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Clostridium perfringens: INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

Consuelo Miranda y Maria Dolores Rojo

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

El género Clostridium estd formado por un grupo heterogéneo de bacilos
grampositivos anaerobios esporulados. Estd ampliamente distribuido en la naturaleza,
principalmente en el suelo y en el tracto intestinal de muchas especies animales incluido el
hombre, y puede causar infecciones de origen exdégeno y de origen enddgeno. En la
actualidad se han descrito mas de 150 especies, aunque soélo alrededor de 30 han sido
asociadas con infeccién humana, siendo Clostridium perfringens la especie mas frecuente.

Muchas especies del género Clostridium tienen capacidad de producir potentes
exotoxinas que son las responsables de ocasionar graves cuadros toxicos. Clostridium
perfringens puede elaborar una gran variedad de ellas (11 histotoxinas y 1 enterotoxina) vy,
dependiendo de la produccion de las cuatro toxinas principales, la especie se divide en cinco
tipos (tabla 1).

Tabla 1. Tipos toxigénicos de C. perfringens.

Toxina
alfa beta epsilon lota
C. perfringens tipo A + - - -
C. perfringens tipo B + + + -
C. perfringens tipo C + + - -
C. perfringens tipo D + - + -
C. perfringens tipo E + - - +

La alfa-toxina (fosfolipasa C, lecitinasa) juega un papel primordial en la patogenia de
la gangrena gaseosa, la beta-toxina de C. perfringens tipo C esta implicada en la enteritis
necrotica y la enterotoxina de C. perfringens tipo A en las intoxicaciones alimentarias. Estos
cuadros toxicos, en general bien caracterizados, son principalmente infecciones exdgenas.
Actualmente y en nuestro medio, son mucho mas frecuentes las infecciones por especies
del género Clostridium de origen enddgeno, generalmente menos especificas, en las cuales
la accién patdgena no suele ser debida a las toxinas sino a otros factores de virulencia.
Pueden afectar a cualquier érgano o sistema, pero sobre todo a aquellos cercanos a las
superficies mucosas, donde son parte abundante de la biota comensal. Asimismo, se trata
frecuentemente de infecciones mixtas en donde estos microorganismos se encuentran junto
a otras bacterias anaerobias o facultativas. Su gravedad es, en general, la misma que la de
otras infecciones polimicrobianas, pero puede variar dependiendo de una serie de factores,
desde cuadros en donde su presencia es de dudosa significacion a gravisimos cuadros de
mionecrosis y de bacteriemias con shock.

Lo mismo que sucede en otros cuadros infecciosos producidos por anaerobios, el
desarrollo de la infeccién por Clostridium estd asociado con determinados factores del
huésped, como la rotura de las barreras cutdneo-mucosas por cirugia o traumatismo,
presencia de enfermedades graves, como diabetes o céancer, insuficiencia vascular y
tratamiento con inmunosupresores o mdultiples antibidticos. Son situaciones en las que el
riego sanguineo se ve comprometido, creandose un ambiente ideal para la proliferacion de
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estos microorganismos que, en condiciones adecuadas de anaerobiosis e hipoxia, pueden
invadir y multiplicarse en cualquier tejido del cuerpo humano.

INFECCIONES CLOSTRIDIALES TIPICAS DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

Diversas infecciones de piel y tejidos blandos estan asociadas con especies de
Clostridium. Las mas caracteristicas y graves son la celulitis por Clostridium o celulitis
crepitante y la mionecrosis por Clostridium o gangrena gaseosa. Estas dos entidades
pueden diferenciarse por algunas caracteristicas clinicas y microbioldgicas.

