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RESUMEN 

La afectaCión de las vias respiratorias es muy frecuente en 

nuestro medio, su etiologia es muy variada. incluyéndose cuadros 

inféCcfosos producidos por bacterias. virus, hongos y etiologias no 

infecciosas como el alto grado de contaminantes presentes en la 

atmósfera como existe en la ciudad de México. Las infecciones 

bacterianas generalmente resultan de una condición predlsponente del 

huésped que favorece la invasión de las bacterias presentes como 

componentes de la flora normal. Por lo anterior, es importante 

conocer cuales bacterias están presentes en los individuos, y de que 

menera se puede establecer un recambio de las mismas en individuos en 

constante relación para poder establecer el riesgo de adquirir una 

infección bacteriana en las vias respiratorias. 

En este trabajo se estudió a 100 adultos jóvenes de la Escuela 

Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza de las carreras de 

Cirujano Dentista (C.O) y auimico Farmacéutico Biólogo (Q.F.B.) cuyas 

edades se encuentran entre 18 a 30 a~os. Al determinar el estado de 

portador de cocos gram-posllivos s~ encontró al Slaphylococcus aureus 

en un 35 ~. al estreptococos beta hemolítico del grupo A en un 2 %, al 

estreptococo beta hemol1 tico del grupo B en un 6 % , al Streptococcus 

milte~i en un 4 ~. a los estreptococos sp en un 3 ~ y en ningún caso 

se identificó al Streptococcus pneumoniae. Con el objeto de 

determinar el rocambio en la microflora, se dividió a la población en 

dos grupos de estudio, grupo I población de Primer ingreso y el grupo 

II que ha cursado la parte final de la carrera, encontrándose los 

cocos en estudio distribuidos al azar en ambos grupos. Se buscó la 

relación entre la presencia de signos de faringitis y la presencia de 

los cocos gram-positivos, encontrándose que 45/100 personas mostraron 

signos de faringitis y sólo 23 de estos portaron de las bacterias en 

estudio. En 2/4 aislamientos de S. m.i l leri se observaron signos de 



faringitis, lo que no permite inferir que se trate de un patógeno en 

v!as respiratorias superiores. El análisis epidemiológico de lds 

cepas de S. aureus reveló que existe el predominio. de una cepa 

endémica resistente a ampicilina-penicilina-cloranfenicol entre la 

población estudiada. 



INTRODUCCION; 

Uno de los pilares de esta investigación .es el· papel que juega la 

presencia- de portadores de bacterias patógenas (cocos gram-positlvos) 

del tracto respiratorio superior, estos portadores actúan como 

reservorio del microorganismo (m.o) y contribuyen a la transmisión de 

las infecciones respiratorias la cual es directa de persona a persona 

por medio de gotitas de pffluger al hablar, toser o estornudar y se 

forman aerosoles quedando en suspensión en el aire el tiempo 

suficiente para ser aspirados por huéspedes susceptibles (1,31). 

En México se sabe que las infecciones respiratorias continuan 

ocupando los primeros lugares de mortalidad como lo demuestran las 

estadisticas vitales de la Secretaria de Salud, correspondiéndoles el 

sexto lugar de las diez principales causas de mortalidad en 1987 y el 

primer lugar de los diez principales casos nuevos de enfermedad en 

1989 ( 38). 

Este trabajo se encamina al estudio de agentes bacterianos, 

concretamente cocos gram-positivos, implicados en procesos de 

faringitis, para lo cual antes de abordar el tema hablaremos de 

conceptos que ayuden a entender la problemática del estado de portador 

de dichos m.o y sus implicaciones a nivel comunitario. 

CLASIFICACION OC LAS INFECCICNES RESPIRATORIAS 

Las infeciones respiratorias se dividen por lo general en dos 

grupos principales: las del aparato respiratorio superior y las del 

aparato respiratorio inferior. Las infecciones respiratorias altas 

son: resfriado común, faringitis, epiglotitis y laringotraqueitis 

(Crup); causadas en mayor parte (85-90~) por virus (9,30,31,36). La 

epiglotitis y laringotraqueitis son frecuentemente casusados por 



Haemaphil.us in/lu.én.Záe y·: la_, faringitis ~s frecuentemente causada por 

s .. -pyo6en.és. ( sl~·: {~~ -i ~~;~~-6-i-~ri~~~ ~·e·s:Pi rBioT ia~ ~ajas son: bronqui tia. 

broriqu1b11~!·~~·'.·~<'~e~~~·n1~~-:' ·:~'.'~-·¡~~'.'.>~~·~i~_s ;:·~~·n··:por lo general de origen 

vii~1· ·~.;._-i)a~~'~f'Í~~·~:.~9 :?~~~·'. :virJ'~\.::. ~·~u·sa~ ; la:. mayoriR de los casos de 

b-r~nquiti~·-~·¡:~:;P<i~'.;§~ü<i·~'~S?t~~;,~Ú~~?~~~fu~';{~-=··_ ( i nf l amaci6n del parenquima 

pUfmi;na·r·y.- .~;~- ~t~~~~t.1.1.~~-~'.~~~-(~do-~d:~·~ ~s. ·:: p~e~n{ae. H. in/l1Jenzae y 

Lea~~n~"i'ta;'.~~ ~~ri iij;;'.niá,s ~~m~nes e 31 J. 

~-E¡-f:~:·c·:~-~~'f~:l~~:i~~~(~'ó~·(1n.:-_·:"~r·e¿·aieC~-: entre todas las infecciones 

~e~·Pi~~-t_:¡;-ri:;~·.-.:-~:~~:~·~-~~·au~ado,_por_ virus. Los rhinovirus se implican en 
- : _·_. ... .,. 

ap~~->Úm~da~~lit8«2s %. de los resfriados en adultos. los coronavirus en 

más .. d~i 10 ' - de los casos, aunque también los virus de la 

par8.influenza, sincitial respiratorio, adenovirus y de la influenza 

han estado todos vinculados en dicho sindrome (31). 

PATOGENIA 

La patogenia de las infecciones por bacterias se presenta ya que 

durante una infección viral se invaden las células, figura No 1, de la 

mucosa de la nasofar inge y do la cavidad oral produciendose edema, 

hiperhemia de la mucosa y de las amigdalas, asi como un aumento en el 

volumen de las secreciones naso far i ngeas y en el número de m .o 

potencialmente patógeno~ que cGt~s contienen. La aspiración de estas 

secreciones sirve como un acarreador de las bacterias que so 

encuentran en la faringe hasta los a 1 ·Jeolos ( 29). Tanto en vias 

respiratorias superiores como inferiores las bacterias se adhieren, 

figura No 2, como en el caso de los estreptococos beta hemolitlcos del 

grupo A, que primero se adhieren en las células de la faringe para 

después presentar una invasión de la mucosa del tracto respiratorio 

superior ( 31). 

La faringitis es un sindrome inflamatorio de la faringe y es 

causado por bacterias, virus y hongos. as! como también por etiologias 

no infecciosas como el cigarro. Usualmente se presenta con un 
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enrojecimiento, irr i taci6n, dolor o 'escozor de la garganta y 

dificultad para deglutir ( 1,31 ). La inf.lam·aCión con-- exudado puede 

cubrir las amigdalas y los pilares de las ,a~i_gd".'la_s.. Dependiendo del 

pat6geno, se puede presentar fiebre, y manif~Staciones clínicas tales 

como mialgias y dolor de cabeza ·e 3·1 )-. ·i:a_ a~Ü~d~"litis es la infección 

de las amígdalas (masa de tejid~ ·-1i~fAti60) ·q'~e s~ .éaracteriza por , __ - ., .. 
inflamaci6n y tumefacci6Tl ---pr~rtJ-n6·i~d~.-~ ro·--- Cúal _causa -dolor y 

dificultad al deglutir (1). 

FLORA NORMAL DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR 

Para llevar a cabo un acertado diagnóstico microbiológico es 

esencial conocer toda la variedad y el papel que desempe~an los 

distintos m .o que integran la flora microbiana del tracto respiratorio 

superior (flora microbiana normal y patógena) ( 14). 

El término "flora microbiana normal" se refiere a la población de 

m.o asociados que habitan en las superficies internas y externas de 

los seres humanos y animales normales. Esta puede clasificarse en: 

a) La flora residente, que esta compuesta de tipos relativamente fijos 

de m.o, los cuales se encuentran constantemente en un sitio dado a una 

edad, desempe~a un papel definido en el mantenimiento de la salud y de 

las funciones normales. Puede prevenir la colonización por bacterias 

pat6genas. La supresión de la flora normal crea evidentemente un 

vacio local parcial que tiende a ser llenado por m.o del ambiente o de 

otras partes del cuerpo: estos m.o se comportan como oportunistas y 

pueden volverse patógenos. a::;:i mismo pueden producir enfermedad si son 

introducidos a localizaciones extrafías en gran cantidad y existen 

factores predisponentes. por lo que los miembros de la flora residente 

que se encuentran en procesos patológicos son en ocasiones denominados 

"Oportunistas". 

5 



b) La flora :tr~~~U.oria, es\.a coi'n~¿e~Í.a.~por m. o no, pa\.6genos o sólo 

potencialme~t.e ·p~t.6~enC:~'.h~~;ecladosi~~. la .piel. o las mucosas durante 

hoY.~~·, d,i ·ª~:.~:-~-.: ~:~~~~·~;;·· ~~.byl~J~~~ :/~~(;"~·~bi·~nle.: e 1 g, . 
.• El establ~ci_ilii·~~l¡;;;p~)a'·:rÍ~rá ~C:rmal se rlá en el transcurso de 

'la -~ida¡:.:d~:::4_.:;'.a>.:':i2·:'··hO~á~-:.:d~sPúé-~ -del ·néicimient.o se present.an los 

est~e-ptc;6~~:~.~ ~~l., ~~-¿PO:_.·Vir¡dans como los miembros más prominenles de 

.~·a ~~~-o-fa-,·· rE!sj·4~nt.e·;_·-d~i'- lr~ct.0- respiratorio superior' permaneciendo 

·como;·· \.al es ·\.oda la vida; probablemente provienen del aparato 

respiratorio de la madre y del personal encargado de madre e hijo. 

