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1. RESUMEN 

 

Introducción: Las bacteriemias y fungemias son infecciones del torrente 
sanguíneo de alta prevalencia, comunes en pacientes hospitalizados los cuales 
tienen mayor susceptibilidad y predisposición para adquirir complicaciones 
graves. En nuestro país redes locales como GREBO (Grupo de Resistencia 
Bacteriana de Bogotá) y Secretaria de Salud Publica muestran un 
comportamiento de aproximadamente 12,7% de casos de infección del torrente 
sanguíneo como infección intrahospitalaria, lo cual la ubica en el tercer puesto 
seguido de infección de sitio operatorio e infección urinaria sintomática 
(Subsistema de Vigilancia Epidemiológica de Secretaria de Salud Bogotá 
2010). 
 
El Gold estándar para el diagnóstico de microorganismos en sangre a nivel  del 
laboratorio es el hemocultivo. Un crecimiento positivo es un resultado crítico y 
requiere de una identificación eficiente y exacta del agente patógeno (Ferroni et 
al., 2010) Tradicionalmente la identificación de microorganismos  a partir de 
hemocultivos se realiza por medio de pruebas fenotípicas como características 
tintoriales, pruebas bioquímicas y cultivos convencionales, sin embargo estas 
metodologías no permiten que resultados positivos sean resueltos en tiempos 
idóneos para un manejo temprano y efectivo del paciente (Legarraga et al., 
2013). En las últimas décadas los métodos molecularescomo PCR en tiempo 
real, PCR múltiple, hibridación in situ fluorescente (FISH) y péptido de ácido 
nucleico-FISH (ANP-FISH), entre otros  han logrado reducir el tiempo en la 
identificación  de  microorganismos patógenos alrededor de 6 horas, pero 
requieren de personal entrenado e infraestructura adecuada aumentando así 
los costos en la identificación (Kok, Thomas, Olma, Chen, & Iredell, 2011).  
 
En los últimos tiempos el gran avance tecnológico ha promovido la creación de 
estrategias de identificación con las cuales se han abarcado problemas de 
función biológica desde perspectivas amplias como la Proteómica. Los estudios 
proteómicos se basan en técnicas de separación, identificación y 
caracterización de proteínas mediante espectrometría de masas (Aebersold & 
Mann, 2003). La espectrometría de masas es una técnica analítica con la cual 
se obtiene la masa molecular de la muestra problema, esta se basa 
principalmente en la formación de iones del analito en fase gaseosa, los cuales 
son separados e identificados según su relación masa/carga (m/z) originando 
un espectro de masas especifico de los iones analizados (Theel, 2013) 
 
La tecnología MALDI-TOF MS (Matrix- assisted laser desorption-time of flight 
mass spectrometry) en español: desorción laser asistida por la matriz con 
detección de masas por tiempo de vuelo. Esta tecnología ha permitido la 
utilización de la espectrometría de masas en la identificación microbiológica de 
rutina mediante el análisis de proteínas principalmente ribosomales 
directamente de la muestra clínica a través de la creación de un espectro de 
masas específico para cada especie, ha generado mayor expectativa en la 
identificación de agentes ya que representa la revolución y el método de 
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elección demostrando la confiabilidad, rapidez y alta sensibilidad para la 
obtención del resultado en menor tiempo. El objetivo del presente estudio fue la 
identificación de agentes infecciosos por medio de la tecnología MALDI-TOF 
frente a los de métodos convencionales y determinar las discrepancias en 
género y especie de los agentes identificados (Legarraga et al., 2013).  
 
Metodología y principales hallazgos: Este trabajo se realizó de forma 
prospectiva  en un periodo de 5 semanas en las cuales se obtuvieron 43 
botellas positivas para crecimiento de los microorganismos por medio del 
sistema BacT/ALERT en pacientes hospitalizados en el  Hospital Universitario 
San Ignacio HUSI. Alícuotas de todas las botellas fueron usadas para la 
identificación de los agentes infecciosos por medio de la tecnología MALDI-
TOF. La metodología con la cual se obtuvieron mejores resultados fue con 
Extracción en tubo. Los principales microorganismos identificados fueron: 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis. Enterococcus 
faecium, klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis y Haemophylus 
parainfluenzae. De las 43 botellas de hemocultivo positivas incluidas en el 
estudio, 39 fueron identificadas por el MALDI-TOF MS obteniendo una  
identificación a nivel de género y especie del  74.35 % (29/39), de las cuales un 
28,2 % (11/39) fueron identificadas a nivel de especie y el 48,72% (19/39) 
anivel de género.  El 23,08% (9/39) de las muestras identificadas por MALDI-
TOF MS se identificaron pero no de manera ideal (score >1.69), los resultados 
de este estudio demuestran que la tecnología MALDI TOF MS permite una 
rápida identificación de microorganismos en muestras de hemocultivo positivas 
en <90 minutos y alta confiabilidad a pesar de que el nivel de identificación no 
fue el ideal ya que predominaron resultados con bajos scores de identificación.  
 
Conclusiones: La tecnología MALDI-TOF es rápida, eficaz, sencilla y confiable 
convirtiéndola en la técnica de elección no solo de identificación de 
microorganismos clínicamente relevantes  sino también de diagnóstico de 
infecciones del torrente sanguíneo. 
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INTRODUCCIÓN  

Las bacteriemias y fungemias son infecciones del torrente sanguíneo de alta 
prevalencia en pacientes hospitalizados. Estas infecciones han aumentado 
significativamente por lo cual se ha avanzado en el diagnóstico oportuno y 
tratamiento de infecciones del torrente sanguíneo. El gold estándar para la 
detección de infecciones del torrente sanguíneo es el hemocultivo donde la 
identificación de microorganismos  a partir de hemocultivos se realiza por 
medio de pruebas tradicionales como pruebas bioquímicas tintoriales, sin 
embargo estas metodologías presentan varios inconvenientes como: su lentitud 
(Ferreira et al., 2013). En la última década los métodos moleculares como PCR 
en tiempo real , PCR múltiple, hibridación in situ fluorescente (FISH) y péptido 
de ácido nucleico-FISH, han reducido el tiempo en la identificación  de  
microorganismos clínicamente relevantes en <6 horas, pero requieren de 
personal entrenado e infraestructura adecuada aumentando los costos en la 
identificación. Actualmente los estudios proteómicos han permitido el avance 
en técnicas de separación, caracterización e  identificación de proteínas 
mediante espectrometría de masas. La implementación de la tecnología MALDI 
TOF MS en la identificación de perfiles proteicos de proteínas ribosomales 
convertidos en huellas digitales de microorganismos ha ganado importancia 
gracias a la identificación rápida, sencillez ya que solo necesita un par de días 
para la capacitación del personal (Ferreira, Sanchez-Juanes, Munoz-Bellido, & 
Gonzalez-Buitrago, 2011) y confiabilidad en la identificación de 
microorganismos relevantes en muestras clínicas.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA JUSTIFICACION 

La identificación de agentes patógenos causantes de bacteriemia y fungemia  

no puede quedar estática con metodologías convencionales que impiden los 

avances en las ciencias biomédicas y el desarrollo de investigaciones en la 

medicina actual. Recientemente, el desarrollo de la aplicación de la tecnología 

MALDI-TOF MS permite la identificación de microorganismos mediante el 

análisis de proteínas, principalmente ribosomales, a partir de colonias o 

directamente de muestras a través de la creación de un espectro de masas 

específico para cada especie (Legarraga et al., 2013). Esta tecnología ha 

ganado paulatinamente importancia gracias a su rapidez, especificidad y 

fiabilidad en la identificación de bacterias, hongos y micobacterias clínicamente 

relevantes convirtiéndola en una revolución en las técnicas de detección. 

La detección de microorganismos mediante tecnología MALDI-TOF MS, es un 

paso adelante para lograr que la identificación esté exenta de pasos 

intermedios, lo cual implica una reducción en el tiempo bastante significativo, 

en el caso concreto la identificación de microorganismos a partir de muestras 

biológicas como sangre y orina. La detección de bacteriemias y/o fungemias en 

pacientes se basa en el hemocultivo y la aplicación de  pruebas fenotípicas que 

actualmente necesitan de largos periodos de incubación y tiempo por parte de 

microbiólogos para la entrega de resultados oportunos y confiables. (Legarraga 

et al., 2013) 

El presente trabajo tiene como objetivo implementar la tecnología MALDI-TOF 

MS para el diagnóstico de bacteriemias y/o fungemias a partir de hemocultivos 

positivos en pacientes hospitalizados en una Institución de Tercer Nivel de 

Bogotá y comparar los resultados en la detección de los microorganismos con 

los métodos convencionales utilizados en el laboratorio, donde se evaluó la 

eficiencia y validez en nuestro medio (Kok et al., 2011). Es necesario promover 

el uso de MALDI-TOF MS en el diagnóstico de infecciones del torrente 

sanguíneo y  lograr prescribir rápidamente una gestión antimicrobiana eficiente, 

disminuyendo las tasas de mortalidad de estos pacientes. Puesto que las 

técnicas de cultivo e identificaciones convencionales para bacterias tardan por 

lo menos 72 horas, en hongos el crecimiento en cultivo es de aproximadamente 

de 1 mes y aunque la tinción de Gram puede realizarse en varios minutos, el 

resultado de esta técnica de tinción por sí sola no proporciona información 

suficiente (Loonen, Jansz, Stalpers, Wolffs, & van den Brule, 2012). Este 

hallazgo lograría un impacto en la disminución de tiempos de entrega del 

resultado y por lo tanto, en el tiempo de prescripción médica y estancia 

hospitalaria. 
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Finalmente podemos resumir que la identificación de microorganismos por 

medio de espectrometría de masas es una técnica sensible y rápida por lo 

tanto deben realizarse numerosos estudios donde se compruebe su validez 

para ser implementada en los laboratorios clínicos ayudando a mejorar la 

calidad en los resultados, el diagnóstico oportuno y confiable. 
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3. ESTADO DEL ARTE 

Actualmente el incremento de pacientes hospitalizados con síntomas y signos 
compatibles con bacteriemia y fungemia se ha convertido en una alarma 
importante, por lo cual se ha avanzado en el diagnóstico oportuno y tratamiento 
de las infecciones  del torrente sanguíneo. (Walsh et al., 2013) 
 
La bacteriemia y la fungemia son las causas principales de producción de 
sepsis en pacientes inmunosuprimidos. El tratamiento de estos estados clínicos 
son considerados agresivos, por lo general, la terapia con fármacos de amplio 
espectro se inicia de acuerdo a  síntomas basados en la clínica, datos 
demográficos del paciente, y las guías clínicas o programas de administración 
de antimicrobianos. Sin embargo, a pesar de las mejores intenciones, la terapia 
empírica no es universalmente eficaz y produce un retraso en la prescripción el 
tratamiento adecuado lo cual se asocia con el aumento de la mortalidad, en 
particular para los pacientes con shock séptico (Walsh et al., 2013) . 
 
 

3.1 BACTEREMIAS Y FUNGEMIAS 

3.1.1 Bacteriemia 
 

Las bacteriemias son infecciones nosocomiales frecuentes, en pacientes 
críticos, representan una grave complicación que puede afectar de manera 
negativa el pronóstico del paciente. La fisiopatología de las diferentes 
infecciones nosocomiales difieren de las infecciones adquiridas en la 
comunidad. La infección nosocomial es una infección que se desarrolla 48 
horas después de su ingreso, o dentro de las 48 horas después de ser dado de 
alta. El desarrollo de la infección nosocomial depende de factores 
fisiopatológicos como: disminución de las defensas del hospedero y la 
colonización por bacterias patógenas, además las enfermedades de base los 
convierten en pacientes con mayor susceptibilidad para adquirirla, los pacientes 
ingresados en la UCI con frecuencia requieren dispositivos médicos invasivos 
como catéteres urinarios, catéteres venosos centrales y arteriales y tubos 
endotraqueales que comprometen barreras normales de la piel y de las 
mucosas, lo que los predispone a adquirir infecciones (Custovic et al., 2014). 
Las bacteriemias pueden ser primarias o secundarias. Las bacteriemias 
primarias se presentan en ausencia de otra infección concomitante con el 
paciente, las bacteriemias secundarias se dan en presencia de una infección 
severa concomitante, en estos casos el agente etiológico más frecuentemente 
implicado es la Escherichia coli (E. coli), la cual es la primera causa en 
bacteriemia adquirida en la comunidad, y la tercera más común en bacteriemia 
nosocomial. Sin embargo, se ha visto un incremento a nivel mundial de las 
bacteriemias causadas por otras Enterobacteriaceae, como Klebsiella spp 
(Adrianzen, Arbizu, Ortiz, & Samalvides, 2013) . 
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Los principales microorganismos causantes de bacteriemias son: 
 

Escherichia coli 
Un pequeño porcentaje es capaz de causar infecciones extraintestinales, 
definida como Escherichia coli patogénica extra intestinal la cual es 
considerada uno de los principales agentes etiológicos causantes de 
bacteriemia (Koga et al., 2014). E.coli puede ser productora de BLEE 
(betalactamasas de espectro extendido) las cuales son enzimas que le 
confieren resistencia. En Latinoamérica se han reportado frecuencias entre 14 
y 45 % de cepas BLEE en las bacteriemias causadas por este microorganismo 
ello podría deberse al uso irracional de cefalosporinas y tratamientos empíricos 
inadecuados (Adrianzen et al., 2013). 
 

Klebsiella pneumoniae. 
 
Klebsiella pneumoniae es una bacteria Gram negativa productora de una 
escala de enfermedades clínicas como neumonía, tromboflebitis, infección del 
tracto urinario (ITU), bacteriemia y septicemia. El uso de antibióticos 
indiscriminado es un factor importante que a menudo da lugar a cepas 
resistentes a múltiples fármacos. La producción de amplio espectro (β-
lactamasas TEM-1, TEM-2, SHV-1, OXA-1) resulta en la resistencia a la 
ampicilina, piperacilina y cefalosporinas, entre otros (Sugumar, Kumar, 
Manoharan, Anbarasu, & Ramaiah, 2014). 
 

Enterococcus faecalis 
 
En los últimos años E. faecalis se ha convertido en un importante patógeno 
oportunista en clínica. Los enterococos se encuentran entre las principales 
causas de las infecciones nosocomiales en todo el mundo y son causantes de 
bacteriemias. El tratamiento antibiótico es difícil, ya que los enterococos, 
favorecidos por una alta tasa de conjugación han adquirido los mecanismos de 
resistencia frente a los antibióticos más comúnmente utilizados (Solheim et al., 
2014). 

 
Enterococcus faecium. 
 
Es patógeno emergente en los hospitales y se tiene gran dificultad para ser 
tratado por glicopeptidos y aminoglicosidos por lo cual es un agente causante 
de infecciones nosocomiales, produciendo bacteriemias. El riesgo de 
adquisición nosocomial de enterococos resistentes se incrementa a medida del 
tiempo de hospitalización (Jahangiri, Talebi, Eslami, & Pourshafie, 2010). 

 
 
Staphylococcus aureus. 
 
Es reconocido como el patógeno humano más importante entre los 
Estafilococos. Puede ocasionar infecciones oportunistas a personas 
inmunosuprimidas o inmunocomprometidas a pesar de que es un 
microorganismo de la flora normal. S.aureus causa procesos infecciosos como: 
infecciones cutáneas (fórunculos, ántrax) enfermedades sistémicas como 
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bacteriemias, endocarditis, meningitis, pericarditis, osteomielitis, entre otras 
que pueden llegar a ser potencialmente mortales. S.aureus en su variedad 
resistente a meticilina (SAMR) se encuentra entre los principales patógenos 
productores de infecciones nosocomiales (Castellano González, Perozo Mena, 
Parra, Ginestre Pérez, & Rincón Villalobos, 2012). 

 
 
 
Staphylococcus epidermidis. 
 
Este microorganismo es aislado con mayor frecuencia en infecciones 
pediátricas, cutáneas, oculares, asociadas a catéteres, entre otros, causa 
infecciones adquiridas en hospitales y es considerado el agente causal de 
diferentes entidades clínicas como Infecciones urinarias intrahospitalarias, 
osteomielitis, endocarditis de válvula nativa, bacteriemia en pacientes 
inmunosuprimidos, endoftalmitis después de cirugía ocular, infecciones de 
dispositivos médicos o cuerpos extraños (catéteres endovenosos, fístulas para 
hemodiálisis, catéteres de diálisis peritoneal, marcapasos, articulaciones 
protésicas, injertos vasculares, válvulas cardiacas protésicas (Legarraga et al., 
2013). 
 

Streptococcus pneumoniae 
 
Es reconocido como agente etiológico líder en neumonía, meningitis, sinusitis y 
otitis media; con menos frecuencia es el agente causal de la endocarditis, la 
artritis séptica, la peritonitis, y de manera infrecuente, bacteriemia, entre otras 
enfermedades infecciosas. La resistencia a macrólidos, y a otras clases de 
antimicrobianos, se incrementa en asociación con la resistencia a penicilina. 
(Noda Albelo, Vidal Tallet, Vidal Tallet, & Hernández Álvarez, 2011). 
 
 

Haemophilus parainfluenzae 
 
Reportado como causante de  infecciones asociadas a  marcapasos causando 
bacteriemia. Los pacientes inician con síntomas clínicos subagudos, fiebre 
leve, síntomas respiratorios y escalofríos. Los factores de riesgo para 
endocarditis son la presencia de lesiones bucales, válvulas cardiacas dañadas, 
presencia válvulas protésicas, entre otras (Pai, Pergam, Kedia, Cadman, & 
Osborn, 2004). 
 

3.1.2 Fungemia 
 

Las levaduras del género Candida constituyen los patógenos fúngicos 
predominantes de las infecciones hospitalarias , ocupando el cuarto lugar 
dentro de los microorganismos recuperados en los hemocultivos . 
La incidencia y la distribución de las especies varían según la región, otros 
géneros fúngicos diferentes a Candida adquieren relevancia en aquellas 
instituciones con atención a pacientes inmunosuprimidos, especialmente con 
infección por VIH. La evolución de los pacientes con fungemias está ligada a la 



 
 

16 

instauración de un tratamiento adecuado y precoz. El mismo dependerá del 
tiempo en el que se positivizan los hemocultivos y la rapidez del laboratorio en 
comunicar la identificación del género y la especie del microorganismo 
recuperado. (Theel, 2013) 
 

Candidemia 
 
Definimos candidemia como el aislamiento en hemocultivo de especies de 
Candida.  Aunque hay pacientes en los que la candidemia puede resolverse de 
forma espontánea, no existe ninguna variable que prediga esta evolución y, por 
consiguiente,la recomendación es que todo paciente con aislamiento de 
Candida en sangre, independientemente de si la muestra ha sido obtenida a 
través del catéter o por punción venosa, debe recibir tratamiento antifúngico 
eficaz. La incidencia de candidemia en pacientes hospitalizados ha 
experimentado un incremento progresivo en los últimos años. Este hecho es 
debido a un incremento de pacientes en riesgo de sufrir esta complicación 
(pacientes ingresados en UCI, posquirúrgicos, neutropénicos, 
inmunodeprimidos en general). Desde el punto de vista clínico la candidemia se 
manifestará como sepsis, sepsis grave o shock séptico de origen nosocomial. 
(Ferroni et al., 2010). 
 
Las infecciones por Candida representan 70 a 90% de las micosis invasivas en 
UCI y recientemente se ha observado un cambio en la prevalencia de sus 
especies: C.albicans causa las dos terceras partes de los casos, y los restantes 
se producen por especies no albicans; la frecuencia con la cual se identifican 
es: C. albicans 57%; C. glabrata 16,7%; C.parapsilosis 7,5%; C. krusei 5.2% y 
C. tropicalis 4,9%. Quienes presentan candidemia tienen una mortalidad de 
hasta 60% (Ferroni et al., 2010). 
 

 
 

3.2 DIAGNOSTICO CONVENCIONAL POR EL LABOTATORIO 
DE LAS SEPSIS 

 

3.2.1 Hemocultivo 
 

Los hemocultivos son una técnica diagnóstica estándar  en el cuidado de 
pacientes con sospecha de bacteriemia y fungemia pero tiene como limitante 
que carecen de utilidad diagnostica inmediata. La extracción para los 
hemocultivos se obtiene por la técnica estándar de venopunción percutánea, 
por cada extracción se inoculan tres sets de botellas correspondientes al medio 
aerobio, anaerobios y hongos (Cisneros-Herreros et al., 2005), Además el 
hecho de emplear tres botellas incrementa el grado de sensibilidad de la 
prueba, estudios realizados demuestran que la utilización de tres sets 
incrementan la sensibilidad, con el primer set la sensibilidad es de 73.2%, con 
el segundo set 93.9% y con el tercero 96.9% esto conlleva a un rango de 
detección mayor del  99% para la detección de una septicemia (Weinstein MP, 
Reller LB, Mirrett S, & Lee A, 2007). 
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Los medios utilizados en los hemocultivos son polivalentes y enriquecidos 
nutricionalmente. Suelen emplearse hidrolizado de soja o tripticasa soja, 
peptona suplementada, infusión de cerebro y corazón, agar columnia CNA y los 
caldos Brucella.(Ferreira et al., 2010). La mayoría de los medios de 
hemocultivo que se venden contiene polianetolsulfonado (SPS) como 
anticoagulante en concentraciones que varían entre 0,025% y 0.05%, la 
anticoagulación es necesaria porque ciertas bacterias no crecen bien dentro de 
un coagulo donde la fagocitosis de los neutrófilos y de los macrófagos 
permanece activa adicionalmente el SPS inactiva a los neutrófilos y ciertos 
antibióticos como estreptomicina, kanamicina, gentamicina y polimixina y 
precipita al fibrinógeno, β-lipoproteinas, β1-C globulinas y otros componentes 
del complemento sérico. Muchos frascos de hemocultivo tienen resinas 
sintéticas que eliminan antibióticos y también mejora el aislamiento de los 
patógenos (Cisneros-Herreros et al., 2005). 
 
La mayoría de estudios demuestran que el sistema de hemocultivo 
automatizado de elección por muchos laboratorios es Bact/ALERT® 

(bioMérieux, Marcyl´Etoile, France) sin embargo existen pocos estudios en los 
cuales utilizan  botellas BACTEC (Becton Dickinson, NJ, USA) (Loonen et al., 
2012). 
 
 

3.2.2 Pruebas fenotípicas para la identificación de 
microorganismos 

 

La prueba de partida para la identificación de microorganismos en la botella de 
hemocultivo con resultado positivo es la tinción de Gram, y basado en el 
resultado de esta se realiza los respectivos cultivos, pruebas bioquímicas y 
pruebas de susceptibilidad microbiana.  
 

 

3.3 HISTORIA DE LA TECNOLOGIA MALDI-TOF-MS 
 
La tecnología fue desarrollada en 1980 (Karas, Bachmann, & Hillenkamp, 
1988) si bien había sido utilizada en el campo de la microbiología básica, no se 
había adaptado para su uso en el laboratorio clínico de microbiología 
(Legarraga et al., 2013) hasta el año 2008 en el cual dos publicaciones 
reportan su uso para la identificación de bacilos gran negativos aislados de 
pacientes (Karas et al., 1988; Tanaka et al., 1988) y en el año 2009 se reportó 
por primera vez la identificación eficiente de bacterias directamente de botellas 
de hemocultivo en < 2horas después de la detección de la botella como 
positiva(Fournier et al., 2013). Existen varias publicaciones en las cuales se 
han descrito diferentes protocolos diseñados para el uso  del MALDI-TOF 
MS,tales protocolos han sido puestos a punto en la rápida identificación de 
microorganismos causantes de bacteremias y fungemias. Estos protocolos han 
usado generalmente lavados, centrifugaciones, extracción de proteínas y 
análisis de resultados usando bases de datos como Biotyper (Ferreira et al., 
2011; La Scola & Raoult, 2009; Seng et al., 2009). 
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En el 2010 Ferroni realizo una publicación de la tecnología MALDI TOF MS 
para la identificación de hongos en hemocultivos y en muestras de uñas 
(Ferroni et al., 2010) pero aun no adquirido gran impacto en la identificación de 
hongos en gran parte por escasa librería de hongos encontrada en los 
diferentes espectrómetros de masas (Ferreira, 2013). En el 2013 se utilizó la 
tecnología MALDI-TOF MS para la identificación  de bacterias anaerobias de 
importancia clínica en un laboratorio tomando como principales variables de 
estudio  los costos y el tiempo necesarios para la identificación en comparación 
con los métodos convencionales en el laboratorio de microbiología, teniendo 
como resultado una identificación del 86.4% de los anaerobios estrictos por el 
MALDI-TOF MS en relación al 75% obtenido con sistemas automatizados como 
el Phoenix® (Becton Dickinson) y Vitek-2® (bioMerieux) y al comparar los costos 
cada identificación por el MALDI-TOF MS cuesta ocho veces menos que los 
métodos convencionales (Legarraga et al., 2013). En este mismo año se 
reportó la utilización del MALDI TOF MS en la detección fenotípica rápida de 

resistencia antibiótica especialmente de la actividad β–Lactamasa, un ejemplo 
de ello mostro que es posible la detección de la actividad carbapenemasa en 
Enterobacterias detectando componentes carbapenemicos y productos de 
degradación en cuatro horas,  avances con respecto a ello originaron un gran 
impacto en el campo de la proteómica analizando ¨nuevos determinantes de 
resistencia antibiótica¨ (Fournier et al., 2013). 
 