Celulitis crepitante

Se trata de un infeccién que afecta, caracteristicamente, a los tejidos subcutaneos o
retroperitoneales; el musculo no esta envuelto en una extension significativa y permanece
viable. Los hallazgos en el lugar de la infeccion incluyen crepitacion a la palpacion por la
presencia de gas, a menudo mas abundante que en la mionecrosis, dolor minimo, edema,
ligera decoloracion de la piel y exudado oscuro, frecuentemente maloliente, que en la tincion
de Gram suele mostrar células bacterianas tipicas y abundantes neutrofilos. Generalmente,
aparece después de un traumatismo, con un periodo de incubacion de 3 dias 0 mas y con
minima toxicidad, aunque raramente puede evolucionar a un cuadro sistémico y fulminante,
con toxemia y extension rapida a los planos faciales. El diagnostico correcto, junto al
tratamiento precoz, son fundamentales en la evolucién de la infeccién, donde C. perfringens
es la causa mas comuan y puede encontrarse en cultivos polimicrobianos.

Gangrena gaseosa

Esta infeccién surge principalmente después de un traumatismo, bien como en el
caso clinico del presente control (B-2/04), como complicacion de una herida penetrante y
extensa, usualmente en una extremidad y con gran afectacion de la masa muscular, o bien
como complicacién de una cirugia, principalmente de colon o tracto biliar, o después de un
aborto séptico, parto u otra manipulacion obstétrica. El traumatismo introduce al
microorganismo, en su forma vegetativa o sus esporas, en los tejidos profundos y produce
un ambiente anaerobio que favorece el crecimiento de éste y la produccion de sus toxinas.
La presencia de una enfermedad de base, como la diabetes, en el paciente al que aludia el
presente control era un factor favorecedor de la infeccién.

La gangrena gaseosa se presenta con un curso rapidamente progresivo y
devastador, caracterizado por una necrosis muscular y una grave toxicidad sistémica, con
taquicardia, fiebre de bajo grado y una extrema ansiedad. El periodo de incubacion, contado
desde que se produce el traumatismo hasta la aparicion de los sintomas suele ser de 1 a 4
dias (6 h a 3 semanas). Generalmente, el comienzo es brusco, con un fuerte dolor en el
lugar del trauma que, al principio, puede presentarse sin otros sintomas locales. La
enfermedad progresa rapidamente y, en minutos u horas, se puede observar alrededor de la
herida una piel edematosa y con una palidez marmérea que puede ir cambiando a color
bronce, seguido por la apariciébn de bullas hemorragicas y enfisema subcutdneo. Puede
producirse un espeso exudado marrén, serosanguinolento, con un caracteristico olor dulzén
distinto del olor putrido de otras infecciones anaerébicas. Se suele observar gas por
palpacion, radiografia o escaner, aunque la crepitacion puede ser un signo tardio.

El diagndstico temprano de la gangrena gaseosa es critico, y se basa en los
hallazgos clinicos, quirurgicos y microbioldgicos. Desde el punto de vista microbiologico, es
muy importante el examen e informe urgente de la tincion de Gram de las muestras, en
donde tipicamente se observan numerosos bacilos grampositivos y escasos 0 ausentes
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neutrofilos, parece ser que debido a la accion de las toxinas leucoliticas del microorganismo.
Del 10 al 15 % de pacientes con gangrena gaseosa tienen bacteriemia documentada.

Clostridium perfringens es el responsable del 80% de los casos de gangrena
gaseosa postraumatica. En la tincion de Gram aparece como un bacilo grampositivo grande,
relativamente corto y grueso, con forma de ladrilo o furgon de carga (Figura 1).
Generalmente no se observan esporas y cuando se ven son redondas y subterminales. Es
uno de los anaerobios mas faciles de recuperar en cultivo. Puede formar colonias en 18-24 h
gue, en agar sangre, producen un tipico halo de doble hemdlisis, una interna de hemdlisis
completa (B-hemdlisis) debida a la toxina theta y otra externa, mas grande, de hemdlisis
incompleta (a-hemdlisis) debida a la toxina alfa. En menor proporcion se han aislado otras
especies como C. novyi, C. histolyticum, C. sordelli, C. fallax, C. bifermentans, C.
sporogenes o C. tertium en casos de gangrena gaseosa.

ika
CHAZS Ay
Mhath s

Figura 1. Morfologia de C. perfringens en la tincion de Gram y doble
hemolisis tipica en agar sangre.