Durante los primeros meses de vida, se van affadiendo los est.afilococos 

anaerobios y aerobios, los diplococos gram-negalivos, la BranhameLLa, 

los di ft.eroi des y ocasi anal mente los l aclobaci los C 19). Cuando 

comienza la dentición se establecen espiroquetas anaerobias, 

bac ter oi des (especialmente B. melanino9eni.ctts) especies de 

fusobacteri.um., especies da Rothari.a y Capnocytopha9a. asi como algunos 

vibrionas y lactobacilos. En los adul los se encuent.ran regularmente 

especies de Acti.nomyces en el tejido de las amigdalas, asi como en las 

encias, y t.ambién est.an presentes varios protozoarios y levaduras 

(especies de Cand(da)C19). 

Los m.o predominantes en el aparato respiratorio superior 

part.icularment.e en la faringe, son estreptococos no hemoliticos y alfa 

hemoliticos, asi como neiserias, est.afilococos, difleroides, varias 

especies de Haemophilus, neumococos, Hycoplasm.a y bacteroides. 

La flora de las fosas nasales consiste predominant.eptent..e en 

corinebacterias, estafilococos CS. 

eslreptococos C19). 

aureus, S. epiderm.idis) y 

Desde hace mucho tiempo los Staphylococcus Coagulasa Negativos 

CCNS:> constituyen el mayor componente de la microflora normal, 

especialmente de la piel 1 estos organismos que ant...eriormente hablan 

sido considerados sapr6fitos o de baja palogenicidad para humanos, sin 

embargo ahora varias especies CNS son reportadas como patógenos 

oportunistas en el humano (7). 

6 



AGENTES ETIOLOGICOS BACTERIANOS 

En cuanto a la etiología de las infecciones respiratorias, con 

respecto a los cocos gram-positivos, se refiere a Streptococcus 

pyosenes, Streptococcus asalactiae, Streptococcus pneumoniaa, 

S~reptococcus mil leri y Staph.ylococcus aureus entrO los más comunas 

(4-6,8,11-12,14,16,18,21-23,25,28,33,35,37,39). 

S. pyoeenes (S. grupo A). Son cocos gram-positivos, no móviles, 

no forman espora, crecen en medios enrriquecidos (agar sangre). 

Caracteristicamente son cocos redondos o ligeramente ovoides de un 

diámetro de 0.6 a 1.0 micra, se encuentran en pares o en cadenas 

(especialmente en medios líquidos o en material clínico) de variable 

longitud. Las colonias que forman en agar sangre después de 18 h de 

incubación a 37 ºe son de al rededor de o .s mm de diámetro, son 

transparentes o translúcidas, abovedadas. con superficie lisa, 

semimate y borde entero rodeadas de una zona de hem6lisis total de 

aproximadamente del doble al cuádruple de la colonia. Se ha visto que 

estos son responsables de aproximadamente 5 a 15 % de las infecciones 

de las vias respiratorias superiores tales como faringitis (5), 

amigdalitis, angina de Vincent. asi como sinusitis, otitis media, 

mastoiditis, neumonia (frecuentemente asociadas con una 1111::.utnonitls 

hemorrágica y empiema), artritis, infecciones de los huesos y con 

menos frecuencia meningitis o endocarditis, en la piel impétigo y 

celulitis ( 7 ,18 ,20). El estado de portador en nasofar lnge puede 

variar entre 5 a 15 % (20). El propósito principal de realizar un 

diagnóstico microbiológico en una faringitis es el proporcionar el 

tratamiento adecuado para evitar complicaciones como fiebre reumática, 

glomerulonefritis. celulitis de tejidos blandos o abscesos 

(4,S,16,36). 

S. aealactiae (estreptococo beta hemolitico del grupo B). Su 

morfologia microscópica es similar a la de S. pyo5enes, y las colonias 

que forma son un poco más grandes rodeadas de una zona de beta 

7 



hemólisis mucho mAs pequefia y en algunas cepas la lisis puede faltar 

por completo. Algunas cepas dan colonias pigmentadas después de 

incubación en anaerobiosis ( 18). Inicialmente se reconocieron como 

parte de la flora normal del humano, pero recientemente se ha 

establecido que son potencialmente patógenos ya que se ha visto que 

causa septicémia neonatal, meningitis, neumonía en ancianos. infección 

urogenital. bacteriémia, endocarditis (la), sepsis en recién nacidos 

después de la transmisión procedente del tracto genital de las madres 

(6, 18). También se ha visto involucrado en la faringitis y es mAs 

probable aislarlo de las gargantas cuando astan inflamadas las 

amlgdadas, e>ciste exudado y se encuentran inflamados los nódulos 

cervicales anteriores con dolor. Podr1 a ser un patógeno cuando se 

identifica en la faringe de pacientes con faringitis exudativa, pues 

tiene capacidad invasiva y de producir infecciones supurativas. La 

identificación acertada de los aislamientos el! nicos de los 

estreptococos beta hcmollticos ayudarla a la evaluación del papel que 

tienen los estreptococos como agentes causales de faringitis; asi como 

Chretien et al quienes correlacionaron la presencia Y causa de 

faringitis por los estreptococos del grupo B (6). 

portador varia del 5 al 15 t en nasofaringe (20). 

El estado de 

S. pneumoniae {Neumococo). Son cocos lanceolados gram-posltivos, 

que aparecen en forma característica como diplococos, aunque a veces 

forman cadenas cortas o se presentan aislados. En muestras frescas de 

esputo, liquido cefalorraquídeo o e>cudados, estan rodeados 

frecuentemente de cápsula (polisacárido capsular espec1fi~o del quo se 

han identificado 83 tipos serológicos). Para el aislamiento primario 

de los neumococos se necesita un medio enrriquecido (agar sangre) y 

atmósfera de coz. Después de la incubación durante 24 horas, las 

colonias tipicas de S. pnewnoniae en agar sangre son redondas y 

relucientes con sus bordes enteros, transparentes, y apro>cimadamente 

de 1 mm de diámetro. Estan rodeadas de una zon~ de alfa hemólisis de 

aproximadamente 2 mm. Por lo general las colonias jóvenes tienen 

8 



forma de .cúpula, par.o con el_ envejecirriiento se aplanan mostrando un 

borde· elevado y Una porción central deprimida. El habitat normal S. 

P~.~niae es la porción superior del tracto respiratorio superior en 

el ser humano; de alli puede invadir los pulmones y la circulación 

general (6). El S. pnewnoniae es el más común de los agentes 

adquirldoc en la comunidad (transmisión de persona a persona) y que en 

dado momSnto puede causar neumonía aguda (31). También se ha 

implicado en las infecciones del oldo medio, y los ojos; as! como el 

que se ha logrado aislar del liquido peritoneal, la orina, secreciones 

vaginales, exudados de heridas y otras muestras cl!nicaa. El estado 

de portador en adultos sanos puede variar entre 30 y 70 % dependiendo 

de la estación del a~o. Debido al indice elevado de portadores en las 

vias respiratorias que guardan un caracter estacional, es dificil 

interpretar la recuperación de esta bacteria. Sin embargo, el 

aislamiento, sobre todo de las cepas reconocidas virulentas como los 

tipos 1, 3, 4, 7, 8 y 12 del esputo de un paciente con neumonía lobar 

suele tener importancia cli nica; además el aislamiento de neumococos 

de la sangre o el liquido cefalorraquídeo representa una evidencia 

concluyente de infecci6n neumocóccica (11). 

S. milleri. su morfologia microscópica es similar a la de S. 

pyoeenes, forma colonias diminutas como la punta de un alfiler después 

de un periodo de incubación de 48 horas, a 37 ºe en atmósfera de coz; 

son parte de la flora normal de las !!! 1.!::::"':'RC:.~ del hombre. Han sido 

reportados con significado patóge110: se les encuentra asociados con 

bacteriémia, endocarditis. infecciones supurativas mixtas del sistema 

nervioso, abdomen y pelvis (20), causando otitis media, sinusitis 

(15), absceso cerebral, absceso del higado, apendicitis (23) entre 

otTaS. La evidencia de su patogenicidad se encuentra afectada por las 

circunstancias ya que aún cuando se ha encontrado en altas 

proporciones de infecciones supurativas, otras bacterias se encuentran 

asociadas. Habitan en la boca, tracto respiratorio superior y 

gastrointestinal, son generalmente comensales innocuos. Aunque S. 

9 



milleri se encuentra poco relativamente en tejidos blandos de la boca, 

un gran número de investigadores ha reportado aislamientos esporádicos 

de estos m.o en cultivos de gargantas inflamadas. Los aislamientos de 

la garganta en su mayoria presentan beta hemólisis ( 15). Se ha 

estimado que el 25 % de las cepas son beta hemolíticas y pueden 

presentar antígenos de los grupos A, F o G (23) y los provenientes de 

la placa dentobacter lana son no beta hemol1 ticos. Poole y Wilson 

encontraron una asociación de esta bacteria con los caudros de 

faringitis y amigdalitis(35). Se ha demostrado que S. milleri cuenta 

con 75 ~de grupo C, 15 ~de grupo G, 100 ~de grupo F y 75 ~ beta 

hemolíticos no agrupables (23), se ha reportado as1 mismo un 

incremento prevalente en los aislamientos de faringe de los 

estreptococos que no pertenecen al grupo A sobre los que si pertenecen 

(20). 

S. aureus. Es un coco gram-positivo. inmóvil, que se presenta 

aislado, en paree, en cadenas cortas, o en racimos irregulares. 