Todos los autores de los diferentes estudios han llegado a conclusiones 
“MALDI TOF-MS es un método confiable, de fácil uso y de menor costo que los 
utilizados hasta el momento en el laboratorio y su rapidez permite la 
disminución en el tiempo de respuesta de los resultados lo que tendrá un 
mayor impacto en el cuidado oportuno del paciente” (Legarraga et al., 2013; 
Vlek, Bonten, & Boel, 2012). 
 

3.4 TECNOLOGIA MALDI-TOF-MS EN LA TRANSICION A 
LA MICROBIOLOGIA MODERNA 
 
En la microbiología moderna  las técnicas  de proteómica han tenido 
numerosos avances en el campo de las ciencias biomédicas lo cual ha 
promovido el desarrollo de prácticas y estrategias que conllevan a analizar y 
profundizar sobre problemas biológicos a nivel funcional de proteínas poco 
investigadas y que realizan funciones desconocidas, los estudios proteómicos 
se fundamentan en dos tipos de técnicas: técnicas de separación y técnicas de 
identificación y caracterización de proteínas mediante espectrometría de masas 
(Aebersold & Mann, 2003). 
 
La Espectrometría de Masas basada en proteómica  disciplina con la cual se ha 
logrado avances conceptuales y técnicos en diferentes áreas biológicas 
contribuyendo en las bases de datos de secuenciación de genes y genoma 
además el mayor reconocimiento se basó en el descubrimiento y desarrollo de 
métodos de ionización de proteínas lo cual conllevo al premio nobel en Química 

en el 2002 a los Doctores John Bennett Fenn, Kōichi Tanaka , Kurt Wüthrich, 
por el ¨desarrollo de métodos de identificación y de análisis estructural de 
macromoléculas biológicas¨(Aebersold & Mann, 2003). 



 
 

19 

 
 Los espectrómetros de masas están compuestos por una fuente de ionización, 
analizador de masas y detector, la fuente de ionización puede clasificarse en 
dos tipos de acuerdo a la transformación de biomoléculas sin carga y grandes 
en la  producción de  iones en fase gaseosa (Theel, 2013) ;  el ESI (Electro 
Spray Ionization) y MALDI (Matrix-Assisted Laser-Desorption Ionization). 
 

 ESI: En este tipo se usa un campo eléctrico sobre la muestra líquida, la 
cual transcurre por un fino capilar, formando un spray de gotas mínimas 
reduciendo su tamaño, hasta el límite de formación de iones.(Kaleta et 
al., 2011) 

 MALDI: Se usa una matriz de ácido orgánico con la cual se polimeriza la 
muestra, posteriormente es irradiada por un láser pulsátil, la energía del 
láser expulsa los iones y biomoléculas cargadas de la matriz formando 
una capa gaseosa compuesta por estos iones (Theel, 2013). 

 
El desarrollo de la tecnología MALDI-TOF MS ha permitido el uso de la 
espectrometría de masas en el diagnóstico microbiológico, ya que logra la 
identificación de microorganismos mediante el análisis de proteínas 
principalmente ribosomales, proteínas complejas de multisubunidades con 
diversas actividades biológicas, las cuales son específicas de cada especie 
microbiana (Legarraga et al., 2013). 
 
La técnica de MALDI es una técnica de ionización que permite el análisis de 
biomoléculas. El método se utiliza para la detección y caracterización de 
moléculas con masas moleculares entre 400 y 350.000 Da.(Vlek et al., 2012). 
Por medio de esta tecnología la viabilidad en la identificación de MALDI-TOF 
MS de las colonias bacterianas de los medios sólidos se ha evaluado sobre 
una amplia gama de cepas bacterianas clínicamente relevantes, así como 
aislamientos de levaduras. Se obtiene correcta identificación a nivel de especie 
en el 80-95% de las cepas bacterianas, y en 66 a 87% cuando se aplica 
directamente en caldos de cultivo de sangre positivo (Vlek et al., 2012). 
 

3.4.1 Fundamento de la técnica 
 
La tecnología MALDI-TOF (Matrix- assisted laser desorption ionization time of 
flight mass spectrometry) en español: desorción láser asistida por la matriz con 
detección de masas por tiempo de vuelo, es una balanza analítica utilizada 
para la determinación del compuesto principal de una muestra. 
La muestra de composición desconocida es aplicada sobre la placa de acero 
del MALDI, posteriormente es agregada una matriz química que debe secarse 
completamente antes de su análisis. La matriz es esencial para el proceso de 
"ionización suave" y se elige tanto para su desorción eficiente en fase gaseosa 
y por su capacidad para absorber con eficacia la mayoría de la energía de 
ionización, protegiendo las biomoléculas de la muestra de ser destruidas y 
facilitando así la ionización y vaporización (Theel, 2013). 
 
Su fundamento principal consiste en ionizar los analitos originando moléculas 
cargadas, los iones provenientes de las moléculas son separados de acuerdo a 
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su relación carga/masa (m/z) después de ser acelerados en un campo 
eléctrico; gracias a la fuente de ionización en este caso el MALDI, la cual se 
asocia a un analizador de tiempo de vuelo (TOF, Time-Of- Flight) el cual es un 
tubo presurizado que permite a los iones viajar a través de él,  hasta colisionar 
con el detector. La velocidad con la cual cada ion puede viajar depende de su 
carga y masa, el detector mide el tiempo transcurrido del impacto y la carga 
(figura 1), además amplifica la señal de cada ion, originando un  pico de un 
espectro de masas denominado “huella peptídica”, la cual se compara con la 
librería del equipo de espectrometría que se esté usando para la identificación 
de microorganismos (He, Li, Lu, Stratton, & Tang, 2010). 
 
 
 

 
 

Figura 1 . Proceso Tecnología MALDI TOF MS (BrukerBiotyper ). 

 
Tomado de: Matrix Assisted Lase Desorption Ionization –time of Flight Mass Spectometry for the 
Identification of Bacterial and Yeast Isolates.(Theel, 2013) 

 
 

Huella peptídica (PMF, PeptideMassFingerprinting) o análisis de 
masas de péptidos: 
 
La digestión de una proteína origina un conjunto de péptidos de diferentes 
tamaños determinados por su secuencia de aminoácidos, que es específico de 
cada uno y puede representarse como su huella característica. Los espectros 
originados por las masas de los péptidos las cuales son comparadas con las 
masas de las digestiones de las proteínas de las bases de datos o librerías del 
equipo de espectrometría (en el caso de nuestro estudio MBL (MALDI Biotyper 
Library). Al existir mayor similitud de péptidos en la muestra problema con los 
péptidos almacenados de forma teórica en la librería, se identificaran o  
correlacionaran con mayor exactitud, así se logra una interpretación directa de 
los espectros generados. 
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Librerías o Prototecas del Equipo MALDI TOF MS: 

 
Los espectros de masas obtenidos con relación a la identificación que se quiera 
lograr de colonias aisladas, microorganismos en muestras clínicas o la rápida 
detección fenotípica de resistencia antibiótica (figura 2) (Fournier et al., 2013), 
son comparados con la base de datos o MBL (MALDI Biotyper Library) en 
tiempo real correlacionados con el programa Biotyper. Esta librería es la 
recopilación de los espectros generados de previas identificaciones de 
bacterias y hongos (Theel, 2013). 
 

 
 

Figura 2. Aplicaciones actuales de la tecnología MALDI- TOF MS . 

Modificado de : Modern clinical microbiology: new challenges and solutions. (Fournier et al., 2013). 

 
Aunque estas bibliotecas están actualizadas en cuanto a las bacterias con 
mayor impacto a nivel hospitalario y clínico es importante aportar hallazgos en 
la construcción y la validez estadística de las bibliotecas de hongos que en  
general requieren un mayor trabajo, debido a la complejidad biológica de estos 
microorganismos (Ferreira et al., 2013). 
 

 

Métodos utilizados para la identificación de microorganismo por 
MALDI- TO MS.  
 
Los protocolos para la utilización del MALDI-TOF tienen variaciones, sin 
embargo, los métodos directos y de extracción de proteínas son los más 
utilizados para la lectura de la muestra en la placa.  
Existen dos métodos de análisis de las proteínas en estudio: 
 
Método de célula intacta (ICM): Método más utilizado para la determinación 
de proteínas por espectrometría de masas y en la mayoría de los estudios es 
utilizado como un control. Este método se basa en la aplicación directa de parte 
de la muestra a analizar sobre una placa del MALDI, después de realizar una 
primera centrifugación para remover los glóbulos rojos de la muestra estudiada 

http://www.nature.com/nrmicro/journal/v11/n8/full/nrmicro3068.html
http://www.nature.com/nrmicro/journal/v11/n8/full/nrmicro3068.html
http://www.nature.com/nrmicro/journal/v11/n8/full/nrmicro3068.html
http://www.nature.com/nrmicro/journal/v11/n8/full/nrmicro3068.html
http://www.nature.com/nrmicro/journal/v11/n8/full/nrmicro3068.html
http://www.nature.com/nrmicro/journal/v11/n8/full/nrmicro3068.html
http://www.nature.com/nrmicro/journal/v11/n8/full/nrmicro3068.html
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y una segunda en la cual se recolecta el microorganismo de interés (Ferreira et 
al., 2011) . Según lo reportado en estudios, el método es efectivo en un 97% 
,por ello se recomienda la utilización de ICM sin la necesidad de extracción de 
proteínas antes de agregar la muestra en la placa del MALDI-TOF ya que se 
logra una identificación de microorganismos confiable a nivel de género y 
especie en aproximadamente 10 min/muestra ahorrando tiempo y con menor 
manipulación de la muestra (Ferreira et al., 2010). 
 
Método de extracción de proteínas (PEM) o extracción en tubo :Este 
método incrementa la lisis de la pared celular, extrayendo las proteínas con el 
uso de disolventes como el Ácido Fórmico, etanol, acetonitrilo y/o ácido 
trifluoroacetico para así poder identificar proteínas ribosomas en las muestras 
del paciente (Anexo 1). En cuanto al método de extracción de proteínas (PEM) 
es aconsejable la utilización de este, al no obtener una identificación confiable 
con el método de ICM (Ferreira et al., 2011), para nuestro estudio se utilizo 
este método de extracción ya que es el más recomendado para obtener 
muestras sin interferencias para su lectura. 
 
 

3.5 EL IMPACTO DEL TIEMPO DE IDENTIFICACION DE 
MICROORGANISMOS EN LA GESTION 
ANTIMICROBIANA HOSPITALARIA 

 

La identificación de microorganismos en laboratorios clínicos se realiza por 
medio de métodos convencionales (caracterizaciones morfológicas, pruebas 
bioquímicas ,características tintoriales y características de crecimiento) los 
cuales pueden requerir de varias horas de incubación (Legarraga et al., 2013) 
además pueden tardar en realizarse entre minutos, horas y en algunos casos 
días para identificación microorganismos fastidiosos (Seng et al., 2009).Los 
sistemas automatizados de identificación microbiana se han convertido en 
herramientas claves para el diagnóstico rápido y efectivo. Un ejemplo de esta 
revolucionaria tecnología es el MALDI – TOF MS, la cual es menos costosa 
que los métodos tradicionales. Ya que el costo por cada muestra es inferior al 
costo de otros métodos diagnósticos, además de la entrega rápida del 
resultado logrando identificar microorganismos en < 1 hora o en cuestión de 
minutos. 
 
En estudios recientes (Theel, 2013) se describe la tecnología MALDI –TOF MS 
como el método de elección rápido y poco costoso con el cual se logra la 
identificación de microorganismos acelerando la entrega oportuna del 
resultados. Además esta rápida identificación de microorganismos causantes 
de bacteriemia y fungemia permite prescribir el tratamiento indicado 
dependiendo del género y especie identificada, reduciendo el desarrollo 
potencial de resistencia y efectos secundarios. La aplicación directa de MALDI-
TOF MS en muestras de hemocultivo después de la identificación de 
crecimiento por los  métodos automatizados como el sistema BACTEC 9240 
(Becton-Dickinson, Sparks, EE.UU.) o BacT / Alert FA (bioMérieux, 
Marcyl'Etoile, Francia)  podría permitir la confirmación de la rápida detección y 
sensibilidad que tiene la tecnología (Vlek et al., 2012).   
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo General 
 

 Implementar la tecnología MALDI-TOF MS para la identificación de 
agentes infecciosos a partir de hemocultivos positivos en pacientes 
hospitalizados en una Institución de Tercer Nivel de Bogotá. 

 

 

 

4.2 Objetivos Específicos 
 

 Evaluar  el tiempo requerido para  la identificación de microorganismos 
directamente de hemocultivos positivos. 

 

 Analizar la concordancia en la identificación de microorganismos por 
métodos convencionales y por la tecnología MALDI-TOF MS. 
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5 MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio titulado; ¨Implementación de la  tecnología MALDI- TOF para la 
identificación de agentes infecciosos a partir de hemocultivos en pacientes 
hospitalizados en una institución de tercer nivel de Bogotá” se realizó en 
conjunto con la Unidad de Investigación en Proteómica y Micosis Humana de la 
Pontificia Universidad Javeriana – Área de microbiología del Hospital 
Universitario San Ignacio en Bogotá. 
 
La metodología fue prospectiva experimental desarrollada de la siguiente 
manera: 
 

5.1 Muestra clínica 
  
Se utilizó  hemocultivos positivos previamente obtenidos por venopunción e 
inoculados en tres botellas Bact/ ALERT FAN dos para aerobios y una para 
anaerobios (Anexo 2) sin carbón y manejados de acuerdo a las instrucciones 
del fabricante. Se recogieron un total de 43 hemocultivos positivos. 
Proporcionados por el Hospital Universitario San Ignacio en un periodo de 5 
semanas.  
 
Sistema de hemocultivo Bact/ALERT®  
(bioMérieux, Marcyl´Etoile, France) 
 
Cada frasco tiene una capacidad de 10 mL de sangre. Dado que los 
microorganismos crecen en una mezcla de sangre y caldo de cultivo, se libera 
CO2. Un sensor químico sensible al CO2, separado de la mezcla de sangre-
caldo de cultivo por medio de una membrana unidireccional permeable al  CO2, 
está unido al fondo de cada frasco. En presencia de CO2 el color del sensor 
vira del azul-verdoso a amarillo lo cual es percibido por  el detector sensible a 
la luz que se encuentra dentro del instrumento, en intervalos de 10 minutos. 
Los diodos  (uno para cada pocillo) emiten un haz de luz que se proyecta a 
través de un filtro de excitación y se refleja en el sensor sensible al CO2 en el 
fondo e cada frasco. (Anexo 2) La luz reflejada se dirige a través de un filtro de 
emisión hacia un detector fotosensible que, a su vez está conectado a un 
compilador del ordenador. Tan pronto como se acumula suficiente CO2 en el 
frasco como para alterar  el sensor, se genera un ¨alerta¨ visible o audible y el 
ordenador marca de inmediato la posición del frasco positivo (Loonen et al., 
2012). 
 
Cada unidad de procesamiento es una cabina del tamaño de un pequeño 
refrigerador que cumple en sí misma la función de incubador, agitador y 
dispositivo de detección, con una capacidad de 240 o 120 frascos, según el 
modelo. Se pueden conectar hasta cinco módulos bajo el control de un mismo 
ordenador, lo que da como resultado un total de 1440 frascos que pueden 
controlarse en forma conjunta. Los pocillos están organizados en dos filas 
dentro de un estante, cada estante contiene 20 frascos, una unidad para 240 
frascos contiene 12 estantes. Cada frasco está identificado por un código de 
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barras grabado en su etiqueta el cual lo examina el ordenador y realiza la 
correlación con los datos de identificación del paciente. (Loonen et al., 2012)   
 

5.1.1 Identificación por el laboratorio del HUSI 
 

Los hemocultivos detectados positivos  por el sistema BacT / AlertFA 
(bioMérieux, Marcyl'Etoile, Francia)  en el laboratorio del HUSI seles  realizó la 
tinción de Gram y basándose en el resultado, se realizaron subcultivos 
adicionales y pruebas bioquímicas (figura 3). Si se observaba bacilos Gram-
negativos en la tinción de Gram,  se cultivaban en medios para subcultivos 
(agar Sangre y agar Mac Conkey), pero  si observaban   cocos Gram positivos 
en la tinción de Gram los cultivaban en agar sangre. Para continuar con  la 
identificación del microorganismo se realizaron pruebas bioquímicas y de 
sensibilidad por medio del sistema de identificación automatizado Micro Scan 
Walk Away plus System. En algunos casos si la tinción de Gram revela la 
presencia de levaduras estas deben ser sembradas en Agar Saboraud, en este 
estudio no se detectó ninguna levadura.  
 
 

 
 

FIGURA 3. Representación esquemática de la identificación de microorganismos por el laboratorio del HUSI  

 
 

5.2 Método de procesamiento para el  MALDI-TOF MS 
 
La identificación de microorganismos se realizó en la Unidad de Investigación 
en Proteómica y Micosis Humana de la Pontificia Universidad Javeriana  por 
medio de la Tecnología MALDI-TOF MS Biotyper (Bruker Daltonics) utilizando 
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el método de extracción en tubo,  ya que este procedimiento es clave para 
obtener una muestra adecuada del hemocultivo, ya que este puede tener varias 
proteínas que pueden interferir en la lectura por el MALDI-TOF MS.  

5.2.1 Extracción en tubo 
 

Este método  incrementa la lisis celular obteniendo las proteínas libres (PEM), 
(figura 4).El método de extracción en tubo fue desarrollado y descrito por 
Ferreira (Ferreira et al., 2010)en nuestro  estudio se hicieron algunos ajustes a 
los protocolos descritos (Ferreira et al., 2010; Loonen et al., 2012) para obtener 
una muestra más purificada. Todos los métodos investigados resultan en un 
pellet obtenido por centrifugación de la muestra a partir del hemocultivo, al cual 
se le realizaron cuatro lavados, tres con agua desionizada y el cuarto con agua 
ultrapura, para cada lavado se centrifugo a 12000 rpm durante 5 minutos  
posteriormente se disolvió el pellet en 300 µl de agua ultrapura y 900 µl de 
etanol 100%. La mezcla se centrifugo a 12000 rpm durante 5 minutos y el 
sobrenadante fue descartado. 50 µl de ácido fórmico al 70%(Anexo 3) fue 
adicionado al pellet, pasados 5 minutos se adiciono 5 µl de acetonitrilo, la 
mezcla se centrifugo a 12000 rpm durante 5 min, antes de todas las 
centrifugaciones se utilizó el vortex en cada muestra. Un microlitro del 
sobrenadante fue puesto en el pozo de la placa de acero y se esperó que se 
secara a temperatura ambiente. 
El sobrenadante obtenido de la extracción de proteínas fue recubierto por un 
microlitro  de la matrix HCCA (Bruker Daltonics GmbH, Bremen, Germany). 
Solución saturada de ácido α- ciano- 4- hidroxicinámico en 50% acetonitrilo y 
2.5% ácido trifluoroacético) (Anexo 4). El secado se realizó a temperatura 
ambiente.   
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FIGURA 4. Procedimiento para obtención de muestra por el método de extracción en tubo 

 
 

5.2.2 Lavado de placa para MALDI-TOF MS 
 
Para aumentar la sensibilidad y especificidad de la técnica realizo un lavado de 
placa estricto para eliminar residuos de proteínas y matriz (figura 5). Esta se 
puede limpiar una vez que todos los pozos se hayan utilizado, no es necesario 
limpiar diariamente la placa si no está utilizada completamente. El control sobre 
las muestras que se inoculan en la placa del acero del MALDI TOF se llevó en 
un mapa que  facilito tener  la  ubicación exacta de los pozos (Anexo 5)para 
controlar posibles  errores en los resultados de la lectura de la placa ya que en 
ella se pueden agregar  muestras de diferentes días y el grado de confusión 
sobre las muestras agregadas es alto lo cual permite. 
 
Todas las muestras recibidas de HUSI fueron reportadas con su respectiva 
identificación en el formato de resultados (Anexo 6) así mismo  la identificación 
obtenida por la tecnología MALDI TOF en la Unidad de Investigación en 
Proteómica y Micosis Humana de la Pontificia Universidad Javeriana, de esta 
manera se  observara la concordancia entre los resultados obtenidos por el 
método convencional utilizado en el Hospital Universitario San Ignacio para 
identificación de microorganismos y la tecnología  MALDI-TOF MS utilizada  en 
el estudio. 
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FIGURA 5. Limpieza de la placa para MALDI-TOF para eliminar residuos de proteínas y matrix 

5.2.3 Espectrometría de masas (MALDI-TOF MS) 
 
La lectura de la placa de acero fue realizada en un Microflex LT MALDI- TOF 
MAS (BrukerDaltonics, Leipzing, Germany). Equipado con un láser de 200 Hz. 
Los espectros se registran en el modo positivo lineal con una frecuencia de 
láser de 200 Hz dentro de un rango de masas de 400 a 40.000 Da. La tensión 
de IS1 era 20 kV, la tensión de IS2 se mantuvo a 18,6 kV, la tensión de la lente 
fue de 6 kV, y el tiempo de retardo de extracción fue de 40 ns. 
 
Para cada espectro, se recogen 240 disparos de láser en diferentes posiciones 
de la placa del MALDI. El espectro fue calibrado externamente con el uso de un  
estándar bacteriano BTS (Anexo 7);prueba estándar en la cual se puede 
observar el perfil proteico bacteriano de una cepa de Escherichia coli DH5 alfa 
que posee proteínas adicionales (Legarraga et al., 2013) como son RNasa A y 
mioglobina, BrukerDaltonics). Las Masas de calibración son las siguientes: 
RL34, 5381,4 Da; RS33, 6255,4 Da, RS32, 5096,8 Da; RL29, 7274,5 Da; RL29, 
3637,8 Da; RS19, 10300,1 Da; RNasa, 13683,2 Da; mioglobina, 16.952,3 
Da.(Figura 6) 
 
 

 
FIGURA 6: Espectro del calibrador con su respectivo score y las masas de calibración. 

 

5.2.4 Análisis de MALDI-TOF 
 

En nuestro estudio se realizaron  las mediciones por medio del sistema MALDI 
–TOF MS BrukerBiotyper el cual incluye el instrumento Microflex LT/ SH MS 
equipado con un laser y 2 programas: FC Control Flex con el cual se adquiere 
el espectro de la proteína y RTC (Biotyper real- time classification) para realizar 
el análisis del espectro (Theel, 2013). Los espectros de masas obtenidos son 
comparados con la base de datos o MBL (MALDI Biotyper Library) en tiempo 
real correlacionados con el programa RTC Biotyper, esta librería tiene 
5627(Anexo 8) microorganismos identificados los cuales son  una recopilación 
de los espectros generados de previas identificaciones de bacterias y hongos, 
por medio de propiedades algoritmos de reconocimiento de patrones usando 
las posiciones de los picos, las distribuciones de intensidad de los picos y las 
frecuencias del pico. El nivel de semejanza entre el espectro desconocido y los 
que se encuentran en la MBL es comparado permitiendo la asignación de un 
puntaje especifico. Los puntajes reportados se encuentran en un rango 0.0 
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(identificado con el color rojo) indicando no semejanza y 3.0 (identificado con el 
color verde) que corresponde exactamente al espectro de la MBL (Tabla1) 
(Theel, 2013).  
 

 
Tabla 1. Criterios de identificación ajustados por BrukerDaltonics a la tecnología MALDI –TOF MS. 

 

5.3 Diseño experimental 
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Y 
CALIBR
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(BTS) 

Detección de 

Identificación del 
microorganismo por 

medio pruebas 
bioquímicas y de 
susceptibilidad 

microbiana  

 

SCORES  INTERPRETACIÓN 

>2.000 Identificación a nivel de ¨ especie¨ 

1.700- 1.999 Identificación a nivel de ¨genero¨ 

< 1.700 No permiten identificación 

 Sensibil
idad  

Eficienc
ia   

Costos  
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6 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se procesaron un total de cuarenta y tres hemocultivos positivos por el sistema 
BacT/ALERT 3D por los métodos convencionales y por el MALDI-TOF MS. La 
identificación por los dos métodos tuvo una concordancia del 60% (Tabla 2). 
Doce muestras mostraron  la presencia de  Gram positivos, veinte y cuatro 
mostraron presencia de Gram negativos. En seis muestras se reportó la 
presencia de múltiples bacterias por medio de diagnósticos convencionales y 
en cuatro muestras no hubo identificación por MALDI-TOF MS pero si por 
métodos convencionales donde las muestras correspondían  a S. epidermidis, 
E. coli y K. pneumoniae. Se identificó que la causa por la cual hubo baja 
identificación ocurrió por una falla en la fuente de voltaje del magneto que tiene 
como función estabilizar los iones para que estos inicien el vuelo en el mismo 
momento, este fue el motivo por el cual se alteró la lectura  en el calibrador y 
en las muestras. 
 
