcinoma de

colon y otros desérdones gastrointoatinales. ( 22, 23 ).

Actualmente loz enterococos ason catalogados csome ol tercer grupo

do microorganismos junto oon Streptoscccous grupo viridans y = —

Staphyloooccus aureus como los causantes mds comunos de endocardl
tis, principalmente Streptococous fyecalise Dobido a que log — —
Streptosoccun grupo — D onkerococos son reosistentes a varios antl
biéticbs, se requiere de una combinacidén deo agentes antimiorobia
nos para tratamiento de infecciones graves como endocarditis oau
sada por estas bacterias, usualmente ne utlliza penicilina, vanocg

micina o awpicilina con un amtnogluodside ( 7, 9, 25 ).

§1 oi pasado para diferenciar a qstos do‘s grupos d_o S(_:_x_‘_ep_coopoou
mpc— -.AD, 86 asumid que las especlea no snterococales: sran susocep .
ﬁi‘bles a ponicilina, miontra_s que los enterococos requieren de ps
f14611lina ¥y un aminogluc&sido psra el tratamiento de infecoiomss )

r'aoveraa por la resistensta que presentan a la penicilina ( 12, 21). ‘
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De los Streptoooocous grupo = D, las especies durans, nviuﬁ, equinus

¥ bovis variant son raramsnte aislados de muestras olfnlcas, sin

embargo en slertos casos pusden sepr causantes de diversos procasos

infecolosos { 23, 20 ).

Por otra parte dobldo a qua los 3treptococcus grupo — D son altamen
to resistontes a varlos antibiéticos por ejsmplo ponicilina, amine
glucdsidos y ocofalosporinas ( 19 ), y adomdns de quo la mayorias de
los laboratorlos clfnicos prosuntivamonte identifican a los =— -
Streptococous grupo — D y aimplemante indican quo solc son enterg
cocoﬁ o no enteracocos basados solamente en las prusbas fisioldgl -
ocas, tales como hidr8lisis de Esculina en medio Bilis - Esculina
¥ dosarrollo en prasencia de olorurc de sodic s una concentraocidédn
de 6.5% qua son prusbas biloqufmicas utilizadas para la ident ifica
cidén-de grupo y para diferenciar los enterccocos de los No entero
socon rospectivamaente, la {dentificncifin de especies por prusbas

bloquimicas pusden ser apropiadas y ayudar a la inveatigacién epl

A'Jdnmi.éldgi.cn o indicar una dlrecclén o tendencla para astablecer -

la exinstencia de procesos infecclonos debido a estos microorganis
. moa; mef mismo la identificacidn de espocles y pruebas deo suscep
tib1lidad de los Streptococous grupo — D pusde ayudar al médico
“en 1m elecoidn deo una terapta antimicrobiana apropiada (26,27,33),
- de abf que el prosento trabajo se avoque a tdent if1car lan. espg

.0les perteneclentes a los Streptococcus grupo = D y determinar la




uu;ooptibilidnd a varlos egentes antimicroblanos (amikacina, ampl
oillna, oarhenicillna. cefamandol, cefoporaZona, cefotn.xilzm, coro
xitim, cefalotina, cloranfenicol, olindamicina, ers.tromlcinn, gm
tamicina, meticilina, mezlooilina, moxalamotam, nitrofursntofna,’

ppnieilina, piporacilina, trimetoprim/sulfumetoxazol, cetfaniclm,

tobramioina y vansomioina):




G BE N EER A L I D A D EB 8

- En 1874 B:.llx-oth desoubrid uncs micraorganiscos esféricos que

oreeisn en forma de cadena & partir de exudados purulentos de
losionss eorisipelatosas y heridas infectadans, Mds tarde se ds
mostréd la existenclia de orgsnismos similares denominados Estrep
tococons (del griego — Streptos, simiono, torsionado) en sangre

de una mujer con fiebre puerperal (5 ). Pooo despuds sstos mi

‘oroorgnntsmos fueron sislados de enfermos con ssoarlatina.,

Alexander Ogston definid el papol de estos microorganismos en
infeccionos postquir\irgicaa de heridas. Coburn establacié la

relacidén entre estreptococos y fisbre reumdtica. ( 13 ).

En 1903 H. Sohotimifller propuso que las diferentes variedades fue
ran clasificadas segin su capacidad para hemolizar eritrocitos, y
en 1919 J.H. Brown introdu}o los términos ali‘.a,_‘beta Y gamma para
desoribir los ﬁinqus de reacoldn bhomol{itica obssrvadas. on placas

do dgar sangre. ( 5:).

: A principios de 1la década de 1G30 Rebeca Lancafiold propusoc qus

los Shreptocoeeus beta hemolf{tiocos fueran difsron~iados en base

_n direrancins serol6giosa eqtzablocidas en basa a la composicién




dad carbohidrato £ de la pared celular, desigunados eh la actug
11dad por létras de 1n A hasta la 0. { 5, 25 ).

Los . carbohidratos - C aon generalmente poliseedridos de pared
calular, cvonteniendo 1a mayor{a do los gripos remnosa y hexosg
nina como principales constituyentes reactivos.  La espesificidad
antigdnica depends principalmente A2 la naburaleza del residuo

terminal ds azdcar de sus cadenas lateralen de ramnosa, qua 68 un

aligonncdrido. Pz\opqrntona la bass para el sgrupamisnto serold

gico de Lanceflisld. ( 5§ ).

Tos Streptospocus pertenscen a la familin 3ireptooccaceaec y proasn

tan las sigulentes carncteristicas:

e 3on cflulas ovoides, gram positivas, no formadoras do og

poras @ fmméviles, que ge disponen en cadenss.

‘= "8u divislén.celular es en un planc perpendlculnr al eje

de la cadena ques &4 como resultado pares o ‘gAdenas-de
cocos. )

~ Algunon asbmpéococon producen cépsula constituida de
. polisncdridos.




Bl crecimiento de eatgs mlcroorganismos en sy mayorfs es
en medios sdlidos, forwmande colonias discoidales do aprg

ximadamento 1 = 2 mm de didmetro.

Metaboliasmo formentative, produciende deldo ldetico; su
enorgfa proviene principalmente de la utilizaoién de
zicares como la gluecosa, tanto c£1 ac crecon en condisis

nes aerobias o anaerobias. ( 14 ).

Son catalasa negativa, debido a que cdrecen de la enzimn
catalasa ( 12 ); oxidaso negatlva, ya que presentan au

sencis del sistemn oitocromo y nitratos negativo lL; ).

La mayerin de los estreptocooos son anaerobios. facultati
ves, en tanto otras cepas son anaerohiod astrictos { il ),
es decir, son facultativos oon respecto sl oxfgeno, por leo
'qup muchas especices crecen me jor anaerdébicamente. que acrg )
:bicmmnté ¥ de este modo son nombrados wmferoaerolf{licas o

- aerobtan asrotolerantes ( 12 ).

VL‘nn varlantes de una miswma cepa de estreptococos pueden dar
Jugar a colonias con diferentes morfologfas. - Siendo las og
-loniss mate las formadas por los miorcorganiamas virulentos
que elaboran abundante prote fna M y las colonias lustroasas

que producen pocs protefna M y goneralmente son avirulentas.




= Algunas ocepag de los grupoas B y D producen pigmenton -
{amarillo o rojo ). :

—~ La temperaturs’ ds ecrooimlento es do 37°C en la mayor{a de

los eatreptoconcs -

La morfologia, ol tamafla y grado de hemndlists de las colp
njas varfa sagin:
El grupo -al guo partenezca la cepa, sl tilempo deo
srecimlonto, condiclones deo inscubsslén y oompo —
sicién 4ol medio de ecultive ( 1l ).

Las especies que més fCrecusntemants ocausan enfermedad en ai hombre

es Streptocosoua pyogenes que pertenece al grupo A. Sin smwbargo,

. ,tamhldn ruadon producix'ao enfermedades causadas por Eatrepbooouos
, ‘ de Los grupoa B al 0, como en el caco de Strephosoccus grupo = D
que son agentss causnlua de endocnruitiu baotsriuna subagudu, 7
‘z-itom.bls ¥ obros procesos inflecclases, primipalmnca los enbe
rocacos .+ (5 ).




DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

: El,.a%'ngnésc ico de laboratorio para estreptococos regularmente. se -
realiza por medio de la tincidn do Gram, sultivo del niéroorganis
mo y por pruebas seroclégicas, particularmonto sste Yltimo, puesto
éua los Streptocosccus beta homol{ticon, prieumococos ¥y 1log —— ——
Streptocoocus alfa hemolfticos y no hemoliti{cos de loa grupbs B

¥ D son correctamente identificados por procsdimient os sesrolégicos.

12).

En la mayorfa de los laboratorios cli{nteoe adlo ss identifican en
forma rutinaria los grupos A, B y D, ya que dichos grupos ason de’
importancia médica, puasto que son responsavles de la mayorfa de
laa infecciohes producidas en bumanos. Estos laboratorios. commun
menté recurren a un minimo de téonicas simples que dermuestran i
~ferentes oaracteristicas mori‘olégicns. fis1olégioas y bigquimicae

‘ ’d; t odas 'ins especies de streptococous. a fin de lograr una. ildent}

i

ficacién presuntiva.’

La idontificacién iniclal esta orlontada a ovaluar el tamafic ¥ ag
--pectos de 1las colon’an on medio deo culnivo primario y o1 tipo de
- ~hemélisis producida en agpr sangre, 6sto ultimo es una: caracteris .

tica importante para la prosuntiva identificscién de estreptoccaoos.
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' Sin émbarga a fin de evitar errores en la interpretacidén basados
en ol andlisis inicial de las placas de agar sangre, se llovan a
cabo prucbas sdicionsles simples para establocer 1a 1dentificacién

“definitiva de estos microoréaniamou { 8, 12 ), estas aon:

La prueba de Bacitracina y la Hidrélisis de L — Pirroifdonil -—

Beta — Naftalamida (PYR), que son pruebas presuntivas para la-1den
tificacién de Streptococcus grupo — A ya queo dan unm reaccién pos)
tive. Sa consfdera tembidn que la prueba de Camp o3 caractoristi
cﬁ de ’1.08 Streptococcus grupo — B, pueste quo eate grupo de miero
organismos en su mayoria dan la prueba de Camp poatltive. Y pefﬁ

la identificecién presuntiva de Stroptococcus grupo — D se ubtillza
la pruebs bilis — osculina & la cual astas bacterias dan reacolén
positﬁa', as{ mismo las prusbas de ‘tolerancia a una concentracién
de 6.5¢ de ocloruro de sodio y la Hidrélisis de L — Pirrolidonil —
Botn — Naftalamida se usan para difersnclar a los Streptocococus

» grupo -D no. enterccocos de Los ontorococos, YA aue entoa dltimoa B

dan rom.cién pos'tiva a umbas pruebas.