Generalmente en el aislamiento primario produce un pigmento amarillo 

dorado, colonias opacas, circulares, lisas y enteras, de consistencia 

cremosa. El m.o crece en medios de rutina y la mayor parte de las 

cepas fermenta el manito! y son coagula~a positivos. Pueden tolerar 

concentraciones relativamente elevadas de sal (7.5 a lo i). En el 

medio Sal y Manito! las colonias se rodean por un 

después de 24 a 48 horas lo cual indica la fermentación 

(11,18,29). S. aureus es frecuentemente encontrado en 

halo amarillo 

del manitol 

nasofaringe, 

bucofaringe y amígdalas, puode intervenir en diversos procesos 

patológicos de la garganta (18), se encuentra implicado en otitis 

media, sinusitis, absceso periamigdalino. angina de Vincent y 

carbunco, traqueitls ( 26 ,27 ,29 ,34). foliculitis, forúnculos. 

celulitis, impétigo, el síndrome de la piel escaldada (22) y neumonías 

atípicas que usualmente ocurren después de la influenza o bacteriémia 

estafiloc6cclca (7). Aproximadamente 

portadores de este m.o y constituyen una 

10 
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huéspedes susceptibles (4). Debido al indice relativamente elevado de 

portadores de vias respiratorias es dificil interpretar la 

recuperaci6n de dichos m.o de estos sitios. Sin duda. el aislamiento 

de esta bacteria en gran número de una lesión elimina tales dudas. En 

general, el número de estafilococos coagulasa positivos de esta región 

es pequcfio. La naturaleza oportunista del m.o y la proximidad de la 

garganta de su habitat natural permite la propagación rápida de 

cualquier proceso patológico por esta bacter la. Es ti pico que esta 

bacteria pueda complicar secundariamente cualquier enfermedad, y su 

presencia en cultivos mixtos no deberá interpretarse solamente como un 

reflejo de contaminación ( 18). 

Debido a su ubicuidad. a veces es aconsejable diferenciar a las 

diversas cepas de estafilococos en tipos o grupos, la aparición de una 

cepa de estafilococos de resistencia única y exclusiva puede ser una 

sefial valiosa como marcador epidemiológico. Se ha usado para ello 

diferentes técnicas, que incluyen tipificación serológica, uso de 

reacciones bioqui micas ( biotipi f icación) ~ resistencia antibiótica y 

tipificación bacteriofágica. La técnica empleada en esta 

investigación fue de la resistencia a los antibióticos, la cual se 

determinó por el método de difusión en disco (30). 
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FUNDAMENTO DEL TEMA 

El estudio de las infecciones respiratorias resulta ser de suma 

importancia, pues representa uno de los problemas epidemiológicos mas 

serios en el mundo, por su transmisibilidad amplia, rápida y al gran 

número de agentes etiológicos que las causan, trayendo como 

consecuencia infecciones constantes que pu~den tornarse graves. 

En México sabemos que las infecciones respiratorias se encuentran 

ocupando los primeros lugares de mortalidad como lo demuestran las 

estadísticas vitales de la Secretaria de Salud y donde se observa 

ocupan el sexto lugar de las diez principales causas de mortalidad en 

1987 y el primer lugar de los diez principales casos nuevos de 

enfermedades en 1969 (36). 

Este trabajo esta orientado hacia la determinación de portadores 

on el tracto respiratorio superior de cocos gram-positivos con 

potencial patógeno, ya que estos son rcservor io de dichos 

microorganismos (m.o) contribuyendo asl a su diseminación y por lo 

tanto es necesaria su identificación para prevenir complicaciones en 

el curso de la infección y con ello evitar dafios que pudieran ser 

l rreversibles. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Esta investigación se encaminó al estudio de los agentes 

bacterianos, especificamente cocos gram-positivos, que comunmente se 

aislan a partir de exudados farlngeos. Para lo cual se realizó un 

estudio transversal empleando un muestreo aleatorio simple para 

obtener una población de 100 adultos jóvenes que cursan las carreras 

de Cirujano Dentista (C.O) y Quimico Farmacéutico Biólogo (Q.F.B) en 

esta institución, cuyas edades estan comprendidas entre los 18 a 30 

a~os. La población se dividió en dos bloques (grupos y II}, el 

grupo I formado por 45 adultos jóvenes de primer ingreso { ler ario) do 

la carrera de e.o y el grupo II formado por 55 adultos Jóvenes que 

cursan aproximadamente la parte final de la carrera (36 r a~o para C.D 

y 4°a~o para los a.F.B). El aspecto socioeconómico de la población en 

estudio resultó de nivel medio según los datos recabados en el 

cuestionario que se les aplicó a cada uno de ellos. Se hizo este 

planteamiento con el objeto de observar el efecto do la zona de 

influencia. que es el área en que se ubica nuestra escuela. Además 

del efecto de la convivencia entre los alumnos que han cursado Juntos 

una carrera con lo cual se piensa encontrar un recambio en la flora 

orofaringea aislada en estos alumnos y que se propone exista una 

diferencia con la flora aislada de alumnos de primer ingreso. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar en una población de estudiantes el estado de 

portador de cocos gram-positivos en el tracto respiratorio 

superior. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Analizar la diferencia que puede existir en la prevalencia 

de cocos gram-positivos en un grupo de estudiantes de 

nuevo ingreso con respecto a otro grupo de estudiantes que 

cursan la parte final de la carrera. 

2. Determinar la prevalencia de cocos gram-positivos en 

estudiantes que muestran signos de faringitis. 

3. Detectar el predominio de una cepa endémica de S. aureus 

empleando marcadores de resistencia a antimicrobianos. 

4. Identificar a S. miUeri y correlacionarlo como posible 

patégeno en vias respiratorias superiores. 
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HIPO TESIS 

Los portadores de cocos gram-positivos en vias respiratorias, 

juegan un papel importante en la transmisión de estos microorganismos, 

por lo que es posible que exista una diferencia significativa en 

cuanto al hallazgo de cocos gram-positivos entre la población de 

primer ingreso (grupo I) y la que ha cursado la parte final de la 

carrera (grupo ~I), ya que debe efectuarse un recambio de la 

microflora en los individuos que se encuentran en constante 

convivencia. 
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r. 

u. 

MATERIAL Y METODOS 

HATERIAL 

HEDIOS DE CULTIVO EN AGAR 

a) Nutritivo (Bio•on) 

b) Base para agar sangre (Bio•on) 

e) Soya tr ipticasa ( Bioxon) 

d) Hitis salivarius (Difco) 

e) Sal y mani tol ( Bioxon) 

f) Hueller-Hinton (BBL) •. 
g) Hedio O/F (Difco) 

MEDIOS DE CULTIVO EN CALDO 

a) Pike (Bioxon) 

b) Todd-Hewitt (Bioxon) 

e) Infusión cerebro corazón (Difco) 

d) Básico rojo de fenol (Bioxon) 

III. REACTIVOS Y CARBOHIORATOS (AZUCARES) 

a) Peróxido de hidrógeno al 30 % (SUPEROXAL) 

b) Alcohol etilico absoluto (J.T.BAKER) 

e) Acetona (J.T.BAKER) 

d) Cristal violeta (J. T .BAKER) 

e) Safranina (J.T.BAKER) 

f) Lugol "Hidróxido do potasio" (J. T .BAKER) 



g) Aceite de inmersi6n (J.T.BAKER) 

h) Aceite mineral o nujol (J. T .BAKER) 

i) Agua destilada 

j) Manitol (SIGMA) 

k) Inulina (SIGMA) 

1) Lactosa (SIGMA) 

m) Raflnosa (SIGMA) 

n) Sorbitol (SIGMA) 

o) Glucosa (SIGMA) 

p) Slidex Strepto-Kit ( BIOMERIEUX) 

IV. DISCOS DIFERENCIALES 

a) Bacitracina "0.04 unidades" ( BIGAUX) 

b) Optoquina Sug (BIGAUX) 

e) Novobiocina Sug (BIGAUX} 

d) Penicilina 10 U (BECTON DICKINSON BD) 

e) Cloranfenicol 30 mcg (BD) 

f) Vancomicina 30 mcg ( BD) 

g) Gentamicina 10 mcg (BD) 

h) Ampiclllna 10 mcg (BD) 

i) Kanamicina 30 mcg (BD) 

j) Carbanicilina 100 mcg (BD) 

k) Cefalotina 30 mcg (BD) 

l) Tetraciclina 30 mcg (BD) 

m) Eritromicina 15 mcg (BD) 

n) Clindamicina 2 mcg (BD) 

o) Sul f ametoxazol-Tr imetopr im 23.75 mcg (BD) 

p) Cefotaxima 30 mcg (BD) 

q) Cloxax il i na 1 mcg ( BD) 

r) Estreptomicina 10 mcg (BD) 

s) Amikacina 30 mcg (BD) 
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V. MATERIAL BIOLOGICO 

a) Cepas de referencia propiedad del caparlo del Departamento 

de Bacterlologi a Médica de la E .N .e .B. I .P .N. 