El método utilizado en este estudio fue la extracción en tubo  ya que es el 
indicado  para obtener una muestra con mayor grado  de pureza (Ferreira 
2010), en el laboratorio la extracción de la muestra tomo un tiempo aproximado 
de 45 a 60 minutos. Se realizó una serie de adaptaciones al protocolo para 
aumentar la sensibilidad de la prueba como fue la centrifugación de las 
muestras de hemocultivos en tubos vacutainer de 12500 rpm/5min para una 
mejor separación de los globulos rojos, otra de estas modificaciones fue el 
número en los lavados de la muestra que por lo general era uno, nosotras 
realizamos cuatro para eliminar con mayor seguridad proteínas que pudieran 
interferir en la lectura como albumina , proteínas del plasma ,entre otras y crear 
interferencias en el momento de la identificación. 
 
Por los métodos convencionales los microorganismos con mayor prevalencia 
entre las bacterias Gram positivas fueron: E. faecium-S. epidermidis y entre las 
bacterias Gram negativas E.coli. Por MALDI-TOF la bacteria Gram positiva 
identificada con mayor frecuencia fue E. faecium y de las Gram negativas 
E.colilo cual indica que los dos métodos coincidieron en los resultados solo que 
el MALDI-TOF no posee la capacidad en detectar la presencia de varios 
microorganismos en la muestra (tabla2).  
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TABLA2: Microorganismos identificados por métodos convencionales y por MALDI-TOF. 

 

Por el método convencional no se identificó una muestra y por el MALDI-TOF 
MS se identificó S. lentus. Los métodos convencionales son los más utilizados 
actualmente en los laboratorios clínicos  pero son un grupo de técnicas que no 
proporcionan el 100 % en la identificación ya que su identificación se basa en 
las pruebas bioquímicas y estas no tienen el poder de detectar cambios en las 
proteínas, lo cual es una desventaja frente a las nuevas tecnologías que se 
deseen implementar en el laboratorio clínico. En este estudio se demostró que 
la tecnología MALDI-TOF MS es eficaz y confiable aunque también tiene sus 
restricciones. Entre ellas se encuentra la deficiencia del equipo en cuanto a la 
identificación de varios microorganismos en la muestra, además se logró 
identificar una desventaja sobresaliente. Aunque la implementación no se ha 
logrado por causas del equipo poner a punto esta clase de tecnología en 
nuestro país es complicado por la falta de asistencia técnica y demora en la 
importación de los reactivos. 
 
En el presente estudio se detectó en el laboratorio una muestra con dos 
microorganismos E. faecium- S. epidermidis y MALDI-TOF MS solo identifico 
E.faecium. Este es un limitante importante del equipo ya que las infecciones 
mixtas son altamente frecuentes en pacientes inmunosuprimidos y 
hematoncológicos los cuales son la población que más frecuenta el Hospital 
Universitario San Ignacio (HUSI) por lo cual es aconsejable hacer un cultivo 
cuando se sospecha de una infección por más de un microorganismo. 
 

ORGANISMO 

IDENTIFICACIÓN POR 

METODOS 

CONVENCIONALES 

IDENTIFICACIÓN POR 

MALDI-TOF MS 

No DE MUESTRAS 

IDENTIFICADAS 

POR MALDI-TOF 

No DE MUESTRAS 

NO 

IDENTIFICADAS 

POR MALDI-TOF 

MS 

Staphylococcal spp 

S. aureus S. aureus 2 (4,6%) 0

S. epidermidis S. epidermidis 3 (7%) 2 (4,6%)

S. lentus 1 (2,3%) 0

Enterococcal spp

E. faecalis E. faecalis 2 (4,6%) 0

E. aerogenes E. aerogenes 1 (2,3%) 0

Mixta

E. faecium-S.epidermidis E. faecium 6 (14,1%) 0

E. coli E. coli 14 (32,5%) 1 (2,3%)

K. pneumoniae K. pneumoniae 6 (14,1%) 1 (2,3%)

K. pneumoniae K. oxytoca 1 (2,3%) 0

H. parainfluenzae H. influenzae 3 (7%) 0

TOTAL (N = 43) 39 (90,7%) 4 (9,3%)

GRAM NEGATIVOS 

GRAM POSITIVOS 

MUESTRAS PROCESADAS POR EL 

METODO PEM 

NO CONCORDANCIA 4 40%

CONCORDANCIA 6 60%

TOTAL 10 100%
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El MALDI-TOF MS tuvo un porcentaje de identificación del 90,7% y de no 
identificación del 9,3%(Tabla 2) esto puedo ser por la deficiencia en el 
generador del  voltaje el cual no emite el voltaje necesario para acelerar los 
analitos. De las 43 muestras obtenidas a partir de hemocultivos,39fueron 
identificadas por el MALDI-TOF MS. De las 39 muestras identificadas por 
MALDI-TOF,  76,92 % (30/39) fueron a nivel de especie y género (Tabla3).El 
28,2 % (11/39) fueron identificadas a nivel de especie y el 48,72% (19/39) fue 
identificada a nivel de género.  El 23,08% (9/ 39) de las muestras identificadas 
por MALDI-TOF MS se identificaron pero no de manera ideal (puntaje <1.69), 
estos resultados demuestran que el nivel de identificación en el estudio no fue 
el adecuado ya que predominan resultados con bajos puntajes de 
identificación.  Este resultado se debió a la deficiencia en el equipo el cual no 
ha podido ser calibrado, se cree que es la fuente de voltaje de salida de los 
analitos, por lo tanto los puntajes obtenidos no tienen validez. El BTS tuvo un 
puntaje de 1.048 es decir no calibro. En esta prueba debe observarse el perfil 
proteico de la cepa E.coli DH5 alfa con ocho picos que corresponden a las 
siguientes proteínasRL34 con peso molecular de 5381,4 Da;  RS33; 6255,4 Da, 
RS32; 5096,8 Da; RL29; 7274,5 Da; RL29; 3637,8 Da; RS19; 10300,1 Da; 
RNasa; 13683,2 Da; Mioglobina; 16.952,3 Da, esto demuestra la importancia 
de la calibración para la medición de los picos correctos en la identificación. 
(Figura 7). 
 

 

 
 

TABLA 3: Microorganismos identificados por MALDI-TOF con sus respectivos scores y relación con 

identificación a nivel de especie y género 
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FIGURA 7: Comparación de espectro del BTS (estándar bacteriano). Izquierda espectro BTS ideal. Derecha espectro 
BTS del estudio 

 

6.1 Espectros obtenidos en la identificación por MALDI-
TOF MS. 
 

Los espectros con el score más relevante de cada microorganismo se 

analizaron  para identificar la similitud entre los picos obtenidos en el  estudio y 

los picos de la librería del MALDI-TOF MS. Estos espectros fueron obtenidos 

por dos programas : FC (Control Flex) con el cual se adquiere el espectro de la 

proteína y RTC (Biotyper real- time classification) para realizar el análisis del 

espectro, después son comparados con la base de datos obteniendo  la 

identificación de los agentes patógenos.                                                                    

6.1.1. Escherichia coli 

 

 
 
A: Lectura de la placa con su respectivo número de muestra B: arriba, picos del microorganismo identificado. Abajo, 
picos de la librería del MALDI-TOF MS. C: espectro del microorganismo D: identificación y puntajes del microorganismo  

A 

D 

C B 
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6.1.2 Enterococcus aerogenes 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.3 Enterococcus faecium 
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6.1.4 Enterococcus faecalis 
 

 
 

 

6.1.5 Haemophylus influenzae 
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6.1.6 Klebsiella oxytoca 
 

 
 

 
 

6.1.7 Klebsiella pneumoniae 
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6.1.8 Staphylococcus aureus 
 

 
 

 
 

 

6.1.9 Staphylococcus lentus 
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6.1.10 Streptococcus epidermidis 
 

 

 
 

 
Una posible causa por el cual no se logró la identificación de algunos de los 
microorganismos en el MALDI-TOF MS pudo ser debido a los diferentes niveles 
de biomasa microbiana en las botellas de hemocultivo ya que según lo 
reportado en la literatura, para la generación de excelentes espectros por 
medio de la tecnología es necesario que la mínima densidad bacteriana sea de 
106  UFC/ ml y como ya se ha discutido antes por la deficiencia en la emisión 
del voltaje por el generador (Stevenson, Drake, & Murray, 2010). 
 
 
No se identificación hongos en los hemocultivos que nos proporcionaron del 
Hospital Universitario San Ignacio ya que ninguno de estos poseía una 
infección del torrente por estos microorganismos como se demuestra en los 
datos de los pacientes Hospitalizados de la HUSI que se le realizaron 
hemocultivos. 
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7 CONCLUSIONES 

 
En nuestro estudio la tecnología MALDI-TOF MS tuvo un mayor impacto de 
tiempo en comparación con los métodos convencionales y moleculares, 
tomando tan solo un tiempo de identificación de  90 minutos, dividido en dos 
etapas: procesamiento de la muestra (extracción en tubo) 60 minutos y la 
lectura de la placa 30 minutos. 
 

Se determinó la baja capacidad de identificación de varios microorganismos en 
una misma muestra ya que el equipo se  limita al espectro de referencia de la 
base de datos, es decir solo los espectros que tenga la librería serán los 
correlacionados. 
 
A pesar de tener problemas en el generador de voltaje, el MALDI-TOF tuvo un 
60% de concordancia comparado con  la identificación por medio de métodos 
convencionales, es decir, si el equipo esta calibrado y en condiciones ideales 
tendrá una gran capacidad de identificación con alta sensibilidad.  
 

El personal requerido no necesita de una capacitación prolongada ni a 

profundidad ya que el uso de esta tecnología es sencillo al proporcionar los 

resultados de identificación, a diferencia de la interpretación de los espectros y 

alimentación de la librería donde si es necesaria la participación de personal 

con alto grado de experticia para esta lectura y el conocimiento de los 

microorganismo identificados por el equipo que pueden estar ocasionando la 

infección en el paciente. 

Es importante resaltar que el equipo es innovador en Colombia por lo tanto aún 
no tiene representantes en el país para que realicen los respectivos 
mantenimientos en el momento adecuado y la facilidad de obtener los reactivos 
es restringida es decir mientras la tecnología toma fuerza en nuestro país la 
practicidad está limitada.   
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8 RETOS Y PERSPECTIVAS 

 

La exactitud en la identificación de microorganismos por medio de la tecnología 

MALDI-TOF es muy alta pero requiere de cuidado en los procedimientos de 

extracción de la muestra y estandarización de los pasos intermedios de la 

metodología para garantizar una muestra ideal. Es necesario inculcar en el 

personal que trabaja con el MALDI-TOF el seguimiento de la metodología 

utilizada para lograr resultados adecuados y exitosos, ya que de acuerdo a 

nuestra experiencia el método de extracción y sus pasos deben seguirse de 

forma estricta con los reactivos y las concentraciones indicadas para evitar 

errores o dificultades en la lectura de la placa . 

Los hemocultivos deben ser procesados de forma rápida después de conocer 

la positividad de la muestra ya que cultivos viejos o con tiempos prolongados 

puede llegar a afectar la identificación de microorganismos (Theel, 2013) por 

medio de la tecnología ya que el proteoma es cambiante y dinámico de 

acuerdo a cambios en la temperatura, condiciones de estrés ,entre otros , por 

ello es muy importante resaltar estos factores  a tener en cuenta por personal 

que trabaja con el equipo.  

El reto es demostrar los alcances de la tecnología en el campo de la 

microbiología clínica para que sea implementada y ayude a agilizar la entrega 

de resultados y un pronto diagnostico en pacientes crítico así mismo identificar 

el microorganismo correcto para no aplicar tratamiento errado y aumentar la 

resistencia en los microorganismos.   
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Hemocultivo 

Tubo Vacutainer de gel (SST BD product) 
Centrifugar (2,000 g forlO min) 

Sobrenadante (capa de microorganismos) 

Vortex +Centrifugación 12000 rpm/5min 

Sobrenadan!& 

Agregar 50 ~ 1 

Acetonitrilo 

Lavar con agua desionizada 
800 ~1 (tres lavados) 

Re suspender 300 ~~ agua 
+900 ~ 1 Etanol 

Re suspender en 50m ~1 Acido 
Fórmico 

Vortex +Centrifugación 12000 rpm/5min 

Desechar 

Centrifugar 
12000 pm/2min 

Aplicar 1~1 Placa del MALDI 2. Método de Extracción 
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BacT/ALERT® FA 

~!?ICA .SECCIÓ~ M9DÍFtCAD~ 
Ver al f1nal de la ficha técnica el glosario de símbolos. 

USO PREVISTO 
Los frascos de cultivo BacT/ALERT® FA se utilizan con el 
sistema de detección microbiana BacT/ALERT®, en 
procedimientos cualitativos para la recuperación y 
detección mejoradas de microorganismos aerobios y 
anaerobios facultativos (bacterias y hongos), en la sangre 
y en otros líquidos corporales normalmente estériles. 

RESUMEN Y EXPLICACIÓN 
El sistema de detección microbiana BacT/ALERT se utiliza 
para determinar si hay microorganismos en la sangre o en 
otros líquidos corporales nonmalmente estériles, obtenidos 
de un paciente que se. sospecha que presenta una 
bacteriemia o fungemia. El sistema y los frascos de cultivo 
BacT/ALERT proporcionan un sistema de detección 
microbiana y un medio de cultivo con condiciones 
nutricionales y ambientales, adecuadas para micro­
organismos presentes habitualmente en las infecciones de 
la sangre y de otros líquidos corporales normalmente 
estériles. Se coloca el frasco inoculado en el instrumento, 
donde es incubado y controlado continuamente para 
detectar la posible presencia de microorganismos que 
crecerán en los frascos BacT/ALERT FA 

PRINCIPIO DE LA PRUEBA 
El sistema de detección microbiana BacT/ALERT utiliza un 
sensor calorimétrico y la luz reflejada para controlar la 
presencia y la producción de dióxido de carbono (C02), 
disuelto en el medio de cultivo. Si hay microorganismos en 
la muestra de la prueba, se producirá C02 a medida que 
éstos metabolicen los sustratos presentes en el medio de 
cultivo. Cuando el crecimiento de los microorganismos 
produce C02, el color del sensor penmeable al gas 
instalado en el fondo de cada frasco de cultivo cambia de 
color azul-verdoso a amarillo 1. Este color más claro provoca 
un aumento de las unidades de reflectancia controladas por 
el sistema. El instrumento monitoriza y registra la 
reflectancia del frasco cada 10 minutos. 

~EACTIVQS 
Solo para uso en diagnóstico in vitro . 

PRECAUCIÓN: Manipule las muestras y los frascos de 
cultivo inoculados como si fueran capaces de 
transmitir agentes infecciosos. Todos los frascos de 
cultivo inoculados, las agujas para toma de muestras 
y los dispositivos de extracción de sangre deben ser 
descontaminados de acuerdo con los procedimientos 
del centro2

• 

BacT/ALERT® FA (color verde claro) - Los frascos de 
cultivo desechables BacT/ALERT FA contienen 22 mi de 
medio complejo y 8 mi de una suspensión de carbón con 
una densidad media de 1,0155 g/ml. El componente del 
medio está compuesto de digerido caseínico de soja 
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(2 ,0% p/v), sólidos de infusión de cerebro-corazón 
(0 , 1% p/v) , polianetol sulfonato de sodio (SPS) 
(0 ,05% p/v), clorhidrato de piridoxina (0,001 % p/v) , 
menadiona (0,0000725% p/v) , hemina (0,000725% p/v), 
L-cisteína (0 ,03% p/v) , y otros sustratos de carbohidratos 
y aminoácidos complejos en agua purificada. Los frascos 
contienen una atmósfera de C02 en oxígeno, bajo vacío . 
Es posible ajustar la composición del medio para que 
cumpla requisitos de prestaciones específicas. 

PRECAUCIÓN: Los frascos de cultivo BacT/ALERT 
contienen policarbonato. No todos los desinfectantes 
están indicados para usarse con superficies de 
policarbonato, y pueden causar el deterioro del 
frasco . Compruebe la compatibilidad del 
desinfectante con el policarbonato antes de usarlo en 
las superficies de los frascos de cultivo BacT/ALERT. 

PRECAUCIÓN: Es posible que determinados 
microorganismos exigentes raros no crezcan o 
crezcan lentamente en el medio de crecimiento del 
frasco de cultivo BacT/ALERT FA. Si se sospecha la 
presencia de organismos exigentes raros que 
requieren medios y condiciones de cultivo especiales, 
debe considerarse la posibilidad de utilizar métodos 
alternativos o tiempos de incubación ampliados para 
su recuperación. 

PRECAUCIÓN: Los frascos de cultivo BacT/ALERT FA 
utilizados para cultivar muestras distintas a sangre 
(líquidos corporales normalmente estériles) pueden 
requerir la adición de sangre u otros suplementos, 
como sangre equina desfibrinada estéril (5% v/v), para 
favorecer el crecimiento, especialmente para la 
recuperación de organismos exigentes tales como 
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y 
Neisseria gonorrhoeae. 3 

PRECAUCIÓN: En raras ocasiones pueden 
encontrarse microorganismos que crezcan en los 
medios de crecimiento de los frascos de cultivo 
BacT/ALERT FA, pero sin que produzcan suficiente 
C02 para dar un resultado positivo. Un factor que 
puede dar lugar a esta situación es la presencia de 
antibióticos activos en una muestra. 

Materiales adicionales requeridos 
Sistemas de detección microbiana BacT/ALERT® 
Sistema para la extracción de sangre 
Agujas estériles de toracocentesis/unidades para 

subcultivo 
Guantes desechables 
Recipientes apropiados para desechos de riesgo biológico 

de materiales potencialmente contaminados con 
agentes infecciosos 

Materiales disponibles en bioMérieux 
Capuchón protector para recogida de sangre 

BacT/ALERT® 
Sistemas de detección microbiana BacT/ALERT® 
Agujas estériles de toracocentesis/unidades para subcultivo 
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Instrucciones de conservación 
Los frascos de cultivo BacT/ALERT FA se presentan listos 
al empleo. Conserve a temperatura ambiente (15-30 oc) 
protegidos de la luz directa del sol. En la etiqueta de cada 
frasco viene impresa la fecha de caducidad. No utilice los 
frascos de cultivo después de la fecha de caducidad 
indicada. La exposición de los frascos a una temperatura 
menor de 15 oc puede causar la formación de 
precipitados, que desaparecerán cuando se calienten los 
frascos a temperatura ambiente. Los frascos deben estar 
a temperatura ambiente antes de su uso. 

Indicadores físicos o químicos de inestabilidad 
Antes de su uso, deben examinarse los frascos de cultivo 
BacT/ALERT FA en busca de signos de daños o deterioro 
(cambio de coloración) . Los frascos que muestren signos 
de daños, fuga o deterioro deben desecharse. El medio 
en los frascos sin utilizar debe estar transparente , aunque 
podría haber una leve opalescencia o rastros de 
precipitado debido a la evidencia de SPS anticoagulante. 
No confunda la opalescencia con turbidez. No utilice 
frascos en los que el medio de cultivo esté turbio, el 
sensor esté de color amarillo o la presión de gas sea 
excesiva, ya que todos ellos son signos de posible 
contaminación. 

INSTRUMENTOS 
Consulte el manual del usuario del sistema de detección 
microbiana BacT/ALERT correspondiente antes de utilizarlo. 

RECpGIDA Y PREPARACIÓN DE MUESTRAS 
NOTA: Los frascos de cultivo BacT/ALERT FA deben ser 
utilizados por personal de laboratorio con la experiencia 
adecuada. Al obtener muestras de sangre para cultivo es 
muy importante recoger la muestra de manera correcta . 
Consulte en Cumitech 1 C5 el procedimiento correcto para 
la recogida de muestras. 

NOTA: Debe procurarse evitar la contaminación durante 
la preparación del frasco y la inoculación de la muestra 
del paciente. Es esencial desinfectar adecuadamente la 
piel para reducir la incidencia de contaminación. 

NOTA: Aunque bioMérieux no lo recomienda, puede 
extraerse la sangre directamente en tubos de recogida 
que contengan SPS. Nunca deben usarse para 
hemocultivo tubos que contengan otros anticoagulantes4 

NOTA: bioMérieux recomienda colocar los frascos de 
cultivo inoculados en el sistema de detección microbiana 
BacT/ALERT lo antes posible después de su recogida. 
Los frascos de cultivo inoculados cuya introducción se 
difiera deben mantenerse a temperatura ambiente hasta 
que puedan colocarse en el instrumento. 

Preparación de los frascos 
1. Etiquete el frasco de cultivo con la información del 

paciente. Los iconos en la etiqueta del frasco (© ,#, 0 ) 
pueden ser definidos por el usuario. 

2. Retire la tapa plástica abatible del frasco de cultivo . 
Antes de la inoculación, desinfecte el frasco de cultivo 
con una gasa impregnada en alcohol o su 
equivalente. Deje secar al aire. 

3. Limpie el lugar seleccionado de la venipunción según 
las recomendaciones del procedimiento aprobado de 
su centro . 
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Procedimiento de inoculación directa 
NOTA: Si se inocula más de un tipo de frasco de 
hemocultivo BacT/ALERT utilizando un equipo de 
mariposa para recogida de sangre y un capuchón 
protector de extracción directa, inocule primero el 
frasco de cultivo para aerobios y después el frasco de 
cultivo para anaerobios para que el oxígeno que 
pueda haber atrapado en el tubo del adaptador no 
sea transferido al frasco para anaerobios. 

NOTA: Monitorice el proceso de extracción directa 
detenidamente en todo momento durante la recogida 
para asegurarse de obtener un flujo apropiado y para 
evitar que el contenido del frasco fluya al interior del 
tubo del adaptador. Debido a la presencia de aditivos 
químicos en el frasco de cultivo, es importante seguir 
todos los pasos que aparecen a continuación para 
evitar un posible retroceso y las reacciones adversas 
subsiguientes. 

a. Sujete el frasco de cultivo en una posición por 
debajo del brazo del paciente, con el frasco en 
posición vertical (el tapón hacia arriba). 

b. Recoja la sangre utilizando un equipo de mariposa 
para recogida de sangre y el capuchón protector 
para recogida de sangre BacT/ALERT según lo 
recomienda el procedimiento aprobado por su 
institución e inocule directamente en el frasco de 
cultivo BacT/ALERT MB a la cabecera del paciente. 
Aunque pueden utilizarse volúmenes de muestra 
menores, la recuperación puede mejorarse 
utilizando un volumen de muestra próximo al valor 
recomendado de 1 O mi. Para evitar una inoculación 
excesiva, vigile el volumen de sangre que entra en 
el frasco de cultivo utilizando las marcas 
incrementales de 5ml de la etiqueta del frasco. 

c. Suelte el depresor apenas comienza a fluir la 
sangre en el frasco de cultivo, o dentro de los 
2 minutos de aplicación. 

d. No permita que el contenido del frasco de cultivo 
toque el tapón ni el extremo de la aguja durante el 
procedimiento de recogida. 

Un frasco de cultivo contaminado podría contener 
presión positiva, y si se utiliza para extracción directa, 
puede causar un reflujo al interior de la vena del 
paciente. La contaminación del frasco de cultivo tal 
vez no sea fácil de observar. Monitorice 
detenidamente el proceso de extracción directa para 
evitar el reflujo . No utilice frascos en los que el medio 
de cultivo esté turbio , el sensor esté de color amarillo 
o la presión de gas sea excesiva, ya que todos ellos 
son signos de posible contaminación. 

Procedimiento de inoculación por extracción de la 
jeringa 
NOTA: Si se inocula más de un tipo de frasco de 
hemocultivo BacT/ALERT mediante extracción en 
una jeringa, inocule primero el frasco de cultivo para 
anaerobios y después el frasco de cultivo para 
aerobios para que el oxígeno que pueda haber 
atrapado en la jeringa no sea transferido al frasco 
para anaerobios. Deben utilizarse las marcas de la 
etiqueta del frasco para calcular el volumen de la 
muestra. 
a. Realice la venipunción y la transferencia de sangre 

al frasco de cultivo BacT/ALERT de acuerdo con 
los procedimientos establecidos del centro. 
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PRECAUCIÓN: Para evitar salpicaduras de la 
muestra, nunca fuerce el émbolo de la jeringa 
hacia abajo durante la inoculación. Quite la 
jeringa cuando se alcance la cantidad de llenado, 
ya que el vacío extraerá por si solo una cantidad 
superior al máximo recomendado. Perfore el 
tapón del frasco verticalmente, para evitar la 
pérdida de vacío; no inocule un frasco que no 
esté al vacío . . 

4. Transfiera rápidamente el frasco de cultivo inoculado 
al laboratorio de análisis. 

PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE LOS FRASCOS DE 
. CULTIVO Bac_I/ALERT FA 

Precauciones y comentarios preliminares 
1. Utilice guantes desechables y manipule los frascos 

inoculados con precaución como si fueran capaces de 
transmitir agentes infecciosos. Consulte inmediatamente 
a un médico en caso de ingestión de materiales 
contaminados o si éstos entrasen en contacto con 
laceraciones abiertas, lesiones u otras heridas cutáneas. 

2. Limpie inmediatamente cualquier salpicadura de 
material contaminado utilizando una dilución 1:1 O de 
hipoclorito sódico al 5%. Deseche los materiales de 
limpieza utilizando un método aceptable. 