La pigulente tabla indica la idantificacién presuntiva de — —-
‘Streptacocous de importanoiu médica basada en las réaooiones de
Bacitrnoim, Faotor Camp, Hidrélisis de L — Pirrolldonll — Bota —
Naftalamida (Pm), bills = Esculina y = tolerancla al claruro de
sodic (NaCl) a una goncentracién de 6.5¢ ( 30, 31 ).



TABLA NUMERO - % 1 *

IDERTIFICACION PRESUNTIVA DE LOS GRUPOS DE STREPFOCOCCUS DE IMPORTANCIA MEDIOA

. IDEWTIFICACION FRESUNTIVA w FRUEBA PRESUNT IVA

. . DE'STREPTOCOCCUS ¢ ' FAGTOR BILIS 6.5¢
. . : ‘ BACTTRACINA CAMP PYR ESCULINA NaCl.s .

ORUPO ~— A » e + —_ + —_—
= GRUFO — B — + —_ - —_

ORUPQ == D ENTEROCOCO —_— _ +

+
+

GRUPO — D HO ERTEROCOCO — — — + ———

T30,




IDENTIFICACION Y RECONOCIMIENTQ DE
STREFTOCOCCUS GRUPO — D

Bstos mieroorganismoes son cocos gram (-{-), se agrupan on cadenas
¥ son. inméviles. Laa oolonlas do Streptocouous grupe — D son grn_x_x_”
: dés como. las colonins dei grupo — A en. la auperflicle del A.gﬁr San
éra (0.5 — 1.0 mm), mon monos opacas ¥y slgunas son lustrosas biag
. 'que'eim\s, seme Jantes a las solontias de Staphylococcus en agar syag"

gre, ea .decir son colonias lisas redondas, elevadas y brillantesa.

~ Este grupo de microorganismos pusde exhibir reeccidn bemolftica
Alfa, Beta o no producir homélisiz_s. Las sonas producidas por la
Beta hemélisis son tan grandes como las zonas producidas por otros

Estreptococos ( 12-).

Los streptococous grupo — D producen carbohidrato ¢ grupo — D eaps
ocf{fico, el cudl 6s un hidrato de carbono compuesto de D — glucosa
¥ N — noetilglucosamina quo tambidn contiene Ramnosa, crecen a tem
peraturas que oscilan entre 10 —~ h5°c, as{ como en leche oon 0.1¥
de-azul de metlleno, .en gelbsé,uon:l;q,( de bills. . Los omteroccocos,
los ouales pertahecen a aste grupo de microorgsnismos 'cre&snen 3
: presencia do. cloruro de socdio (MaCl) a um‘ concentracién do.ﬁogﬁ .

{1k ).
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Los 8treptocoacus grupo - D pusden d iferenciarss virtualmente de
todos los Streptococcus por la habilidad que tionan de hidrolizar
; eaculina en presencia de bilis en un medio do B11is — Esculina,
por lo que Se usa osta pruseba para identificar en forma presuntlva
“a ostas bactorlas. Asf mismo la prueba do tolerancfa al 6.5% de
. NaCl permite diferonclar 2 los sntorccocos de los no sntercoocos
del grupo = D, puestc que solo los entorococos desarrocllan en pre

‘soncia de esa concentracién de oloruro-de sodio ( 12, 13, 31 ),

Los Streptococcus dol grupo — D do Lancefield pueden szer correcta
mente categorizados por serologf{a de grupo con suoroa eapecificos
medl.;mbe 1a prueba do coaglutinacidén con ¢l equipo comerctlal - -
Fhadebact (17, 21). También la identificacidn de sstg grupo de
microorganismes puede llevarse a oabo con la prueba de aglutina -~
cién en Latex con el equipo comercial Sero -~ Stat, prueba serolé
glca que insorpora el antisueroc ospecf{ficoc de grupo, y se realiza
en forma ‘rdpi'.da cuahdo se correlaciona con la morfologfa ¥ 1n

- reacoidn hemolftica que se producs en agar sangre, agar nengre‘ o9

Iuimbla con Colistina — Aoido Nalidfxico ( 32 ).

Ant mismo estas bacterias pueden ser identificadas con el s lntema
"APT = 208 que inaorpore varias px-uoba.d conven:zlonales y varios sug -

- tratos cromégeno:. que pe rmiten evaluar a sate grupo. on cortoibieg .




PO ¥ en combinacidén con las pruebaa répidas de susceptibilidsd an
timicrobiana pormiten el dingnéstico en un sédlo-dfa, lo cual ms de

;yimportancia a nivel éifnico ( 21 ).

~Aotualmente oxisﬁan nétodos para degeribir el tipo do Streptacocous
grupo = D encer.oaoeo, en particular Strentoscoocus faecalis. Talaezn
procedimientos son lar bistipifiecacidn, serotipificacidn y el tipo
de fago. LoOs fagos pueden ser utilizados para la identificacidén

de grupo ¥y especloe.

Los métodos mencionados tisnon el propésito de determinar las ca —
racterfsticas de los entorosocos y alguna variacidéh en el lisotipo,’

-serotipo ¥y biotipo tan seme jante. { & ).

Los enbercococos pueden sor identificades en un tlempo de ! horas
modiante las pruebas de btolerancia Al clorurc de sodic ¥ bilisg = —

Esculina mpdii‘ioadas ¥ que se interpretan con el sistema aut:obae.‘

““Pambidn los entorccoccs pusden ser identificados rdpidamento con
la prueba de hldrdélisis dol sua£rato L -~ Pirrolidonil — Beta [
- Naftalamida (PYR) lo oual hace raoti'biu aepararlos de 108 = ==t ce=
Streptocoocus grupo — D No entorococos. Esta tdonica es altamen

te espaéﬁ‘icn para Strepbococous facpalls y Straptosoccus fascium,
pero no pnyru las especies avium y. durans dsbido n'quo,prosentnﬁ

e t——

una 'raacoiérn dudosa. { 17 ).
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Usu?qimhta la tdentificacidn Y dﬂ‘eranciaci&ndu enpooies de -—-
‘Sirzrb'pboacmc,us grupo -~ D se lleva'a cnbo por modlo de pruabas _—
'j bioqx;lnitcés oconvencionalas desarroliladas y desceritag por R.R. —

‘Packlam que inoluyen:

Hidréllsls de Esculina en Medio Bilis — Esculizna, Tolorancia a
‘una concentracidén do &.5% de NaCl en medio liguido, agar aon al
middén, Hidrélisls de Piruvato, Argininn.e Hipurato y Acidifficmeidén

Qe»sacwonn, Lactosa, Manitol, Sorbitol, Sorbosam, Arabinoss, Img

ling y Caldo con Rafinosa y produscidén de Glucands Extrasslulares,
(12, 21).
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HSYGNIFPICANCIA CLINICA

Lon Sf.repbooooeu; grupo — D se proesentan comoc habitantes normalea
dal tracto gastro‘inteatlnal humario, los enteroccoos asf mismo se

pregsntan freocuentemente on urotra anterior y vagina.

Esgte grupo de mliorocrganismoa sl exparcirge de su habitat n.omal
puade caugsar bacteremia, colecisititis e infsccionos on heridas,
son considersdon como agentes causales de peritonitis y sbsceson
pelvicoa, Aproximadamente el 10¥ deo las infecsfonss del traoto
urinario y el 20% de los casos de ondooarditls son causadas par
Stroptosocous grupo = D, en particular los enterceoccos. Asf mias
mo se reporta que antre el 10 y 15% de los casos de endocarditis
infectiva es causada por estos mierocorgsnismos ( 8, 25, 29 ).
ontualmente loa enterococos son catalogadoe como a4l torcer grupo
junto oon Streptgcocgus grupo viridans y stgpgxllnco_t_x_og_g nureus :
como J.os_ microorganismnos més oomunas causantes - de andoun;ditia
ibactbxiiann, 1o que representa un problema terapdutico, pusato

que . los entorocooos comunmente raequisren.de una combinacldén de  axn
bihi&biooa para el tratamiento de este proceso infeccloso, regu - '
la;'ménte penicilina, vancomicina o ampic’ﬂtna oon un ‘amlnoglucéa_g

do. (7, 9, 257).
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§tragﬁoooooge rfaecalls, eapecie mds comin do enterococos causanto
“de infecoldn en bumanos presenta una alta Inctdonola (15€) de pro

duceién de endosarditis ¥ algunos casos de endocarditis ini‘éntivu.

Tipicamente ests microorganismo a3 susceptible a ampicilina, pero
debido a la ausonoia de Actividad bactericlda, usualmente requiere

de una combinacién de antibiotices ( 9, 11, 28 ).

Tambidn los snteroccocos son uopunmente afslados como copatdgenoa
polimin;‘obialeu en tejidos blandos y de la parte intraabdominal
cuando existen procesos infeccliosos (29). La septlcemfa con = =
Streptococcus grupe — D o ocon Estreptocoses enterleos que occurre
en- el periddo neonatel preasenta la poalbilidad de un ataque temprg
no de enfermedad 1déntico sl ds Straptococcus .grupo - B, Los do
“feotios anatémicos del s isbtema nerviomo central, endocarditis e in
fecoldn del tracto urinario con Streptccoccus grupo — D pueds pre
disponer -al paciente a meningitis productendo una mortalidad dol

33%,1a nepsis por Streptocooous bovié on asociada clinicamente con
oarcinema de oolon, 1la recuperacidén de este microorgnniomo si:’vo‘

¢omo -indicative primaric de una infecc1én gastz;oiu!:éatinal- Batu

“a16s actuales demuestran una asoolacién entre la bactoremia por —
Streptosocous bovis y ondocarditis, as? como trastornos gastroin
testinales, como diverticuleosis, adenocarcinomas metastdsicos de -

eatdmage ¥ otros trastornos gastrointeatinales. ( 8,12,22,23‘,35).‘ "
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SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS

Los Streptososous grupo — D No enterococos son susceptibles a po
nicilina, mlentras que los enbterocsocos gensrelmonte requluren una

combinasidn do ant 1vidticos, regularmonte penicilina. y un aminoc —

© Mglucésido, {21 ).