Streptococcus del grupo A 

Streptococcus del grupo B 

Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus aneinosus 

Streptococcus {CUiea! is 

Streptococcus mutans 

Staphy!ococcus aureus COWAN I 

Staphy!ococcw; aureus ATCC 25923 

Staphy!ococcus epidermidis 

Staphy!ococcus saprophyt icus 

b) Sangre de carnero estéril 

e) Plasma humano 

VI. EQUIPOS 

a) Hicroecopio (ZEISS) 

b) Autoclave 

e) Centrifuga cli nlca 

d) Incubadora (RIOS) 

e) Refrigerador (HABE) 

f) Balanza granataria 

g) Balanza anali ti ca (CHUS) 

h) Dispensador de discos (BBL) 

10 



VII. CRISTALERIA 

a) Cajas de petri de vidrio (PYREX Y KIMAX) 

b) Tubos 13 X 100 mm ( PYREX) 

e) Tubos 15 X 125 mm (PYREX) 

d) Tubos 16 X 125 mm (PYREX) 

e) Tubos 16 X 150 mm (PYREX) 

f) Pipetas graduadas de ml (KIMAX) 

g) Pipetas graduadas de 5 ml (KIMAX) 

h) Jarras con vela extinguida 

i) Cajas de portaobjetos (KIMAX) 

j) Matraz volumétrico de 1000 ml (KIMAX) 

k) Matraz volumétrico de 100 ml (KIMAX) 

1) Frascos goteros color ambar 

VIII. OTROS 

a) Cajas de petri de plástico 

b) Asas bacteriológicas con porta asa 

e) Mechero Fischor 

d) Gradillas 

e) Hisopos estériles 

f) Abatelenguas 

g) Jeringas y agujas desechables 
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DIAGllAM Ho J, HAROIA DE TR!lBAJO DI EL AISU!MIOOO DE COCOS 

GRAll-POSITJUOS A PARTIR DE EXUDADO FARIHGEO 

IOHA DE MUESTRA 
<2 HljOPOSl 

PRIHER~HISOPO SEGUHDt HISOPO 

t · t CALDO~PIKE 
AGAR SAL 9 MAHllOL ASC 5 r. i---------

310C/24 h 

al AEROBIOSIS 

bl 31ºC/24 h 

al UELA EXTIHGUIDA 
cs-ie r. DE co,l 

bl a1°cm h 

PRUEBAS PRESUH!IVAS 
'-------+ al GRAM 

bl CATALASA 

al UELA EXllHGUIDA cs-10 r. DE co,l 

b) 31ºC/24 h 

AHC! 

ASC S r. : AGAR SAHGRE DE CARHERO AL S r. 
AMSC! : AGAR MlllS SALIUARIUS COH IELURl!O 



DIAGJ!AllA llo 2, ltAROtA M !AABAJO lll LA llOOIFICACIOH DE COCOS 

GJ!All-POSl!lUOS A PARTIR DE OODADO FARIHGIO 

COCOS GRAn-POSl!IVOS 

m!usA 
O/F!~GL-UC-OS-A ---~w~-----H-En~otISIS 

t/f 1 O/- 1 

~ 
COAGLSA . 

1 

RESISIEH!ECIA HOVOUIOCIHA 

1 

S ¡ h . ' I¡ H · _. saprop yt1cus ..11,.Coaqu asa e;at1vo 

J.,[ 
DIF SIOH 
EN DISCO 

AHIInI!lomHOS 

SUSCEP!IB LIDAO A LA 
,om¡urnA _ 

,, .1 .. '"'!¡"" BILI5-ESCULIHA 
HaCI 6.5x 

1 

Enterococcus 1l!... 



RESULTADOS 

En este est.UdiO·· se: incluYe'ron· ·10·0 Sdultos jóvenes estudiantes de 

la EScUé1a·· Na~f~~~r-<:~~.f~~~-udi~·~--·-~i~~-~~-i:~n~i-~s Zaragoza cuyas edades 

oscilaron -~.1iY.:~-~-10~"'"1a-·,-~-~- 30-~~5oºS'~ La, pobiaci6n se d-ivídió en dos 

grupos en tUOCüln d~l tiempo de estancia .en la escuela motivo de este 

8Stüdi0 '(T8bl8--Ño--1), el grupo:¡ fo>Con-form8ron 45 estudiantes de la 

carrera de Cirujano Dentista (e.o ) y el grupo II estuvo formado por 

55 estudiantes, 32 alumnos de e.o y 23 alumnos de la carrera de 

Cuimico Farmacéutico Biólogo ( C.F .B). Se observa que no hay 

diferencia marcada en el intervalo de edad en el grupo I respecto al 

grupo II, y que se di6 un predominio del sexo femenino en ambos 

grupos. 

El estado de portador es una consecuencia natural de la relación 

de los m .o con el hombre, cocos gram-posi ti vos de los géneros 

Staphylococcw y Streptococcus se han descrito con frecuencia 

asociados en faringe. En la tabla No 2 se muestra la prevalencia de 

portadores de cocos gram-posi ti vos en las dos poblaciones de 

estudiantes analizadas. Observamos que S. aureus se presentó con 

mayor frecuencia en la población del grupo I, ya que 19 de los 45 

estudiantes presentaron esta bacteria, en tanto que se presentaron 16 

casos en los 55 alumnos que forman el grupo II, lo contrario se vió en 

los Staphylococcus Coagulasa Negativos (CNS) ya que el mayor número de 

aislamientos fue en el grupo II. Se aisló en cada uno de los grupos 

un estreptococo del grupo A; asi mismo 4 S. aealac t iae en el grupo I y 

2 en el grupo II; respecto a S. mt i ieri hubo únicamente 4 aisl.:imientos 

en el grupo II; en cuanto Streptoco::cus del grupo G se aisló sólo 

una vez en cada uno de los grupos; en el grupo II se obtuvieron 3 

aislamientos de Slreptococc'Us sp beta hemoli tices, los cuales no 

fueron agrupables por la prueba de coaglutinación según el criterio de 

Lancefield. y de ninguno de los estudiantes muestreados se logró 

aislar S. pneu.moniae. 



TABLA llo !, POBLACIOH 11 ESTUD!Alf!ES DE LA E.H.E.P ZARAGOZA ESTUDIADA 

GRUPO Ho DE ESTUDIANTES EDAD WIOSl SEXO CARRERA 
1 1 

F 1 H C.D 1 Q,f,B ---'------
___ , ___ 

1 1 
1 45 18-28 31 1 8 45 1 e 

1 1 ___ , ___ ___ , ___ 
1 1 

11 55 19 - 3! 41 1 14 32 1 23 
1 1 

=i= =1= 
"1 1 

TOTAL 10! 18 1 22 11 1 23 
1 1 

C.D = CiruJano Dentista 
Q.F.B : QuiMico Fmuc1utlco Biologo 



GRUPO 

.· 

1 

11 

TOTAL 

!AlllA Ho 2, PRlVALD!CIA H COCOS Gllllll-Pfü!IUOS l!ICUPIJIADOS DE DOS GlllJPOS PE 
ES!UDIAH!ES PE l'1 E.H.l.P %Alil1GO'ZA 

m~M~m Ho DE CEPAS DE COCOS GRAMOSll IUOS RECUPERADOS 

Shpbylpcoccys Jimio mm. 
!Gl!UPOl 

ilill.111 
Coagu¡asa 
Hoqa\ va A B G Jill.leri ll. RO!Ul\Dnlat 

----- - - - -------
4l 11 3 1 4 1 0 0 8 

------
ll 16 18 1 2 1 4 3 8 

--- - - - -------
108 3l 13 2 6 2 4 3 0 

11~t CEAS 

--
28 

--
31 

--
6l 



El síndrome de la faringitis es causado por bacterias, virus, 

hongos Y etiologlas no infecciosas; los signos caracteristicoa son 

enrojecimiento e inflamación que puede acompa~arse de exudado 

purulento. En la tabla No 3 se observa que 55 estudiantes no 

presentaron signos de faringitis, mientras que 16 de los individuos 

del grupo I presentaron faringitis, recuperándose cocos gram-positivos 

con potencial de causar este cuadro en 9 de estos. En los estudiantes 

del grupo II 29 presentaron los signos aislandose cocos gram-posltivos 

en sólo 14 de ellos. Después se quizo establecer la presencia en 

forma única o combinada de cocos gram-positivos en los individuos con 

faringitis, en la Tabla No 4 se observa que del género Staphylococcus 

sólo se recupero S. aureu.s de manera frecuente en ambos grupos de 

estudiantes y de manera importante 12 aislamiontos de los 16 fueron 

dnicos. Del grupo de los Streplococcus sólo en 11 individuos se 

recuperaron, mismos que se distribuyeron en los grupos A, B, G, 

Milleri y no agrupables. Se obtuvieron 7 aislamientos de los cuales 6 

correspondieron a estudiantes del grupo II. 

Por su ubicuidad es aconsejable diferenc~ar a las diversas cepas 

de estafilococos en tipos o grupos. La aparición de una cepa de S. 

aureus de resistencia única y exclusiva a :' algún antibiótico es una 

serial valiosa para advertir la presencia de cepas similares en una 

área geográfica determinada. En la tabla No 5 se observa la presencia 

de 9 patrones de resistencia diferentes los cuales, van desde la 

existencia de un marcador hasta 5. No se observó predominio de alguna 

cepa en particular en los dos grupos de estudiantes analizados 

independientemente si presentaron signos de faringitis o no. Sin 

embargo, se observó una mayor frecuencia del patrón de resistencia 2, 

al que pertenecen 21 de las 30 cepas estudiadas. 
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GRUPO 

-

1 

-
11 

-
!DIAL 

TIBIA lto 3, l'JlilJALlltCIA O! COCOO GRAll-POS!TlVOS Dt ISIUDIAll!ES »E !A 

l,H.1.P ZAllAGOIA QUE llJISIJIAH Slli!OS DE FAR!HGllIS 

Ho DE HUMERO DE CEPAS DE 

ES!UDIAHIES tocos G.'IAl1-POSlllVOS AISLADGS DE ESIUDIAHIES COH SJGHOS DE FARIHGl!IS 

AUSEHIES PREIEHIEI 

!ODAS LAS EllCLOGIAI E!IOLOGIA DE COCOS (ll!AM-POSlllVGS 

45 29 16 9 

---
SS 26 29 14 

---
100 SS 4S 23 
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mu Ko 4, AISUIMll'lllOS DI cocos GRAll-l'OSlllUOS CO!IO ESPiCll UH!CA o COOllllADA A PllllllR DE ESTUDIAHIES 

01 UI l,H,l.P llllA®IA QUI lllESTRAH SUllOS U rARlHGl!lS 

Ko DE 

GRUPO ESIUD!AKIES COCOS GRAn-POSlllUOS AIS\ROOS OE ESIUD!AHIES COH S!GHOS DE FARIKGlllS 

-----
l1!l!tt!!!. 1 grupo A j_,9rupo B l• !!.illUL tgrupo G ~!t!P~QC2~C!.U H.. 