3. Todos los frascos de cultivo inoculados, las agujas 
para toma de muestras y los dispositivos de 
extracción de sangre deben ser descontaminados de 
acuerdo con los procedimientos del centro 2 

4. Estos frascos deben ser utilizados por personal de 
laboratorio con la formación adecuada. 

Notas relativas al procedimiento y precauciones 
1. Debe tenerse mucho cuidado de evitar la 

contaminación de la muestra del paciente durante la 
venopunción y la inoculación en el frasco de cultivo, 
ya que la contaminación podría provocar resultados 
positivos en muestras que en realidad no contienen 
cepas clínicamente relevantes. 

2. Obtenga las muestras de sangre antes de iniciar el 
tratamiento con antibióticos. Si esto no es posible , 
extraiga la sangre justo antes de administrar la 
siguiente dosis de antibiótico. 

3. Si los frascos de cultivo inoculados han sufrido algún 
retraso en su llegada al laboratorio o han sido 
incubados antes de su introducción en el instrumento 
BacT/ALERT, deben inspeccionarse visualmente en 
busca de signos de crecimiento microbiano. Si es 
evidente el crecimiento microbiano, trate los frascos 
como positivos y absténgase de introducirlos en el 
sistema de detección microbiana BacT/ALERT para 
su control. 

Procedimiento de laboratorio 
PRECAUCIÓN: Deben tomarse precauciones generales 
al subcultivar los frascos de cultivo positivos, ya que 
podrían haberse llenado excesivamente o contener 
organismos productores de cantidades grandes de 
gas. El contenido de los frascos de cultivo positivos 
podría encontrarse a una presión interna mayor. Es 
preciso ventilar momentáneamente los frascos de 
cultivo positivos antes de teñirlos o desecharlos a fin 
de liberar el gas que pueda haberse generado durante 
el metabolismo microbiano. 
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1. Inspeccione visualmente los frascos antes del 
análisis. No utilice frascos que presenten signos de 
daños, fuga o deterioro. Los frascos que presenten 
hemólisis , turbidez, presión excesiva de gas, 
sensores amarillos o signos de crecimiento deben 
considerarse positivos. Realice un frotis y subcultivos. 
No incube los frascos a menos que el frotis sea 
negativo. 

2. bioMérieux recomienda enérgicamente escanear 
todos los frascos antes de cargarlos en el instrumento 
BacT/ALERT. Escanear el código de barras del 
frasco garantiza el uso del algoritmo correcto para 
cada frasco . 

3. Una vez cargados, los frascos de cultivo deben 
incubarse en el instrumento entre cinco y siete días o 
hasta que se los designe como positivos. 

4. Realice un frotis y subcultivos de todos los frascos 
positivos. Si el frotis es negativo, podría indicar un 
resultado falsamente positivo, y debe volver a 
colocarse el frasco en el instrumento hasta que sea 
redesignado como positivo o hasta que se detecte 
crecimiento del subcultivo. Los frascos que 
inicialmente produjeron resultados falsamente 
positivos y que sean redesignados como positivos 
deben someterse a frotis y subcultivos. 

5. Los frascos negativos se pueden comprobar 
mediante un frotis y/o subcultivo antes de 
desecharlos como negativos. 

6. En el manual del usuario se especifican los 
procedimientos para cargar y extraer los frascos de 
cultivo en el instrumento BacT/ALERT. 

7. No reutilice los frascos de cultivo BacT/ALERT. 
Deseche los frascos de cultivo BacT/ALERT 
inoculados conforme al protocolo del laboratorio. Los 
frascos BacT/ALERT inoculados pueden procesarse 
en autoclave o incinerarse 2 

8. La utilización de dispositivos perforadores (es decir, 
agujas con punta roma) para perforar el septo puede 
resultar en fugas del frasco . 

~ONTRO~qg~CALIDAD 
Con cada lote de frascos de cultivo se proporciona un 
certificado de conformidad. Si se desea, cada ·laboratorio 
puede realizar análisis de control de calidad de los frascos 
de cultivo BacT/ALERT FA. Consulte el manual del 
usuario de BacT/ALERT y el documento M22-A3 de 
CLS1®.6 

Instrumento 
Con cada instrumento se proporciona un kit de estándares 
de reflectancia BacT/ALERT para los procedimientos de 
calibración y control de calidad. Todos los controles de 
calidad deben formar parte del mantenimiento normal del 
sistema. Consulte el manual de usuario de BacT/ALERT 
para obtener más información. 

RESULTADOS 
El software de toma de decisiones instalado en los 
sistemas de detección microbiana BacT/ALERT clasifica 
los frascos de cultivo como positivos o negativos. No se 
requiere tomar ninguna medida hasta que el instrumento 
BacT/ALERT señale un frasco de cultivo como positivo o 
negativo. 
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!,IMITACION~S D~ LA PRUEB~ 
Existen muchas variables implicadas en el análisis de 
hemocultivos que no pueden controlarse en la práctica 
para proporcionar una confianza total de que los 
resultados obtenidos se deban exclusivamente a un 
rendimiento apropiado o inapropiado de un sistema de 
detección o de un medio de cultivo concretos. 

1. Se recomienda un volumen de muestra de 1 O mi. Los 
volúmenes mayores de 1 O mi no mantienen la 
relación óptima sangre: medio de cultivo. 

2. Las muestras de paciente que BacT/ALERT señale 
como positivas pueden contener microorganismos 
que produzcan resultados positivos mediante frotis 
pero que no crezcan en los medios de subcultivo 
sistemáticos. Si se sospecha esta situación , deben 
subcultivarse las muestras en medios de cultivo 
especiales. Además, las muestras clasificadas como 
positivas por BacT/ALERT pueden contener 
microorganismos que no se detecten con los métodos 
habituales de frotis y puede que requieran tanto 
métodos de frotis como medios de subcultivo 
especializados para su detección y recuperación . 

3. La presencia de carbón activado aparece como un 
precipitado negro en el frotis , lo que inicialmente 
podría ser difícil de interpretar. La facilidad de 
interpretación mejora con la experiencia. 

4. Determinadas cepas de Haemophi/us influenzae , 
Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae y 
Peptostreptococcus anaerobius pueden ser sensibles 
al anticoagulante SPS, lo cual puede causar la 
ausencia de crecimiento o una baja producción de 
C02 por estas cepas si se inocula una cantidad 
insuficiente de muestra de sangre en los frascos de 
cultivo. 

CARACTERÍSTICAS DE LAS PRESTACIONES DE LA PRUEBA 

9304034 B - es - 2012/06 

5. En raras ocasiones, si existe un número muy alto de 
leucocitos en la muestra el instrumento BacT/ALERT 
puede señalar un frasco de cultivo como positivo. En 
este caso, los resultados del frotis y del subcultivo 
pueden ser negativos. 

6. Los microorganismos a menudo están presentes en 
un número escaso y pueden aparecer 
intermitentemente en el torrente sanguíneo; por 
consiguiente, deben extraerse muestras de sangre 
consecutivas de cada paciente. 

7. Extraiga sin demora los frascos de cu ltivo positivos 
cuando así sean clasificados por el instrumento 
BacT/ALERT para evitar la posibilidad de cultivos no 
viables debido a autólisis u otras razones. Ciertas 
cepas de Streptococcus pneumoniae pueden ser 
especialmente propensas a la autólisis si no se las 
extrae poco tiempo después de que hayan sido 
señaladas como positivas. 

8. En ocasiones, un frotis teñido con Gram de un frasco 
negativo . puede contener un pequeño número de 
microorganismos no viables que proceden de 
componentes del medio de cultivo , reactivos de 
tinción, aceite de inmersión o portaobjetos; por 
consiguiente , se trata de resultados falsamente 
positivos. 

9. Los frascos que se cargan de forma anónima se 
analizan con un algoritmo predeterminado. En 
algunos casos, según el tipo de frasco, dicho 
algoritmo predeterminado no es el correcto para ese 
frasco concreto. El uso de un algoritmo incorrecto 
podría dar lugar a un resultado falso positivo. Por 
consiguiente , es importante escanear todos los 
frascos con el código de barras correcto. 

Se realizaron estudios internos de siembra uti lizando los siguientes microorganismos a niveles :f 1 O UFC/frasco y 
:f 100 UFC/frasco en sangre humana de una población adulta sana. 

Microorganismo 

Grampositivos 
(M. luteus, S. aureus, 
S. epidermidis, S. aga/actiae, 
E. faeca/is, S pneumoniae, 
S. pyogenes, streptococcus del grupo C, 
L. monocytogenes, S. sanguis) 

Gramnegativos 
(E. coli, H. influenzae, 
N. meningitidis, P. aeruginosa, 
S. maltophi/ia, S. marcescens, 
A. baumanii, E. cloacae, 
A. faeca/is, K. pneumoniae) 

Levaduras 
(C. albicans, T glabrata, 
C. tropica/is) 

lnóculo 
(UFC/frasco) 

:f 100 

:f10 

:f 100 

:f10 

:f 100 
:f 10 

Tiempo de detección (horas)• 
BacT/ALERT FA 

(Plástico) 

13,3-35,1 

14,4-61 ,2 

10,8-35,2 

12,0-43,9 

17,3-74,4 
20,9-82,8 

• Se analizó cada microorganismo por triplicado y se obtuvieron las medias. Los valores mostrados son un intervalo de estas medias. 

NOTA: Puede solicitarse a bioMérieux una lista de organismos raros y exigentes recuperados con los frascos de cu ltivo 
BacT/ALERT. 7 
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Para obtener asistencia técnica en EE. UU., póngase en 
contacto con el Servicio técnico de bioMérieux llamando al 
1-800-682-2666. Fuera de EE. UU. , póngase en contacto 
con el representante local de bioMérieux. 

ÍNDICE DE SÍMBOLOS 

Símbolo Significado 

IR EF I Número de catálogo 

.1 Fabricante 

% Límite de temperatura 

~ Fecha de caducidad 

ILorl Código de Jote 

[]] Consultar las instrucciones de uso 

w Contenido suficiente para <n> 
pruebas 

IEciREPJ Representante autorizado en la 
Comunidad Europea 

® No reutilizar 

~ Sin látex 

!Jvo¡ Dispositivo sanitario para 
diagnóstico in vitro 

La ficha técnica se suministra en en la caja o puede 
descargarse desde www.biomerieux.com/techlib . 

bioMérieux, el logotipo azul y BacT/ALERT son marcas comerciales utilizadas, depositadas y/o registradas de bioMérieux, una de sus filiales o una de sus 
empresas. 

CLSI es una marca comercial registrada de Clinical Laboratory and Standards lnstrtute. 
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PREPARACION DE SOLUCIONES PARA El MALO ~ BIOTVPER 

lntmducción: El Bruker MALDI Biotyper utiliza diversas soluciones de ácidos orgánicos 
para los siguientes procedimientos: 

1) Preparar el Estándar bacteriano (BTS) y HCCA (matrix) 
2) Completar el pmceso de extracción con ácido fórmico y 
3) Para limpiar la placa de acero pul ido. 

Este documento ha sido creado para ayudar con la preparación de estas soluciones stock 
iniciales y no sustituye los inse1ios originales. 

Por favor revise este documento hasta cuando se realicen los procesos anteriores de 
manera estandarizada. Los volúmenes preparados a continuación son solamente ejemplos 
y usted puede ajustar el volumen de la solución de trabajo según sea necesario. 

Materiales : 
1. Cabina de Bioseguridad Biológica 
2. Etanol al 100% (HPLC 1 MS Grado) 
3. Ácido fórmico al 100% (HPLC 1 MS Grado) 
4. Acetonitrilo al 1 OO%(HPLC 1 MS Grado) 
5. Ácido trifluoroacético al 1 00%(HPLC 1 MS Grado) 
6. Agua ultrapura (HPLC 1 MS Grado) 
7. Guantes de seguridad química 
8. Pipetas y puntas Eppendorf 
9. Tubos Eppendorf de 1,5 mi 
1 O. (4) Tubos de centrífuga de 50 ml de alta calidad de plástico (o botellas de vidrio) 
11. (2) Botellas de plástico Squeeze (para etano l al 70% y agua) 
12. Abrebote llas para destapar los productos químicos 

NOTA: El ácido trifiuoroacético es muy corrosivo; el acetonitrilo es altamente 
inflamable 

Preparación Solvente Orgánico 
Debe prepararse en la cabina de bioseguridad y utilizar guantes de seguridad química y se 
utiliza para reconstituir el Standard Bacteriano (BTS) y HCCA (matrix); muy importante que 
este solvente sea preparado con mucho cu idado y con una medida exacta; !!!! 
Almacenar a temperatura ambiente; DEBE mantenerse con la tapa bien asegurada ya que 
el disolvente orgánico como el aceton itri lo es altamente volátil y la evaporación afecta 
negativamente la concentración del solvente ; siempre añadir agua Al tubo primero y luego 
añad ir el Ácido trifluoroacético y el acetonitrilo. 
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Para preparar una solución de 1 mi en un tubo Eppendorf de ·1.5 mi: 
475 ul agua grado HPLC + 25 ul de ácido trifluoroacético (TFA) al 100% + 500 ul de 
Acetonitrilo (AN)al 100% = 1 mi So lvente orgánico 

Solución de ácido fórmico de extracción 
El proceso de extracción de ácido fórm ico se utiliza para romper las paredes celulares 
gruesas para que las proteínas puedan ser liberadas , proceso necesario para la 
generación de espectros. Por favor, consultar el procedimiento de "Extracción con Acido 
fórmico" para obtener información más detallada. 

Cuatro difemntes soluc iones /disolventes deben prepararse: 

1) Ácido fórmico al 70%: pmparar en cabina de seguridad y utilizar guantes de seguridad 
química, consu ltar las cond iciones de almacenamiento de l fabricante, agmgar primero el 
agua a l contenedor y a continuación , el ácido fórmico . 

300 ul agua grado HPLC + 700 ul de ácido fórmico al 100% = 1 mi ácido fórmico al 70% 

2) El acetonitrilo al 100%: preparar en cabina de seguridad y uti lizar guantes de seguridad 
química, colocar aproximadamente 5 mi de acetonitrilo al 100% en un contenedor seguro, 
consu ltar las cond iciones para su almacenamiento según el fabricante y mantener la tapa 
bien ajustada para evitar la evaporación , en ningún caso utilice el envase primario (botella 
original) para preparar las muestras. 

3) Etanol al 1 00%: colocar aproximadamente 50 mi de etanol al 1 00% en un vial de 
plástico de alta calidad o botella de vidrio; almacenar a temperatura ambiente y en ningún 
caso utilizar el envase original para preparar las muestras. 

4) Agua ultrapura Grado HPLC: Colocar aprox imadamente 50 mi de agua grado HPLC en 
un vial de plástico de alta calidad o botella de vidrio, almacenar a temperatura ambiente , 
debe reemplazarse de inmediato si tiene apariencia turbia. 

Limpieza placa de acero 
Una vez la placa de acero este completa, se necesita limpiarse con etanol al 70% y Ácido 
trifluoroacético 80%. Por favor, consulte la sección "Limpieza de la placa de acero pulido" 
para obtener información más detallada. 

Para preparar 100 mi de la solución de etanol al 70%: Utilizar una botella de plástico y 
almacenar a temperatura ambiente. 

30 mi agua filtrada/purificada + 70 mi de etanol al 1 00% = 100 mi de etanol al 70% 
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Para preparar 1 mi de ácido trifluoroacético al 80%; preparar en cabina de seguridad 
biológica utilizando guantes de protección química y tubos Eppendorf de 1.5 mi. 

Un volumen más grande puede ser preparado, sin embargo debe ser almacenado en una 
botella de vidrio de color marrón. 

200 ul de agua filtrada/ purificada grado HPLC 1 MS + 800 ul de ácido trifluoroacético al 
1 00%= 1 mi de TFA al 80%. 
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GUÍA DE REFERENCIA RÁPIDA HCCA (Matrix) 

Nota: Este documento fue creado como una guía de ayuda rápida. 

Número del producto 255344: 10 tubos por caja; Aprox. 250 tests por tubo 

Al momento de recibir el producto almacenar a O °C o menos. 

Reconstitución y almacenamiento (para una placa Maldi Biotyper MSP 96 posiciones o una 
placa de acero pulido): 

1 . Añadir 250 ul del so lvente orgánico 
2. Llevar a vortex por 1 minuto 
3. Marque con la fecha de preparación 
4. Una vez reconstituido, conservar en la oscuridad a temperatura ambiente hasta por tres 
semanas. 
5. Llevar a vortex antes de cada uso, compruebe si hay formación de cristales en el fondo del tubo. 
6. Si se forman cri stales, añadir 30 u! de acetonitrilo y mezclar para disolverlos pero si permanecen 
preparar un nuevo tubo matrix. 
7. Otra opción es co locar el HCCA por 2 minutos a 13000 rpm y usar el sobrenadante. 

Preparación de la muestra: 

1. Utilice un frotis directo de la muestra o el producto de la extracció n con ácido fórmico para 
inocular una posición en la placa. 
2. Dejar secar a temperatura ambiente 
3. Agregar encima de la muestra 1 ul de HCCA 
4. Dejar secar a temperatura ambiente 
5. Realizar las mediciones en el MALDI-TOF Biotyper. 

Nota:. 
Debe trabajarse rápidamente con este reactivo debido a la evaporación. 



Mapa de La Placa De Acero Para El MALDI­
TOF MS. 
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TEST BACTERIANO STANDARD (BTS) GU ÍA DE REFERENCIA RÁPIDA 

Nota: Este documento fue creado como una guía de referencia rápida. 

Número de producto 255343: S tubos por caja; 40 tests por tubo 
Tan pronto se reciba el producto almacenar a -18 °C o menos. 

Reconstitución y almacenamiento: 

1. Añadir 50 ~L de Solvente orgánico 

2. Disolver suavemente pipeteando hacia arriba y hacia abajo 20 veces, evitando 

la formación de burbujas. 

3. Dejar reposar a temperatura ambiente durante 5 minutos 

4. Repetir el pipeteo, 20 veces. 

5. Centrifugar por 2 minutos a 13000 rprn. 

6. Alicuotar S~L en tubos de microcentrifuga Eppendorf y almacenar a -18 °C por 

5 a 6 meses; no volver a congelar una vez descongelado y marcar con la fecha de 

preparación y las iniciales del Bacteriólogo. 

Preparación de la muestra: 

1. Colocar 1~L de BTS en las dos primeras posiciones de la placa Maldi Biotyper 

2. Dejar secar a temperatura ambiente. 

3. Inmediatamente, superponer 1~L de HCCA. 

4. Dejar secar a temperature ambiente. 

5. Realizar las mediciones en el MALDI Biotyper. 
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1. El vial debe usarse rapidamente cuando se destape, debido a la evaporación.!!! 

2. SI LA CALIBRACIÓN esta fuera de rango, descongele una alicuota nueva y repita 

el proceso. 

3. SI LA CALIBRACIÓN continua fuera de rango, reconstituya un nuevo BTS y repita 

el proceso. 

4. SI LA CALIBRACIÓN continua fuera de rango, prepare un nuevo solvente 

orgánico y un BTS fresco. 
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Librería MALDI-TOF MS 

1hE- acco¡¡pan1'!d setutJ "J.:c.'!dis·iCotyp erDliR~s~ore_Standaid. e).~ ·· re;tores the 
· ! ·~Di EiÓyper diitab2s~ tv th~ iilitial stan co:n:dnino th~ s~a.nC:a:-C ~~SP~ 
liste~ b<10<·.. -

A:terrrior.: This setup shDUié Lit c.pplied i m~diatt"ty s.fter 'ChE d?fa.t.h 
· f,; !:.LD~ Gi oTyp~:- server in~tal1anon. Tho? defa¡(tt set o? 5{, ¡,:S?s is r~ph~.ced 
b'\' th~ stañdarc' set. A1"1 otr:er d2n ir. th~ oarabast (p:-oie:-t!., 
l'~su 'lt:.. ee~nods) a~~ r~s-e: te, th~ ini;:ia1 s~aa e.~1:er tht: firs! 
in:so;;.aiia.non. 

.1n arder ro upac.n 2 runni nc syster.. 1 th:> approp'"ian upda~~ setups ar!' 
requi rec inst~ad of 1;:his reStor~ se!up. 

L íst of rh~ 39?:. standard H5Ps com:: oined H1 m ver-sior. ~ . l. 2: 

Abiorcophii. d~f•criv< .:2__1;241 I·:HH 
Abiocr·ophic d€fectiv~ DSN 9f..:l91 09.-í 
Ab1otrophiec. d~f€:ctiva SROD? :as 
Acetoban er aceti BZ12 UR 
A·:etobacter acet i ~?13 LIFL 
Acetobaner past~uiianus B?OE- UFL 
;.cetobacc~r pasteur1anus 6219 l!FL 
Acetobacter pasteu¡iam:s B220 UFL 

· A.·:e¡obact~~ oasreori a.nus B~.!t. UH 
Acetobacter pastellrianus ssp pa.steurianu~ 6~1(1 Ui=L 
~cetoba.ct ~r p2sreunanus ssp pz.sreune.nus &2ll uq 
~.choieo 125l!i~ hid"ia-::ii FLr. 
Ar:ilromObacter d~nitrifícam OSI-' llSS{, o~-: 
Achrortobacte" dEn1tri'ficans DSJ.' 300lói OS\' 

·Achrornobacter d:mrrificans DSJ.: ~ 61¿ os-·. 
Achror.:chaaer inso1icus l}IG 600'1 tt.\!1 
Ath!'oro~bacter pi~chaudii DY!, l0~2T os-.; 
Achro/i.übc.cte:- pie.:haudii os.~:, l138fi DSJ-' 
Achror.:-obacter ruhlandii 05!-' 6BT DSJ! 
A~hrorr.obacrer sp 05'', 301~~ OSI' 
Achromobacter sp[3) AL90SS30_BKlA~l UV.Jl 
Achro•.obacce" s~amu~ 07UIO! NF! 
Achron:obaae~ spaniu~ LHG 5~11T Hf\1-: 

Achrorroba.cter xylosoxidan5 40 FlJo.: 
Achrorr.oba-:te; xvlosoxidam ~ll'J5202_1 CH6 
Achrorroba.aer x~11osoidd2Il> ssp xy·losoddans DSlo: 118~:- o~· 
A:hrorwbacter xylosoxioans ssr- xylosoxioa:lS OSI' ¡;.oz~ OS'' 
Achr omobactec xyiosoxiaan.; ssp xyl osoxidan; D5'·' 638f. o:;¡.: 
·Aci ddl'l'linoco:::cus fer~rn.am. o9o· 207317 D:P 
Acidaroinococcus intestini 0~_136 t¡; ~BS 
Acidamino~occu~ i nt~stin i OSI• 2150~1 051: 
A-: idiphiliur acidophil wr &34 9 Lt;L 
M1dovor a.). avena~ ssp avenae LJSJ( 722iT HA': 
Aci dovorax a~'enae ssp citru11i L;.:G 5;70-:- H.!J.' 
Acidovora>: def1u\'i" D51• l?f.!~i HA'-i 
A: ido\10:-'a): d~ic.fieldii 05'-' ó4T Ht.,r.; 
~ci dovor 2.): fad li ~ es ~t- u;L 
A~idovorax fa: iiis PSM 6491 p,:\ft 
ACid~WOia} kon\a·: i !}9.<' 7!8!7 HAJ,: 
A:icicr.roraJ; temPeran~ 3_2 TU~ 
-~-=~dovor a ).. terer>er:m! ~~· ~2.701 HA~ : 
AClnetobacter bauliianm 1 BlOl_l CHE> 
Aci net:obaccer bauttanaii 638~ UFL 
Ad n~obacte:- baurMannii es 62_1 BR5 
AcinetobActer bcuiüanniL 05'-~ 300ú:'I iiAl~_ 
.A:i netcbaaer bauT..an;;ii 05.'-~ 3000f· DSI' 
Ac i netobact er bauwanrli i 051' 30011 osr.­
Acinetcbact~ bau:wanni i L;.ru 99~ HA'-: 
Acinetoba-: ter bavh'i D~ 14f?5f' 09--t 
A-:inetobacter baYi\ .. ; 03~ !!il61 T OS-"' 
.4cinetobacrer bayl)>i 02' 1~96l o~· 
Acmetoba.ccer bouvetii OS'-' 14~(~¡ 051: 
A:i netobacre.r ca1coaceti.::us 2[1 PIJ.', 
Acinetobacte; czlcoacHicu$ E3SS u;L 
Acinetobacter calcoarericu$ ca~ ~so;; co; 
·Acinetobact:er calcoaceticus ce~<: 465S co·, 
Adnetobacter tolcoaceticus DSE 1139 09-l 
A·:inetobacter calcoaceticu> o:.: 30006T HOJ.' 
Acinerobaaer oenortespecies _u 051-! 59(: C9.-' 
Acinetobacter g~I,OI!.osp~-:1!:~! _3 serovar 1 OS\', 9H7 OSI·~ 
Acinetobacrer a::norro5oe-:ies_3 serovar J3 031<' 9:U? 09'_. 
A·:i nerobacter 9:nom-JsPecies_~ serovar ll 0511 9313 DSf·: 
Aci nerobacter oenor.:osotci!!L.! serovar 15 DY~ 93H os.; 
Acinetobener Oenom!lsPecieL3 sero\'ar U OSJ.; 9Hl 05:~ 
A~1 netohatter ómorr.os pedes_3 serovar 2 DS:I,¡' 930f· DSJo!, 
Aci netobacrer genor;osptc ies_l serovar ?O D51< 9317 DSr: 
.;cinetobacter oenoc.-os o ~ci es_3 Serovar 21 09'. 93~? 05'•; 
Aci netobacter 9enor:osPe.ci:s_3 serovar 22 OSI-; 93H OSI< 