Las combinacliones de penicilina con tobramiocina, netllwmicing ¢ —
sisomioina son efeotivus " in vitro ™ frentec s Streptococous

Tfascallis sin embargo no lo es Streptococcus faescium,

Los Streptococcus grupo — D entsrococos son uniformemsnte renisten

tes a las cofalesporinas. La mayorfa de los Streptocoocus bovis

son susceptibles s penicilina, que oa el medlcdiwunto do eslecctidn
para el tratamiento de infecciones causedas por oste mloroorganig
mo, sin embargo asta bacteria ha mostrado toleranocia a vancomicl

na, cefalotina ¥ roniatencia a aminoglucdsidos. ( 12, 35 ).

;-Px'uehnrsr de euécoptibil}dud " in 74tre " reportan que los entero —
a0cos s0on rééisﬁantes 8 altan oconcentracionss de genba.mio‘im,’,pdr
19 due no producen sinerglsmo mortal por combinacién con penicll_i;-
na, no obstante, la.combinaclén penicilina — tobramiaina es érag
tivas (18, 28 ).
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Otros estudios de susceptibilidad * in vitro "‘maniriantnn que

los enterococos : Streptococcus fascallis y Streptocoocus faecium
~8ac lun

presentan susceptibilidad a las aigulentes cefalosporinas; cefa
lotina, cefamnndol y cefotaxima, prosentando Streptocococus - —
faecalls mayor susceptibilidad a cefotaxima y Strdptococous ~—

faecium a cefalotina, sin embargo ambogs entablecleron npta’bla ™

sistencla a moxelactam. En contraste St';rogtococcu.s bovis exhibid

susceptibilidad a coefalotine, cofamandol y cofotaxima ¥ sn muér
" grado a moxslactam. ( 10 ).

En ostudios de sensibilided " in vitro " de Streptocoocus faeoalis

¥y Stroptocoasscus fascium qua involucra 1la activided antibacteriana

ds vancomicina, ampicilina, sritromicina y los mevos agsntes anti
microbiancs CI — 934, onoxacin, ciprofloxacln, norfloxacin, = =
A — 56620, A ~ 56619, smifloxacin e imipenem, se pone de manifies

to que estos antibidticos presentan mayor actividad frente A v .

Streptococcus fasgalis con respecto a Streptococons faegtum demos

trando que Stroptococcus fascium es un microorganismo més resis —

tehte s la sctividad antimicrotiana. - As{ mismo, tanto el anti — .
bidtico 6T — 93ly, una quinolona derivada del doildo aalidixlco ¥
el 1m1§emm presenterdén buena activ tdud com—.r.u embos miocroorgenls
mos, lo que indica que pueden ser uspndos para tratamiento 46 .in
fecclones urinarias y sistdmicas y contra infeociomes por antzox'_g‘

cocos nislados de orina, pelvi:i, infecclones i.ntraabdomtnalaq >4
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te j1dos blandos respectivamento. Por lo que eatos agentos ant}
mloroblanos pueden ser uUsados soles 0 en combinadién con gentams
cine u otro antibidtico ¢ incrementar la actividad bactoricida.

(.26 ))

Streptococcus faccalis ¥y sus subeapec'es gymogenss y ligueruclon's
en pruebas de susceptibllidad antibacteriana indican que son alta
mente susceptibles a vancomicina, amplcilina, azlocilina, mezloof
1lina y piperacilina, no cbztante son moderadamente msiste;ntasla
cloranfenlicol y altamente resistentes a eritromictina, rosaramicin, -

gentamicina 3 trimetopr!m/sulfnmetoxaz01. (29 ).

Se ha ohmervado en varios estudlos que el antiblétlico experimental
Ly1}6032 (Daptomicin), un llpopdptido ofclico que inhibe sintesis
de pared celular bacteriana es altamente bacteriocfda contra las

espocies de. Staphylococous y Streptococcus incluyendo enterocooos,

ya que recientomente ha exhibido buena actividad contra enterccocos.

86 ha puento de maniflesto que esto agonte antibacteriano dlsmimt

yo_la’ cgntlgis;i de Streptosoccus faecalls expuestos a la actividad =~

de este antibistico y en combinacién con gentamicina reduce aun.

m§s> 1a cantidnﬁ da estes mieroorganismos, 18 que indica qué tanto
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gentamicina fueron obsorvados an Streptococcun fmecalia alglados

sn Franofa, dos aislamfontos do Straptocceccus foscalis, Uno en

Houston y otro en Filadelfia preabntaron marcada resistencia a los
aminogluodsidos y producalidn de beta lactamasas modlada por plasmi
doa. La notable resistencia & los aminoglucdsidna por Streptococcus
faecium es consecuencia de la prosoncla do enzimas 61 w AAC { &ca
“tilasas) en la mayor parte de eston mioroorganismon, lo que induce
que. los aminoglucdsidos como tobramicina, neti{lmicina ¥y otros sbun
suscoptiblos o modificados on la posicidn mimero seis de la estrug
tura quimica_do ostos agentes antimigrebianos y szer incapaces de
prossntar su efecto. 8Sin smbergo no es fnactivadas le amikacina por
estas enzimas, no obstante 1la roeslsotencia a nmiknginn or rasultado

de ia prosencia de la enzima medificadora 3 - fosfotrasforasa . :
(18, 19 ).

Reclentemonte so ha lLdent!ficado un transportador cromosomal yeanis

tents & tetraciclinas (Tn 916} en unn cepa de Streptopoccus feecalis

- capaz de transferir la conjugacidén en la sussncla de plasmidou'DRA.

As{ mismo la resistencia que Streptocoecusa bovis presenta a tetra -
siéliha ¥ eritromicina puode ser originada por 1la presencia de

marcadores mediados por lasmidos. ( 35 ).
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1. ' Caracterizar y difersnciar Streptococcus grupo — D ds -
Lancefield por medio de prucbas bioquifmicas.

2. ' Determinay la frecuencila de Streptococcus grupo — D de

Lanceft{eld de diversaos productos bicldgices.

3. Determinar l1la susceptibilidad ™ in vitro ® de log = ~
Streptococecus grupo — D a diferentes agentes antimioroblanosi-

medlante métodos cuantitativos.




MATERIAL Y METODOS

MATER JAL :

Tubos de. ensaye de 13 x 100 mm con tapdn de rosca.

Tubos de ensaye de 15 x 125 mn con tapén do rosacs.

Matraz Erlemmeyer 1 1t.

Probota graduadm ‘1 1lt.

Pipotas graduadas 1 y 2 ml

Vasos de precipitado de 250 ml.

Gradilla

Caja de potrl dssechables.

Joringas desechables.

Asa do Inoculacién

Pipetas Pasteur

Placas comerclales Unlscept — Kic con hgenbeé antl
microbianos para pruebas de susceptibilidad.

Inoculador manual

BEstufa c Incubador

Autoélnvé

- Refrigerador

. Microscopio Esterecscéplco

Miorescopio Optloo de luz
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" Filtros para nembranag

Membranss Milllporas

. Porta. objetos
Kachoro Bunsen
Agujaa )
Pipet’es do 50 mleroiltros ¥y puntas leécar;tles,k-—' -

{equipo comarcial). i

Bulbo para pipetsa
Fiaeta

ﬁ&AC‘I‘I‘-’OS ¥ MEDIOS DE CULTIVO:

Yedic Base para agay sangre (Bioxon de México).

Madio Bilis -~ Esculina {formulacidn).

Sangre de carnero deafibrinada oz
{(BHT) - (MERCK)

" Medio. infusién cérebro — corazén ’
. {(Formulsctén).

. Basa: de- Andrads

Medio para srginina {Formulactén).

Sacarosa [“MERGK).

Laotosa {34gms de iﬁéxico).“v .
Hanttol {MERCK) :
_Arabinosa (Stgma de Mdx‘tac).

Msadlo da consorvacidn Epg —~ Meat Medium (DrFiO).
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- Agua de‘stilsda 2 X .
Equipo de Gram {cristal violeta, lugol mezala alcohol
acetona, safranina). 7
Soluc1dn zalima fiztoliglca 0.85%

Fanol 5%

Standard de Mac — Fariand (Busok) NHo 0.5 de turbidez
standard.

Acelte wmineral

Acteito de Inmersidn

Peréxido de Hidrépgeno.
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‘Duram‘.o un porfodo comprendido sntre enero y marzo de 1989, se
travajaron un total de 905 muestras en ol laboratorio de Bacte
o riologfa, de donde se reportaron 120 alslamientos de Stroptococaus
Ki‘upo «~ D. Loz 120 aislamientos analizados, procedidn de diversos
prodﬁct_oa biolégloeoe; orina {urocultive), exudado vaglinal axudado
uroetral, lfiguido seminal (espermatocultivo), ligqutdo perianal,
gultive de secrecidn, herida quirdrglea, traquecstomfa, exudado
t;!;aqueo.l, cateter, sonda foley, liquido plsural, cultivo dtico y
exudado Tarfngeo, do paciontes hospltalizados F de consulta exter

na del hospital rogional — 20 de Noviambre — ISSSTE.

Los 120 asislamientos de Streptococcus grupo — D de las divaraas
muastras clfnicas previamente fuersn sembrades en agsr — sangre,
para posteriormentc identificar por morfologfa colonial y confir
mar ocon pruebas biogufmican, las cuales comprendisn bilis — escull
na tolerancia al oloruroc de sodlo a una concentracidn de 6,.5¢,

- hidrélisis-de arginina ¥y fermentactén de -sorbitol.

_La observacidn directa en placas de Agar sangre mostrd que estos
microorganismos aselecolonados por morf‘ologfa colonial, se encon —
traban on cultivs abundante, goneralmente asocolados a obtros mi — -

crooxrzanismos.
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Todas las muestras ubilizadas en eate sstudio, lfueron obtontidas
del medio bilis - esculina ( gque ea una prucba prosunt 'vﬁ para

la 1dahtiricnoién de Strsptococcus grupo - D) ¥y sembradas en
plncaa’, do agar sangre para pwlficar a ias cepas de Stroptococous,

se incubaron a 379C, 24 hrs.

IDENTIFICACION PRESUVUTIVA

Dospuds de la {ncubacidn da estes microorganismos se llevo a oabo
la identificacidén presuntiva por modio de la obaorvacidn dircecta ‘
de morfologfa colonial,. presentdndose colonias lisaa, redondas,

blanquocinas y elevadas oaractéristicas de oste tipo de — —
Streptoocoocus; reapecto sl grado de hemdlisis, los Streptococcus

grupo ~ ¥ no presentaron actividad hemolftica.

La pruoba de la catalasa realizada a estos microorganisuios. fue ng
gativa, que'" o3 tfploa do los Strophtococcus. La observacidn micros
odpica se 1levo a cabo por medio de la tincidn de Gram, observando

se cogos: gram pbaitivos ¥ agrupados on cadenas.