UKIC01n1X10 UKIC01n1X10 UK!C01n!XIO UK!C01n!XIO UH!CO•nlX!o UK!CO 1 n!XIO 
1 1 1 ' 1 1 ------------
8 1 2 6 1 e 

1 45 ------------1 1 1 1 1 1 
s 1 3 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 ---------
8 l 1 2 l 2 

11 SS ---__ , __ --------_, __ ----·----1 1 1 1 1 1 
1 1 l 1 1 0 l ' 0 1 1 1 1 ' 0 2 1 6 

1 1 1 ' : ' --------------
16 2 3 2 2 2 

IOIAL 160 ------------1 1 1 1 1 1 
12 1 4 l 1 1 2 1 l 1 1 1 l 1 l 2 1 8 

1 1 1 1 1 1 



llllUPO 

-

1 

-
11 

-
TOIAL 

tABIA llo 5, DISfRlllllCIOH Dll PATROH DE JIESISIDICIA DE Cil'!lS DE_i, !!!tt_~ AISIADOS DE 
!SIUDUll'l!S DE lA K.H.l.P. 3Al!l1GOIA COH Y SIH SIG!tOS DE IAAIHGlllS 

Ho DE 
ES!UDIAHIES AISLAMIENTOS DE S, aurius EH ES!UDIAHIES 

CON FARIHGl!IS tAYR!H DE I Ho DE CEPAS 
ESI !EHCIA 

SIN FARIHGlllS m~!M!i/ Ho DE CEPAS 

2: 5 

IH 45 e rl 11 
: 1 
: 1 

55 e ! ; ª e HI • : 3 •= 
! : 1 

1 ~lt : 9 
3 : 1 

1ee 16 4: 1 19 
5 : 1 
• = 3 .d 

PAIROHES DE RESISTENCIA: !, IAMl ,<Pl, 

1
: rn~¡:ii1:¡¡1:mi:m. 
: 1An , 1¡), fL m. 
' lltl. 
: rn~l•m•m•<ltl,<Hl m,<Gl 

Los 1J1\lblo\loos 1t1pludos fue!"ln1H IMpioll ina<Anl ¡Penl¡I \ in1¡i1 'Ílºt•nftn!co¡¡c)¡ lt\m!clln•<hli 
*HOSE REALl20 anlMitlnl(Kl1Er \riMIC na()¡ en 111icina ), 



DISCUSION 

El estado de portador resulta do la convivencia del hombre con 

los microorganismos Cm.o). Los portadores son reservorios de los m.o 

y contribuyen a la diseminación de éstos por contacto directo por 

medio de gotitas de pffluger al hablar toser o estornudar y se forman 

aerosoles quedando en suspensión en el aire el tiempo suficiente para 

ser aspirados por indivuduos diversos. Bajo ciertas condiciones 

predisponentes en el portador, las bacterias se comportan como 

patógenos oportunistas, generando cuadros de infección en las vias 

respiratorias (l,31,37). Los cocos gram-positivos de los géneros 

Staphylccoccus y Streptococcu.s se han descrito con frecuencia 

asociados en nasofaringe como componentes de la flora normal, o bien 

causando cuadros de infección en vlas respiratorias altas 

(12,14,21,25,28,37,39). En este estudio se analizaron las muestras de 

exudado farlngoo procedentes de 100 adultos jóvenes cuyas edades se 

encuentran entre 18 a 30 aríos, el propósito de éste fue el determinar 

la prevalencia de portadores de cocos gram-positivos potencialmente 

patógenos. 

Para el género Staphylococcus se obtuvo una prevalencia de 

aislamiento de S. aureus del 35 %, lo que está acorde a lo reportado 

en la literatura (4,7,11,17,18,19,27,29). La colonización del aparato 

respiratorio superior es el resultado de la adherencia bacteriana, 

evento que bajo factores predisponentes del huésped se ha demostrado 

que conlleva al desarrollo de una neumonl a bacteriana. Está 

establecido que en los fumadores, los acarreadores crónicos de S. 

aureus y los individuos con infección viral, se dá un incremento en la 

adherencia de S. aureus las células del huésped (28). La 

prevalencia de Slaphylococcus Coagulasa Negativos (CNS) fue del 13 t. 

ello era de esperarse ya que éstos constituyen el mayor componente de 
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la microflorá nornlal; especialmente d~_ la. piel. ( 22 )_ .. 

Para los estreptocócos de los gr,upoS A , ,8 y .S~· mÍ·u~·rt se· obtuvo 

una prevalencia menor a la reportada que - . . ' 

inclUsive para S. pneumoniae fue· nula. Esto b"len puede deberse a que 

los datos de referencia corresponden a lá _nl!so:f~r:inge, mientras que 

los nuestros a la faringe (5) .. 

La baja recuperación de cepas de estreptoc~cos del grupo A puede 

entenderse en funci6n de que en nuestra población no prevalece alguna 

de las cepas descritas por Tylewska y col .. 9 las cuales presentan una 

proteína asociada al antigeno H que facilita el fenómeno de adherencia 

a las células epiteliales fari ngeas ( 39). Se ha reconocido la 

diseminación de las infecciones estreptococales del grupo A por un 

contacto cercano entre personas infectadas y sanas, resultando 

infecciones invasivas, faringitis o acarreadores asintomáticos; la 

mayoria de las enfermedades invasivas se presentan en adultos, 

mientras que la mayoria de las infecciones no invasivas ocurren en 

ni!'íos ( 25). Recientemente se ha notado un resurgimiento de las 

infecciones y secuelas por estreptococos del grupo A (21 ), lo que 

inclusive ha llevado a relacionar los serotipos M3 y Hl8 con los casos 

de fiebre reumática ( 25 )-

Para los estreptococos del grupo B se encontr6 un 6 ~ de 

aislamiento. En décadas pn~ada~ sólo se le~ refiri6 como habitantes 

normales de la faringe, pero ahora hay reportes en los que se asocian 

con faringitis exudativa similar a la que causan los estreptococos del 

grupo A. pero no se han relacionado a la fecha, con secuelas no 

supurativas semejantes a la fiebre reumática y la glomerulonefritis. 

Ya que los estreptococos del grupo B han demostrado capacidad 

invasiva, generando infecciones supurativas, se recomienda que se 

tengd cuidado en la interpretación del hallazgo de esta bacteria a 

partir de un exudado faringeo cuando se analiza un caso de faringitis 

exuda ti va ( 6). 
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S. mí l leri se recuperó en un 4 % ~ Se ha reportado como 

componente de la flora normal de las mucosas del hombre y también ha 

sido repoTtadO con significado patógeno al causar bacter iémia, 

endocarditis;- infecciones supurativas del sistema nervioso, abdomen y 

pelvis (20), otitis media, sinusitis (15), absceso cerebral, absceso 

del higado y apendicitis (23). La evidencia de su patogenicidad se 

relegó, dado que el hallazgo en iilfecciones supurativas generalmente 

se observó en asociación con otras bacterias piógenas. 5. milleri se 

encuentra poco en tejidos blandos de la boca, lo que se ha establecido 

por varios investigadores, que han reportado el aislamiento eGporádico 

de éstos a partir de individuos con la garganta inflamada. aunque 

Poole y col. recientemente encontraron una relación entre S. milleri e 

individuos que cursan con faringitis y amigdalitis (15). 

S. pnewnoniae causa con frecuencia infecciones agudas, pero 

también se les puede encontrar en mucosas sanas (15). El estado de 

portador puede var lar dependiendo de la estación del afio entre 30 y 70 

% (11 ), lo que hace sorpresivo el resultado de este estudio, el cual 

independientemente de la estación del ario no brindó el aislamiento de 

esta especie. Aunque bien parte de la explicación puede ser por el 

hecho de que esta bacteria se asocia más en ni~os que en adultos, ya 

que inclusive en niRos menores de cinco años se ha observado un 

predominio de las infecciones bacterianas en las que destaca 5. 

pnewnoniae sobre las infecciones virales { 12). asi como el estudio 

realizado en una población infantil hospitalizada por infeccién 

respiratoria, en el cual se aisló S. pn.eu:n.oniae en niFíos menores de un 

a~o y no asi en aquellos mayores de 4 años de edad (33). Se sabe que 

todas las edades, razas y sexos son susceptibles de enferO"edades 

estreptococales por S. pneumonlae. Las infecciones son improbables 

excepto cuando la resistencia del huésped es reducida o después de la 

introducción de una cepa más virulenta {20). 

El eje central de este trabajo fue el determinar la prevalencia 

de portadores de cocos gram-positivos en adultos jóvenes que 
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deambulan, conviven y guardan un estado de salud que les permite 

realizar actividades toles como ·el ·estudio~ En relación a esto último 

sin embargo, al realizar la inspección del aspecto de la faringe se 

observó que en casi la mitad de la población presentaba signos de 

enrojecimiento, inflamación de las amigdalas con y sin exudado 

purulento típicos de una faringitis. 45/100 de los estudiantes 

analizados presentaron signos de faringitis, de los cuales. se 

aislaron cocos gram-positivos con potencial patógeno en 23 de éstos; 

lo que indica un incremento en cuanto a lo que se ha reportado 

referente a los agentes bacterianos como causantes de faringitis (9). 