.Acin~tobttcte.'" ger.-o~cspe:i~_3 5erovar t.~ D$Li F-~1~ O~' 

. .to.cin~t obacrer o~r.otle'sped~s-~ serovar t~ D3o; 9;2v DS.l( 
A~~toba:t~r ÓenOlilOSpe:ies_~ SerOVür 2~· OS'o: ;3~? ['51~ 
'-r-inJ:Itoba--:-e .. óer"'I'!JSp., ... ;.,c: ~ SerO"a" :?f 051.: Q~2l oy.· 

:~~ir.~tooaé~e~ óer1;~sp~~iÉS=~ S!:~o~a:- :. DS\'. 930: oY.-: 
:h:: inetobac;:¿¡- Oer:arr;O:;p~:ies _3 5erovar .!; DSf-'. 933~ o:;.·, 
. t:.:inEt oba.~e;- óe:iot¡;osoe::i~L3 Sero·.;ar 6 DSI~ Q34C· 09-' 
A:in:toPa.::er óenor..o~Pe::i~s_3 Serovar ? D?.~ 930F D9.-' 
.t.:in~tobac:e:- áenorrospe~i€"s_3 s:rova:- f. 09-' 930? 09< 
A.:inaooa~~:-- Oerner i DSJ: i 4i't7i H~ 

~t.dn:tobactl!r í1aemolyricus 09-· 6962! osr; 
,A:irrHOba.CtE:- haerco·lvc-lcu~ LH6 1033 HI\V 
. ..:in:tobmer johr5onii !003666U02 l'SH 

' A.:in~tob~ct:í iohn$oni i 2_1 TUD 
=Adn=tooacte:- 1ohn5on"ii 31 Pl"'' 
ct.~ i n,tonacter ]ol:nsoni i USE 69ólT DSI·: 
,;..::1 netobacrer Jot'J!~oni ·; D:?>~ ~ 6963'7 HAI.' 
:t.::1nHobac:.e:- nmn OS}~ l49o~ H!.l.: 
·A~in,tobacter i uni i 05!' ¡;;¡ OSI' 
! J.::in~tobacrer l urni OS'-' 696~T ~ 
f..( i netobac-c=r iwoffi i 13 r·:rr: 

.A::in<robact.;r 1tmffii ;_~i ng240 HHH 
;.t.cir.=tobacrff ·¡t,-offi i S~ rr~; 
:Acin~tobane:- it,'Off i ·; 6101 UF L 
:Adnet:etbaCtO:í i\•;off í i E.BS UFL 
iAdr.~tobacter ·lwoffi i DSl<'. 2~03T DSfo', 
1-'.::inetona~ter ·11-:cffi i LE-_10!2! ~ _o~ tRL 
.l\cin.::tobatitr parvt:s DS!o' 1651?T HM·: 

. t.:in:tota.c:~ ra~iores) stell: 6381 UF~ 
:A:ir~t:obacter radiore~i stem 0.9.: 6976--;- fi.1Y 
-A::in:tobaner radior~~ist~r.s LI.\G 1061~ H~1: 
~'in¡,tobacc=~ schindleri o:;.: 16038> DS-". 
.J.cin:tobactf: r so D9•: ll~:- 051-1 
:A:inetobacre; sp [)Slt. :!..165? 02-' 
:Acinetobarrei sp os-·. 30009 es: 
AcinetobaC':~r sp ~SI•, ~551? e:~<: 
t.:i n~tobacter tanooi ·i OS'. 1~9701 ~: 
A::in~toba(ter t i ernberoi?.E 0.9-?. 14966 os~<· 
:A::i netobarr.:r t)ernberQ iae 09<'. 14~71T Ht!•' 
. t.cinEtooarr~r 'Ctn';liEr i os:.· 1~96?T H~~· 
:Acin:tobacter ~own~ri D2J 1~ 969 DSf.; 
,t.::in:tohac!E:'" u:-sinci i OSl·: 160;¡-¡-- HA'·: 
./<ctinoba:illu; deiplíinico'l< QSI' lB?'T DSi' 
:Acrinoba:iriU~ eouu1 i ssp ~quul1 02-: l9655i D5t< 
:Actinobacilhls iigr:ieres;·¡ OSI-' Hli70 DSll. 
J..:t i noba:il:lu: pieuropneur:Oiliae ~51 LAL 
· A.c:i noba:il l u~ pl~uropn=owmaE 03-· .:.3~721 OS-!<' 
:t.c:lnoba:inus rossii eS\: 1 7~7;¡ 03;, 
,.:.ctinobaci1"1UJ 5UÜ CS!-: l97?L OSI•', 
:Actinobacil"lus ureaE 05" 556&" os¡: 
'Ac:inoba:ti"l lir. >Chaalii ~5'' 15>'1'" 051'. 
:Acri nobacu hm sebo a 1 i i RV_BA:_C;520lt_L LSI , 
:Ac:i nobacu 1 uo sui' o:;.· 20ól97 OSI'. 
A:Cinoba~u1u; uci nah oy.· 15801! o:;;· 

:Actino:o~¿llic !ihanon::¿ e24 6 ua 
·Ac: inomvce~ bor~s [)9: ~30HT DSI-" 
:A:tinorrr,r.:ei bo~·.·den i i osv. lS435T osn: 
.Act inor.:)':e~ tani~ 05'-~ 155361 DS'o'. 
: Actlnooyce~ .:ardi ffensi$ oso-: 158031 os,a.~ 
A-inomycoc. .. a-ul i 09>. 1 S4 1 S-:- DSI'f 

:~,:~i noV.Y.:~~ ~o)eocanis' Ó3-:.:. 1~36r 054' 
:ActiOO!Ii\'C'=5 oentalis DSV 1921~T DSt•: 
:Ac:inom),ce> di!nticolem DSI! 206?lT D~~: 
Acrinomyces europa~us DS' 11076 o~: 

;Acrinor.:yc e~ e~ropaeu s OSE !.10/7 o:Jo: 
:t..ct inortiVces ~uroyaeus 051: 110n 03-: 
~ t.~tinoc.~''es funkei 09-: 15537T OSl;, 
.A!:tinoEiYc~s geren:seriae DSK GS.Wi 05'-' 
Actin(){¡\'C~s oraevenitzii D9 : 15~0T 09<; 

: Aci noeyc~;. Mord~ovulne+i~ o~· 207327 osr• 
:Actino¡¡yces hyOvapina'¡i; OSI·\ 1069 \T 051<'. 
: A~lr.D!:()'Ces ::;ra~!n DY.: 43011 o~· 
;Actino!iy.::e.s isra.e1ii 05."' ~~32(JT ose-~ 
: Acti nom)rc e~ isra'!líi 05.~ 4332.3 [)~ 
:Asinvmyces llia'"imar.JLa1i uro O::l-1 15353'( W. 
:Acl inomvces rneyeri o;r,·. 207llí D9~ 
:Actino!V,'ces m:!Veri IB:._K;._s ras 
:Acrinoo\'ces n~~1undii 05J·: li233 02-~ 
ACTinoiliVces nñe:. lundii DSl·~ ~30HT os;~. 

·J.ctino~ces nasicol<. osr; 19ll6T 051;, 
:Actinor.;yces neui i 50_90 :ras 
'Acrinomyces n;,uii nl?9~í.Ol !SS 
:Ani nomyces neuii ssp anirratus 121 Rl 1 
~Actinowyces neuii ssp anitratus. 09~ S577T os~· 



Acnnorryces ne~n ssp net..~n u;::~~: ~:, ; t~ ¡ u:,'-' 
Actinomvces odontolyticu> Si ril' . 
. ll.ct"inorn)'cE:S odcmtoh.rtü.::us 05'-i 19120! D9J. 
Actinomyc~s odorr..o ': )~ticus csu. ~ll21 DSM 
Act i nomy,es r a di ci cien~~ s DS'r~ 1 ;,¿ 3 ~T D5J.J 
Acrir.omyce:; radingae DS!·: 9169T [)5Jo', 

. Actinomyc~s sp G4B92 :Bs 
Acrinomyces sp v~_OH .>L_ .. 2_0~ ERL 
A:tinoroy:es suirr.a.o:;t.itidis 05~! ~5~3ST O:ik~ 
A.ctinomvc:es turicensis 2:346_1<: HDJ 
AGir:on:)'c-:s nwicensis os~ 9l58T 05f.!t 
Ac:inorr:yces urooenitali~. os.: 1:~3~T nSJ.: 
A.(tlnor:;vces vacéir.kixirt a~ os~ 158~7 D9,. 
.b.ctinorr>,c~s viscosus OSI< 43327T DSl·i 
Adlercreu;:zic. equolitaciens OSI-; l~50T DS!·: 
Aerococcus chr istenseni i CSJ.~ 15819T D~ 
Ae r· ococcus sanguini colc. 995100567 LBK 
Aerococcus sanqui nico-lc. osw 15533T os~·. 
Aerococcus sangui nico i <. UR...Ol0t4b_ü9 ERe 
.Aerococcus urinae 0~2.;_0481_F=:B rss. 
Aerococcus urinae 3_Typ52t. MHH 
Aerococcus urina~ 81 PII' 
Aerococcus urina-: ~9200024 5 LSt1

• 

Aerococcus urina~ DSIJ. 74467 Df-H 
:.b.erococcus ur inae IBS_HS_l4 IB5 
.1\erococcus urinaeho¡¡¡ini:; DSM 15634T DSY 
Aer ococcus vi r i dans ccr.: 1911 CO"' 
Aerococcus ,_,; r i dans ca-·. 19141 ca-: 
Mrococcu> viri dans CGl 1915 coc 
Aerococcus ~.~iridan~ CO·: 2439 co: 
Aerococcus viridans os~· 20311 DS"' 
Aerococcus vi ri dans os;: 20340T OSI-: 
Aeromonc.s bestiarurr, CECT 4227T DS"; 
Aeromonas besti arurr OSJ.' i 3956T HAJ.'. 
A~?romonas cavia:o 60 P.!:f.', 
.~eror.:onas caviae CECT 83ST OSF 
Aeromonas c2viae DSlr'. 73:!31 HA'·: 
Aerornonas enche1ei~ csn 43.!2T D~ 
Aeromona:; enche-i~ia DSF 115::-?r iiAJJ, 
Aeromonas em:eropeiogene~- OS!< 639~T o~ 
Aeromonas em:er-opeJogenes 05!·~ 731¿ 05F 
Aeror.:onas enterop'.? IOQen-::~. 05!•, 9~81 os,.c.· 
.Aeron:cnas eucrenophila CECT ~22q OSI·: 
Aeroruonas eucrenoohilG o~ 175.}.::.1 H!J: 
Aeromonas twdrooh1h CECT 839T OSI' 
Aeromor.a5 h)•drophii2 ssp anaer· oqenes DSI< 3G1SST H~" 
Aerorr.ona:: hydrophi ·1 a ssp hydr ophi 1 e D5f.: 3015/T 05~: 
Aeromonas hvdroohi l o ssp r anae LHG 197071 H~"· 
Aeco~onas ichth1osmia OSI' é393T H.AF•. 
.Aeromonas jandaei CECT ~22ST OS!-' 
Aer·o¡r;onéD ¡ andae1 D9<: 7 311 T HAtr 

.Aerorronas IDedic C[CT 42527 OS!-' 
Aer omonas medio DSf•' 4 881 T HA~t: 
Aeromonas. rJedi a ST_ooos:._o? ERL 
Aerorr.onas rr.edi a SL024S5_0S ERL 
Aerorr.ona::: Jf:úlluscorurr 84 81 DSF, 
Aeromonas n:o 11 uscorurr DY. 17090i H'-li. 
.4t;!r omon~s popoffi i U·lG 1? 541 T HA~--: 

· A~r ornonlS puncta-ra ssp ca vi ae Lt·~G 3i?3 P.A.!;, 
A€i'Omonas SQ in:oni cida SSP 11i2.SOUCidC. U·iG 3i62i HA'-: 
Aeromonas sa1n:onicida ssp pe:.:ino1 yric2 05!' 1260~i H'<h' 
Aerom nas sa1rtonicioa ssp sa·lmonicida ca.: 1307 en: 
Aer orr:onas -;alrtonicida ssp sal monici dc. C~CT 8941 051: 

·.A.eron:onas sairnonicida 5!iD salrr~onicida Lt-:G 37SOT HtJ:. 
Aeromonas schtiberti i CE(f 4 2407 osr' 
Aeromonas schuber.ti i os: 4 SS2T HA./oé 
Aerorr.onas simiae OSM 165591 HAJ.: 
Aeron:ona; sobria CECT 42< ST OSI-: 
Aeromonos sobr·ia LMG 3783T HA''' 
Ao:?romonas sp[2] VP.....l2051_09 EF!L 
Aerortan2.> veroni i OSO?fl0904 35 !85 
Aeromonas veroní i CECT 4l.99i Dst·~ 
Aerorr.onas veronii CECT ¿z:,¡ ¡ esr.: 
·.Aeromonas veroni i CECT 5761 T DS:t;, 
A~romonas ver oni í DSY. 1157óT HA~, 
Aeromonas veroni i DS/o', l i 676 H.Af: 
Aeromonas veronií [)SI-¡ ?3SóT HA!'. 
Aaareaati bacter a e ti non¡ycetemcornitans CCI'. 46SST CCf.'. 
Aggregati baner acti non;ycetemcorni uns ce~~, 6053 CCM 
Aggregati bacter acri non¡ycetemcooitans 09/, 11122 DSE 
Agareoati bacter act i noryceten:cor:i tans oSE: 11123 OS!·' 
-AgÓreáatiba(ter actinomvcetemcomitans os.: 83.!41 OSI·~ 
· Agór·eóat í bacter aphroph1 i us 100409_01 r<:cu 
Aggregatibacter aphrophilus 100409_02 I'CL' 

.A(.WU:Jdll~r" Ulr UJ11 1~ 1 d\. H:' i !) ~l i.' U .. L 

.AQ:-obacrer un: tu111efadens ~178 UFL 

.hgrobetcter ure tumefacien~ 8336 UFL 

.Agrobacter un tumefaciens o-g.: 301!~T HA11: 
Aq:--ococcus ieners i s OSf:, !?5BOT ü~ 

:A9ro:o~cus: jenens i s e~ ??!l6 DSM. 
Aorornyces bra:chíurr HIJ: 303 QSJ.'. lt ~96T HI:.J 
,A?romyces cerinus ssp c:e:inus ;il2: 1152~·-D~' S5PST ¡;¡::, 
.Agromyc~s cerinus ssp nitra:us Hl:! 115Z2_D~ E:396T Hl~j 
.Agromyces fu:osus HK! :!.1 529_e9-·. BS97T HI:J 
Agromyces hi ppur a tu; Hl:: ll5o 3_os: S598T Hl: j 
,t.or omyces hurr.aLus Hl~ 327 !'H::; 
·AÓr ortiVc ~:; ii::a1icus Hf~ 32LDSF l 63SST HI:J 
. ACror.!).·c: ~s iaoidis Hi:.I 32~ H!:J 
·AÓromYces medío"lanus o5f.: 20152T 051·' 
A9rom)'c~s m~dio-Janus H!:I 108_D9<: 20152T HKJ 
·Agrorüyces medio 1 anus H~:: 30S H!:J 
.~gromyces neolithicus HK.! 321 H!:J 
A9rornyces rhi !ospher a~ Hl::i 302_D5f: 1459?0 HK! 
.Agromyces sa1ent~nus HK: 320_091: 151951 HKJ 
.Mrorr.yces subbetl cus Hl:! 340 09'. 1668S'i HK:> 
,;.ícalioenes faecalis OSI-\ 1364'! os¡.· 
;Aicaligen:s faecal i s ssp faecal i s 05LN>2< NFZ 
.A'Icoligene~ ·,',;.~calis ssp 'faeco1is OSI< 2~76 os'" 
.Alca1igenes faecalis ssp faeca1 is 051:, 30030T OSI', 
A ·lea 1 i gen~s faeca 1 i 5 ssp faeca 1 i s os~ 300307 H~·~ 
.:J ca l igenes faE-cali s ssp fa~ca·t is: OSM 300 3~ D~.f.: 
·Alcaligenes faecali s ssp faecaiis osr .. · 61i~ o~F 
.,<.lcaligenes faecalis ssp parafaeca·,;, OSI' 139757 DSI-' 
· ..e.l~ali9enes fae..:a1i~ ssp par a'f.aecdli~ o;~.~ 139757 HbF 
;.i(alig~n=s faec2l is ssp pheno'li :u:; o~~. 165031 DSF 
A ka 1 i genes sp 09102Lc SL T 
,.t.iii vibr io fisch2r i osv 215& OS': 
,,:,iiivibrio fi scheri OSI' 507T 05': 
.Alii vibri o fisch~r i DS/o' 71 51 DS/o'. 
. A.I ishewan~ilc. fetGli s C"9t, 16032.7 HAh' 
: ~ l is t ipes finegoid ii OSI-' F2<i 2T osr: 
Alist ipes onderdonl:ii 1[: RLT 
.. ~listioe s onderdonl:i i OSI' 19H 7T OSI•' 
.!..l i sri Des stlahi -¡ OS!·: 19121: DS'r. 
:Al l;a liba·:i l iu;, haloalKal iph i .lus DSF S27lT 051-1, 
. .t. l ioiúLOCCUS Otit is 05U 72 52i 05f•: 
.Al"loscardovie omnicoler.5 o;;r• 2150 3T 05'·: 
.t. -Jternar i c o"ltErnat c RV07_D2 22 VrlL 
Amyco i ataos i s kentuckvens i 5 o:;.: t 46521 051'•' 

:Am\~co l a-r:oDs i s -~ ~x i na:On~ns i s OSI-' ~4 € 537 c-s.c..· 
:Aw\,cola\:oOsi:; iur icii DSf.!. G3134 T oSt: 
.~\1C01atoPs is p:--eto: i erGi s DSJ\ 44-5;..;¡ 051.'. 

~naerococcu s hvdroqenalis oy: 74 ~~ 09-· 
· ~naer ococcus -:áctoivricus 09-' 74S6T OSF 
. Ar·:a~rococcus fliurdochi i OSJJ. 21462i OS-t.:. 
.t.r.aerococcus o:r21iu; 0~1! 1002< 051'. 
Ar.aerococcus OctaViU5 DSt:' 1166;";T f:.\SW 
t.r.aeroco::cus prevo:i i os.v ~c~:- 3 o;;r: 
.AJ>aer ococcus pr evo:i i OS.V; 205487 DSF 
:Ar.aeroco(Cus sp 58 R!..7 
.Anae. .. oco::G!S sp HLL:I02ó1 PNU 
Ar~a~r ococcus sp HLI4 3 5 ~ 6_1 PNU 
·.AíiC..l?i OCOCCUS t€tradi U$ 12 3 R:... T 
.:..neerococcus tetr ad1us osv 295li D5J" 
Ana.~r ococcus vaoi na 1 ii DSI·: ' 4 57i C)5~' 
·Anet:rinibacinuS aneuri nilyricus osr.- 5562T DS'·: 
:Aneu..-inibac1n us rriouhmus DSI-'. 2S95T osr·: 
AOldnco1~. tertÍ<l!"'iCSr bonis CIP PAH 
.Aquincolñ ten:íaricarbonis LlO& PAH 
:Aauincoi¿ te:-tiaricarboni s LlOT PAH 
,Af·:anoba.:teriur. bernardiae osr 91 51 nQ.· 
.A.rcanobacrer iLHí' bernardiae: !:SI-: 9152"¡ os,.~~¡ 
.Ar canobc.·:ter i ur:: ber nardi a E' 051{ 915 3 09--'. 
Arco.nobacteriurr, bia) owi ezensE 051·: 1?1627 oSJ.· 
·Arcanobacter iurr. bonasi OS.' : 171631 DSI' 
'Arcanobacteri urr. t;aemo iy.:i e u~ 117 _x_Sll6_6S IBS 
J...r.:anobacter i ur, hae:no"iyt i cu ro 11~ _x_G107 39 ... }0 I BS 
,.t.r;;anobacter iuu. haemolyticu~. 09/. 20595T osr 
,Mcanobacteriurr. ilippocoleae oS~-: 1~539< os~<: 
:Arcanobacrer i ur.. oho:ae DS~I 100021 DSIJ. 
.o.rcanobacteriurr. pllocae 051-l 10003 DSI' 
Arcar.obacreri ur., ohocae os~l. 1000·1 DSI', 
·Arcanobacterium pl ur animaliurr. OSJ·: 1~83T os¡.; 
Arcanoba·: ter ium pyogenes OSI·: 2059! OSI-: 
Are<.nobacter iu~. pyogenes os¡.: 20630T OSI-! 
'Arcobacter btn:zleri 34?_98 NVU 
I.t.rcobacter bu;:zieri <60_9S 1/VU 
;Arcobacter btrtzleri os~~, 1301 DSI-' 



-Arco!la'2tt: b\.o'"'tZ.ieri DS'I, ~~3~T 'L:'Sf. 
-A<cobacter ciba~iu.s ~ !.76S(IT DS'o'. 
.Ar coba::ter cryaeroohilus CCL1<> l780:i thlU 
.A.rcobacrer crya~rophi h1s o~ 726'9i ~~ 
,~cobacre;- crva~rophill!~ rz ¡ ¡ CP(, 
.4:- cobarrer crV:a.erophilu;; \'441 CPL 
. Arcoba:-t-:r halophil~s nso: 180051 D:Y-: 
··V·cobé!.:t:~r nitrofiQilis osw, 7.2P;r 09-: 
Ar'coba:t~r sl:irro~·.-1 1 CCIJG 1G37~T NYIJ 

, ~u-coba::t~?r si:irror,i·; D5F 73tí2i 03-: 
ArOiliO.toh:un a. l kani HXP~l 1-!PS 
.Aromato·leur. ar.ac:!robicus Lu:=R.esl HP~ 
. .v- oma.toleun a.rc:J;?.ticur; ~btll J.iPt: 
xor..c;t()leun bre:rnms:ü: ?bNl I·'.P[. 
=Aroma~oie:ur.- buckel1i v120 ¡:,¡;.t 
;Arorr.atoleurr di olicu rr: 22 t i n flP6 
~Aromatoieun. evar.:s:ii K[,74ü ,..,P6 
-..:tro-:;;aroleu;:. pre::rol~?ur; TONl MP(, 
-Aromaroleur.- terpenitlJfí= o:.v1u ~iPG 
:Aro!Ratoleur. tOill1Vt.iCtt:. · r014 ,.•,ps 
:Aro:.r.etoleurr toluoliClm T HP~ 
:Aro~atoleurr. tea'iu~o:-ans Td21 ~iPS 
Kse-nophonus nooniae os;.: 1S1~ i7 HJV.i 
;Arthrobecter ardleyen:;is DY'. l7-B27 05l/. 
:Art:hroba.cter a.ril¡;irensis 09-: 1r3~6ST os·o~ 
:A.rt:hrobact~r aurescens D.9-' 20ll6T osr:, 
.Arth:"obacter aurescens HKl 11247 HiJ 
,Arrhrob.acn:r berqer" Ei 09t. 16357r o~ 
:Arrhr obacret casi:~ ll i o~ 1 tw!02T OSI<! 
,~rthrooacter chlorophenolicL"s o~ :28?~ o:;r .. 
,Arthrobacter citreus DSF 201:;3! os~ 
,Arthrobacrer citreus DJ,u 106SVT HI:.J 
,Arthrobacter cr~otino)vLicus OS0?/·~08025t702 IEi !i 
.Ar!hrobacter .::reorino)~:;: icus o5!: 1SSSl7 DSJ.". 
.Arl;:l\l'obaaer ..:ry:;taliot)Gíet~:S o~: ?Ollii os~-: 
Arth.roba(t er .:~~mi ns i'i lOS Y!~: 

.An:l':robact~r cun::tni nsi i 72530ó0 SLT 
:Artt'.ro!Ja..:t.er cumrr.insi 1 C2 ~VO 
xrhroDacar cumm1r::;1i u::+·. 104931 tr~· 
;.:vthrobaa:er cu:r~insii OS?-'. 10494 091. 
=Arthrobacre; aandavensis o~~: 1S046T osv. 
:;.rthrobacter óanootrii!n:sis oSL; !.5?~6; os-: 
:Arthrobacte; 9ioóifor-a.is o::~-: 2012 ~ 1 osr-: 
:Artr.robacrei flistidino1ovo:-ans o~·. 201l5T OS\\ 
·Arthrobacter i li(Ü 09-'. 20138T og.·. 
.Arthrob~cter keroue11?ns:is DStt. 15?97T DStt, 
.Arthroba·:ter kor~~nsi s OS'J. 15760T os;· 
,Arthroba·:ter 1ut.-eoil!! oSJ.: 13057T 057-: 
:Arthrota.cter L" .. Jnumenti 02-~ ló~05T 09.-: 
;Arthrobacter r.:vsorens og.: 1279ST o:r: 
1Art:lvobo.ner na.siphoc.ae oSJ.: 13SSBT oss.· 
;Archrobaccer nicociano.e IJ.i:T l0353T Hl~ 
:Mrhroba.cter nicotinovorans 05!'<'; 420T D$1>: 
,;.rrhrobacter m:vdans 05!-'. 20U9T DSY, 
;Arthroba.cter o: •. :\tdans DJ.5.T 105S4T HO 
.Af" throbacrar parietü D5.'·: lf..!04T OSI·; 
~~n:hrobo.crer p2.scem D5l~ 205.:57 OS'-' 
:;.rthrobaccer pigmem:'i oSEo: 164031 os:¡.; 
Ar.:.hrobacrer po 1vchroooa2nes ó25~ UFL 
Nthroba.cter poi}'::hror."'Oenes D.?.' 2'0;.35T OS!·' 
;,:\,n:htobaaer poiyd·roET:OOenes ~rr :.1071 T Hl:~ 
. .=.rthrobac.ter pror.ophorm1a~ 09-·. 20168: os: 