Postertiormante, se 1llevo a cabo la caracterizacién de grupo y difp =

_renclacldén de espociss por prusbas bioqhimlcas qua inclufan las
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prucbas de: bilis - esculina para confirmacildn do grupo, tolsran
cfa al clorurc de sodlo & una concentraciéa de 6.5¢ descarboxi -
lacién de arginina y fermentaclidén des loa carbohidratos; sacarora,
lactosa manitol ¥ arablinosa para ls diferenciactédn de sapecles,

basadas en ol ssquema de identificaclén desarrollado por R. R. —

Facilam. ( TABLA 2 ).

CONSERVACION DEL MTCROORGANISMO

'I‘.\mgob de remlizar la confirmacién ds grupo ¥y espscie, un promedio
de einco coloniazs fueron puestas en un tubo de ensaye conteniendo

8l medio de conservacidn Egg ~ Meat, ol cual se Lncubo 37° 24 hra.

Posteriormente los bubos Tuoron refrigerados a 4°C hasta realizar
las prusbaas de suscoptibilidad a los agentes antimicroblanns, ro

gembrando las cepas on placas de agar sangre a partir del medio do
conservacidén Egg - Meat.
Lo anterformente deacrito se muestra esquemdticamonte en ol dlagra

ma des trabajo.
CONTROLES :

Para ante eatudio me trabajaron ademfs do leos 120 alslamientas, dos’

copas control:

Streptococcus fasgalis: ATCC 10541

(5/1 Guthof) aislade por Bilthzsven, E.

Streptococcus fascium:
: (Escuela de Clencilas Binlnrgicas I[Pi).’
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PIAGRANA DE TRABRJO

E% FL SIGUINTE DIAGRama 5T FLUJO SE MUESTRAN Li§ 213TINTAS FaSED
- 0 LLEVADRS & CARO PaRs EL LIJARRCLLC .OEL TRAFAJO.

' e }

Abak cHotOLAYE 452) SanpaE 4paR mat=CONERY

t

DFEIAVALION MORFOLASICA (ILINIAL,

e — i DEWT I T 1L ACION. B3R FRUEBAS FIOGULATICA ey

ln.lséucul.uu rul(uk:;n 448y arslusna jorsrroL
DX MaCL
(£33 {2
STHIPTOCOCCUS
$auro-5 I7vC
24 Hodas
asar Senek
{.__—nwnnu Yo-' FRESUNTIVS
HORIOLOSIA COLONIAL TICEOn 25 baan rrurda ot catatase

0 DF WIMOLISES

.}

f

CONFERMACION OF SRUPO ¥ ISFLSIL
(PAUTBAY BIOQUINICAS)

BILIL-TSCULIHA TOLIRANC LA a .87 ath?«l'ﬂ Vf EIZACION DI
AZNOMIDRATOF
BE Mact ’ T i
LACTOSA
HANETOL
apazINOEa

HIDEQ O CONSTIVALICY

17% 20 Horas

OBSERVAUTON 0T CAECINIENTO (TuRIUDIZ/

%

1
37%¢ 24 Horas,
LWG’IIU“!BN DAL —Pasan SaAMGEL —_—’"-_'—-" PRULRAS DI SUSCIPTIRILE-
HICKOORSANT SHO DAD A LOF ASENTES SNTINE-
CRBITANOS. “




METODOS ¢

PRUBBA DE LA CATALASA:

PRINCIPIO: La énzima as encusntra sn la mayorfs de las bnoterlas
asrobias y Aanaercbians faocultaticus gue contlensn citosromo; 1u

‘excoepoidn principal es el Streptococecus,

Los microorganismos que no oontiensn el sistsman citooromo carscen
tambidén de la enzima catalasa y por lo tanto, no puaden descompo =—
ner al peréxldo de hidrégeno, puesto que lz enzima catalasa trans

forma al perdéxido de hidrdSgeno en agua v oxf{geno.
TECNICA:
FPRUEBA EN PORTAOBJETOS :

l. Con una aguja do puncidén (asa), tranaferir células de una colg

‘nia pura-aislada n la suporllcle de un portaobjstos,

2. Afladir 1 o 2 gotas de perdxlde de hidrégeno.

INTERPRETACION :

" PRUEBA POSITIVA: Observacién de 1a apartoidn répidn y produo

'cidn de burbujas do sas (:‘ormacwn de 0z) o erurvezmenoin. :

PRUEBA NEQATIVA: Indica que no hay formcién de burbujas.

nos' Lforma O DI .
( ° a Op) (20}.
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FRUEBA DE BILIS  ESGULINA:

PﬁIHCIPIO: Eata prueba esta basads en la capacidad de clertas hag
'tsr1a$ en particular los Streptacoccus grupo — D de hidrolizar o3
oulina en presencia de bilia, producidndoss gluoosma y esouletina
que reacclona oon una sal da hierrs para formar un complejo marrén

oscure © negro, snnegreclendo ol modlio Bilis - Esculinae.

TECHNICA:

1. Al medio Bilis - Enculina preparade en tubos de ensaye sn forma
de ploo de flaubta, con una asa de inoculacidén e transfiersn célu —

las de una colonis a 1la supsrficte del medlo.

- 2« Estriar la superficie y se introduce el asa hasta aproximadaman

te 5 mm de la parte tnferior del medio.

3. Tapar &1 tubo o tnonbar a 379 2l hrs.

INTERPRETACION :

PRUEBA POSITIVA: (hidrélisis do esculina): Presencia de un oo

lor castafio.u oscuro sn ol pico de flasuta y el fondo del tubo.

PRUEBA NEGATIVA: No hay ennegrectmfento del medio o puede haber
crecimiento, pero ssto no indica la descomposicldn de la esculinay

solamente indica que la concenbtracidn de bilis inhibté el cracimien

.
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to normal de leoa microorganismos quo no ont-x-c:zpoudon 8 108 -

Streptoooocus grupo - D. { 12,20)}.

FRUEBA DE TOLERANCTA AL/ CLORURO DE SODIO (MaCl) A UNA
CONCENTRACION DEL 6.35%

PRINCIPIO: La& prueba osta basada en la capacidad aque prﬁﬁanﬁan
los enterocoqos de desarrollar en un medio l{quido gue 'oonbiam

6.5% da NaCl ¥y que les permite diferansiaraa de loa Streptococous

grupe -- I No enterococes.

TECNICA:

3. Adiclonar aadpticaments un fnoeulo doneo de un ‘eulbtivo -pﬁrc’

© al medlo liquido contenide en un tubo de enaaye.

‘2. Tapar el tubo ¥ mezolar por agitacidén suave,

“3. Inoubar ol tubs a 37°C 2l hrs.

INFERPRETACION:

RIACCION POSITIVA: La prueda positiva es raconooida ouando

el indicador vira de color pirpura a amarille o cusndeo el orscimisnte



‘@3 ‘obvio o uniforme, aunque el indicador no vire.

REACCION NEGATIVA: Es reconocida cuando el indfcador no viia o
ouando no e peraibs un crecimiento obvio. EYl madio lfautds queda

con ‘su aspecto original. (color pirpural. {12 ).

HIDROLISTS DE ARGININA

PRINCIPIO: La descarboxilacidn en general es un process por al cual
las bacterias dque peseen enzimas descarboxlilasas espocf{ficas son

capaces de atacar a los aminodcldos en su grupo carboxile (—COOH),

dando una amina o diamina y anhidride carbbnico. E1l aminodcido
L - arg'_niha es catabolizado através de dos sistemas:

Sinstema de 1la arginina descarboxilasa vy el Sistsmn de la arginina

dehidrolasa; stendo como produato final sn los dos sistemas la dia

mina putrecina y anhfdrido carbdénico.

TECNICA:

B : :

"1. Adicfonar en forma mséptica un lnoculo de un cultlivo puro al
medioc 1lfquido de arginina. i

2. Con ol asa de platino aglitar suavemeonte el modlo.’
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:3« ABA3ir 1 a 2 wl acoite minsral esteril al tubo, para exclulr el
‘ox{geno.

L. Tapar el tubo & insubay a 37°C 2l hra.

THTERPRETACTON:

REACCION POSITIVA: La prusba positiva eos tndicada por el vio

lota rojizo gque vuelve a violeta con aspscto turbio dol medio.

REAOCION NEGATIVA: Color amarillo glaro y briilante {indi — —
cando que hubo una reamccién doilda; fermontacidén do glucesa sola -—

mente). ( 12, 20 ).

FERMENTACION DE LOS HIDRATOS LE CARBONO:
SACARCSA, LAGTOSA, MANITOL, Y ARABINCSA, EN MEDIO LIQUIDO

PRINGIPIO: Determipar 1s capacldad.de un mi.'cx"c-orp,antsmo' para ‘fer ;

mentar (degradar) un hidrato ds cartone eapecffico Lncorporade a
un medio base (aoclucidn de Andrade suplemsutado con 1% de-exbrso -

to de. levadura) produciendo dcido o dcldo con gas visible,
TECHICA:

vl.r?a:’aux' el asa de inoculaclén sobre el crestimiento de un sultivo

puro.



2, Asdpticamente, Lntrodusir ) asa en cada Uno de loa madios que

" ‘contienen el carbohidrato y tapar cada tubo.

3. Aglter suavemente cada tubo. No de)ar gue el 1fquido salpiqus

la tapa del tubo.
L. Incubar a 37°C 24 horas.

NOTA: La concentracidn final de oada carbohidrato utflizada en los

modlos fuo dol 1%.

INTERPRETACION:

PRUEBA POSITIVA: Aparifcidn de un color rosado en todo sl

madio ( modio fAcide).

PRUEBA NEGATIVA: Visualizacidén de una ooloraocldn amarilla o
incolora (solucidn original}, medio alcalino, ( 12, 20 ).

De;puen de haber reaslizado len prusbas bloquimicas anterionrmonte
- desoritas, se realizé la_identificacidn de grupo 'y sapeciles de

) St:‘ép‘.'.ocooo'ub grupo — D da Lancelteld de acuerdo a la tavla No. 2.