Existe otra forma de esta infeccién que se produce de forma espontanea, en la que
no hay una puerta de entrada externa y obvia de la infeccion. En la mayoria de los casos
esta producida por C. septicum y la fuente, presumiblemente, es el colon. Los factores
predisponentes para este tipo de gangrena incluyen: el carcinoma de colon, la diverticulitis,
la cirugia gastrointestinal, la leucemia u otras enfermedades proliferativas, la quimioterapia o
radioterapia y la neutropenia ciclica, en donde también es frecuente encontrar enterocolitis
necrosante, cecitis o ileitis distal. La patologia intestinal asociada a este tipo de gangrena es
la que permite el acceso de la bacteria a la sangre y, de aqui, a los tejidos sanos. En la
gangrena gaseosa espontanea, la bacteriemia se asocia a sintomas que recuerdan una
apendicitis y suele preceder en varias horas a los sintomas locales, lo que puede ser causa
de retraso en el diagnéstico y, consecuentemente, de una mayor mortalidad. Los pacientes
gue sobreviven a una bacteriemia o gangrena gaseosa por C. septicum deben ser
sometidos a un estudio del tracto gastrointestinal para excluir cualquier patologia de base,
principalmente el carcinoma de colon. Han ocurrido casos de gangrena gaseosa asociados
con insuficiencia vascular, Ulceras de pie diabético, Ulceras de decubito, quemaduras,
amputaciones e inyecciones intramusculares o subcutdneas de epinefrina o heroina.
También se ha descrito, en raras ocasiones, casos de gangrena recurrente en pacientes con
un traumatismo no penetrante, en el lugar anatdmico donde previamente ya habian sufrido
una mionecrosis. Al parecer podrian ser debidos al crecimiento de C. perfringens, favorecido
por el ambiente anaerobio creado tras el traumatismo, a partir de esporas, que pueden
quedar en el tejido por periodos de hasta mas de 20 afos.

El tratamiento de las gangrenas gaseosas es muy urgente y se basa en medidas
quirdrgicas con desbridamiento y extirpacion de todos los tejidos afectados y la
administracion de antibioticos activos a altas dosis.
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OTRAS INFECCIONES (INESPECIFICAS) POR Clostridium

Afortunadamente, en la actualidad, la gangrena gaseosa es una complicacion rara
teniendo en cuenta que alrededor del 20 al 80% de las heridas pueden estar contaminadas
con diversas especies de Clostridium. El aislamiento mas usual de estas bacterias en el
laboratorio de microbiologia se produce a partir de infecciones comunes de piel y tejidos
blandos, bacteriemia u otras infecciones supuradas, algunas de las cuales por su frecuencia
merece la pena destacar:

Infecciones comunes de piel y tejidos blandos: infecciones de heridas
postquirargicas, celulitis perirectal, abscesos perirectales, Ulceras de pié diabético,
Ulceras de decubito, infecciones asociadas con insuficiencia vascular o infecciones de
mufién. Son clinicamente similares a las producidas por otras bacterias y
frecuentemente polimicrobianas, en donde a veces la significacion de Clostridium es
incierta.

Bacteriemia: la bacteriemia por especies de Clostridium supone menos del 3% de todas
las bacteriemias y se produce principalmente en pacientes con carcinoma intestinal,
leucemia y sida. Clostridium perfringens es la especie mas aislada y aunque en
ocasiones su aislamiento reviste particular gravedad con cuadros de hemodlisis
intravascular y shock, en la mayoria de los casos su significado clinico es dudoso
representando contaminacion o bacteriemias transitorias. Le sigue en frecuencia C.
septicum asociado en un 70-80% con recaida de leucemias y carcinoma de colon y que,
al contrario de lo que sucede con la bacteriemia por C. perfringens, suele tener gran
importancia clinica y puede presentar una evolucion fulminante. Su aislamiento obliga a
la realizacion de pruebas para descartar patologia intestinal, principalmente carcinoma.
Con menor frecuencia se ha aislado C. tertium como causa de bacteriemia en
enterocolitis neutropénica.