.
:Arthrobacter psychic•hcrophi"Ju:. 09: l5612T OS'-' 
t..rth:"obact er psvc.hrooheno 1 i cus ns.: lS~ S4T os-: 

:Anhrob.:.~e:- P}'f-idir.Ólis 830' UR 
Arthrotla·:roe:- ra.;;osus n.~.fT 106SS'i HKi 
!Arthrobacrer ros2u!- OS'!: 14 SOST os.t-: 
'Arthrobacrer ru.ssicl!s Ds-·, l •ESST osz.: 
:Arthrobi:.cter s:l~íOflicif 051-' l!7)=3T Ds.s-: 
·A1'th:"obacter sp A0 _i2 5_4_0S ERL 
·ArthiObacte:- sp Pl 638(. UFL 
,Mrh;-obacrer s\:ackebrar.dtii OSY, 1600~T os:v, 
,Arthrobacr~r sulfor~i·.;ora.ns OSJ..' H002T os;: 
·A!'"throbacter sulfureus E571 U::L 
~ .. ~rthrobacrer sulfureu::. o~: 2016i"i D5'-: 
·Ar throbacter t~:-ti os.·. l.S~O?T D51-\ 
;:...-ti1ro:>acrer tur.:bae CSl·; lé-4Cl6T os, ... , 
,:.rdtr obacter urot.oxydans OSP. 205.ar OSl-' .• · 
' A.."'throbacr~r urc.Loxydam DSl': 206H: 0.9<' 
.Arthrobac:t"Y' utatoxydtms HK1 11492 Hi:J 
. Arthrobacter ur'!?afaci en; DS" tOL?6T DSl·: 
:J.:'thiobacter \','OhJY:ensis 051-1, 1Ct.h'S7 05 ... ,., 
. Arthrod-?r~a. berJ1a::tia oe 24 \+\L 
'Arxiozym.o. tellu:--ü group VHL 

_A.rthrobá::TC'r turcilae C~ 1f..!(I6T C$1/. 
·Ar"thro!Jactl!r ur.atoxydans o~ 206--'iT Dsr.' 
ArthrobQC::'!i ur atoxydans OS#-', ZCJGAf, osw 
:Anhrot.os.er ur.atoxvctar.s Ht=. ~1<9:0 Hl...) 
A,rthroba~er U:"E:O.fa(·Jer.s D!r Zú:?6i DSfoi 
,Arthr ohacz~r Wt•llh':~n_c;is 0~~ 1CI4951 05;' . 
.t.rth:- od!:!:rrt;e benhaflji a E ~~ V'·1l 
.A.r:xiOZ'-"i.OC: H.·l luris or oup \!J.\l 

;~~:~~~~~~~ ~Í~~~;;i~~s P~~i. l6'~ 1~7-t.:~ H;:c 
. t.sPerº~l"H.!S flav-u~ 1.2€ RVC06 \iHL 
ASpergnjus f umigaru~ 101:. p;:~.· 

:~~~~~ZH~~; ~~~~g:i~i ~~=~=V~~¿ 
=Nper9il iu:; fur::iá2.tU5 ~; _6 V..ll 
;ASpergillus fw¡;i9atus C_CR!:!:\. V:·ll. 
;A.speroi1lu5- fu:rioatu~ l:'Íld ~·lL 
:A.sperQiliu~ nioei 106? PR-'. 
.ASperqil'!Us nióer 2~ W l 
iA.Spergínu~ ni9er ATC( !.54 7> ~il:E HED 
rASper9ii"lus niger ATCC 627 S K7d~O litO 
ASper gi 1"1us ni ger ATCC 62 7 S \•-EHP _c:t-:_02 H~D 
.Aspergíi)us niper :::5o"lat f:.:¡ H~D 
Asper g~ J .1 u::; t erreus 108ú PFf.l 

;Asperm 1 1u ::: terreu::: 8-4 Vr:L 
.Aspergil'lus versico1or RV0:-_01 1~ \·l<il 
:Asp!ro!l"¡us-:-therr:..v:;:utatus {ana.] {rleosartory¿_pseucohsche..-1 [t.:leo]P) RV_~ \.'i-:~ 
:t..topoÚ lUr:" m1 tlUttm 12 RL T 
,t..ropobi ur:. Jr.Í nutur: OS\~ 205S6T OSI·: 
.l..ropobiut. parvvlun. e~..: 2~697 051-1 
:Aropobiur.. rir..aE- BL)022_23I J..:LG 
·..:..ropobiur; ·.:aginae VJ.....l:::lS:.:_oo E UKf 
.Aureobc5idiur, pu1'iliiam Sl25042._b SLT 
:Aureobasidiurr pulh/1 ans ,.,.._,_Rv:._:wo:: ERL 
.Aur;eobé.5;diur;. pul)t..lam R\'_0!· "":L 
Avibaeterü:~ a.v"iun OSI-' lS5~ i'7 O!J.: 

.A':'i bacteriurr -endoc.CL"<hticfü DSt• 1S22~7 02: 
. Avibaet~licrr gal1inar-uil. OSI'. l746lT o:.,.,· 
,¡,.,"ibact~riur:- vc:lann ul'l. 05'>' 1s:;;;s7 07>'. 
,A.Zoar cus corr.ramü Si•.ub3 ,,~ PE. 
:;...zoarcu:; indioen:; \1032: HPE 
,AZoare.::; sp ah:: KPt. 
,:..zohvdrooor.as i ot;. 09·,. ll22T 09-: 
'6aci1lt15 aoidicol• os;· 1~7~~· OSI-< 
.so. e i 1 i us acar adhaer-en:. DS.V s:-21 T os.: 
:eaci nus afibai CIF 1090lST crP 
:saci1 l us alc~lonhiiu!' Wt UF'L 
:sa.::i1lus aicalaphnu:; 09-: !SS7 osv. 
:Si!C"il1u;. alo:cole. CIP l07850T C!J• 
iSacilh.-s ai\ieayuen:;-1:; C!F· lOS7ótT CIP 
:&acillus amv·loliquefa;:ien> C!P 1Q326ST CIF 
i &ad11u~ acúirr..a. .. ls 05'-' 16205T 0.9-i 
i&a:i11us ar'ser.icus t._? TUB 
:sa.ci 1 h:s ars~nicu~ OS'" 15&227 os.· 
maci1lus csahi i GJ:· 10863&: C!? 
06aci1"1us atro~haeu5 os: 2(;"; CSl·; 
iS¿d l"lus atrophaeu;,. 05fl 5551 oSE-; 
:Ea: i i ·, us arrophaeus Co51< 57~ ~:;,.: 
, ge.·:-i i"lu~ z-rrophaeus 051'·: 72'f..;:-:- DSJ-'1 
'Ba.c illus a.zotoformam c9: 1046T osr.: 
' üliC il h;s badi U$ DSF 231 OSf' 
!6aci1h.!5 baroarí-:us oy.· 14;-3o¡ OS\'. 
;saciiiu~ bata.\·;ensis OSh~ 156017 OSfl 
'Sacii ius benzo~vorans. 09-' 5391"7 OSf!, 
:Sacii it;s car boninhi"tus, 05"'. 17!:1~7 OSL' 
:sadllu-s ce-1"n;iosihrricu~ osr.· 25!.LT o::E 
iSad11Hs cer-eu;: 408b LB~ 
:saci 11 us cer eus 99400016!. LBI: 
ibacil1us cereus DSJ.' ~l"i OSf.' 
:saci1 h<~ cha.oanno .. ern:ü e¡~ 109:-:;:.z-¡ C!~ 
:saci 11 us ci b~ DSJ.'. HilS97 o.:~: 
'sa..:-ilh:s circulans e~ 220_1 2. BRB 
ma('ilh;s cir-culan:. OY.: 117 DSJJ 
:caci 1l us (1.;.rl:i ; o~: t;'207 osv. 
iEa.-:i 1h::;. clausi~ DSF 67167 ~5.'-'. 
iEa.ci 11 U!: C02QU1 aru e;2¡ UH 
;aaciilus coaOuims DS".., ¡ ¡ D~ 
:6ac111 us cohñi i osr; 6·3ro7T o~ 
i6a.cilh.:.s Oecolo;arioni$ DSl•: l4E90i osr-: 
l8a-::i1lli5 drentensis 02'. 15600T OSJ.' 
:sacilius endophvticm o_s..· 15796-i DSfo' . 
'6acillus 7-arradni~ 09-; 160131 O.Y: 
:sacilh:!i fastiCio;;us C<?.·: 91T DSl·: 



OCII.! 1 IU::> 

se:c:1 ·tus 
SCKii1l!S 
sacinus 
saci llus 
sacinu5 
E>ac-:nus 
Eac-il iu5 
Gaci1 .1US 
sacillvs 
r.aci lfus 
Ba-:i l lus 
E.adiit:s 
sa.:~ i itJs 
saci1"tus 
L·ac-iiius 
e.acil1us 
saci11us 
ser.ci 11us 
sacillus 
Baci 1·1 us 
sa:ínu$ 
Ba:illu5 
Gacinus 

,· saci llus 
sacil i us 
Bacíl iv:s 

· Sa(i li llS 
·Sa-:iliu:s 
Bar:il.IUS 

· sa~·; iius 
cac:i 1"10~ 
sa::ilius 
saci11us 

:saci 1lus 
Baci llus 
sa.cil l u5 
sacillus 
Ba.cíl"lus 
sao:-i llus 
saci 11u~. 

·saci l"IU.s 
Sa(i llus 
sa.:iiius 
na.cil'tus 

· sacil"rt:s 
Eiac-i l"t us 
saci li us 
6acil"lus 
saci l"1us 

.saci 11us 
sa.ci ilus 
sacillu:; 

. nacil .lu:: 

1 11 IOU ;) t.::>f"1 ,l..LI U::W : 

fi '?XUS DSf>: l320T OSM 
ford'!i DSM 160141 DSJ-', 
'for"ti s OS!-~ 160121 o~ 
funicuh!s DSJ.~ lS1411 DSl ... 
~o.1actos"i!:f-iiyricus DSI-: ~3595T DSf.~ 

~~;~~~n g~:2 ~~2~~b D~B 
hG 1rr.a.pc.lus OSI~ 67237 G5f.' 
he,. 1 OOUI' ans DSI'". 1'.. 9 7T 05''· 
hen:-ice1 "tu1 o:: 'i -,~ i cus 09-: ~6731T DS~v: 
hor· il~cshi i 02-'. 8?l9T osv 
h:;.rr i osw. .1.27517 OS'< 
hun:-1 D5fl 1631ST D2': 
hL·:a"iinooensis D5F 16206T OSF 
idrienSis CIP 1Qg4~T CIF-
indícus osr:: l5S201' OS."~ 
infantis C!P 109~931 CIP 
insol i t. US DS•: ST OS!·: 
ieo~oai-i OSM l8226T os.t.; 
kor e:én:;is DSF 20467T DSI·~ 
kru"1r:ichi2e DSM 1ó22~T OSM 
ierrcus osr.: 9T DSt··· 
lichenifOír.liS 992000432 LBI: 
1ichenifo:·mis e::. 5~_1 BRS 
iicheniformis OSM 1 3T DSI't. 
lir.oralis osr.: 16303T osr:. 
iuciferen::;is DSM lSS~ST osr: 
r..acauens1::; o5f:. 17262T DSN 
r..a.nnaniiyticus OSI-~ 161301 C>st·: 
r..arisfl2vi DSf;. 1620-;T OSI·~ 
r.r-ga.rer it.m: DSF 327 D~ 
mcnavens 1 s OSI·~ 9205T 09-~ 
mt 1f- al i S 051:, .l628Si 0$.1-: 
mycoides DSM 20JST PSI-=. 
n~ai sonii DSF '!.S077T DSi-' 
r; ia~i n i osr: 2923T OSf.' 
nova.l i s o~~ 1.5603T 0.51•: 
OÓ','S5eyi OSW· l8S69T OS!-'; 
okhens 1 ~ CIP l092.;.7T CIF 
okuhidensis oSJ.: 13666i o9: 
oieronius os~-: 9356T OS!·: 
oshimensis CIP l0&751T C!P 
p.a.;: aooni ens i s 051-', 161171 DSM 
pseudal.:ol 1phi-t us osr.: B725T 051-: 
oseuco~irmu~ e~ .12 3_ lal BRE 
Pseudofirmu~ 091. ::!516 OSI'•: 
pseuaofirmus C·Sf·: Si~ST DSF, 
pseudof irmu::. 051-: 9718 D9·i 
pseudofinr.vs os~-; 97.::!6 o~ 
pseudoreycoides OSfo\ 12J~2T OS'-; 
psych . ..-odur ans osr:; l.l7~3T OSI--' 
psychro:;a~charol:yt:icu~ DSM 6T DSJ: 
p:iychr otC~ I er ans DSf.i 1~? 061 DSf·~ 
pumnu:::: osr:. 135~5 cs.tt~ 
pumi 1 u.s oSJo~ 1?9! os-; 
putr.ilus. osv 277 09~ 
pumn us D9-~ 3 S~ og..: 
purr.i lus !A.t.> 12050 PAH 
pun:i 1 us :UV~ 12~ 69 PAH 
rur1s o~ J.705 7T DSil 
:;afersi S CIP lOf\41( CIP 

. na.cil"lu::: 
·saci1lu5-
sacil"tus 
sa~ilius 
sa~iliv~ 
sa.: i l "tus 
Badllus 

·r:a·:i ,., u~ 
sa.:: i 11 us 
8a:i l"tus 

:sacinus 
: sa:ii l us 
cacii"tus 
saci l"t u~ 
saci 11us 
saci 1lus 
sacil.tm 
saci 11uo 

.saci ,., u~­
saciliu5 
Baci liu5-
Ba.~i11ui. 
Baci11us 
Ba(il lus 
sacil'tus 
sadllus 
sa..::illus 
E:aciilus. 
sacillus 

·aacillus 

:;a1arius os:.·, ló~61T Ds':, 
sch leae:li~ CIF 1069~3-i c¡r· 
seohaéanensi ~ D5F 1.6464i DSIJ, 
shac\(·\e'tonii c·Sf-1 1S86ST osr.· 
simpiex e~ 206_la! SRE; 
simp-,e:,.: OSJ<. 1321T o~ 
S 1 r al i S OSI: ~51.:: OT OS.: 
srni'(hii C!P 103790T C:~P 
Snli'thi i os::. 4216T OSF, 
SO Í i OS'-". 1.560:!7 OSF 
sonorensis 09.< 13779T OSI-: 
5[; LE._l012 50t<_ 0 9 ERL 
sPorothe:r modur ñns DSF 1.059.91 DSI-~ 
s~1bterraneus o~ 1396ól osr• 
SUbt:i 1 i S lOi _l·.'_ i _QSA IBS 
subt:i l i $ osu. ~ 5 52 DSM 
sub:i 1 i S OSI..: 56 U OSI-: 
subrilis sso spizi:z~nii osv ~5029T OSI-i 
subtilis ssP sulr:il1r, os.~ 10T Dst: 
subt i ·, i s ssp subT1 i 15 DSM 5660 DSF 
th iopa:-ans CIF 10976ST C!P 
thur ing iensis DSF. 2046T osr:. 

Oao,. 1 1 I U> \ ' C 1 1 1;,111VI l.::> u ;:,r; ~J.V:>J.l 

Gaci11us vedeieri osr" 97 60. os.;: 
Ba.ci 1 i us vi etnamensi s OS'-'. 1SS9ST ús.s.; 
E.~~ ; ·¡ -, us vi r et"i os:. ~ !)60.?T DS.'-'. 
t.acil1us t-:akoensis OSJ.'. 2~21.1 osw. 
t..aci 1 i u::; \'iE i hen$t eohane:ns i s ~ SJ.: 11ó21 T os..~ 
t..acteroi ties caccae· 1.03 PII( 
&a.cteroid~s caccae DSJI. 1.902¿T o~ 
sact e;·oi d~s coaoul a.ns DSI·: 20705T DSM 
cacte:-oi de s: e ooér-"ttiii OSI>'. 20ó9?T DSJ.'. 
sact er oi d!:'5 f i ñeo(i ·,di i OSJ.' 1.:· S6 5T Ds...,: 

.Sd.cteroides 'frag:¡ 1i s co; ~ SO& cctr: 

.cacte.roi d~s fraQn ; s CQI, 0::509 ccr.: 
'Bacte:roid.::::.:: fraCn-:~ c-91, ~15 !-T Dst•: 
r.act eroi des fr aQi i i ~ e-~: 9669 t:SJ.: 
Bacteroi des fr aQi -~ i $ HU26g3é-_ 2 PI>IU 
Sa-::ceroides fraQi i is f.;S._ )OSE_O~ THL 
Bact.eroi des fraai ·¡ i ·s ~~6-~0054_0) THL 

~!~:~6~ g~~ ~~ ~~~ ~ ~ ~ ~~~ ~i9~~~2 P~~u 
E}acteroi d2s a a 1 1' i nar u r.: D51-' 1 81.?1 T os¡.~ 

.Bacteroides Írh: eS':1nelis os,:. 1 7 393T osr.t 
r.acteroid~s imestina1i5- Sh'2:0 PUU 
sa.c:t eroides r..ass íli.:::nsis DSY.' 1?6?9T osrt 
~ac;:eroi des nordi i ~ 9151_2 PNLl 

·sao:er-oi des r.ordi·i D51-\ l6764T osr.: 
s acteroi de.s ovatus 11483_2 PNLI 

:sacteroidf:'s ovatu::; ~2.C5(· _1 PNLI 
sa.cte:-oi des ovatus 5.3152 PNU 
sact eroi d-es: ov a tu::; DSF ~B96T 02-: 
sacteroi des ovatus HU3óS3S_l PNLI 
sacteroides ovatus IBS _11S _ 2l res 
Bi\Ct ~roi des s aiversi ae osr~ lS76ST DSl·' 
Bacreroi di:!S sa l),ersi aE !BS_t.;s_21 :res 
Bacteroides sp[2 ] 995000355 LBI: 

·Ca<:reroides :;terco:-is cs.: ~9555T DSIJ. 
E'·2.Cteroities sui:: osu 20012T os;.· 
S<:.cteroides tecrus o~·. 196737 DS.I·: 
sacter·oides thetai ot.aotri icron 531~ Pt..ZU 
Ba...:teroi des thetaio~aorr.icron 712S0_ 1 PIJLI 
sacteroi de~ the.taiot.aorr.icror. ATCC 297~2 PNLJ 
r.acte:roides thetaiot.aal!icror, c.o·, ~::1:; CCJ.~ 

. Sact~r oides tn~ta1 ot.aonlicron CC,_~ ó027 CC.f.'. 
sa.creroi des thetei ot.aomi cror. ca.~ 602E CCJ·: 
Ba-:teroi des thetai ot.aorni cron osr.: 207~ D5F 
Bac t eroides 'thet<:.iot:aorticron DSf.'; 225:- DS!-' 