TABLA FUMERO " 2'*

DIPERENCIACION DE ESPECIES DE STREPTOGOCCUS GRUPO — D

PRUEBAS BIOQUIXICAS

8 BILIS -~ 6.54 DE -
ESPECIES: ESCOLINA  NaCl ARGININA  SACARDSA = LACTOSA  MANTTOL  ARABINOSA

STREPTOCOCCUS AVIUM -—\!_

P T

" STHEPTOCOCCUS FAEGALIS
'STREPTOCOCCUS FAECTUM
STREPTOCOCCUS DURANS

STREPTOCOCCUS BOVIS

STREPTOCOCCUS BOVIS VARIANT

R

|+
I+
[ERRENE:

b

. STREPT 0COCCUS: EQUINUS
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PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD A ANTINICROBIANGS
SISTEMA COKERUTIAL ONISCEPT — XIC

FRINCIPIO: Teterminar la suzceptidilidad do un mispcarganismo A

ios antibidtlicos, por medic d¢ prusbas sstandsrizadas ™ in vitro T,

TECHICA:

Métcdo de microdilucidén en caldo para la determinacidén. de la concen

tracidn mintma ichibitoria ™ fn vitro .

DESCRIPCION:

Este sistema contienes agentas antimicroblanos para miarsorgantmmos
gram positivos y gram negativos. Los resultados obtenidos son re

portados cuantitabtivamente an microgramos por mililitro.

El sistema Uniscept — MTIC eusta compuesto ds 120 platillos que con
tienen 22 agontes antimicroblanocs suspendidos en un modio de creof

- mionto llofilizado (Muoller — Hinton). E1 antibidético watici{lina :
y(dicloxncilinn) contiens cloruro de sodio somo s\xpl&menbo, asf min
me los antimicrobianos, amikacine, gentamicina. y tobrumicina vie &

. nen suplomentados con magnesio y calcio ¥y crimctoprim/uulfametoxg
‘z'ol eaon timidin - fosforilasa. Cada agente ant_:imi&robiuno oe 0_1_1,‘
ouontra‘ a d.if;erum:es concentracionss que cubren el rnﬁgo-de n
aplicacién alinica. S




ANTIMICROBIANO : RANGO mog/ml
Tetraciolina (Te) gram () 1-— 16
Dicloxacilina (Meticilina) (Dp) 1 - 16
Eritromicina {E) 0.5 ~'8
Clindamicina (Cc) 0.5 — 8
Vancomicina {Va) 0.5 — 8
Amikacina {An) 2 — 32
Goentamicina (Gm) 0.5 —~ 8
Tobramicina {¥Nn) 0.5~ 8
Trimeboprim/Sulfametoxazol (Sx?} 1/19 — I/76
Nitrofurantofna F/i 16 — 6l
Tetraoiclina (Ts) gram (+) h— 8
Cloranfenicol (C) 1 - 16
Cefotaxima (Ctx) 2 — 32
Ceftriaxona (Cefsamandol) (Ma) 2 - 32
Coftazidima (Cefoxitina) (Fox) 2 - 32
Cefalotina (Cf) 22— 32
Ce'f'obarazum’ cry) I — 6l
Hoxalaetom (Mox) : - . b= 6L
Mezlooilina (Sulbenicilipm) (Mz) 16— 256
Piper.écilinn (P1p) 8~ 512
Carbenicilina (Ch) 8 —~ 512
'Ampicllinn (Am) 0,25 — 16

SUPLEMENT O

HaCl

M ga‘\/—c ua *
M327c a2
Mga7c a2’

TIWIDIN-FOSFORTLASA

Penicilina (P) . 0,06 — 16 UI/ml
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FREPARACION DEL INOCULO

- Usando un aplicador estaril (asa), tomar un mimers suficiente des

colonias de la placa de cultiwe.

= Suspendsr ¢n golucidn salina satertl 0.85% o en nguh destilada

asterlil.

- Ia suspensién resultants as estandariza al equivalante No. 0.5

éds Mac —~ Farland (anoll-) de turbidez atandard.
~ Mezclar el gontentidoc del tubo.

- Con una pipeta ssteril preparar una solu€ién 1:100 de el  inoculo
dantro de un volumsn apropiado ds solucidn salina esteril 0.85%

{ph:5.5~7.0).
- Mezelar uniforme.
— Esta es la solucién bacteriana de prueba.
— La ooncenbracidn 25 ezte indcnin as de aproximadamente }xloéﬂFG/ml‘
HOTA: La:dilucidén 17:100 se prarpuru oorr;o 51éuo .

Se toma de la suspensidén bacteriana estendarizada 0.1 ml y au'nd_i_

clone a 9,9 ml de solucidn sulinn ssteril 0.85% contanida en un
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tubo esteril.

INOQCULACTON DE LOS PLATILLOS:

Tomar de la molucidn bacteriana de prusba con &l inoculador 50
micro litros.

Damcargar los 50 microlitros dsl indoulo dentro de cada platilio
hasta complebtar ¥y tapar la mieroplacal.

Incubar la microplaeca & 38° — 37°% durante 18 — 2l boras.

LECTURA DE LAS PLACAZD:

Despuds de la tnecubaclén, las placas son lefdasz por la habilided

del misroorganismo a desarrollaras en presoncin

ds los antlmicrg
blanoca.

El cresimianto puade apreciarae como:

Turbidez densa o difusa, distribufds uniformements en todo el
plato.

Fondo difuso o concentradoc de crocimiontc bacteriano en ol fondo

del plato o patrdn difusc ds 1a bactoeria dispersa en todas partes
del plato.
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< La ausencia da alguna turbidez ns considerado coma:

" N0 DESARROLLO ®.,

INTERPRETACION :

_BUSCEPYIBLE: Fl microorganismo infeatante es inbibide por niva
les de antimicrobianc alosnzade en ssngrs o tejido en dosis usual,

inoluyendo iz administracién oral.

RESISTENTE: El microorganismo infectante es resintente usanalmsn

te a los niveles antimicrobianca.

Por lo tanto la concentraciédn minima inhibitorias (MIC)90 representa
1a concentracidén da antimicroblanoc capsz de producir inhibicidn

visunl de broclmiénto.
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Durante un perfodo comprendide entre snero y marzce de 1989, se
trabajercn un total de 905 muestras en ¢l laboratorio de Bacte
riclogf{e, ds donde se reportvaron 120 aislamientos de. Streptocoocus
grupo —~ D (inoidencia de 13.30%), provenientes 1la mayoria de ellos
do exudade vaginal; 77 (33.30%), de 231 ¥y orina; 1 (4.5%) de 311.
Ademds se obtuvieron alslamientos provenientan de exudndo uretral,
1fquido seminal, lfquldo pertamal, exudado farfngeo, herida qui —
rirgles, tragqusostomfa, erxudado traquesl, catéter, cultive de aon
da foley, 1lf{quido pleural, cultivo dtico ¥y cultivo de secrecidén
{umbilical, del mea%o urinarioc, do herlda de la foss poplitea y o

tras secrecione=} como se indica an la tadbls 3,

Los Streptococcus grupo - D afslados ge sncontraron asociados comun

mente a Staphylococcus ap. goagulasa nogatfivae y Escherichia soli.

Todos los Streptoccccus grupo — D sisladon ne prosentaron reasccidn

hemol{tica en placas de agar sangre y la pruaba de la catalana fue

magativa,

La fdentificacidn de gfnerc ¥y sspecis fus realizada por pruebas .
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bloquimicas eonvenclonales de acusrdo ¢on el ssauemn de 1dentify -

‘omeidn previamente mencionado ( Tabla 2 ).

. En bass a loa rosultmdos obtenidos en las pruebas bioquiniicas de
los 120 atalamientos, 69 (57.5%) fusron identificados como .- —

Streptoooccus faecalis y 48 (40X) como Streptococans faecium.

Durante ol estudio solo se identificd un Streptocpoccus durans

(0.83%), un Streptoccscus avium (0.8%3%) y un Streptococcus grupo
D No entorocoso, Jtreptococcus bovis (0.83%). (Grdfica 1).

De loa €7 Streptacocous faecalls alslados; Ll provonfan de sxudado
vaginal, 7 de orina, 1 do exudado uretral, lj de liquido seminal
1 do Ligquide periannl, 3 de culblvye do secrocldn, 2 ds oxudado fa
Tingoo, 1 de herids guiriirgica, 2 do aultivo do catdter y I de

cultive Stico. Asf minmmo, de los | Styeptococcus fascium aislados;

32 fueron sislados de exudade vaginal, 7 do orina, 2 de exudado u
rotral, 1 de lfquido perianal, 1 do necrecidn, 1 de exudado farfngso
1 de haride animirgies, 1 da tracuaontomfa, 1 de exudndo traqueal. .y

1" de ocultivo ético,

"Bn tanto que, loa udnicos Streptoooccum durans, Straptococcus svium

¥ Streptococcus bovia aislados ne obtuvieron de lfquido pleural,

‘oultivo de sonda foley ¥ exudado vagzinal reapsctivamento. {datos
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'fouumidoa en la tabla ). No hubo sislamientos ds 1pn eapeclen

bovia — variant y eguinus de laa musastras clinicas trabajadan du
rante sl estudio.

Los porcentajas de susgeptibilidnd a 1los agsntes antimlorcoblanos

para los Styreptocococus grupo — I} son presentados en la grdifica 2.

Observandoss que Tuorocn mds suscopbiblea en o1 orden stiguisnte
merlocilinas pipesracilinas. trimstopr im/mulfametoxaz ol ni trofuran
toinas vancomicina— oloranfenicol—acefoparazona, disminuyendo 1la
sensibilidad o ampicllina, colalotina y tetraclelina ¥ practicamen
te rocistentes a cefotaxima, cefoxitina, cefamandol, gontamicina,
moxalactem, netilmicine, tobramicina, eritromioina, amikacina, meti

cilina, elindamicina y penicilina.

Las gréficas 3 7 4 sxhiitben los resultados de las pruebss de suscep
£1b111dnd " in vitro * por &l método de mlicrodiluctidn para = —

Stx‘eg"honouous fascalis y Streptococcus tasoium respactivamante,

los resultados son reaportados como porcantnjé de esapsclesa sensiblaer.

El 62.30% do las copas de Streptococcus fascalis fue senatdle a
mozlovoyilina,_ 60.90% a piperacilina, 53.608 a trimetoprim/sulfamsty
xﬁzol{in.&o% & nitrofurantotna, h6.1,07 a vancomicinn, 40.60%5 a
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.ceroporazorm, 36.20% a oloranfenticel, 30.40% a cefalotina, 19.20%
a ampiailina, 18,808 a tetracioclina, 15.90¢ a amlkacina, 13.00% a
‘eefotaxima y oo famandol, 11.60% a celoxitfna, 10.10% a gentamictna,
8.70:’1"5 netilmlcina, tobramicins y eritromtclina. EI 5.80%, h.30%
¥y ol 2.90% de loa Streptocococus faccalis fue susceptible a moxalag

tam, moticllina y clindamicloa respectivamento y todos fueron rasi_a_'

tentes a penicilina.

el 755 de las especles de Streptccoccus fasclum fueron sensibles o

mezloclling, 72.907 a pl-eractillun, 70.80% a trimetoprim/sulfameto
xazol, 62,55 a nitrofurantofna, 56,2050 & cloranfenicol, 52.10% a
vancomicina, 45.80% a cefoperazona, 37.60% a tetraclci'na, 31.20%

a empicilina, 27.104 a cefalotina, 14.60% a amikacina, netilimifcina
v sontamicina, 12,57 a tobramicina, moquactam ¥y cefotaxima, 10.40%
a cefamandol y cefoxitinm, 8.305 a eritromicina, 6.20% a metioilina,

2.10% a clindamicine y ninguna cepa fue senaible a penicilina.