De estos 23 casos la bacteria aislada con mayor frecuencia fue S. 

aureus. en 12 ocasiones como especie única y 4 en combinación. Debido 

al 1 ndice relativamente elevado de portadores de S. aureus de vlas 

respiratorias, es dificil interpretar la recuperación de este en estos 

sitios ( 16). Aún cuando S. a-ureus se encontró como ya se mencionó en 

presencia de signos, no hay elementos suficientes para atribuirle tal 

hecho, pues no se realizó la identificación de otros organismos 

diferentes a los cocos gram-positivos, aunado a que como se sabe la 

faringitis puede presentarse por etiologi as no infecciosas. Respecto 

a estreptococos beta hemoli tico del grupo A se corroboró su asociación 

con la presencia de signos de faringitis (5), pues en los 2 hallazgos 

de este m.o se observó tal correlación. De estreptococos beta 

hemoli tico del grupo B se encontró en 3/6 aislamientos implicado con 

los signos ya mencionados y S. mi t leri en 2/4 de las capturas se 

observó la misma situación. A pesar de no haber encontrado una 

correlación total con la presencia de signos. no se puede descartar la 

patogenicidad de ambos dadas las evidencias experimentales que se 

tienen (15,20). 

Se dividió la población en estudio en dos grupos {grupo y !I) 

en un intento de conocer la influencia del i.tmblcnte sobro la 

prevalencia de portadores de cocos gram-positivos, observándose una 

distribución al azar de ellos. Puesto que de las bacterias de interés 
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S. aureus fué la que se·recuperó con mayor frecuencia, se determinó la 

distribución del patrón de-resistencia de este obteniéndose que 21 de 

las ·30 cepas analizadas poseen el patrón común de resistencia a la 

ampicilin8-penicilina-cloranfe~icol los cuales se encuentran 

distribuidos al azar entre los estudiantes de ambos grupos con y sin 

s~9f1:~S de faringitis, de donde se infiere que esta cepa de S. aureus 

es ·el tipo común que prevalece en el ambiente, por lo que se requiere 

otro·. tipo de caracterización para poder establecer si se produce un 

recambio en el tipo de cepa como puede ser estudio por fagos. 
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CONCLUSIONES 

" e , 

Se encontró i~a,}l~¿fl~Úc'i~n á1 a:~~r~de c~~o;t,g~~~-posLtivos .en 

la pobláci6n estudl.ad~. ' ,,;~-:;' ~· '.< .::;r' ;• 
,. ·•.; -,:;}\-.. ~ -:~~·?; "~ .. ,;;L/ :),(-:: . ·-'" 

No se · énco0tr6- la~- .. Có'rr·e1a-ci6n.:~~~en·tre~;c1.10S~~~~" ,.Í$i.·~~-~-~:tj~~,.~--~:. de 

estreptococo beta~-.hemoll tico del ·gr·~~b:~,B ?.·:S:';·~:~i}t~-~~:. y_· Í~;~~~-~~~~C~~- de 

signos de faringitis' en tanto que - se··:~ ~~~~;~:~·¿ c-'e-'s·ta1 :r-~:i~~i6-n'-:-~~~:- j;¡ 

estreptococo beta hemoll tico del grupo A •. 

Se encontró el predoml nio de una cepa endémica de S. aureus 

resistente a ampicilina-penicilina-cloranfenicol, en ambos grupos de 

estudiantes, independientemente de la presencia o ausencia de signos 

de faringitis. lo que permite advertir que esta cepa proviene del 

ambiente de la zona de influencia 

Se identificó S. milleri en personas con y sin signos de 

faringitis, por lo tanto no es posible correlacionarlo como patógeno 

en vías respiratorias superiores en este estudio. 
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES 

Aún cuando eSte estudio nos ha permitido advertir detalles 

importantes en cuanto a la etiología de infecciones respiratorias por 

: baCt6r1as::-y conCi"Eitclmerite por cocos gram-positivos. nos permitimos 

hacer- algunas_ sugerencias esperando que puedan servir a toda aquella 

pe~sona que se interese en el tema. 

Si se pretende analizar la influencia del medio ambiente on la 

adquisiCión de microorganismos (m.o) causantes de infección 

respiratoria recomendamos que el diseKo de la investigación se haga 

tomando como fuente de estudio individuos que provengan de lugares que 

esten fuera de ld zona que se estudia a fin de tener un mejor panorama 

de dicha influencia. De ah1 se desprende que es necesario hacer un 

estudio longitudinal con el objeto de obtener mejores y más confiables 

resultados. Analogamente para poder determinar la influencia de la 

carrera sugerimos se haga un muest1-eo de carreras de diferentes 

diciplinas incluyendo aquellas que no son consideradas de alto riesgo, 

por no tener contacto extrecho con pacientes como en el caso de 

carreras del área do la salud. 

Es importante subrayar el que se realice la toma de muestra de 

las zonas nasal y nasofaringea, pues estos m.o habitan principalmente 

en estos si ti os. 

También se recomienda analizdr el papel que desarrollan las 

bacterias gram-negativas y los virus para apoyar fuertemente los 

resultados que se obtengan en investigaciones semejantes. 

Ante todo para que la investigación tenga mayor respaldo· 

reiteramos muestra opinión de que es necesario realizar un estudio 

longitudinal de donde se podrán hacer mejores inferencias, asi como 

los resultados arrojados podrán servir como base en posteriores 

trabajos. 
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ANEXOS 

OBTENCION OE LA MUESTRA 

Cultivo fari ng8o.. se inc'iina 'h8cia atráS -·J.~ -cab~i~7-d~l:"Pa'li:en~~--y 
se ilumina bien 18 garganta. Se emp~ja la le~gua ·~a:~í~ ~.~~Jo,:~~ ~O~o 

que pueda observarse la parte posterior de la garganta·.~ Se fro"ta el 

hisopo de arriba abajo contra la parte posterior de la garganta y 

contra cualquier mancha blanca que se encuentre en la zona de las 

amigdalas. Debe evitarse el contacto del hisopo con la lengua _y las 

mejillas. Una vez obtenidos los exudados faringeos. se sigue la 

metodologia para el aislamiento (9). 

PROCEDIHIENTO PARA INOCULAR UNA PLACA DE AGAR SANGRE 

El procedimiento correcto para inocular una placa de agar sangre 

se indica en la figura No 3. Se utiliza el hisopo para inocular 

aproximadamente un sexto de la placa. Se hace girar el hisopo sobre 

la superficie del a9ar de modo que toda la superficie del hisopo entre 

en cont.acto con el agar. Se utiliza entonces una asa de alambre para 

aislar por estria sobre la placa. Esto dispensa a las bacterias para 

que durante la incubación desarrollen en forma de colonias aisladas. 

Después se pica el agar con el asa en la zona entre las ~egunda y 

tercera estria de forma perpendicular a la superficie para asegurar un 

corte limpio sin bordes irregulares; con este procediraiento se observa 

de manera más definida el tipo de hemólisis que presenta el 

estreptococo aislado (9). 
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PRUEBA DE. LA BÁCITRACÍ_NA 

",' ,.-:. - :.'.'· 

L~·;·~~-~-~,b~:~~de :j;·_ ba-cltracina tiene las siguientes recomendaciones: 

Se'-" .di~Po~·e·n·::~~~~'-'. --~~-~co,s-, ~~omerciales que distinguen entre 

est-~·~~t_~-~-~,~~~~ ~-~ta:~:~'énl~ii ~i-cos- del grupo A ·y otros estreptococos 

h~~o1i~16~~~ 1) Hay.que asegurarse que los discos adquiridos 

-~i~~r~~~Ci:~:-i~~-s-· (0 .04 unidades). -y no· de sensibilidad. Los discos 

los 

beta 

sean 

que 

s~~~~~~den·'~~·-. utilizan para las pruebas de sensibilidad a la bacit.racina 

tienen una concentración demasiado elevada de bacitracina para poder 

distinguir con precisi6n entre estreptococos pertenecientes al grupo 

A. 2) Se recomienda emplear un inóculo abundante de un cultivo puro, 

pues de otro modo, con un in6culo escaso, cepaG de (,·:>treptococos no 

pertenecientes al grupo A parecerán susceptibles a la bacitracina. 3) 

Debe usarse un cultivo puro. El uso de los discos diferenciales en 

placas primarias inoculadas con frotes de garganta sólo ha permitido 

lograr un 70 % de precisión en la identificación de estreptococos del 

grupo A. La prueba ha sido dise~ada para usar cultivos puros, no 

mixtos. 4) La prueba tiene por objeto diferenciar entre 

estreptococos beta hemoliticos. A fin de que esta prueba diferencial 

sea confiable, debe determinarse correctamente la hemólisis. Muchos 

estreptococos alfa hemollticos, incluidos los neumococos, son 

sensibles al disco diferencial de bacitrecina. Los lotes de los 

discos comerciales pueden variar; por lo tanto, cada lote nuevo que se 

obtenga debe ensayarse con cepas 

pertenecientes o no al grupo A. 

conocidas de estreptococos 

Los discos deben ensayarse 

quincenalmcnte con cepas testigo a fin de determinar su confiabilidad. 