;Bacteroi des theta:i otaon;i e ron HU6S21B_~, PNU 
. BaC C'=r Oi des ~mí'for r:i S ATCC 84 92T THL 
:sacteroides uni formis oSf.'. 6597T OS!" 
:Bacteroi des uniformi s HU3 31.20_ 3_13 PtW 
s acreroides ureolyricus oS~-: 20703T DSI-~ 
r.acteroióes ur eoiyricu! HU334~6 PNU 

~~~~~g~~~~ ~;~~6:~~~ ;~:;• ~~~~T 0~~: 
. c acteroi des vuJ QaLus HU403~? _ 2 PNLl 
!Sact.eroi des VU 1 aa'tUS PNU 1536_~ PI.JU 
60.·:te;oi de:s Vl(/ÓP.'tUS PNU 71535 PNU 
salneatrix a ·loiéc. CIP 1.02569T HAI'O: 
6€auvcrie liass~ana VHL 

. ~~f i~~!~~ e;~~~~~ !~~1 e~~~r.~ f ~l ~;A;O~S3T DSit. 
·sifi dobact.eriurr adoiescenti ~ osv 20066 DSW. 
Bifidobacter iurr. adol~scem:is. OSJ.' 2oos; DSJ.' 
sifidob.acteri u m anau·t.a.:cum osr·· 2009ST 05'-i 

· ~~ ~~ ~~~:~~~~~ ~!~' :~~~! ~~~n,D~~,_.. 2~~~?. S D~:;· 
Sifidobacter i urr anin;aiis ssp o.nirr.ali~ P5t~ ~010-:!'r DSI<' 
&ifi clobacr~?ri:.m. animo.1i:s ssp iact i s os;.· J.OlL(' OSfr'. 
f)ifi rloba~t~riuti c.steroi des OSI-'. 20CJ39T DSJ.', 
Bifidob.acr<?ri u.rr. as:t:.'S!roióes oss.·. 20~~1 os-.; 
sifidobacreriun: bifidurr. 17_20~ ras 
Gifi dobact..t;:!ri uc-. bifidun 46 P!J.~ 
ti fi dobact e:i u u. bifi dun OSM 200S2 DSl·~ 

·aifidobecteriurr. bifidurr OSI-~ 20215 DSJ.~ 
s i fi doba·::te;ium bifidurr OSE 202~~ DSI-1 
SifidobaC"cer·iur~ b if iduw P9.-', 20~::ó"i osr: 
Sifidobacrer i wr, bourr DS·l 204~2T OSF · 
Sifi dobacreriuu. breve 'OSF 20091 057-'. 
Si fidobacteriorr· brev-e 051·~ 20213T OSJ.; 
s i 'fidobac~eriurr ca"tenula'tutt oSf:, 169927 DSM 
sifidobaco.::er ium cat:em(la'turr. o::;~o; 2:0224 DSJ.~ 

·nifitiobacteriurrt choerinurr: OSI-~ 204~47 os;.; 
nifidobacterilm: corvnefo rmE os¡..~ 2C<h6T OS'-' 
si fidobacteri u~, den!'iurt 09-" 10084 DSJ·~ 



' Sifitioba~eíiur.. demiurr 09-'. 2G221 PSF 
¡;ificiobacteríuc demiun D9' ?01.36í ~9'. 

~ t. ~fidoba(":eíÜHi. oal1iCLm- D5h: 200:: ~! C:;t; 
'Bifídobac:eriurr éai iinarun D5J', 20670T DSJI, 
' Gif"idoba~teriurt ionoulfi EiiFIOO !IJS 
~ifidobam:riur. 1onóu[ ssp infam:js DSl', ?OOSST D5J', 
.cifidob¡¡c:eriur, longur.· ssp b ngt:r.· OSI·: 2009G DSI<. 
~ ~ifidobacte:-iun ion9u!! ssp 1ongw;. oSJo: ?0097 es~: 
;cifidobaeteriurr, 1onguF ssp ·longtirr D51' 202H DSl' 
:sifidob2.cteriurc. lonaut ssp sl:Ü 05!:. 20!llT DS·: 
.cificobaccer iu~ m?.gñur 05' 20220 DSJ' 
=r .. ificobacterhm maor.mr osv 20212T os¿.: 
~ Bifidobacreriun: flieFycicurr os~ 6492! D:f' 
'r,ifidobacceriun, rnervc i cu~ DS!I. 6493 DS!I. 
:sifidobacteriurr: rner\1cicun DSK 649L os.: 
'Bifiéob2C'reriur min'ir,uw DSI>' ?01G2T D9.' 
Sifióobaaeri t:rr. pseudocarenulatwr· 051; 20439 D~P. 
·Gifidobe.·:.eritm pseud¡olonour. ssp pseudo'tongur. 09:. 2009' DS!'' 
'Si fi dobaneri tmo ps~tidcii ongurr ssp pseudo 't ongun: DSE 10099í DSH. 
'Bifiaobw:erium pullorur, OSI' 104331 o:<-: 
:sifidobactE:íil:m ruminantit;m oSf.: f-4891 DSF 
l~ifidobaner ilm: rucinantiur:. D5I·: ~91 OSI·: 
'Bifidobaccerit:rr: saeculare DS."· 6í32 DSJI, 
:sifidobiicteíium saecu ·lar~ D~·· 653~ os~:. 
,sifidobacteriur., themacidophiiun ssp porcim:~. os;-: 171 55T DS'' 
.r.ifidobacterillrr cherrr.acidophiiur. ssp tl1errr.acidophiluo DSI' l5B37T 02-: 
:sifidoba·:te,iuf. :;r,ermophi1uro DS!-' 2020~· DS>-: 
·sifiaobac.eriu¡; rhemoohi lur.- DS'' 20210; D=<' 
'Bifidoba(ter iur.· th~moph í'lu r.. os~: 2011? OSI' 
r. i ~,ophi h. sp c5? M\/0 
\F.1z.stomona! . . natatoria t•S!'·; 31BT H:\1--: 
:E:Iastomona; t•rsinccol<. 05F 9006T HN' 
: s·l auti~ ~OC(O ides 103:-_N:TC. ll035T BOG 
: 5o~d<t~ l h aviu~ OSl<: llB2T es;: 
~or d;;t~ l't z bronchisep!ic<. A220 FLR 
:e.or-dete1"rc. bron·:hisept i\:c E·ORD_76ü uzc 
'80rdetel 'tó bronchisepr ic<. BORC•_iSl uz¡; 
, n:rdet ~lié bronchisep:ico DIV_552f. UZE­
, sor ciet~n a b:-onchisepti:c. DS!·: 10303 os:.· 
:IJo:-detenc bronchi seprico DSJ.' 134 14T OSf; 
Dordet€111a bronchisecricc. INE_04; UZB 
•sordeten< oronchiseori cl. REF_022 uzr, 
; sordet~li~ bronrhiseOrica RfC_02 3 uzr. 
:sordeten ¿ hinzi i ns'' 11 331-;- os.~o· 
' Bo~dete1-;e. hi liZii REí= _021 U•K:_l4CS? U!6 
;aorderel'i < hinzii REF_G2¿ u-;c..líóí i UZL 
i CUí det~ 1\ : hi nz¡ i R~~ _02 5 U4G_l&?: V!f 
:Bo:- deten ¿ ho "l rr;~s i ~ osr.· 1 3~ 1 6! 09..: 
:r.ordete 1i <. ho 'lmes i ; REr _02E u-~ G.J.594 6 uzc 
' Bordet~ l'l o hC\"1rr:es1·; REF _02; l'-1G._1594 ST lEE· 
: Bordet~\l c O?.íaDert llSSÜ ~ORr_55S UZEt 
: ~or cle t ~ ¡-, é par aP~r'tUSSÜ BORD_6U UZ" 
&ordet~l':¿ parapertussis BORlo_67> uz~ 
,Br.r det;;11e. parapertus:::í s oor:t=_'.3~ 9 uzr. 
'Do,cletel'i< par¡¡pern :ssis BDRL721 uzr­
:soj ci€t'?·l-ii parape;-tvs!is flORD_7 2 ~ uzr: 
:sordet:l": c. parapertlissi s BOR[;:_75C~ UZB 
: ~ordetel"l2 parape;-rus5is o:J;¡ ;.34l)T DSJ.'. 
·Bo:-odetel-ic paraperrussi s 051·i 4922 OS!•' 
: no~· detelle parapertliS5iS RE~_G2t. ATCC__l:i23~ uzr 
. Bordetellé parapern;ssi s REF _507 uzc: 
:Bord:tel l ! per·tussis BORD_2.if, uzc 
,Bordetel'la pertussis CORD_4S/ uz¡; 
sord<telli. pertussjs BORD_63l uze 
'Bordaelia perruss i s soRCo_6S3 UZ& 
, so~detel1¡ pertussis DS'I 4921 Os>'. 
; so!"'cie¡el"¡~ p~rtussis DSJ.', 492) 051:, 
r.o~detelia p~rtuss i s DO!' 49?f DS/-', 
·go¡detf'llé. p~rtussis DY.o'. 4927 os.~.,-, 
: sJ~deteiic pertussí s D9' 5571T DSI·\ 
'Sordete 1'1 ¿ pet'tUSS is RSF _029 ATCC_93.:0 uz¡, 
:so,dete 1 'te petr i i OS_0665 uze 
'Bordetella petrii D!* 128041 DSll 
·snrcietella oeui1 R~F_S~ l.!ZB 
'Bordete 1'! ¿ p~1:ri i REF _50) UZH 
:f¡ordetel.le. S~ R~¡:_S02 U:!E· 
'Bordetelh trer..atu~ !B'. 11334T p:;¡.; 
'Borderell<: trematurr REF.J.97 IJ',G_l3506 uzr, 
:sordetel'ta rre:;;turr. REF_l9S u-:G_14446 uzr. 
sarrelia bttr9dorferí Oo 'f't,¡: 
:r.orreli< oannii Ai Th> 
'BOrrelia spielmani1 lE r,;¡: 
:srachyba( teriL'I' faeciurr. ¡¡¡n 11352í HKJ 
'Brachybacteriul' muris 7 RLT 

sr achyspi r < murdochi i o;¡¡.: l<~CT CS!i. 
.srer.neri<. ~-lni D91 llSllT H~!>i 
: Brrnner~a niorifiuem asw. 30.1!:.-r nA.t•: 
~ ~r~nn.:rit. m;érci m. cr:~p 3617T ~·;:rG 
;srenner·ia quercint~ oS~-·. t )61T Ht.J>'. 
! Brenner~;¿ n:!Jrifac1ens c¡:sp 36191 r-~~-;G 
srenner í c. ntbrif~c ) ~ns 09-~ 44 831 HAI.', 
·Brennerü. sc.";i cü DS!-' 3~166T H4.;,', 
:Ere\'iba·:i'!lus ao:-i 09-· 634ST DSF 
, sr~·-:ibaci1lus bÓrstehnsi o ~-~ TUB 
:sre~.~ ibaci!.l vs bo:--:::teiensis esv 6_;~ ;-;- DS ... 
srevibacii i 11s b1~vü B324 urL 
.Br o:vi baci 11 vs br ~vis 05}<; 30T oS!:. 
: 8r~?vibacil1us cencrosporu> OSE S445T 05'.' 
·are1'ÍbaciHus choshinensis DS!i. 3\5?1 DS'' 
,8re\·ibacilllis fomosvs csF. 9S8\i DS·: 
¡Srel'ibacillcs late~osporus 051-: 25i OSI-: 
'Br;;vibacii1us lat.::rosporus DSE S7S7 DSF. 
:sre1ri baci llus par ilbrevi s 090915_03 LSI: 
i8redbacirtus par abre1•is 05'-: 837óT OS>' 
:srel'iba.:illtil reu>zer ·: üS/-', 988?1 os;:, 
'Bre1'ibaneriur.· auramiacur; OSl<: 2042 61 es;: 
'Brevibaneríurr casei OS0&-102034001 res 
,arevibacteriuo casei 090911_01 LBK 
'Brevibacreriur. casei IJo~ET 10997T HI:J 
' B r edbacteriu~ c;:lere DS!' t;.LS3í os¡,; 
,¡;revihaaeriu¡¡ iodimm, OSI·: 206261 DS!i 
:Bre¡·ibac¡er iu• iodim:rr, I~iET 10995T HU 
nre·,ribacte:-iuE li nens IHET 1107~1 HKj 
sre:vibaneriur. rr,ar i nur~ Dst·· 1896!; o:.·• 
iBrevibacteriur. p3uci vorans i. P.LT 
,sr~Yiba·:teriuf paucivorans D5F 13é571 PSI'. 
'Breviba.:teríul!: pictura~ o:4-: 161;21 OS!-~ 
:srevibacteriur.· ravenspurgense ? RLT 
~Brevibacreriur. ravensou:-oen5e 5 RL i 
'Sr e1•i bacreri ur. r avenspurgense D5!' 211 5"' DSF. 
:fJrEvibaneriurr. sanguinis ~ RLT 
,srevibacteriurr sanquir.i > DSI' 15677> DSII 
~arevundir~onas aurañ:: iace. OS'"" ~731T HA!-' 
,ot·evundimonl5 di rr. inut< 021_;:20 fF: 
!Bt·evundi mona.s dirrinutr. 900200B4-( LSK 
'Brevundi r.!OI125 di &inuta OS!< 723!T HA!< 
:nrevundin:onas interoedit. 09.-' 47~21 HAJ·' 
:r:revund1r.:ona.s nasdae OS!·~ l~S72T HA\..~ 
:sr evund1 monas s~ 09~ _!IFlf- Né: 
: ~ r o:v1mdia.onas subvibrioid:!s osu 4 ?~5T HAt·: 
1srevundimon2s v~s icula~ü OSF 7226; HAY 
·audvicio aouaricc CS!I )07 )T HQ."-
•eurkholded ; a.;bi faril. DS' 160571 OSI'' 
,surkho.tderü amoífa~ic. u.~e: 11.351 t!Af' 
iBurl:ho'tderi< andropogonü OSI' 95:UT Hi<" 
•surkholderü ant hir,< eS" 1603óT CS!' 
'Burl:ho'tderiz anthin< L;lG lóo70 H>J.'. 
;Btwkholderia ccl~doni ce LJ.K: 190767 H.!J: 
i f;UI'kilo -l d~ric. caribensi:. DSF 1.32361 HAr: 
: sur~ho"!der ir. cenocep:adc L~\G 1L6l4 HAF. 
;suri:hold~:-1é. cepacic .:.rcc ~54161 THL 
:surkho 1der·i a ceoa~i < os;.: ll' 37 D5" 
~aud:ho -tclerí a cePacic. DSJ.'. 50180 oS<-: 
'Burki1Dideri< cepa(i~ DSE 50181 DS" . 
:surkho ·¡ deri o :epa::i é. eSJ.: :-2Stn" H:t"', 
'Bllrkhoi den z cepaci • os;: 92U osr: 
:surkhoider·i ;. cepaci<, LHG 2161 HA•: . 
. EurkiJCtl d!:r ia c~paci2. ~·; fi_? 544_05 THL 
=suí'i;ho"l deri o cepa~i Q...Group 13875_1 CHt, 
iBurkhold~rié ce~aci~_Group 59 RLT 
:surkholderia dolos< DSI·i 160S8i rw: 
:surkho'td<:ric. funaorun lJ.:G 2022iT HA!·: 
¡Burl:ho'tderi2 olaaioli DS!-' ,;28)í H.W 
:surl;holderia áladiol i l·.v22575 CH~ 
iBUrkho 1 d~r· i<. ¡j·¡ ath~i OSV 50014í Ht..•: 
:surl:hoideria g·luna< DSH 95121 HAH 
¡Bttl'l:imlderia ¡:,ulti vot·an> os>: l3243T DS~ 
,aurkhoidería nvlrivorans Uo:G 1429! HW 
;surkholderia mt,:ttivorans W•4072la_Oó ERL 
;eurkholderi< rwltivorans VA4072l h_OS ERL 
:Bud:ilolderia phenazinium DSI< 10684T HA.': 
'Sur'khúlder ia oh•¡roature LMG 214.45í H.:\1 /o 
'surl;holderi< p1an::arii OS!•> 9509T H..!J·: 
;surkhoideria pyrrocini« DSI'. l068Sí DSI·: 
:surkholderia p)'TTO(inia LfiG 14191T HAF 
¡eurkho·l der i a s¡¡cchari LMG 19-; 50í HAlo: 
iBurl;ho'tderia stabilis DSV J6586T DSJo: 
'Btwkholderia stabilis L~x; 1•2941 HAll. 
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'SLP:yr·icirr.or¿; rirosz 14J RLí 
;camprlobamr aviu: CCL'G 562;<; ~w 
:ea~/to!::,a:::eí :anaó~rsh ccu~ ~.::~2ST tW'J 
:c.rtKpv1obact~r coli 10C·9C•_o:. ~NI.! 
<.ar.;J\'tobac<:e:- :::oii 1116~ _03 líVU 
:CaíkO\flobaner cc•l"; CCVG ll2S3i fNtl 
'~ar:P}'"Icbact~: w1~ ssp co.l i og.·_ 4ó~9! rL: 
Gr.pvloba::tec curws B~UG 641 CPfl 
=C.arJDi:.l obacter curvu:. 8RUÍ: ón CPf·, 
::or.P/Ioba:teí fetus ssp feto~ cc u;:: óf237 tl\-'l.' 
":a:;:p\rlobacte:· fetu:- ssc fetm o?: 5361! DS.~: 
:c.aoO\~iobacteí Tew:- ssl' fetus 09-'. 53617 ;;lr 
'tar:Pylobamr fHus SSF fm: Rl'll2 .. AU01COi LSI: 
:c arJPy1obact~r fHus ss~ veneíEO-Ii5 ccu~ ?~260 N\ill 
,car .. pylobó.Ger fetu5 ssr venerealü. -:cu~ 53ST INU 
u~pyl obacte: fetu~ ssp v~nerealis DS.t' 1SSl6T 051<' 
=Canu{lobacter fetu~ ssr. venerea"1ü r:CT( 1035L FU 
:casf,\11obac!e: oracilis· ccuG L~ilOT t:v11 
u¡;ry)/tobacter ó~ñcilis o9-: 1952ST osr 
.ca;:o,•lobaeter 11(:1v":icus 370 O! h'Vll 
,CaP.iPÍ'lobacm he'tveticu; &!i;_02 INl' 
{atrpy1obacter helvt:ticus &"lut i95E_Of ~NiJ 
~careovlobaner heivericus CCUG 306S2T ~NJ 
GciJyíobamr rominis ccu" mm tM' 
canpylobaner lr¡oinmtin<li> CCLI& lü69i' 111-1' 
·C1J.'.vv1obamr itvaimminali; f'12l CPG 
~ caoO~·-Iobacur h\(oim~stir,a!h zo: tNl.i 
=Catrf.{tcbactt:" i~)uni ATCC 2~ 26 THL 
.(.ar.Pv"tobaci.'!r leiuni al:t ~39LOB tiVl' 
,canD\i!obaG:er l~luni r:r. 473LC5 TH~ 
-Cor;!P}'"Iobaaer j~Juni l{f:=611LO~ THL 
::?\r'flVlobac~er ·¡eiuni nr: 724(1_0) THL 
:C\ñp\·lobacrer leluni ss~ Ooyi~·i P.69i· cp~. 
!Co¡:p/tobc.cter 1~luni 5sp dov!e ~ BRUG 3/! CP8 
'Camp:.,lobwe' h]uni ss~ do\11ei ((20 CP& 
:Cat¡pY~obaCLeí ~~Jun~ s:;p do~-~~ ·: CCUG 7~5fi7T NVt: 
:Car.:.pylooacter 1e.1Um ss~· dD)'lei I~:T( 11951._: R~ 
'Cii!'Jly'tobacw )ejuni ssp je:iun·, OSI<: ~6SS7 0:'1' 
,C.ar;pylobacter IGiii ~nC.-E CCUG l ! ~67í IIW 
,canov·tobmer i;.rj l6Ub IM' 
:ca~/l obatter ·lari 22i_9?. uvtr 
'Car!;JVlobamr 1<ri ct 193 .. Si INl' 
,car,P)t1obacter iari ssp lari CCUG 2lW< ~V\! 
:caopy~IObacter hri SS~ lar1 O:,\•, 1B7:·1 OS\' 
car.py'iübacm p: lor idis GRUG m CPf; 
{n$py1obacter recws 021, >260. 0:1' 
;Catip)'tobaccer shol':aé ccu& 302)~1 1/Vl' 
cor.;py'lohme: spuwrur. D5l,. )36' FL: 
:canovlobacter spurorur: t~:K 11~1:. FL: 
'C.aci>\flobact:~r SDUtlirUE S5P bubUhl5 DSf.' 535;· Fl 7 

lCaa?):lcbacn~ uPseiiensü· ~1?_01 ~'Vl1 

iCartp),1obacrer upsaii.ensis ~5LOl r:',n.! 
:c.a~mvi obacter upsolit:r6i:: 6~ 7~2~ m tNt' 
¡Car:PY lobacte~ ups a 1i ensi $ ccuG 1~ 91 ~t ~1\·u 
: ·::aL'Ipv1oba.ct-:~ uosa1i~nsü DY.' 53657 ru 
{.?J:p\,iobacter ur~o1vticu~ OS07~iZ20559ú: bc.:i1 ~ !85 
:c.and·,at african;. v: .. i 
GndJdi a1bicans me lOZll THL 
:c.andio;. albicans ATCC 102~1 \~lL 
;~andidc. c.lbican; Arce 9002t V~L 
;candid¡ albic1.ns o:.t: !1943 o>-: 
:candi d1 a 1 bi cam DS!' 119~ :. DS>-: 
cCandid¡ al bican:; 09! 1194, DS'-1 
,candi da a 1 bj :am 05!-' 15ii 05'' 
-candió1 ai bic ans 051·: 1655 D'"~ 
·c.andirit al olCCUli o~~ 3~54 05.'-: 
;éandiG¡ a1bican; D51·: 1817 os;: 
.(andió< albicam 09\ 656? o'": 
'(andid¡. albicans Dó~·: 6ó5? 05'1 
;Candio¡ aibi :am RV o WL 
K:andid¿ albicans V~17t4~_(17 O! llKf 
:cand1d< allociferrii WL 
:candid~ boid1nii 02-: 7002~ os-: 
;Candid; boidini i D:.t' 70020: C:<i 
;tandid<. boidinii D~l·! 7003l DS!-: 
;candid¡ boidinii OS' 70034 os;·, 
'Candida boidinii 1\·cL 
~Gindióc ca.renulatc. 13& \o1·~L 
:Candid<. catenn)<to S6 Wc 
:candida c<eenuim. OSI' 70010 o:~.¡ 
:candida cmnolata OSH 70136 os;; 
:candid¡ c¡t1indracea o;l·i !03lí 0:11 

undida dub'iiniensi5 2(l UKE 

,(;ji~~ d~bii~.;~:;i~ RV_2:2oút· wL 
:candid• ernobii C-511. i 0658T DSJ·: 
:candid' fre\'SChu::.:.i1 05"' ?0'~7 D~ 
cmdidc. frif:a;-ichi·i r;·:_;~¡·_ 7.):t50T 09' 
:c andid¡ Q"lab:-é.tC. 1&0~)~6~_101 l1Sh 
.candid c. 912b~ até. 31 Psr. 
tanóidt a·labiC:.~i HC( 20ülT 1HI. 
Cardidc. Q·¡ab;-¿¡¡ t..IC( 90030 WL 
ccmdidt.. ét1abn.tó DS!~ 11950 DSi_. 
candidc. á1Gb..-ate 1)5!: &42:~ og-: 
:carld1dt §hbn.~:c.. ~9: 7001~ oy;· 
. .:and10i haE-al1 orm o:t-: ~062~1 DSi-' 
candi d' ha~~u ·1 oni i \•ltf-
:candió< incoropicu< os;· 70531 DSF 
candid; imerw;;ói< ¡¡s;; 70753 fl~l 
candid~ lactisconoens i oss.·, 706J~1 DS"' 
umdida 12gnolia; D51·: 70ó3ST o:;¡.: 
candió< roaaoo'tia; o;~:, 705>9 osr 
candida r;ahos• osr t5m DSJ.' 
.candida r,er.;branifatien' og.; 70209 05". 
candida t'<Sentenca os<: 700:5 üst' 
candi da ~sentericr.. ox: 70759 DSfl, 
.candid< ""rapsilosis PlllU .. l7 I'.~C 
tandidé rnerapsilo;i; P31LU. .. l7 llAé 
:candi d< i'M'ttioelli>ii; os;: 705621 DSII, 
candi d< ne~odÍr.ór < C·S." 70\ii'T os¡:. 
n r.dida nitr;.tophi h D~ 70&491 o:~· 
.candio< nivenen:;i; lO .. hl~l: 1021 il,iiM 
·(andid~ nivaríer.si~- Rv.;9{1_F -:büLO:. PS5 
cartdide norv:oice osr 70863 DSF 
car.di d~ orttiO?silosü P311.LL3! HAC 
candido orthopsi1osis P311~-L~7 HAC 
can:Jid<. on:horsi.HJSis \>:e 
,car:dide; palmioieophi'l ' 6~· PIJl. 
<andid<. oara¡;;ilc·si: z¡, p;¡; 
candida parapsilosis ATCC %?0!\ Ttl~ 
:candid2 parapsilo;is .~TCC 21C•l9 \R 
canció2 parapsi'tosis DS'·: llW OSI' 
(andidt pa:apsftosi~. OY.i .;zr DS4t 
.candidc. parapsi·lctSis DY.' 57&41 V9:. 
.candida para¡;si losis 05''. 1012'. OSI!. 
candi d< para¡;silosi; o;~· 70126 OSI! 
·candido parapsilosü P312~_¡._ ;; ;: HAC 
·car.dio¡ parapsi'lo;i:. P31~~- U 7 K~C 
:car.di Ói ONCOSfiDSis \~~. 
:car.ditic. P2Iai·uoost ;; P!!r' 
·candicic: pararu9t'Sé w:·_o038~~-o~ ~RL 
·canóidc pa¡c.ru9o~c w~ 
:candid<: oe.ltatc o~; 705?9: 05€-'. 
cardioa pini OSP 7065~7 os;; 
·candidc. ruoosc S~ rsE: 
:candid¡, s~1e osF 707153 o~·· 
:~ar.-dici' sDhrri 051· 331:· cs.: 
car.d·i d<. sp¡;mio;:~n; i s D~ 70B6ó7 t·9<· 
·candidé. succiphih D9<' 2H9T os;· 
·candidt trQ?i(aiü ;:re~ 13BO:. iH~ 
car.did<. uopi·:zlis D'"' B!6 DY· 
u.ndi o2 rropical i> [)SI.; 4Bf 051-' 
:candio¡ tropicalü OS" 5991 flS!·: 
'Can'i d2 uooi ca i ü DSK 7015l o~F 
candíd¡ rropicolis os• 7\2~ o::~,. 
:candide tropi(alü 09-: 9~10 to:~: 
·can:i ida rrooica1i: P.V_O?. VrlL 
ündida tropicali; I~:L 
candid< ve,milis DSI'. 6956i DSF 
cadide vini 051'-: ;ou.:: c:t-· 
car:didc zevlanoid~ DSY 701~:, DSf;, 
candido zil1an!Jides \."~L 
candidua;aoi[ana]" (Pichi<...~ari no;a[r<1~o): 05'' 2l26i ~51;, 
,candiduacaoi [anajl (Pichii..f a:-ino;a[¡:~ 1eo)j 11-L 
candid¡,_citerrii [ana) (St<phanoascu: .. ciferrii [te'! ea·,,;) o:~; iOi<~ 05". 
-candidt_ciferrii [ar:a) (Stephano~cm_ciferrii [t~l~o :t~") RV07_0i 17 \-?-~L 
.car.di d¡_co 11 i cu'to;a[ anaj (TQrv 1 as por ;,_d, lbrueci:i i [te 1 eo)~) 90i400020 lBK 