Strevtococcus duarans Shreptococgus avium presentaron un patrdén de
¥ 21 ayoue P

sensibilidad similnr, puesto que fueron Queceptiblas a cloranfenieol,
cof'otaxima, coefoxitinae y moxalactam y rocsistontes = boﬁracioltha,
mgticf,linu, eritromicina, cliandamicina, vancomioclna, smikacina, ns
",t';ilmicrinu, pentamicina, tobramicina, trimeboprim/sullametoxazol, ni

“trofurantofna, cofamandol, cefalotina, cefoperacona, mezlocilina,



plperacilina, ampicilina y penicilina.

Streptococcus bovis fuoc sensible a vancomiclns, trimqtoprim/sulfg

metoxazol, nitrofurantofna, cloranfenicol, mezlocilina, piperacili

na, y penlcllina. Resistento a tetraciclina, meticilina, eritro —
“.mloina, clindamicinn, amlkacina, net{lmicina, gentamticina, tobra

miclina, cefotaxtma, cefamandol, cefoxitlina, cefalotina, cefopera —

zona, moxalactam ¥y amplctlina.




- ) + 49 -
TABLA NUMERO 3

FRECUENCTA DE STREPTOCOCCUS GRUPO — D
EN UN PERIODO DE 35 DIAS { ENTRE ENERO Y MARZO )
AISLADOS EN EL LABORATORYO CLINICO

TOTAL DE
PRODUGT O BIOLOGICO MUBSTRAS o on %
UROCULTIVO 311 1l .5
EXUDADO VAGINAL 231 77 . 33.j
EXUDADO URETRAL L 3 5.0
BSPERMAT OCULT IVO 11 L 36,4
LIQUIDO PERIANAL 2 2 100
CULTIVO DPE SECRECION A4s b _8.9
EXUDADO FARINGEOQ 121 2 2.5
HERIDA QUIRURGICA 38 2 5.3

: TRAQUEOST Ol IA <) 1 16.7
EXUDADO TRAQUEAL - 1 20.0
CULTIVO DR CATETER 33 2 _6.0
GULTIVO SOMDA FOLEY 1 3 100
LIQUIDO PLEURAL | 1 1 100
CIUI![‘IVLUTiCO 96 s 5.2

NOTA: El porcentaje de aislamiento de Strbptocoecus grupo -~ D
-es an base a cada tipo de muesiras clinfcas trabajadas durante
ol presente estudio.
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“GRAFICA 1.

FRECUENCIA DE ESPEGCIES DE
STREPTOCOCCUS GRUPO — D AISLADOS
DE- DIVERSAS MUESTRAS CLINICAS
3, DURANS .
) . . 83% .
“S. AVIUW: 8. BOVIS
. 0.83% : .8

8. FAECTUM
kot

S. PARCALIS
: 57.5% -




MULERO DE ESPFECIES DE STREPTOCOCCUS GRUFO — D

AISLADOS: DE DIVERSAS MUESTRAS CLTNICAS

S. S S. 'goll;gr. %
PRODUCTO BIOLOGICO S.PAECALIS (8. FAECTUM | DURANS | AVIUM | BOVIS | BSPECIR
EXUDADO VAGINAL Judg. 32 - - 1 77 6.2
ORINA (UROCULTIVO) bd 7. - - - 1h 11.7
EXUDADO URETRAL 2 2 - - - K 2.8
ESPERMATOCULTIVC k - - = - 1 3.3
LIQUIDO PERIANAL 1 1 - - - 2 1.7
CULTIVO DE SECRECION a b - - - L 3.3
EXUDADO FARINGEO 2 1 - - - 3 2.5
HERIDA QUIRURGICA b 1 - - - 2 1.7
TRAQUEOSTOMIA - 1 - - - 1 0.83 = -
EXUDADO TRAQUBAL 1 - - - 1 0.83 E
CULTIVO DE CATETER 2 - - - - 2 1.7
CULTIVO SONDA FOLEY - - - 1 - 1 0.83 g
LIQUIDO PLEURAL C - 1 - - 1 0.83 o
CULTIVO OTICO . Y - - = 5 W2 [
TOTAL . 120

—‘:5—
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PORCENTAJE DE SUSCEPT IBILIDAD
ARTIBIOTICO <
*IN VITRO" DE STREPTOCOCCUS FAECALIS

TETRACICLINA 18.8
METYCILINA 1.3
ERTTROMICINA 8,70
CLINDAMICINA 2.9

VANCOMICINA 16,0,
AMIKACINA 15. 90
NETILMICINA 8.70
GENTAMICINA 10.1
TOBRAMTCINA R.70.
TRIMETBPRIM/SULFAMET OXAZOL ] 53,6
NITROFURANTOINA ] 117.8
CLORANFENICOL 36,2
OEFOTAXIMA 13.0
CEFAMANDOL 33,0
CEFOXTITINA 1.6
CEFALOTINA 30,0
CEFOPERAZONA 10,6
MOXALACTAN [ 5.80
MEZLOOTLINA ‘] 22 3
PIFERAOILINA 0.9
AMPICILINA [ ] 19.2

| PENICILINA 0

YOLdvyo
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PORCENTAJE DE SUSCEPTLIBILIDAD

ANIIBIOTICO "IN VITRO" DE STREPTOCOCCUS FAEC TUM %
TETRACICLINA 39,6
METICILINA 6.2
ERITROMICINA faa
CLINDAMICINA ERY
VANCOMICTINA 1 52,1
AMIKACINA Al
NETILMICINA 1.6
GENTAMICINA h ¥R
POBRAMICINA I 12.5
TRIMET OPR I¥/SULFAMETOXAZOL } 70.8
NITROFURANTOINA ' T 62.5
CLORANFENICOL I Sh.2
CEFOTAXIMA 12,5
CEFAMANDOL 1005
CEFOXITINA 10.L
CEFALOTINA 271
CEFOPERAZONA 115.8
MOXALACTAM 12.5
MEZLOCILINA B 5.0
PTPERACTLINA ] 72.9
AMPICILINA R ] 1.0 .
FERICILINA 0.

YoIdvED
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La mayor Irecusncia de Streptococous. grupc — 1, se observéd

en las muestras provenientas de exudado vaginal y orina.

La mayor rarte de Streptoooccus grupo — D esta reproﬂsnbado'
por doz especies; particularmente Streptococcus fascalis y -
Streptoococus fasgium.

Las pruebas blogquimicas convencicunales deben aonaidesraras cg
mo pruebas importantes de rutina para diferenoclar las espsales

de Streptococous grupo .. D.

Del grupo de las penicilinas; la mezlooilina y plpermoilina
fueron antibidticos activos frente a Strephocogsous grupo —.D

Principalmente Streptococcus fnecalis y Streptocoscus faecium.

La peniciline fue efoctiva frente a Streptocoacus bovis perte

neciente na Stre;pbocooous grupo —~ D Ne enterococos.

Las pruebas de susceptibilidad a los agentes antimicrobianos.
deberfa llevarse s cabo en forma rutiparia en aste grupo de

Streptocoocous debldo a su alta resistenclsa a los antibidticos.
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El sistoma oomercilal UNISEPT - MIC utilizado para las prug
bas de -susceptibllidad presenta ventajas sobre otros mdtodos

de evaluacidén de le sotividad antimiorobiana.

~ Incorpora varios agentes antimlicroblanos a. diferentes con

centracionss en ol miasmo sistema de prueba.

— Permite establecer directamente 1la soncentracién de anti
biétioo incorporado a la ocual el micoroorganismo de prueba

©8 senaible o resistento.

- Hace factible evaluar sablafactoriaments. la susceptibilidnd
a los antibidticos de bacteriss gram positivas y gram nega

tives.
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La -mayor{s de los laboratorios clinicoas no identifican a 108 e
Streptogoccus grupo -~ D o adlo los identifican preauntivamente

como enterococos y Streptosoncus grupo —~ D No anteroscoos, madian
S te los prusbas de bilils -- esculins y toleranscis al cloruro do so
dlo. La .:Ldentificucidn de especios puede syudar Al médico en la
elecoidén de una tornpia antimlorobiana apropisds, puesto que lon
Sb;eptococous grupo -~ D, prinecipalmente los enterccocos, en parti

sular Streptococcus fascanlis y Streptococcus faseium son resisten

tes a varios agentes antimicroblanoca. As{ miasmo la tdentifloacidén
‘de empacles fundamentalmente de enterococos puede permitir detsc —

tar los brotes do epidemia en un nosccomio. ( 26 }.

El método de ldentificacidn convenclonal que incluys pruebna bi_g
qui{miocas, es un procedimjento efectivo pars lan .diferencilacidén de
ospoclion,

© Ta importancia en el laborrtoric s dlstingulr las especles de -—
‘BStreptococcus grupo — D, pussato que so hn demostrado astunlments
que este grupo de nicroorgsnismos, partlicularmente-los entoroccocos

forman el tarcer grupo de agontes infecciozos causantes de endocayr
ateis. (7 ).



- 58 =

Los Streptococouns grupo — D al exparcirse de aﬁ habitat normal
(tracto gaetrointzantlhﬂl) puede causar bacteremia, colescintitis

e infecciones en heridas, y son consideradoa come agentes causs

" les de abscesos pelviceos ¥y peritonitis., Tambidn los entoroccocoons

pueden ser alslados de tejidos blandes y de 1la parte lntraabdomi

nal cuando existen procesos infecciosos,

Streptogoccus faecnlis, el mds comunmente alslado, os considerado

como patégeno primario importante en las endocarditis bacteriansa,
se tienen reportes de inoldencia del 15% y de infeccionea del trae

to urinario. { 11, 29 }.

Streptocoecus faccium, el otro enterococo mfs frecuentemsnte alszla

do en 1la ¢lfnica, pucde sor causante de infeoclones en al nosocomio.
BExiste un reporte da seps's neonatal con produccidén de baoteremia b4

‘meningitis deblda a esto microorganiamo. ( 27 ).