5) Para interpretar las pruebas, deben aplicarse los siguientes 

criterios: a) Toda zona de inhibición, cualquiera que sea su 

diámetro, significo que el cultivo es positivo. b) La ausencia de 

zonas de inhibición (crecimiento hasta la orilla misma del disco) 

significa que el cultivo es resistente. c) En las publicaciones se 

establecieron requisitos de tamaño para las zonas, y un fabricante, en 
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un boletin técnico, indica que se requiere la presencia de una zona de 

un tamaffo determinado·,- para la identificación presuntiva de 

estreptococos grupo· ·A. EÍ , or igl riador de la prueba ( Maxted) no 

estip.ul6_·que las' zonás d~beria~·~:se/ ~e determinado tamaffo. No hay 

datos e'xperimenta1es···que corifirmen que deban medirse los diámetros de 

laS=zoTtiíá á-'f1rl0.-d~- dlfercen~iar entre estreptococos pertenecientes al 

_ gru~o Á~. Y n·a·· p"ertenecientes al mismo. Las falsas interpretaciones 

positiVas son menos perjuduciales que las falsas interpretaciones 

negativas. Al establecer como requisito para la identificación 

presuntiva de estreptococos del grupo A que las zonas midiesen 10 mm o 

más. por lo menos un grupo de investigadores aumentó el error de la 

prueba en un 10 % (falsos negativos). Los usuarios de los discos 

diferenciales deben tener presente que los discos de bacitracina 

inhiben el crecimiento de algunas cepas de estreptococos beta 

hemoliticos no pertenecientes al grupo A. Por lo tanto, el informe 

debe ser como sigue: a) "Identi f icaci6n presuntiva de estreptococos 

beta hemoliticos del grupo A por bacitracina" o b) "Estreptococos 

beta hemoU ticos no pertenecientes al grupo A por bacitraci "ª". No 

menos del 6 % de los estreptococos beta hemolíticos del grupo B de 

origen humano son succoptiblcs a la bacitracina. Este error puede 

eliminarse usando una prueba fisiológica para identificar 

presuntivamente los estreptococos del grupo B (9). 

PRUEBA DE CAMP 

La prueba de CAMP se efectúa trazando una sola estria del cultivo 

de estreptococos en sentido perpendicular a una estria de una cepa de 

S. aureus productora de beta lislna. Las estrias de ambos organismos 

no deben estar en contacto. Nótese que en la figura No 4 

espacio de aproximadamente 0.5 cm entre los dos organismos. 

hay un 

En la 

placa de agar sangre debe usarse sangre de carnero o bovino. Los 

mejores resultados se obtienen con sangre de carnero lavada que ha 
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FIGURA No. 4. MONLAJE E. ItlTE.RPRETACION DE LA 

PRUE8A DE C/.MP. 



sido resuspendida en solución salina fisiológica y una base de asar de 

tr iptlcasa y soya. Se han utilizado algunas placas comerciales de 

agar de sangre de carnero; pero cada partida de placas debe ensayarse 

para verificar que provoque las reacciones debidas con cepas de 

estreptococos testigos de los grupos A. B, C, G y la cepa de 

estafilococO' productora de beta lisina (9). 

Las placas para las pruebas de CAMP no deben incubarse en 

anaerobiosis, ya que cepas de estreptococos del grupo A podria dar 

falsos positivos. Los estreptococos del grupo B producen una 

sustancia conocida como el factor CAHP, que incrementa la zona de la 

beta hemólisis en la zona localizada entre ambas cepas, adquiriendo el 

aspecto de punta de flecha. Los estreptococos beta hemol1 ticos 

negativos en la prueba de bacitracina y positivos en la prueba de CAMP 

pueden identificarse como estreptococos del grupo B (9). 

Los estreptococos beta hemoll ticos negativos en la prueba de 

bacitracina y negativos en la prueba de CAHP son estreptococos beta 

hemoUticos no pertenecientes a los grupos A o 8 (9). 

Los estreptococos no hemolíticos del grupo B son positivos en la 

prueba de CAHPi por lo tanto, los estreptococos no hemolíticos que son 

negativos en la prueba de bilis esculina y positivos en la prueba de 

CAMP pueden identificarse presuntivamente como estreptococos no 

hemoliticos del grupo B (9). 

PRUEBA DE BILIS ESCULINA (BE) 

Con el medio BE se identifica a las especies del 

género Enterococcus (antes Streptococcu.s del grupo O). Todos ellos 

ennegrecen la BE contenida en los tubos inclinados, habitualmente 

dentro de un plazo de 48 horas. S. bouis y S. equ.inus siguen siendo 

considerados como estreptococos del grupo O, los cuales también dan 

positiva esta prueba. Un estreptococo que produce una reacción 
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considerados como estreptococos del grupo O, los cuales tambiéri dan 

poSitiva esta Prueba. Un estreptococo · q~e p·rodúce una reacción 

positiva en la BE debe calificarse de- "estreptococo ·. pr.esunti~aCnente 

identificado como del grupo o por hidr6liii.is ··de ·.'ee> ('.9> t 
.,,, 

-.'·' -
PRUEBA.DE TOLERANCIA A LA SAL (NaCl: al'oe6':s ,:t) ._,._, .. 

·- .. <!·· 
. ·-

r. /aecalis y sus variedades 2ymoeenes--y li9tie¡r;;.ci.~·ns; E. /aeci1J!Tl 

y E. durans generalmente se desarrollan en abundancia y producen una 

modificación del indicador dentro de un plazo de 24 horas. Algunos 

otros Enterococcus tardan 40 horas y algunos se desarrollan sin que se 

produzca una modificación concomitante en el indicador incluso al cabo 

de 72 horas. Aproximadamente el 80 ~ de los estreptococos del grupo B 

también se desarrollan en este medio, y algunas cepas modifican el 

indicador. Normalmente, los estreptococos beta hemoliticos de los 

grupos A, C, G y F no desarrollan en este medio. Los estreptococos 

alfa hemoliticos no clasificables en grupos (viridans), tales como S. 

mitis, S. san5'liS, S. salivarius, S. mutans y S. HG no se desarrollan 

en el medio NaCl al 6 .5 ~ como tampoco las especies S. bouis y S. 

equinu..~ del grupo O (9). 

Una prueba de BE-positiva y un desarrollo positivo en el caldo de 

NaCl al 6.5 ~ confirma la presencia de EnLerococcus, incluso cuando se 

determinan reacciones serológicas. debe utilizarse el desarrollo en 

caldo NaCl al 6.5 ~ para confirmar la presencia de un verdadero 

Enlerococc~s. Huy rara vez se presentan cepas beta hemoliticas que 

toleran la sal y no pertenezcan al grupo B y o. asi como el que 

aparezcan cepas de estreptococos del grupo A que toleren la sal. 

Todos los estreptococos beta hemoliticos de los grupos A. B, c. F, y G 

son BE-negativos (9). 
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OPTOQUINA 

La sensibilidad a la optoquina se usa para diferenciar 

presuntivamente e los estreptococos viridans alfa hemoliti~os de los 

neumococos.. Dos o tres colonias sospechosas se estrian a la cuarta 

parte de una placa. y el disco de optoquina se coloca en el tercio 

superior del área sombreada. La placa se incuba durante la noche en 

una jarra con vela o un incubador de coz 37 ºe. Los cultivos no 

crecen adecuadamente en atmósfera normal, produciéndose mayores zonas 

de inhibición. Si se usa un disco de 6 mm, una zona de inhibición de 

14 mm de diámetro, por lo menos, se considera positiva para 

neumococos .. Un diámetro de 6 a 14 mm es dudoso para neumococos, y la 

cepa se identifica presuntivamente como neumococos sólo si es soluble 

en bilis. Para discos de optoquina de 10 mm, una zona de inhibición 

de 16 mm de diámetro por lo menos. es positiva, y debe Probarse la 

solubilidad en bilis de las cepas con zonas de inhibición de 10 a 16 

mm (9). 

COAGULASA 

La capacidad de coagular el plasma es el criterio más eomón 

empleado en la identificación de Staphyl.ococcus aureus. Pueden 

hacerse dos pruebas: en tubo de ensayo para coagulasa libre y en 

porta objetos para coagulasa asociada. La prueba en tubo es la más 

sesible; la del portaobjetos se ha recomendado como técnica de 

selección. Al contrario de lo que dicen algunas opiniones, diferentes 

plasmas pueden usarse para estas dos pruebas, pero el plasma de conejo 

deshidratado conteniendo citrato o etilendiaminotetracetato (EOTA) es 

el que se recomienda para obtener los mejores resultados. La prueba 

en tubo debe hacerse mezclando 0.1 ml de un cultivo crecido toda la 

noche en caldo de infusión cerebro corazón con 0ª5 ml de plasma 

reconstituido; la mezcla se incuba de 2 a 4 h a 37 ºe en un bario de 

agua observando si se produce la formación de coágulo. 
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Alternativamente, una colonia grande bien aislada en agar· no 

inhibitorio puede transferirse a 0.5 ml de plasma reconstituido ~ 

incubarse como se indico. Cualquier grado de coagulación constituye 

una prueba positiva. Sin embargo. un precipitado floculante o fibroso 

no es un coágulo verdadero y debe registrarse como negativo. Se ha 

procurado semicuantificar el grado de coagulación. pero casi todos los 

laboratorios registran sólo el resultado positivo o negativo (9). 

La prueba en portaobjetos se hace con una suspensión densa de 

células en agua destilada a la que se le agrega una gota de plasma, 

observando si dentro de los primeros 10 segundos se forman grupos. 

Esta prueba usa menos plasma que la del tubo y sus resultados son más 

rápidos, pero es menos exacta y las pruebas negativas deben repetirse 

en tubo. Las relaciones deben leerse rápidamente porque aparecen 

resultados positivos falsos si los tiempos de reacción pasan de los 10 

segundos. Además, las células probadas no deben provenir de medios 

que contengan altas concentraciones de sal ( agar Sal y Hanitol) porque 

son posibles la autoaglutinación y los resultados falsos positivos 

(9). 

PRUEBA DE LA CATALASA 

El S. aureus y cualquier especie de Slreptococcus son buenos 

testigos, ya que se obtienen fácilmente y su conservación en cultivos 

madre no crea problemas. S. aureus: prueba fuertemente positiva; 

especies de Streptococcus: prueba negativa. 

Método: A) Pruebas de la catala~a de rutina, a la temperatura 

ambiente ( 25 ºe). 

