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PRACTICA 4

CASO CLINICO DE COCOS GRAM POSITIVOS

REQUISITOS TEORICOS
El alumno debe conocer:

1. Generalidades y patogenia de los estreptococos y estafilococos.

2. Sitios anatomicos que infectan los estreptococos y los estafilococos.

3. Manejo adecuado de los diferentes especimenes.

4. Fundamentos de las pruebas de identificacion para estreptococos y estafilococos.

OBJETIVO GENERAL

Que el alumno reafirme las técnicas de aislamiento e identifique los patdogenos
en los siguientes especimenes: hemocultivo, aspirado bronquial, Ulcera rectal,
orina, liquido peritoneal, absceso, secrecion de herida, expectoracion, exudado
faringeo, punta de catéter, etc. a través del cultivo.

OBJETIVOS PARTICULARES

¢ Que el alumno investigue las alternativas terapéuticas adecuadas al sitio
de infeccion y al microorganismo aislado e identificado.

e Comprobar la susceptibilidad o resistencia a los antimicrobianos segun
corresponda empleando el método de Kirby-Bauer.

INTRODUCCION

En esta practica se manejaran estreptococos y estafilococos en los casos
clinicos, por lo que habiendo descrito la introduccién de los estreptococos en la
practica anterior nos enfocaremos a las caracteristicas principales de los
estafilococos.

El género Staphylococcus pertenece a la familia Micrococcaceae, son bacterias
Gram positivas de forma cocoide, miden 0.5 a 1.5 ym de diametro, son inmdéviles, no
forman esporas, usualmente son catalasa positiva, la mayoria de las especies son
anaerobios facultativos, se encuentran formando racimos de uvas o acumulos
irregulares, en cadenas cortas, pares, solos y tétradas.
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Los Staphylococcus son de crecimiento rapido en cultivos, fermentan
carbohidratos y producen pigmentos que varian desde el color blanco hasta el
amarillo intenso. El género Staphylococcus contiene al menos 32 especies, algunos
son miembros de la biota normal de piel y mucosas de los humanos y otros primates;
otros causan supuracion, formacion de abscesos, infecciones pidégenas, e incluso
septicemia mortal.

Las cinco especies de importancia clinica mas comdnmente asociadas con
infecciones en humanos son:
- Staphylococcus aureus
- Staphylococcus epidermidis
- Staphylococcus saprophyticus
- Staphylococcus haemolyticus
- Staphylococcus lugdunensis

S. aureus, es coagulasa positivo, lo cual lo diferencia de las otras especies; es un
patdgeno importante para los humanos, la gravedad de la infeccion varia desde
intoxicacion alimentaria (enterotoxina estafilocécica) o infecciones cutaneas menores,
hasta infecciones potencialmente mortales.

Staphylococcus aureus interviene en: forunculos, celulitis, impétigo y sindrome
de piel escaldada (toxina exfoliativa), sin embargo también produce infecciones de:
heridas quirdrgicas, bacteremia, neumonia, osteomelitis, endocarditis aguda,
miocarditis, pericarditis, cervicitis, cerebritis, meningitis, abscesos de mausculo,
abscesos del tracto urogenital, abscesos del sistema nervioso central y abscesos de
organos intraabdominales.

S. aureus aislado de orina o cualquier tipo de muestra diferente a exudado
faringeo, debera revisarse su sensibilidad a METICILINA, ya que existen cepas
meticilino-resistentes (MRSA).

Mas del 95% de los aislamientos de S. aureus de muestras clinicas son
resistentes a penicilina.

La identificacion de S. aureus con propésitos epidemiologicos se puede realizar
a través de: fagotipos, biotipos, perfil de plasmidos y analisis de restriccion genética.

Las muestras clinicas se inoculan sobre medios de agar enriquecidos con
sangre de carnero. En el caso de que exista una mezcla de microorganismos en la
muestra, se puede aislar S. aureus en agar manitol sal, su elevada concentracion de
NaCl (7.5%) inhibe el crecimiento de otros microorganismos con excepcion de las
bacterias halotolerantes, diagrama 2 de la pagina 43.

Material: el material a utilizar serd proporcionado por los profesores del laboratorio
posterior a la solicitud del alumno.
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PROCEDIMIENTO

DESARROLLO DE LA PRACTICA
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El alumno debe estar atento a las caracteristicas (aspecto, hemdlisis, turbidez,
etc.) que presenten los diferentes tipos de especimenes manejados en esta practica,
asi como los signos de crecimiento visibles en los especimenes liquidos (hemocultivo,
urocultivo u otros liquidos corporales) a fin de llevar un seguimiento por escrito del
diagnéstico microbiolégico que esta realizando, para lo cual se ha disefiado la hoja de

datos.

A continuacién llene la hoja de datos de acuerdo al caso clinico que esta
manejando y proceda a revisar sus medios de cultivo que va a utilizar, los cuales
deben estar en perfectas condiciones, libres de contaminantes, de lo contrario solicite

reposicion de material.

Proceder a identificar sus medios de cultivo con los datos del paciente, nombre
del espécimen y horario de laboratorio al que Usted asiste.

De acuerdo al espécimen que esté manejando realice los procedimientos
necesarios para la inoculaciéon del mismo, en los medios de cultivo solicitados
previamente a su profesor. Incube en las condiciones que los posibles agentes

patégenos requieran.

HOJA DE DATOS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: Sexo: Edad:
Observaciones: Registro:
Ubicacion: Sala: Cama:
Procedencia: Tel:
Diagnastico presuntivo:
Médico solicitante: Tel:

DATOS DEL ESPECIMEN
Espécimen: Tipo:

Fecha de la toma:

Hora de coleccion:

Aspecto de la muestra:

Tincién de Gram:

Otros estudios:

AISLAMIENTO

Medio(s) empleados:

Condiciones de incubacion:

Morfologia colonial:

Tincién de Gram:

Pruebas de identificacion:

Se aislé e identifico:
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DIAGRAMA 2. IDENTIFICACION DE COCOS GRAM POSITIVOS
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DIAGRAMA 3. CASO CLINICO DE ESTREPTOCOCOS Y ESTAFILOCOCOCOS
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22 SESION

Revise, evalué y seleccione, las colonias bacterianas que considere sospechosas de
agentes patdégenos para el espécimen que le corresponda. Posteriormente realice las
pruebas de identificacion que considere necesarias para la correcta identificacion de
el o los agentes encontrados (solicite a su profesor el material necesario para ello).

32, SESION

Realice el antibiograma al microorganismo aislado, utilizando el método de Kirby -
Bauer con las indicaciones establecidas en la CLSI, después de incubar mida los
diametros de los halos de inhibicibn en mm y reporte los resultados en la siguiente
tabla.
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OBSERVACIONES

En 1975 el National Committee for Clinical Laboratory Standars (NCCLS) recomendo el
método de Kirby-Bauer para todos los Laboratorios de Estados Unidos, siendo adn en
la actualidad, el método mas ampliamente utilizado.

Los estudios de laboratorio han demostrado la presencia de pldsmidos de
resistencia transferibles que hacen prever que en un futuro, en vez de utilizar las
pruebas de Kirby Bauer y la determinacion de las concentraciones inhibitorias minimas
(MIC) estaremos recurriendo al genoma para establecer la susceptibilidad de los
microorganismos.

42, SESION

CONCLUSIONES Y DISCUSION DEL CASO CLINICO
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