Stroptococcus ‘bovis en la actualidad es reoconocoido como un agente

causante de endocarditis 3 la bacteremia por esta espscie es aso - . °
clada con neoplaslas del tracto gastrointestihal, especialmente

carcinoma de colén, adenccarcinoma metastdaloo de estémago y diver -

U tdeulonta. ( 22, 35 ).



Con respeoto al prosente trabajo, la frecuencla de nlalamiento de
Streptococcus grupo — D, so observd en mayor cantldad en las mues
‘tras de exudado vaginal, sin menospreclar las cepas obtenlildas de
‘orina, uretra, lfquido setminal, lfquldo perilanal, de traquoostomfa
¥y sxudado traqueal. Psso al bajo mimero de alslamlentos, estos
mieroorganismos slempre estuvieren presentes, principalmonte les

ospaoies fnooalis y fagoium.

Las espocles: feecalls y fascium fueron lns mds frecuentemente ails
ladas 57.5% y 10.0% respeotivamente. (Datos exhibldos en la gréfri
ca 1 ), lo cual correlaclona con los datos raportados an la biblio

graffia.

Las especies durans, avium aislados de liquido pleural y de sonda

de foley (colocada en vejlga urinaria) junto oon las cepas de -

Streptogoooua faecnlis y Streptooccous fasolum aislados do seore

oién umbilical, exudado faringeo, orina, exudado vaginal, uretra,
_axgdndo trnquﬁal ¥y lfgquido perianaly oonfirman que Streptooocccus »
grupo — D son frecuentemonte parte de 1a flors normal de tracto
gastrointestinal, uretrs y vagina, partiocularmente los enterococos

¥y que al esparcirse de su looalizacién habitual, pusden producir

procesos infecciosos. Streptosocoous bovis aislado de exudado vagl

nal ﬁedlce que hubo colonizao;én, puesto-que este microorgsanismo

es habltante normal de la poroién intestinal en humanoz y animales.
(22, 27 ).
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:Las cepas. provenlentes de herida quirmirgica, oultivo ético; tra
" queostonfim y fosa poplitoa, son indicativos de 1la tranmlocacidn de
los Streptoooccus grupo — I} de su sitio original y mer agentes cau

santios do procesos infeccloscs, segulda de una manipulncidn mecdnioca.

Las pruebas bloquimicas empleadas para este estudio, permltid difs
¢, ... renolar ndeguadaments loa grupos y espocies de las 120 copas aisla

) das.

Con respectoc & la reaistencla que presenturon Jlos Streptoooccus gru
po — D alslados a ominoplucésidos ocomo: amikacina, gontamicina, to
Pramicina y netilmicina, puode ser sxplicada poslblements debilde a
1a presencia de enzimas modiflcadorss de aminogluoéatldos, mediada
por plasmidos, que requerirldn para su confirmacién pruebas de hi

bridizacidn do DHA no accesibles a nosotros en este momento.

La resistencia que presentaron los Streptococcus grupo ~ D, primor

" .dialmento Streptnenncus faecalils y Streptococcun faecium, s cloran

‘fenicbl, eritromicina (macrolide) y tetraclclina, puedo ser por la
presencia de marcadores de resistencla mediados por plasmidos,'y

“‘que s6n transmitidos por transduccidn o conjugacién. (6 ).

La resistencia a oloranfenicol on las cepas de Strepboooccus —-

raaonlis ¥ ‘Streptococous faecium aislados pusde ser oxplicada por
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Jla posible produceidén de la enzime eloranfentil ascebil transforasa,

la oual destruye la activided del moedicamento, ( & }.

La mwoderada rosistencie que pressntan lom Streptococcus grupo — D

enterocosos a vancomicina puede ser dobido a la eparicidén de matan
tos resistentes. ( 6 ).

Ho obntenbe, las cepns sensibles sl antibidtico ponen de manifieg
to qué la vancomicina podrfa ser usads en combinacidén oon otros

antibidtiocoa, por sjemnlo aminoglucédsidos para 1o srrandicaclén de
estos wicroorganismos; puesto que particularmente los enterococon

ason wds tolerantos nl efeoto hactericida de la vancomicina que -

Streptogsogous bovis, ol cuasl fue susceptible a este agente quimig
terapedtico.

La rosistencia que presentaron los Streptococcus grupo — D a la
qlln(‘mmi.cina puede ser originada por la aparicidn de mutantes org
mosdémlicos resistentes on virtud de la Talta de sitlos adecuados
-de enlgce sobre la nubm_udnd 508 del ribosoma bacterianc, ya que
Vln runiaﬁnnbrin mediada por plasmidos no 90 ha oépebleoido con _eox,
tera, ) ’ o ’

E1l brimetoprim/sul!‘amehoxnzol, uno do los agentes pnbtbaotoriuno
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mgs écblvo frente a los mioroorganismos analizados en el presen

to trabejo, prosenta un sinorglamo antimfcroblano, el oual puede

_ser por bloqueo de loa pasos secuenclales en una vin metabolioca

esencial.

La inhibisidén de dinhidropterato sintotasa y de la dihidrofolato

roductana oaminos en la sfintes{s de doido folico resultaron en

sinergiamo baotericidn sobre la mayor parte de laz cepas de

Streptococcus grupo ~ D aislados., Aunque sstvdios actuamles su

gisven que el trimstoprim/sulfametoxazol no puede considsrarse [.3-]

mo agente baectericida, a menos que pruebas adicionales en modelos

animales exhiban ln eficacia de este antidbtdético. { 1, 18 ).

La nitrofurantofna, que exhibid un moderado efscto sobre las cepas

de Streptococous grupo — D ( Streptocoocus faecalis, Strsptoscocus

fascium y Streptococcus bovis }, puedn gn un momento dado ubill -~

- zax‘ae paxva el tratamiento de-infeociones urinarias causadan por

eutos microorganl:mon por au efeoto bacteriostdtico y hacberinlda

que presenta. ( &), -

Dicloxacilina (meticilina), nntibldbleo resistente a bota lactama

aa, a;='| la mojor peniclline que existe actualmente para uso gensral

‘en infecclones do bactorias gram positivas, no produjo un efecto
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_antimicroblanoc oonsiderable frente s las copas de Stroptocoscus
grupo ~ D, como me observa en los resultados exhibidos an l1a grd
;‘icn 2 (solo el 5% de esate. grupo de microorganiasmos Cue sennible
al anf;if:idtico), ‘probublamanha a la reaistencta ™ in vitro " por
un mesaniamo desconocido que ne esta rolaclonado con la produg =
0ién de enzimas penicilinasas. ( 24 ). Si no con mecanismos. de

tranaporte a nivel de mombrana celulare

Con roapecto a las cefalosporinas, cefalotlna, cefamandol, cofgo
xXitina, cefotaxlima, cefoperazona y moxalactam; anallizadas en este
trabajo, la cefoperazona fue la mds activa, 1nhibid el kl.?‘}: de

las copas de Streptococcus grupe — D ( dato- expuesto en la gréri

ca 2 ).

La resistonoia observada & ostos antibjdticos es probablemente de
bida a la producoién de beta lactamasa por este grupo de bactort
an “( cefalosporinasa), capaz de desdoblar el anillo beta Lactdmf
co de las cefaloaporinas, trayendo como conmscuencia la inactiva

016n ‘del antimicrobilano y nulificando su aotividad antibacterimna.

La mezlocilina y la piperacilina del grupo do las penicilinas, Tug
ron los sompuestos més activos, Inhibleron " in vitro " el 66.7%

y 65% de las cepas de Streptococcus grupo — D anallizadas respecti
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los entorococos faecalls y faecium han gumentado au rosistencia a

mﬁltiples medicamentos.

La ausencia de actividad de aminoglucdsidos, cerslosporinas y otros.
ant1biéticos beta 1aceémiooe, pbr e jemplo ampicilina en las eapecies
de Streptococoun bovis puode estar medlada por la presoncia deo en

z2imas. ( 35 ).

No obstante la pesnicilina presonto eficacla contrn esta sspecis, lo

qus 1implics que este agente pusde ser 11l en al tratamlento de 1n

focolonss onusade= por catc microorganismo.

De lox 22 agentes antimicrobianos analizados los mis efectivos fue
ron wezlooilina piperacilina, trimotoprim/sulfametoxazol y nitfotg
rantoina, pueden ser Utiles en ol tratamtento de Llnfecclones con
oeotas copas de Screptocchua grupe — D.  Sin emﬁargo 1n aatlviﬂud
contra enterococos no es efectiva psré uszarlos en ul_trétamtqhto'

de infecaiones sistdmicas saveras como endocarditis.

El cloranfenicol, cofoperazona y vancomic!na, en un momento dado
pueden sor una alternativa dtil on ol tratamlento do inTecciones
por 3treptococcus grupo — D, debido a 1la moderads susceptibilidad

que presentaron a estos antibidticom. 2in embargo, es precisse .-
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roalizar pruebes de susceptibilidad pars lograr una terapia nnhz
miorobiana eficaz contra eatos miercorganlamos, pucsto QUE  ~— —
Streptoccscuns grupo — D primordiaslmente los entorococos tlonon

una marceda rosistoncina a miltlplen agentes guimloterspeiticos.

Por lo tante, solo reata ofirmar que 1a identifioncién de ospocl
as da'strepcoaoccus grupo ~ D por el método convencional y prug

bas de susceptibilidad on el aeborstorie cllnico debs sor de ru

tinn neceparia. El preosente trabujo y la literaturas anoxada pg

nen de manifiosto gus los Streptoacccus grupe — D, en pargicular

Streptosoocus feocslis y Streptocoocus Tasclum, los mds frecuen
temente aislados mon anltamente rosistontes a loaz agentes quimis
terapedsicos, por lo que la ldentlflencidén de especles debe smser
_importante en el mansjc de 1an terapia del pacilente y ademéds me

puedo establecer su imporiancia spldemioléglesa.
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53 estudiaron 120 aislamientos do Streptococous grupo — D, procg,
dentes de diversas muestras olfnicas (oxudado vaginal, orina, 1f
quldo porional, exudado tragueanl, traqueostomfa, exudedo far{ingeo,
1iquido seminel, exudado uretral, herids quirdrgica, cateter, oul
tivo de monda foley, lfquido pleural cultivo 4tico y amecrecidm),
de pacientes hospitalizados y de consulta extorna del Hospital
ﬂ_egloml 20 de noviembre —— ISSSTE. En un periddo comprendido en
tre enero y maerzo de 1989, com el fin do determinar la frecuencia
" de aialnmientos de Stroptococcus grupo ~ D de Lanceflield en produc
tos bioldégicos, asf oomo diferenciamr las distintas oapocles parte.

meclentes a aste grupo de bacterias, on sl laboratorio clinico.