Infecciones intrabdominales: peritonitis secundarias, abscesos intrabdominales o
infecciones de heridas abdominales postquirtrgicas por C. perfringens. Se describen
comunmente en infecciones enddgenas junto a otros microorganismos de la biota
intestinal.

Infecciones biliares: la colecistitis por Clostridium es similar a la producida por otras
bacterias salvo por dos circunstancias: a) en la bilis son la posible fuente de la gangrena
gaseosa de la pared abdominal, que es una rara pero catastrofica complicacion de la
cirugia biliar, y b) la colecistitis enfisematosa, producida principalmente por C.
perfingens, que requiere una rapida intervencion quirdrgica y tratamiento antimicrobiano.
Se produce mas frecuentemente en pacientes diabéticos y en varones y se debe
sospechar cuando en la radiografia o TAC del tracto biliar se observa gas.

Infecciones del tracto genital femenino: las bacterias del género Clostridium se
pueden aislar también de infecciones genitales, principalmente abscesos tubo-ovaricos o
pélvicos. En un 5-10% de las mujeres se presentan en la microbiota vaginal normal, lo
gue hace dificil muchas veces establecer su significacion. Una clara excepcion en donde
Clostridium representa un claro papel patdgeno es la gangrena gaseosa uterina,
actualmente una infeccion rara, que en épocas pasadas se presentaba como
complicacion después de un aborto séptico y, menos frecuentemente, en el postparto o
después de otras cirugias o técnicas obstétricas. Clostridium sordelli ha sido descrito
como productor de endometritis postparto con hipotension y shock toxico.
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CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DEL GENERO Clostridium

Generalmente, las células vegetativas tienen forma de bacilos, pudiendo variar desde
bacilos cocoides cortos a largos bacilos filamentosos. Pueden aparecer sueltos, en parejas o
en cadenas. La mayoria de las especies suelen tefirse como grampositivas, pero hay
excepciones como C. clostridioforme y C. ramosum que suelen ser gramnegativos incluso
en cultivos jovenes de 24 h. Clostridium tetani puede aparecer como gramnegativo después
de la formacion de esporas. Las esporas pueden tener forma oval o esférica y aparecer en
situacion terminal o subterminal. La demostracion de esporas, es dificil en algunas especies
como C. perfringens, C. ramosum y C. clostridioforme.

La mayoria de las especies son moviles por medio de flagelos peritricos; C.
perfringens, C. ramosum y C. innocuum son inmdviles. Raramente producen catalasa pero
cuando lo hacen, la reaccién es débilmente positiva. La mayoria son anaerobios obligados
moderados, con excepciones como C. haemolyticum y C. novyi tipo B, que son anaerobios
obligados estrictos (no crecen cuando se exponen a niveles de oxigeno mayores al 0,5%) o
C. tertium, C. carnis, C. histolyticum y alguna cepa de C. perfringens, que son
aerotolerantes.

Algunas especies son sacaroliticas (fermentacion de la glucosa), otras proteoliticas
(hidrélisis de la gelatina) y otras pueden tener ambas caracteristicas. Algunas especies
producen lecitinasa o lipasa que pueden demostrarse en agar yema de huevo. La lecitinasa
(alfa-toxina, fosolipasa C) produce un halo opaco alrededor de la colonia por lisis de la
lecitina y la lipasa transforma las grasas en glicerol y &cidos grasos, dando una capa
iridiscente que cubre la superficie de la colonia.

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS
POR Clostridium

Seleccidn, recoleccion y transporte adecuado de muestras clinicas

Se seguiran las precauciones debidas para la toma de muestras que puedan
contener bacterias anaerobias.