1. Método del portaobjetos, procedimiento recomendado. 

a) Con una asa se pica el centro de una colonia pura que fue 

crecida de 10 a 24 horas y se coloca sobre un portaobjetos de vidrio 

limpio (procurar no enfriar el asa en la gelosa sangre, ya que los 

eritrocitos que se acarrean pueden dar falsos positivos). 
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b) Agregar una gota de peróxido de hidrógeno al 30 :t;; sobre el 

organismo del portaobjetos. Usar un gotero o una pipeta Pasteur. No 

invertir el orden del método porque pueden producirse resultados 

falsos positivos y no se requiero de mezclar el cultivo con el 

peróxido de hidrógeno. 

c) Observar la inmediata formación de burbujas (liberación de 

gas) y registrar el resultado. 

d) Desechar el portaobjetos poniéndolo en un desinfectante. 

2. Método en tubo de ensayo 

a) Agregar directamente 1 ml de peróxido de hidrógeno al 30 % a 

un cul_tivo puro de agar en pico de flauta, densamente inoculado. 

b} No utilizar un in6culo que probenga de agar sangre. 

C) Observar la inmediata formación de burbujas (liberación de 

gas) y anotar los resultados. 

Interpretación: A) Prueba positiva: Formación inmediata de 

burbujas bien visibles (formación de oxigeno). 

8) prueba negativa: 

oxigeno). 

No hay formación de burbujas (no se forma 

Asi mismo, pocos especímenes clínicos producen un cultivo 

bacteriano puro en los medios de aislamiento iniciales; por lo tanto, 

si las colonias son pequeñas y no csLán bien aisladas, es posible que 

la prueba se real ice con tipos celulares mixtos de organismos que 

reaccionan a la catalasa, produciendo resultados dudosos o falsamente 

positivos (9). 

PRUEBAS DE UTILIZACION DE CARBOHIDRATOS 

Pueden uti !izarse diversos hidratos de carbono. La bateria 

depende de las dificultades que se presenten para identificar un 

organismo determinado. En este estudio se emplearon los siguientes: 

lactosa. manito!, sorbitol, rafinosa e inulina. 
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Inoculación: 

a) Crecimiento de un cultivo puro ·de ies· a 24- h·OrB.s. 

b) In6culo espeso. Puede inocularse una bater.i'a de:hfdratos de 

carbono con un sólo inóculo. 

e) Con aguja o asa de inoculación. ·Pas"ar.-·la ·,·aguja. ·o.0 eL·~asa 

sobre el crecimiento de un cultivo. AséPitCallient"é\ ·frítr.oducrr· la· 

aguja o el asa en cada uno de los hidratos d.~- ·~a·r~on~~::·: 
Agitar suavemente cada tubo. No:·.deJ~r c:lue.~~1·-:~-u:~U'iC:io .s8lpique· la 

tapa del tubo. 

Incubación a 37 ºe 

Interpretaciones: 

Medio de caldo con 

1. Positivo: 

a) Acido (A), pH: 6.B 

b) Color amarillo 

2. Retardada: 

a) Color anaranjado.. Si se tiene inseguridad, comparar con e.l 

tubo no inoculado. 

b) Volver a incubar. 

3. Negativo: 

a) Alcalino 

b) Color rosa rojizo (9). 

PRUEBA DE OXIDACION-FERMENTACION (OF) 

Principio: Determinar el metabolismo oxidativo o fermentativo de 

un hidrato de carbono. Algunas bacterias son sólo capaces de 

metabol izar a los hidratos de carbono (maní festada por la producción 

de ácido) sólo en condiciones aeróbicas, mientras que otras lo pueden 

hacer tanto en condiciones aeróbicas como anaeróbicas. Al primer 

grupo se le refiere como bacterias con metabolismo de tipo oxidativo, 

mientras que al segundo de tipo fermentativo (24). 
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Determinación OF:. Fermentativo: F · 

·oxidativo o 

No F/O -

COAGLUTINACION 

de Staphylococcus aureus contiene abundante 

protei-nii '·A y f !ja la porción Fe de IgG de las subclases 2 y 4, dejando 

libres las porciones Fab para que reaccionen con cualquiera de una 

serie de moléculas del anticuerpo. Los anticuerpos son acoplados por 

medio de las uniones de proteina A a estafilococos muertos; que sirven 

como portadores. Cuando se mezcla este reactivo con una mezcla que 

contiene estreptococos u otro antígeno correspondiente, la reacción 

anticuerpo-antígeno especifica resultante produce la coaglutinaclón en 

forma de malla que se manifiesta por la formación de un precipitado 

blanco en el portaobjetos (11). 

Se ha utilizado la reacción de coaglutinación estaf lloc6cica para 

identificar diferentes bacterias, pero sobre todo estreptococos beta 

hemolíticos de los grupos A, B, C y G (11). 

Procedimiento: 

1. lomar 2 - 3 asas de cultivo puro en agar soya tripticosa con 

sangre. 

2. Hacer una emulsión en 0.4 ml de enzima de extracción. 

3. Incubar 1 hora al baño m<lr!a a 56 

4. Centrifugar 10 minutos a 1200 g_ 

o c. 

S. Homogeneizar bien las suspensiones de látex. 

porta 1 gota de cada uno de los látex. 

Poner en un 

6. Poner una gota de sobrenadante de extracción al lado de cada 

suspensión de látex. 

7. Mezclar con un agitador (homogeneizar). 

8. Imprimir al porta un movimiento de rotación. 

9. Lectura: aglutinación en menos de 2 minutos (3). 

NOTA: Control positivo incluido en el envase. 
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DIFUSION EN DISCO 

El procedimiento de difusión en disco es un procedimiento 

empleado en la mayoria de los laborator los de análisis cli nicos por su 

sencillez y efectividad en la determinación de la resistencia a los 

antibióticos por cepas de origen cli nico. El inóculo a emplear debe 

ser estandarizado, ya que la cantidad de antibiótico necesario para 

inhibir una población de bacterias es directamente proporcional al 

número de la población. La densidad de la suspensión bacter lana usada 

en el procedimiento es ajustada y comparada con una suspensión de 

turbiedad conocida. El estándar es el tubo 0.5 del nefelómetro de Me 

Farland. Los disc.:os con los antibióticos se obtienen comercialmente y 

están impregnados con una concentración conocida de éstos. El agar 

empleado es el Hueller-Hinton, que fue elegido por sus propiedades en 

la difusión de los antibióticos y el dasarrollo bacteriano conocido. 

La temperatura de incubación debi'!rá ser de 35 a 37 ºe y el tiempo de 

incubación de 18 h para obtener resultados confiables. 

Procedimiento: 

se usa Staphylococcus aureus ATCC 25923 como cepa de control. 

1. Preparación del inóculo de prueba y el cultivo de control. 

a) Realice una tinción de gram. Use solamente cultivos puros. 

b) Escoger 4 ó 5 colonias similares y transferirlas con el asa 

de inoculación dentro de 5 ml de un caldo de soya tripticasa o caldo 

Hueller-Hinton para organismos exigentes. 

e) Incubación del caldo de cultivo a 37 ºe por 2 a 8 horas. si es 

necesario para desarrollar una clara o moderada turbiedad. 

d) Diluir si es requerido para obtener una turbiedad equivalente 

a 0.5 He Farland la turbiedad del estándar preparado la da el sulfato 

de bario (BaSO•) por la adición de 0.5 ml de cloruro de bario (BaClz) 

a 0.046 H ( 1.175 % p/v) de BaClz.2 H20 en 99.S ml de HzSQ.1 0.36 N ( l.O 

i v/v), use un caldo estéril o solución salina. 
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2. Inoculación 

a) Sumefgi r dentro de los 15 . minutos· el asa para obtener una 
. :···,.· .: . ·- " - -. 

solución .apropiada. del ·1~6c~1.0·¡_y:' gfra·r-. f~ertemente var las veces • 

. ·b) ~'.·~·~h}~~~-;:-~,~,- ~,~~ p}_~~a.-'d~ __ á:~~;~:_"~~ei"ie_~-~~irlton ~n tres cuadrantes 
. : ;·... . ., - : :·:-:. - ·- - "':::. . ~ - -- .· ~--· ' .. ·. '.' - - . -· ' . ..". _. - .. -

9 Í_l'.' a(' 60~,_gra~ós ·:·a~ ca~a eS:triado para obtener' una homogeneidad en la 

irioculaci6n. 
3. -_:.,:-~~-i~-~CÍ~nar los di Seos y a-Piica~los por medio de un 

dis_p,ensador·· aat.:., asépticamente. 

4. Incubar las cajas a 37 ºe durante toda la noche. 

5. Examinar las cajas, medir el diámetro de los halos de 

inhibición e interpretar los resultados en las tablas. 

Determinación de la sensibilidad. El procedimiento de difusión 

en disco usa tres criterios para interpretar las medidas del diámetro 

de la zona de inhibición del crecimiento. 

Sensible. Es el intervalo en el que la bacteria resulta ser 

sensible al antibiótico en dosis terapéuticas normales. Generalmente 

el diámetro de la zona de inhibición es grande (2). 

Resistente. Es el intervalo en el que la bacteria resulta eer 

resistente al antibiótico en dosis terapéuticas normales. Si el 

diámetro de la zona es peque~o este se considera resistente al 

antibiótico ( 2). 

Intermedio. Es ol intervalo entre el diámetro de la zona 

sensible y resistente en donde diferencias individuales entre los 

pacientes y la carga bacteriana puede causar una particular 

combinación y ser resistente mientras otras combinaciones pueden ser 

sensibles ( 2). 

Limitaciones del procedimiento: 

1. Dentro de esta prueba se describe la apl icaci6n común de 

bacterias de crecimiento rápido. 

2. La clasificación de resistencia, intermedio y susceptible varia 

sólo por unos mm, lo que se considera error del laboratorio. 

3. El 'uso de otros agentes no comunes ( 2). 
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