Por medio del conjunto de pruebas blogufmicas (bilis — ssculina,
- tolerancia sl clorure de sodfo al 6.5%, hidréiisis de argininn y
) utlliz;ioién de carbohidraton; laectosa, sacorosa, manitol, y arabl
‘ nosd) fue posible diferenciar m{ aste grupo de. 120 copas: 69 i

Streptocoscus faecnlis, )0 Streptococous faesjum, 1 Sireptococcus

'nvi\im,' 1 8treptococcus durans y 1 Streptococcus bovis.

Asi mimsmo, Bse Vobsarvé que el mayor nimero de alslamlentns de =~ —

Streptococcus grupo «~ D proviens de oxudado vaginnl y orina.
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Se doterminaron tambidn a Llos Streptococous grupo — D alslados
pruebas de ausceptibilidud. " in vitro " a loa agentes ant imicrobla
noe; amikacina, amplollina, carbenicilina, cefamandol, cefoporazo
 na, cefotmc!.ma, celfoxitina, cefalotina, cloranfenicol, clindamict
nn, eritromfcina, gentamicina, wotiocllina, mozlocilina, maxalactam,
hﬂ:ro(‘urdnto!nn, penicilinu, plperacilina, trimetoprim/aulfnmotoxg
8ok,  tetreaciclina, tobramicine, y vapcomlotna, obasorvandose gque la

mazlocilinga, piperacilina brtmot'-op_rim/sulfumeboxn:ol ¥ nisrofuran

tofna fueron los mds activos frento a Streptoooccus grupo — D do
Lancefield.




[E3
5]
i
1=

o
5
1a
1]




g -

MBDIO BILIS  -—— BSCULTIHNA
TEGREDIENTES :

Bxtracto de 0arno de roS...isesacsesssss. 3 g, -
Poptona de casofnAs.sssecseessrascssssss 5 g
) AgAr — ABAlssesocscsnssvessinssssnssnas 15 gr.
B1118 dO DUOYeceesaccsovssossossvcncneaes NO gre
Esculrins...............................- 1 gr.
Cltrato férriso umoniacz.xl...... siesenese 0u5g0.

Agua destiladacessiecascisrensaesascesealO0 ml,

PREPARACION:

"‘—7 Disolver el exirasto de ovariw, puplons y el agur -en LOO ml- de

ngua,dé:t;illxdé,; calenter hasta q'ue halla un oolé'ide ,7 mozélnr flnﬂ

bilis de busy ocon 40O ml de agua destilada y calontar on solu —

etén. Mezclar el citrato fdrrico con 100 ml de agus destilada

¥ calentar en solucidn.

‘= Combinar las soluclomss. 'Calentar a 100°C por 10 mirutos.

. ‘= Autoclavear a.121°C, 15 mimtos. Enfriar a 50°C (Esta es la ba

se del modio).
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— Asdpticamente adiclonar 100 ml de aclucidn de esculina (100 mi
do agua mda 1 gr de esoulina, calentar suavemento hanta obtensr

una solucidn y esterilizar por Liltracidn).

Distriduir dentro de tubes estoriles do 16 x 125 mm con rosca

¥ tapar,

— Apretar la tapn y enfriar en posicién inclinada.

(12 ).
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PBUBBA DE TOLERANCIA AL CLORURO -DE SODIO
PARA STREPTOCOCCUS

" TNGREDTENTES :

Caldo de infusidn CBTOBIO — COrAZAMeecsevenaoaseonna 25 gr.
Cloruro de s0dio (HaCl)lecssscsoevemrooesoaanatosmes 60 gr.
Indicador (1.6gr de pirpura de ~—

bromocresol en 100 ml de etanol al 95%.....7........ 1 ml,
GlUOOBAc et ccanestorssnarasssnnsnsscssetosnsssensos 1 gr.

Agua destlladace.iiicsccnersssevesanssresnncacavenss 1000 ml.
' PREPARAGION:

- Adiclonar todos los reactivos, m los 1000 ml do agus destllada:

no componsar el volumen perdide causado por 6l cloruro de sodiod

. ~'El volumon final deberd ser 1000 ml,

= Distribuir en tuhos de rosca.de 15 x125 mm eon tepén y autocla
vear a 121°%, 15 minutos, 15 libras do procién. i

(Viak)‘.
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. MEDIO DE ARGININA -
( MEDTO MOELLER PARA DESCARBOXILASA )

INGREDIENTES :
Paptona (Orthana Bsgeclal)...................,. S gr.

(Peptona de casefnsa

EXtractc 36 OATNO A6 IO8.ccscesesaccatsonncsnns g gr.

" Pérpura de bromoeresol.i...casiissescccssseacass 0.010 gre
RojJo d6. 6res0leeccsiesssceccccescnnnoscsscsosss 0.005 gr.
PirldoXalesesscrsesessrsossorsoenrcasassasasenss 0.005 gr.
L = ArgininfA.ccecovesossnacensnsssansasssscnnsass 10 gr.
Agua desbilada.......‘.....¢...,‘.......}...... 1000 ml.

 PREPARACTON 1

. ;'Disolver los compdnént;os de- 1a .formula, en agué‘ dunblluda.r

"= Ajustar ol pH de 6.0 = 6.5. Distribuilr 3 ml dentro de tubos

‘de'13 x 100 mm con rosces y tapar.

= Esterilizar en:autoclave 15 minutos a 121%.

{12).




MEDIO PARA LA PRUEBA DB FERMENTAGION DE HIDRATOS

DE GARBONO.

7. 'SOLUGION DE ANDRADE:

IRGREDIENTES :
Extracto do oarnd..ses-cocrrvarrrvsssanesre 3 gr.
POptONAcsrvencsamssrrrrraecccrsrravrearvacens 10 gr.
Cloruro de 8 odl0sseassesvavcnresesssnsanssan 5 gr.
Indicador de. andradé.iceecesasseccsssaanses 10 mi.
Extracto de Lovadurfcecccsrscsssocscrcrssasee 10 gr.

(suplemento) .
Agua destilladfececnecscceresscnrsncscscecescs 1000 1l.

PHessosvvensasesuosncusorssrsencancsssnnancsns To2

- PREPARACION:
— Posar exactamente las scantidades como se indica.

= Sumar los ingredientes y rshidratar con sgua dasbildglu'(IOOOml)- ,.

« Calentar suavemente hasta solucidn.-
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— Agregar 10 ml de indicador de pB de Andrade. (en concentrscldn.’ '

del 1%).
— Ajustar el pH &8 7.1 — 7.2 con NaDH 1N.

Esterilizar eon una sutcolave a 121°C, 15 1tibras, 15 minutos.

i

- Disbrlbuir 3 ml en tubos de 13 x 100 mm Jde roaca y tapar.,

-Agregsr a la solucién base, la solucidn de asdcar preparada
previamente.
(20 ).
PREPARACION DE AZUCARES
{ RACAROSA, LACTOSA, MANITOL, ARABINOSA ).

INGREDIENTES :

AZYOBT e ceenessrsnsrecsssssenes 10 gre

L Agua destilada...eccereessnss 200 ml.

PREPARACION ¢
| = Pasar oxastamente ocada azicar ¥ disolver por sepsrado en agua o

destilada.
- La ioluol&h de azudcar se esteriliza por filltractién.

— Agregar la solucién do azicar a la base. k
’ (12, 20 Ve
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INDICADOR DE ANDRADE. .
SOLUCTION- AL 1%~

g INGREDIRNTES ;

"Tucsina 4cldBecvscssasoscccncnscs 5 gr.
Agua d63t110A0eeassasessossasssrs 1000 ml.
Hidroxido d8 80d10 1N.essseesessns 150 = 180 ml.

- Disolver la fucsina doida en sguan destilada y agregar 150 ml de
la soluclén de dlcall. Hozelar ¥y dejar reposar la mozcla a tomps
ratura ambiente durante 2l hrs. agitando frecuentemento, EL og
lor rojo deberd transformarse en un color onstaflo. Si el colorah
te no ha sido lo sufioclentemento decolorado agregar otros 10 ml.

de flcnll; mezolar perfectamente y de jar reposar otras 2l horas.

Pueden hacoerse adicionss subsacuentes de dlecali. EIL color final
daaéado o8- de un amarillo paja .y ol propésito es alecanzar asta

coloracién con la mfnima ocantidad de 4lcalt.

pH 7.2 (rango PH; 5 — 8 ).

20
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Concentracién minima inhiblitoria (MIC) d6 lox npentes sattmlorg
bianos snalizados on esto estudlo, bnsados an los valores estanda

rizados por sl mdtodo do difusalén en discoa.

) WIC. meg/m} -
AGENTE ARTIMIGROBIANO: ( SUSCRPE IRTLIDAD Yo

Tobtraciolinn,cesecesscsssacacantncsssnassosanse

=

Hot1o1llintescceectassorirrviacatinercnansnnanss
Eritromicinn.................--.....;..........
Clindamicinfasesacassascccesocscesntrocovasaenns
Vancomlcinfeestesnsrsroacerccorirorrocannsoncas

AmiKACinOassnessscsrscensvonnrsnsrare

sseve

HOLILMLGLNAesssssssssrsossassassassssnsassanaes
GontomioiNNeas s sasrsosnssnsssssneasrncasensens
TobramicinBessssssssessranasescactsarcansosnsna

Trimoboprim/SullnmetoXazole ceverssssasscsaraas 2/38

25
12.25

HAtrofurantolnfe sccerescesscssctsoscaancrvsnnss
C1loranfoniCOle sere-eaes ot tacrnercrsnnsisnane
-Cerotuxima......;......;...}.;....;............

Cofamandol.sscosersansvenssonascsncanasasasennsn

OO LORIELNN . - vasonaacniososiosonsaranesnssasosan

® o

: defulotinn..-.....-.....;.....................-

ININCIN N IR N INEN N TR INEN NN TN
=
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ColopOTAZONAstcecasacstsansosanssonesnossosass

MOXalUCt Otcscassuoverncercassctannesavsascnss

o
F @

MOZI0CIL N < vcaasucsasasssacascnncancsannnse

g

Pipornéillna.................................
1.25
Q.12

Ampidilina.....-.......--......-.............

ININININ INEN -

t PONICLliNBescacavecvserccrnnarnersensansere

t Valor indicado para Streptococcus grupo — D No enterococos.

The antimicroble newletter; wol,. T No. 2, february 1088,
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