En infecciones de tejidos 0 abscesos con superficie intacta, la toma se efectuara por
puncion percutanea y aspiracion, procurando que no penetre aire, previo lavado y
desinfeccion.
En focos o heridas abiertas, debe limpiarse el orificio del drenaje con solucion salina
estéril y tomar la muestra de la parte mas profunda por aspiracion.
En la gangrena gaseosa son buenas muestras las procedentes del desbridamiento
quirargico de las lesiones, asi como las obtenidas por aspiracion de las burbujas o
ampollas que se forman en la piel.
Generalmente, las muestras en escobillén no son adecuadas y Unicamente se utilizaran
ante la imposibilidad de obtener la muestra de las formas anteriormente indicadas.
El material obtenido debe enviarse en tubo estéril o vial de transporte de anaerobios lo
antes posible al laboratorio para su procesamiento.

Medios de cultivo e incubacion

Para la recuperacion de bacterias del género Clostridium a partir de muestras
clinicas, se pueden utilizar los siguientes medios: agar sangre para anaerobios, como agar
Brucella, agar sangre PEA, agar Schaedler, agar sangre para anaerobios CDC, etc. Es
conveniente incluir un medio con yema de huevo para investigar la produccion de lipasa y
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lecitinasa y un medio liquido de enriquecimiento, como el tioglicolato. La incubacion se hara
a 35-37°C en anaerobiosis (camaras, jarras 0 bolsas con generadores de atmodsfera
anaerobia).

Identificacién de especies de Clostridium

El examen de la tipica morfologia tanto microscépica como de la colonia permite una
identificacion presuntiva y rapida de algunas especies de Clostridium frecuentemente
aisladas (tabla 2). Ademas, junto con la utilizaciéon de pruebas bioquimicas sencillas como el
estudio de la produccion de lecitinasa y lipasa en agar yema de huevo, la hidrélisis de la
gelatina y de la urea y la produccién de indol por el método rapido (p-dimetil-amino-
cinnamaldehido), constituyen un método facil y poco costoso para la identificacion, incluso
definitiva, de algunas de ellas [tablas 3 y 4 (al final del documento)].

Tabla 2. Caracteristicas morfolégicas de algunas especies del género Clostridium®.

Tincién de Gram® Colonia

Clostridium baratii Bacilo grande. Esporas (ST), RV. No mévil No hemolitica

C. bifermentans Bacilo grande. Esporas ovales (ST) a Gris, borde irregulares, hemdlisis
veces en cadenas. Movil pequefia. Lecitina (+)

C. botulinum Bacilo grande. Esporas (ST). Movil

C. butyricum Extremos redondeados.
Grandes esporas ovales (ST). Movil

C. cadaveris Esporas ovales (T)

C. clostridioforme Gramnegativo. Alargado con extremos en Pequefas, convexas, transllcidas
forma de huso y apariencia de barril. con la superficie moteada o de
Esporas RV mosaico

C. difficile Bacilo relativamente largo, delgado. Colonias translucidas ligeramente
Esporas ovales (T). Movil elevadas y con moteado cristalino.

Olor a establo o estiércol. En medio
CCFA amarillentas. Fluorescencia
anaranjada bajo luz ultravioleta.

C. histolyticum Pleomérfico. Esporas ovales (ST). Movil Lisas y rugosas. Aerotolerante

C. inocuum Pequefio. Esporas (ST). No movil Blanca, brillante. Fluorescencia
anaranjada.

C. novyi Mediano. Esporas ovales (ST). Movil Gris, translucida. Puede dar velo.
Doble halo de hemdlisis.

C. perfringens Ancho y corto. Apariencia de ladrillo. Grande, opaca, tiende a extenderse,

Esporas RV. No movil sin velo. Doble halo de hemadlisis.
C. ramosum Frecuentemente gramnegativo. Delgado y Fluorescencia roja

pleomérfico, en cadenas. Esporas
redondas u ovales (T) y RV. No movil

C. septicum Largos y delgados, pleomoérfico y Cabeza de medusa con bordes
filamentoso. Puede formar cadenas. irregulares y rizoides. Produce velo
Esporas ovales (ST). Movil que llega a cubrir la placa

