
 
Caldo Lim de Puritan® con colistina y ácido nalidíxico 

 

Uso indicado 
El medio de caldo Lim de Puritan® es un medio de caldo enriquecido selectivo para su uso en estreptococos del grupo B(GBS) de 
muestras clínicas. 

Resumen y explicación 
Los estreptococos del Grupo B (GBS) son la causa más habitual de infecciones tales como la septicemia, la meningitis y la neumonía 
entre los recién nacidos. La enfermedad se transmite al recién nacido durante el alumbramiento a través de la madre que es portadora 
de GBS en su recto o tracto genital. Aproximadamente un 7-20 % de las mujeres embarazadas presentan colonización de GBS en la 
vagina o en el recto.1, 2 Para reducir el riesgo de infección, los Centros para el control y la prevención de enfermedades (CDC por sus 
siglas en inglés) y otras organizaciones han publicado pautas para la detección y prevención de enfermedades neonatales por GBS. 
Los CDC sugieren realizar hisopados vaginales y rectales con caldos enriquecidos selectivos para detectar la colonización sospechada 
con GBS de la mujer embarazada en base a cultivos entre las semanas 35 y 37 de gestación.3-6

 

El medio de caldo Lim de Puritan consiste en un vial con tapa a rosca de polipropileno que contiene 2 mL de medio enriquecido de 
caldo de Lim modificado. El medio de caldo de Lim modificado es un caldo enriquecido selectivo. Las peptonas, dextrosa y extracto de 
levadura proporcionan la base nutricional para el crecimiento de GBS. El ácido nalidíxico y la colistina suprimen el crecimiento de 
bacterias gram negativas.7 

Principios del procedimiento 
Una vez que la muestra se recolecta con un hisopo, se debe colocar en el vial que contiene el medio enriquecido con caldo de 
Lim e incubar aeróbicamente a 35-37°C durante 18 a 24 horas antes de ser subcultivado en una placa de agar con sangre. 

Reactivos 
Formulación aproximada por litro del medio enriquecido con caldo de Lim modificado 

Peptona de caseína 10,0g Peptona de carne 10,0g Extracto de 
levadura 

10,0g 
Infusión de corazón 3,1g Cloruro de sodio 2,0g Dextrosa 2,0g 
Fosfato disódico 0,4g Carbonato de sodio 2,5g Sulfato de 

colistina 
10,0mg 

Ácido nalidíxico 15.0mg 	
   	
   	
   	
  
pH óptimo 7,8 + 0,2 a 25°C 

Precauciones 
Para uso diagnóstico in vitro 

 
• Las muestras clínicas se consideran un riesgo biológico y se deben manipular de manera que se proteja al personal del laboratorio. 

• Para ser utilizado por personal capacitado y calificado utilizando técnicas asépticas. 

• Las muestras clínicas pueden contener patógenos humanos incluidos el virus de la hepatitis y el virus de la inmunodeficiencia 
humana. Se deben seguir las pautas institucionales y las reconocidas universalmente cuando se manipulan artículos contaminados 
con sangre y otros fluidos humanos.8 

• Los viales de muestras y otros materiales contaminados se deben esterilizar en autoclave antes de descartarlos. 

• No utilizar si el vial está dañad o se detectan evidencias de contaminación, decoloración o pérdidas. 

Almacenamiento 
Para un desempeño óptimo, almacenar a 2-25°C. Evitar la congelación y el sobrecalentamiento .7, 9 

Instrucciones de uso 

[1]  Obtener muestras de hisopado de la parte distal de la vagina y la anorectal entre la semana 35-37 de gestación. [2] Inocular el 
medio de caldo de Lim con los hisopos. 

[3]  Incubar el tubo aeróbicamente o en un 5 % de CO2 a 35-37°C durante 18-24 horas. 

[4]  Después de la incubación, subcultivar en medio enriquecido de caldo de Lim en una placa de agar con sangre e incubar 
aeróbicamente o en un 5 % de CO2 a 35-37°C durante 18-24 horas. 

[5]  Controlar la placa de agar con sangre a las 24-48 horas para detectar colonias translúcidas grises, grandes con una pequeña 



zona de beta-hemólisis o nada de hemólisis. 

• Si la distribución en placas se está realizando con un sistema automático se microbiología, consulte el manual de 
automatización. Asegúrese de retirar el hisopo del tubo y descartarlo antes de procesarlo. 

Para la identificación definitiva de GBS es necesario realizar pruebas adicionales y/o análisis serológicos. Consulte los estándares de 
referencia apropiados para obtener más instrucciones. 10, 11 
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