C. sporogenes Filamentoso en cultivos viejos. Esporas Borde rizoide. Adherencia firme al
ovales (ST). Mévil agar. Produce velo

C. sordelli Rectos. Esporas centrales o (ST) causan  Velo o extension

ligera hinchazén de los bacilos y
frecuentemente libres. Movil

C. tertium Esporas grandes ovales (T). Mévil Pequeifia, brillante. Aerotolerante
C. tetani Delgado. Esporas redondas (T). Gris, translicida. Borde irregular.
Apariencia de palillo de tambor. Mévil Pequefo halo de hemdlisis.

*Tomado de Isenberg HD.
®Abreviaturas: (T): terminales; (ST): subterminales; RV: raramente vistas.
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Tabla 3. Algoritmo para la identificacién de especies de Clostridium®.

* | C. novyi
+| Urea + | C. sprdelli
+ | Lipasa - | C. bifermentans
N - | Indol + | Doble hemélisis + C.p_erfrinqens
Lecitinasa - | Gelatina - [ C. limosum
- | C. baratii

+ | C. sporogenes
- |Lipasa |- |Geénero A
Clostridium

:Tomado de Isenberg HD.

Si se desea la identificacién de especie es necesario utilizar una bateria de pruebas mas amplia,
sistemas comerciales o cromatografia, junto con las caracteristicas de la tincion de Gram y de las
colonias.

Por las caracteristicas particulares de algunas especies, se pueden presentar ciertos
problemas en el proceso de identificacion que pueden ser facilmente resueltos:

Las especies que se tilen gramnegativas pueden identificarse como grampositivas por
la resistencia a un disco de colistina de 10 ug y la sensibilidad a uno de vancomicina de
5 ug.

Las especies aerotolerantes se pueden diferenciar de miembros del género Bacillus
porque Clostridium crece mucho mejor en anaerobiosis, es catalasa negativo (0 muy
débilmente positiva) y esporula sélo en condiciones anaerobias, mientras que Bacillus
crece mejor en aerobiosis, es catalasa positivo y generalmente no esporula en
anaerobiosis.

Las esporas de algunas especies son dificiles de observar y puede ser necesaria una
técnica de seleccion de esporas, bien por tratamiento con calor a 70-80°C o con etanol.
Cuando son visibles, es suficiente la tincion de Gram, las tinciones especiales para
esporas no suelen ofrecer ventajas adicionales.

Las colonias pueden presentar un aspecto pleomérfico dando la impresion de un cultivo
mixto. Debe hacerse un subcultivo de una simple colonia para comprobar el mismo
pleomorfismo.

Para la identificacion definitiva, los métodos utilizados tradicionalmente para
anaerobios, como la determinacion de sus caracteristicas fermentativas y bioquimicas con
los medios liquidos prerreducidos (PRAS) y la determinacion de los productos metabdlicos
por cromatografia liquido-gaseosa o el andlisis de los &cidos grasos de la pared han
proporcionado en general buenos resultados. Sin embargo, estas técnicas estan solo
disponibles en algunos laboratorios.

En los ultimos afios, el interés por la utilizacién de métodos asequibles a todos los
tipos de laboratorios clinicos ha dado lugar a la aparicion de sistemas comerciales para la
identificacion rapida de anaerobios. Unos estan basados en pruebas bioquimicas (APl 20 A
o Minitek) y consiguen los resultados en 24-48 h. Otros como Anaerobe ANI Card, Rapid 1D
32 A, Rapid Anaerobe ID, Crystal Anaerobe ID o RapID-ANA estan basados en la deteccion
de enzimas preformadas a partir de sustratos cromogénicos y la lectura se realiza a las 4 h.
El porcentaje de identificacion correcta que se obtiene con ellos oscila entre 60-80%. Casi el
100% de las cepas de C. perfringens son identificadas correctamente mientras que los
mayores fallos se producen con cepas de C. inocuum, C. difficile, C. sporogenes, C. tetani y
C. clostridioforme.
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SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS

Los antibiéticos activos frente a bacterias anaerobias, son activos frente a la mayoria
de cepas de Clostridium, pero existen algunas excepciones.

- Clostridium ramosum, C. butyricum y C. clostridioforme, pueden producir [3-lactamasas
inducibles por antibiéticos [-lactamicos. La presencia de estas enzimas se puede
investigar por el método de la cefalosporina cromogénica, utilizando como sustrato
nitrocefina (Cefinased, Becton-Dickinson). Aunque se ha detectado un aumento de la
resistencia a la penicilina en C. perfringens, no se ha demostrado la produccién de R3-
lactamasas en esta especie, lo cual podria reflejar otros mecanismos como la
disminucion en la afinidad por las proteinas fijadora de penicilina (PBP).

La resistencia a la clindamicina se ha documentado en cepas de C. perfringens, C.
ramosum, C. difficile, C. tertium, C. subterminale, C. butyricum, C. sporogenes y C.
innocuum. En el afio 1991 Alados et al. encontraron un 9% de resistencia a este
antibiético en las cepas de C. perfringens aisladas en el Hospital Virgen de las Nieves de
Granada.

Clostridium tertium es resistente a los R-lactamicos, clindamicina y metronidazol y la
mayoria de las cepas de C. innocuum son s6lo moderadamente sensibles a la
vancomicina.

Las realizacion de pruebas de sensibilidad in vitro a los antimicrobianos en estas
bacterias estan indicadas en pacientes con enfermedad grave, que requieren tratamientos
prolongados, que no responden al tratamiento empirico, en especies generalmente
asociadas a resistencias y como vigilancia de los patrones de resistencia de la comunidad y
hospitalaria.

La dilucion en agar es el método de referencia del NCCLS, pero para las pruebas
habituales en los laboratorios clinicos los paneles comerciales de microdilucion en caldo
(Sensititre 0 ATB ANA) y el E-test® son unas buenas opciones, presentando ademas, una
buena correlacion con dicho método de referencia. Con el E-test®, el metronidazol puede
dar falsas resistencias, problema que parece eliminarse si la placa es pre-reducida en
atmoésfera anaerobia durante 18-24 h antes de la prueba. Por el contrario, la clindamicina
puede dar falsos sensibles, recomendandose para este antibi6tico un periodo de incubacién
de 48 h que permita detectar la expresion retrasada de la resistencia inducible.
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Hidrélis - o
is Fermentacion Lecitinasa Lipasa Indol Creumu_anto Urea Nitratos Movilidad Esculina Esporas
. glucosa aerobio
gelatina
C. bifermentans + + + - + - - — + + oS
C. sordelli + + + - + - + - + — oS
C. perfringens + + + - - - - + _ RV
C. nowyi A + + + + - - - - + _ 0s
C. sporogenes + + - + - - - - + + 0s
C. cadaveris + + - - + - - - + _ oT
C. septicum + + - - - — _ vV + 4 oS
C. difficile + + — - - - _ _ + 4 oS
C. putrificum + + - - - - _ _ + o T
C. baratii - + + - - - - - - + S,RV
C. tertium - + - - + + _ _ + + oT
C. butyricum - + - - - - _ _ + + oS
C. inocuum - + - - - - - - - + oT
C. ramosum - + - - - - - _ _ + R,OT,RV
C. clostridioforme - + - - Y - — + + + OS,RV
C. tetani + - - - vV _ _ + _ RT
C. hastiforme + - - - - _ _ Ut + _ s
C. subterminale + — — — _ _ _ _ + o+ OS.,RV
C. histolyticum + - - - - + _ _ + _ oS
C. limosum + - + - - - - _ + _ oS

®Abreviaturas. +: positivo 90-100% de las cepas, —: negativo 90-100% de las cepas, +: mayoria de las cepas positivas, - *: mayoria de las cepas negativas,
RV: raramente vista, O: oval, R: redonda, S: subterminal, T: terminal.

®Modificado de Isenberg HD.