·candiduo 11 i cv lo; a[ ana) (Ton: 1 as por ¡,_d~ 1brueci:i i [te·¡ ea)#) 901~ 0002> LBI: 
.candiduoll icu losa[ana}!: íTorc1 asoor ¡,_de 1brueci:ii [teieo)) Wl 
.car.di da .. guil'l iemondi i [anal (Pichi i_ouill i er ~or.di i [1 e 1 ec•H m Soó CB5 
canóid<...guillierr.ondii[an; (Pichia..gui11im;ondii[té1~o]#) D::M 1!9( ; DS!-i 
ur.ói ó<. .. guillimnondii [anal# (Pici;iuuill i Ermondi i [teieo]) P.V490 .. FcbOL02 P56 
,candid¡,_guill ierreondii [ ana]e (Pichi a .. guillierrr.ondi i[re ·leo]) vw" 
.candid<...yuillierrr.ondiU'aurerr.branaef<ciens[ anaj (Pichi¡,_ohmeri[teleo)?) o;r1 iOBll 051-: 
:éandi óa .. ouiliiemor.di i .. var -~¡¡branaefaciens[ana] (P;chii_oh~eri [te leo)~) o:;r: 70S!:- 0:1' 
candidaJefvr [anal (K'tuvveromv.:es..Earxianus [te l eo)#) O~'F 700?:: GS!! 
car.did<...kefyr[ana] (!éhtyveroffiÍ'c e;_¡¡arxianus[tei<oF) D9é 7010~ OSf' 



tonu !l.l t._t.t:r f" i l!ll:!.Jf \f. !V)1V~; U3.fu~::-_r..~cr·.\ldHU:> ll~-~~l..I J J 'rl'-r .. 
canóó¡_l:cu;ei[ar,aJ (!smciP-nki¡_oden:a1is¡u,:o'¡i) o;¡: i19)f. p;¡: 
tan~i C¿_!:ns=i [an.a~ ~ ~ssatc~:nf~t.o~~~n:o·l~s t(1eo):~ Dy.; ~~2~- D~. 
tanGldU:rv>:J[anaJ ; :mtcn:ru~¡__o:J~n:ab[tf;:c_!;) o;;.: M,; ps;_ 
cand~ oü·•.:s:i [ ar;;;) (::.smch:nl:kori!nta 1is [te.!eo)i') os.· 7C'Ú?g o;;: 
cand\oa..knis:i 1 ar.a)i (mr.tchen!:ü ... o:·i:nca1is[c!.leoJ) Jf, rss 
Gnd1oc-...kn.s::i (ar¡¿) ~ (!s>Gtch~nl:ü._o~iemahs[n·I~D } ATCC 1::2ü TH~ 
camhCi_krcsei [ana)é ( Is;atcnenJ:ic._o~i~rrraHs{te h~l•) ) ~TCC tZSi· Tll~ 
candida_krusei [ ana}# (IS)Gtchenl:it_D~ierrra'tis[teh~:.)) ATCC é~SL ~HL 
ondidé_l:rusei! am.)é (lSsG.tcheni:ic_o:-i€n~a1is [t~ -~~ =~D RW.?l_S:~O~:_(, LSI' 
cend1Cc.Ja~bi~2!ar.a) (Pichit._fer ~~m:ans{I:leo)#) D~· ?003[! D~é' 
Cand·,o¡_hEbi-:<iana; (Pichic_fe;WlCans["l€0}#) D'i'-' i009) DS'' 
candio<Jar.bica [anaj (Pichkhr~:man.us~Jerr.em.am[teleo}f) m &j3 m 
cand;ci<Ja~iCt.[anaj: (Pichide~D1nL1.rG[rei<O) ) Rv~9(•_0ct09_0: LSK 
can~ioa..·l1po)yrica¡al1d) (Yarrot.1< ... 1~po·lyticaft!)er.i~) oS': B~: 021 
CaJ10Hi?...h polVt1(a¡ana_: {Yarro~.lc_lipoiyn~G. teleoj:) DSl ~281: D:.?·~ 
canód¡__ li¡r~·l)'ti ·:a [ ana·; (YarrO\',i¡,_ iipo ·1 )'1. ical u·l:o }#i DS'1 7Cíéi 051: 
candiddipo·l)'ti •:ai am) (Yarro;·;i<:_1ipt•1ytica[til:o)i) w-: ?Oí6? os;: 
Candid;Jipo.iytic;.[ana) (Yarro-l;i¡Jipoiy¡:ica[te'i:o)f) ¡¡;;.; SZlS o;¡.·, 
candidU ipoivti caí anaji (Yarrcr.~i;.Jipü iyt1ca[ t" 1eo]: \i·). 
candidc.Jusitania~[an<} (C1a¡;i;porUusitaniaeiteleoF) t:, PSE· 
candida.Jusitaniaeiana} (cia;·isporUusitaniae!te1eo]#) ll m 
tandid•Jusimiae[ana< (C1a\'isp:¡r¡Jusitaniae[te1eo]#) m ~;UT m 
canéi(:<....lusimiae¡ana) (cla;risporé._iu;iranja![teieo¡~) o:~-: iOlOí o:r 
candmJum¡¡nw¡ana; (C io>csporUumanm[teleo =) V.·:L 
Candic¡__r.cmoenS1S[ana1 ( Pichiu.nrveo~nsis¡t:ieo)t.- S; m 
car;jiÓé._r:-J! ve9ewl S [Gli~j (Pichü_norve9ensis t~hü)#) 9~ PS~ 
ca~oi cu.orveoen; :s[ar,ó] (f·1ch\é._norve9ensis [t:.!eo)f; 99380017i. L&l' 
candida..nor\'eÓm,is[¡¡r,a] (P;dm ... norveg€n;is[teleojf) OSI' i0?6(í OS'' 
cand;cc_mr\'~jensis[ar;a] (Pi~h iG_norvec:ns i s [tfleo)#~ R\'_;_20Ctt. 't'l·il 
candic?...oe11ii:u1osa[ana} (richiuno~~Ía[te'le-o)€) D9' iOllü C5F 
candica..p<11icu1o; ajana} (Pichiunorr~la[tel<o}') D9' 70260 ~s¡; 
cmhda..oe11icu1o;a[ana] (Pichkano:;a1a[te1eo}#) m_OO!é~_0~ [Ri. 
candida..ovkhmiri<.[anaj (1·:md·,,ii;cr,.,ia._pvkherrit:a[te1eó)!) cE; 224 ~ N~ 
candid; ... u¡1cnmi~a[;na] (vmchnil:owi~uicherrir.a [ rc1eo)f) DS/1 iúl3E· 03/1 
c•rdikou 1cn,rrima[l.na}i (~ec;chniko~i <_cu·lcher ri :;a[ H 1eo)) \n 
c;r.dk<...rtui:aufii[anaj (l!,emhniko;;ia__reukaufii[te·l~o]i') e;;: ?OSBf! \4!L 
cand;oa_ro?um[ana)f (saccharom¡ceumvisia'l·¡(i~ol) 991;~o¡;; L~l: 
canma_roous¡¡ :ana); (s accnaro¡rrym_ce~evlsm teleoJ; ElhbS BRL 
ca.t1d¡Ga..rob!!sta í anaF (sa.ccilarOffi'/Ces_cErevisiae[teh·o]) On'~ SP.~ 
c~rni·. G~rttbujt2 f ar;a}f { sa.ccharoci~~c~s_cerf!vlsia::[t€ho )) ItN5ú. bRL 
candiG~_robuSLc.l anaF (saccharooWc~:_c~revisie::f r;:·I~Cl)) lso·lat LG1

• ¡ .;uench~t 
candicuobusta~anz.H (Sd\.(harorWces_cere\~s i a:o [ teho); Kontrol!si: c.s.: Hur.;;r.;itdizln \1-1 
candic,c._rpbusta lana)f ~sacch;rO!fo/ci!LCEievisia~[ttho]) ~~-=- LLH 
candid¡_$Jooffoae[an?.F (K<.zachstaniu·locffia;¡¡¿ ·¡~o]) 01 ll;L 
candi Cr._srr.~bo:;a[ ana} (lsse.ichenl:i "-..OCCi defiíé. ii s { t2 h:o F) CB5 l9lt' css 
cantim.soh;,enca[an<.] f i:'luwero!WcesJzcris[tf·l~o)#) 70 P!!i. 
can~m .. sphaeric~Jana) (i:'ill)'•ero~i,ce;Ja~i~[t(!e?)#l 9YJ400l10 col: 
cana1o¡__tnerc,;oh; ia[an?,)l (ooamuh,rüllpln la[teleo)) "'­
cand>GC...Utihsiana]i (Pichidandinii [te"!eo)) w: 2361 CSF 
u:ndiG?...uciiis[ar.a)i (•ichi¡__]anjiniilte'!eo] ) os;; iOló~ os.•: 
cand ·; o<..utilis[ar~)i (Pichi¡_)mdini i[c~1 eo]; Do,<: i016' o:;~: 
candicu;lida[ill'a) (Fichia..l!€o!ranifacien;[te1ec•W 10 LB!: 
éand:du--aiicia[anaj (Pich',¡__r,e&:!Jranifaciensíteieo)#) gogoom LB!: 
candiRv•lida[ar.a] !P;chki¡€Ebranifadens[;eleo)#) 03-: 70169 DS/1 

candikvalida[ar.a) (P;c~i¡_~tb:mi!a(!em!te)eo)<) 09: ~01~& 051:, 
candiGU'ahda[a;,.J ¡P;cm¡_l~rbm;acJens[teleo)!J os¡:, ..-Ol tl o:r 
ca.nd1aatus Rey:anelh. u.:ssilien.sü 12L21 RLT 
candidatos f:eyranei"IZ nmíliensis 18UO m 
cand;datus f:eyrar.~li< r.miliensis lS~U2 Rlí 
Ca:Jm:nophao< canimrsus o:r: 1~20H osv 
caorJr)uphaáa cynod:o:Ji 05.~ 197361 D2-: 
capi'!lcycophag¡, 9ingivi1is o:r~ l290T os;: 
capnocno-~hag; a'inulo;a os;: 11L49T DSI: 
capr.o:i'tophaga haeno'1;rtie< 09·'. lllBSí o»: 
copm!C}~c-phag; ochr am 09-: mn D~ 
capr.{lC)~ophag• och~am DS/<: 727i DS!: 
e<pnocytophaga sp Gl&Hl !85 
ca¡mocyroohag< sputioen< D$.1: 72?3í OSI' 
capr¡¡cyto?haga spu¡igen< RV41U2.0~_05 LBi: 
cardiobamnu~ ho~ims DSI-: 83l9í Dl!l 
cardi obamriu~ val\'ar u~ DSf: mm ose: 
carnoLamrilll!l ~a'ir aro;;;_¡icu~ os;~ 203m oS': 
cmelianielia defraorar6 os¡:, mm D9' 
camli mi:lía aefraém~ o:~<: mm HJ.I: 
camlhni:li~ óciraiiram o:¡.: 12W 02-: 
camlhni:lla detraÓrM;S oS-': 12W OS-'', 
cemil<.ni:ii< cefraóm~ li5!-; 12144 os-.: 
cau1ob<(ter l'ibrioidés L&_lOH9U~ m 
tedm< d;visae os:·: ; í6ST H~t 
ced¿m iaoaoéi D5'-l ;íS?T H~ 
::edm<. núeri oS': ll69l; tw· 
c~llu1ooonas fimi OS'c 20114 05.': 
Ceilu"looona! fh\'igena 8191 LH 

'caulo~a~er ;•ib"ioióes LUOH!i!_(ro Ere. 
Hd:m Ó4\~m OS:.' ü6~i H!.': 
iC~dec~t iaz;cae1 05.\~ ~~&;¡ H~~: 
:cede~EI n<:téi o;~-: 136931 H:,<' 
ü·:¡u·;or.oi11.!- fir.i 05". 10i.l~ 0!1' 
{~~ iu"10r.onas f1aviaen~ ~1~ un 
:ci: ·IU·IOr.ane..< o<:hd¡ ¡¡.;;:r non Hr.J 
{~;l u"l or.or.;; Údc. Hi:l 114Q; Hl~· 
:ce11u"losi rnicrobiuc cel"i ~lans ~8(1 U?L 
-c'11ulo; i~i crobiuc cei'luhn:, DEF 2015\ D» 
{Pi:e¡o:nLT. n"iOÍlOSUc P.VLOS: \tf. 
·a~"C'@bo.etéiur.-. s ubrsuoa~ D9'. 17~3: os: 
'Ci'o"C$0bcmriu~ l'io1Óu~ m fiVO 
:Ch;o~b3ctei i t:~ \-'i~h.ceur. D;;t: 30!91T o:¡-· 
· ch~c.::o~ilobacw ;a1exig~ns BíiO u;L 
.cr; ys:obmeriurr indo1og'n~~ 09UEBr li<i 
ürys:obamriur indolog,n:~ W' L<5F W' 
.chr)'seobamri u; joostei Lf:ó !S212i Hl..~ 
:Cie-y-seobamriur. oraoi ~ensé 90190JOii LBI: 
-crrvseobamr i u scoohthah<Jr, Lr:ó 13\'íf.T H~v. 
'Chr~~eobamr i ur- sp io; P!l' 
:citrobacter a11alonat icus ca: 4i0ú ca-: 
>Citroliaaer a!i.<)on¡_¡jcus 09-: m3T HW 
:citrobacter bráal:ii 2066~_! Cti~ 
iCitrobaGer ~ráckii 931~_2 cHn 
citrobacteí fa.r t:-:r i 05J.: 176551 Pt~l~ 
{itrotao:eí freundii BES_i· CH& 
'Citroba~ter freundii liO)'J C~[: 
:C.irroba:ug fretmdi~ OS'' 13979 r:sr 
:citr o~amr freundii o5'· JOOl9í "-!." 
:Citrobacter oirlenii ú5': 1l69n HW 
'Citrcbamr Koser i 95í;_1 CHf' 
citr(lbaet~r ko~~d n:t-· !~?{1 o~ 
!Cir'robaner kosen DY.·: ~ ~9 5: H!~; 
iCitroba::te~ ko3en [})." 4~~f. o~·. 
·citrota:m !:owi 1!-UlóC>_Oí Tn. 
~cilrobacrer i:oseri II,Ul S1ó;_l CHE• 
teitrobacter ¡¡¡¡r 1iniae 0:11. 1369\T H~~­
{itíobaaer roderrriuc D~·~ 16636T H~!~ 
:~itrobaeter s~dlaJ:i i ú5~' 1767H H.:\': 
!(itrobaaer sed.lal:i i m_~!Ut m 
{itrobamr younoa< DS!'. 175751" H~"-
{i.;\dba:teí ~icid~ar;-:r:~i~. ssp te::;~11 a~iu5 os.: ?0?4!7 o;~: 
:CiomidiUb itcetObU:\'liCu,¡ o;¡: 792< '>1~. 
·clC!5tririiur a1d:ner.se os¡; 192ti?> oy.· 
:(¡o;¡ridiur· bi!íati i 10HX7C 1098ti ¡;e;, 
;e1omidiu>· baratii lOS..:.J;íCC 2)!8' BJG 
:: lomidiur; bei ierincl:i i 1011_~5!<: 31: w" 
~clostridim be1 Je: ind~i lC72_.~iCC 25:~;~ &OG 
¡(lostíidiu~ bifer~man:, 102; _t~l:íc 1341 soc 
:(loS"rridlut bifer~man.i 2{i)_(CLS 3S297 ~ 
i:1ostddiu~ bifer~mans 22i~ _CCL~f 3E5E :.. r.c.;; 
'(lostridiur oif~r~;eniall5 09,. 630 DS!I. 
(lostridlU~ btrrYi"iCUíi 90020036~ LSf: 
-c1mridiut ou6,ri cm. 09' lOiOZT o:.: 
KiostriOiuE bt;t\!l"icut; 0:11 2!. /i- O~i 
K1mridiUI: cacfove:-h 107l.J;'iCC 25"i83T BO' 
!(loltridiu• cadmris DS/1. 12B4T C~'­
'(iostridiu~ carnis 05'-' 1293: !fJI 
:ciomidiu• ce1erwemns \2 PIV, 
, ~-lostridiu~ ce1erecrescem ~g; 5G2ST DSI-" 
:(¡mridiur cr.au\'Oei !OEJOC so:v GOC 
:clomidiu~ chilU\'O<i 102U':TC S~% &'JG 
c'lmridiu~ chiWO<Í lOi!i_ATCC 1009/T ~:lG 
:e1omidiuu cirronia! os·: 19261T DSf: 
clomidiuc domidiofom: 102Ut:TC 112241 óOé 
;c1omidiur c·IOmidicforr.: DS\'. 9Jli D5'·: 
c1omidiw; coch1ear im: 105('J::iC 29ú~ BOG 
>e1omidiu¡ coch1earit;r; lOii..ATCé liiSIT ~ 
'Clomidilu; cochleariu>. 10BO..ATCé Fi9-!T WG 
{lomidiu~ cochlear1u.< os¡.: 12S5T 11·~ 
'C1ostridiu" coch1eariu_¡¡ DSi" 215J 1-l·:L 
:c1omidiul! coch 1eariuá os;: 665 I~:L 
'C1omidiu~ colicani s 0'-J( ll&~T WL 
(lomidiua colinoo 09·' 61lllT DS/!. 
!(lomidim; difficile om_om.a-: m 
:c1omidiu~ diffici le 102(1Jt:T<: 1120( S% 
;c1omidiu~ diffici1e Di!~ 120íi D:lt 
K1omidiu• diffici1e Dil•' 1296T 02\ 
Klomidillli difficiie f~U.íó2_05 THL 
:ciomidiuo diffi d1~ ¡;s_¡m_o5 THc 
clomidiu~ difficiie ~!U~_Oí THL 

:c lomidi llli diffici"le I·:U49?_0í THL 
{lomidiull diffici1e ~un_os THL 



C1ostridiu~. diffid ]e l•lU476_0í iHL 
ciomidiur. diffi ciie ¡,¡::_7869_05 1HL 
ClostridiU[ dispo~icun PSV 55:'.lí OSI-~ 
( lostridiurr. ta11ax QSI' ?631T P5E 
(lostridiu[ ohonii DSI' lí0'9T os;: 
clomidiurr- a·lyco1icurr os;: 13561 oS!<: 
clostri diurr F.aemoh¡¡:icun 106LhRC 96:·01 BOG 
clomidiua hathel'iavi p:;¡.: lWST p:;¡.: 
(l ostr·idiurr n¡_rh~r:a)ri 05F HoBO os.~ 
( losu idiurr hathe:-ia\r; HL! )2042 PNU 
(l ostridiun histo.lyticurr 1036J I:TC íOlT BOG 
c'1ostridiu~ histoiyticurr DSR 1126 C>5Jé, 
clomidiur.- histoivticur.. OSE 2l 5ST OSI·: 
clomidiurr indoii$ OSI·: 7ííT osr.: 
ciomidium innocuurr 10i9...ATCC 145011 BOG 
clomidiu~ innocuur.-2UB~ rns 
c'1omidiu~ innocuur.: OS!! 12861 D.3V 
(lostridiu[ innocuurr. Hll4658[. PNL' 
clostridiurr. innocuur" HU5ó44~ PNli 
(lostridiuro intesti na l ~ OSI-: 166g OS'-: 
c·lostr idiuil intestinale osE 619lí D9.-' 
clostridiu:r imouiar E DS!-' 26351 >V.L 
c'iostridiur. isaddis DS!-' 15098U \l·il 
clostridiurr 1 imosu~ 051·' l400T DSI-'• 
(lostridiurr- ·IUndensE DS~ l70~9T \~f.L 
Clomidiu¡¡ maleno[inatuli os:.: 1127T 05." 
clomidiuri. no'f}ri lOSU.m 17B61T toG 
clomidium no1')'i A 102UKTC m BOG 
c·lostridiun or·biscinclem. 051' 6740T üSli; 
( lostridiu rr paraptrrrificurr 108l_l.iCC 17796 BOG 
Closuidiun Daraoutrif icuoc osv 26301 osr-: 
clomidiurr. par apurrificurr DSii 46280 DS!o 
c'1omidiur. perfri ngen; 09'. 11771:_3d ,.,_\~ 
c·lostridiurr perfri nóens OS!>'. 117Sl WL 
(lostridiur. oerfrinoens OSI!. 1178' VKL 
clomióiuffi perfringens OSI•' 62B 11·\L 
c)omidjurr perfri ngens o;¡.: 7561 l'l'll 
e 1ostr1d1un perrr1 naens osr-: 798 \1•\L 
(lostridiun perfrináens HV51221 PNl' 
clomióitm oerfriniíens HU6í6lb Ptlll 
clom idiurr perfn ngens RV_BULD L61: 
clomidiua ra110sur. OU91 rss 
clcmidiurr raQOSttr. OU91 ~? rss 
C)ostrj~iu~ raJ:OSll[ 1U5E !SS 
e IOstno;urr rarrosurr 4 ~ RLI 
(l ostridiun ramosur. 94 ?III 
(lostridiurr ramosu rr PSi'. 1402í VJ.\L 
clomidiua raecm. IBSJ·!S_lS ;:s:. 
c·lostridiur. sardiniens~ lODUnc 109B~T BOG 
c-lom idiu~ sardinien;e 051( 60(; D:SJ! 
(losu idiurr schirr;acherense DS'o~ 1739n \4'1 
C-lostr idiuff scinden; 15 RL í 
clom idi u~ scinden; DSJ.' 5ói6T DSF 
c i ostridiu~ seoticurr 102~_N:Tc 547T BOG 
clomidiun septicun OSI>' 75l4U \~!L 
(lomidiurr sordeili i 1070..ATCC 9?14T S% 
clostr idiurr sordell ií OSM 2WT \1·\L 
clomidilw sp 1)]59 rss 
c·lostridiurr. sp os1: 197) WL 
clostr idiurr sp(!j OSüil·\290572 IBS 
clomídiun sphenoides 1046_NCíC í07T BOG 
clostridiu[ sphenoides os;~ 12?5 \1·\L 
c1omidiu~ sphenoides os~ 614 l'r1L 
clcstr idiu$ sphenoides os.w 632T Vri.L 
clomidiuw spíroformE 1Ni_N·:rc 11211T WG 
clomidiur. sporogenes 99280023\ LGI: 
clostridium sporooenes os>: 173' vn 
c1omidiu~ sporooer.~s OS!" 46176 \+\L 
cl omidiuffi sporogen~s oS'>: 46279 WL 
clomidiu[ sporogenes OSf: 6ll vm 
clostridium sporogenes OSI' 791T 11•\L 
clomidiu~ sporosphaeroides os1.: 129n WL 
clostridiurr subteminale OSI-\ 2636 WL 
cloStridium subtemina 1E 051-', 69701 OS!! 
clomidiurr, subteminale OSf 758 \+lL 
clostridiurc symbiosurr 051·1 gm 031! 
clomidiu¡¡; tertiu[, 10--iS tnc 541 BOG 
c'iostridiurr tertium 900500287 Lm: 
clostridiu[ tertiur;. 051-: 2485T vn 
clomidiur, tmiurr. os.~: 662 WL 
CiostridiU[ WtiU[ HU~6926 PNU 
clostridiu"7' i:mni 10S9_ATCC 10779 E-OG 

·c'i ostddiurr tetani D5J.' 11744 \fi/1 
!CioS"tridiuu tetani osw 117~5 W!. 
:cimridiurr :etani WP~ l lü!PJGC i79T BOG 
;cohne1 '¡¡_ hongkonqens1 s o;;.: 17 ~4 2í DS!' 
.colletotrichun. g!oeospo~ioides CBS 100471 CBS 
:coliínsell< aerofaciens D:Y.i, B?l? DS!i 
:eoll insella aerofadens O:Y.i 39'91 os~: 
.cor.aKo nas aouaric<. Lf\G 2370T HW. 
:comarr.onas kerswsii D51•: 16026í rAW 
coma[onas nitranvoran; DS!-' 1l191T HAll. 
=CO!kaG\lnas terrigeno DEF. 7099i r..~· 
:Cor¡;ag;ona.s testosteroni 8~3! UF'l 
:Coffiawnas testosteroni os;·, 502A4T KA~ 
•corvnebact eri ur acco ., ens S RL 1 
cor}•nebacteriu¡¡ acco.tens 8i_O)_co11 m 
:cor)'llebacteriur.. acco·l~ns 8LD~_co1l ISB 
•Corynebacteriurr, accolens OSE <~42iST OS!' 
corvnebacteri ur acco1ens x_x._2Si79_H !BS 
Co!'imebacteriurr aferr..entan; ssp afementans ?2._04 _coll rsr; 
'Cory•nebacter i ur. atemerrrans ssp afementans 73_D4_co 11 ISB 
corynebaae~iurr afer~errrans ssp afemem:ans 7Ul4_co11 :ss 
:COI')'Mbaneriur aferr.'entans ssp afet~lltaru ?S_D!,_co11 L5B 
:eorynebacteriu~ ¡,ferroentans ssp afementan; D:l·: !42801 OS!!. 
corvnebacteriurr afermentans sso lipophi'lllre osv, 44Z82í D:l>: 
CorynebacteriuG ?J'tOOniagenes oS-1 203061 os~ 
corvnebacterí urr arr.oniagenes r~:Eill243T HK:· 
·Cory:lebacteri ur.. amyco 1 atuw 10ULSi7962_C IBS 
:Corynebacteri ur: amyco 1 a tu~ l18_x.J560L63 m 
'Corynebacte:-iu¡,- a•ycoiaru[· 0511, 69Z2T OS!I, 
·corvnebacteriurr ;.o¡;ycolatu• IBUE_16 IGS 
:Corimebacteriuw awcoiatll[. IB~J1U IBc· 
!(orynebacter iurr a1o/co1aturr Pl:..25086111 "LD 
'Corynebact€rÍU[ appendicis DSI>\ t4ílli OSl-: 
:corvnebacte:·iur aquiiae DS\é 4C91i D:<: 
:Cori•nebacter iur. arqentoralense 111_1U215í_53 IBS 
:corynebacteriur: argemoratense OSfl 44202T Ds~ 
;cor¡•nebacteriur.. aurir;ucosu[ 2) Pm 
:Cor)'llebacteriur,, auri ttucosure 991800383 LBI: 
'Cor)'Jlebacteriu~ aurirnucosun 993900021 LBK 
'COr)'nebacteríur. aurinucosur. OSJ.'. 4~53 2í OS!' 
:corynebacteriur;. auririucosur, DSJI 44527 DS!' 
Torynebacteríu~ auris DSI>' 441221 OSé: 
-corvnebacceriur. auriscanis DSio', .!.4609T 0511 
:corynebamriur, bol'is 05'-'. 2050?1 DS!I'. 
:eorynebacteriua Glluna~ osr.: 201471 os;· 
cor\mebacteri tJ rr car.oorealensis os¡.; 44610T o:<·: 
'éor)1nebacter iur. caoitovis OSY 44611T 051·: 
:corynebacteriu~ ca5ei OS'>' 44 i01T o;;.: 
·corvnebacteriur ciconia~ DSE q920í DSF 
:eor\'n:bacterinr, confusuu DS/1, 44 3Sn DStt' 
:cori'!lebacteriurr covleaE 153 RL< 
•Cor)~1ebmeri uf. coyleae DS'-' "41341 DSI-: 
:eorynebaneriur cys¡:iridis os;: 205247 DS!' 
:corynebamriuG dipiltheriae os~, 4m3< DSI'. 
iCorynabacteriur; diphther1ae ssp belfanti ::4 _R9 ISB 
Torynebacteriurr diphtheriae ssp gravis 5D_P-í ISB 
:Corynebacwiurr diphtheriae ssp mitis Rl_36_29 :::sB 
torynebacteriurr, dunu: Cl6 MVO 
:CO!)'llebacteri urr dururo DSF. 44 351 oSJ<: 
'Cor)'llebacteriulf efficien> osv. 44S-\91 o:;.: 
:c or)'llebacte~iu~ fa.lsenii osr: 4-BI:!T OSI' 
:corynebacceriurr, teiinun o:>~, 4~50BT osr-: 
ieo:ynebacteriun f1avescens o;:¡.: 20296! 0511 
:corynebacter iur; flavescens HKl llOBOT HI:J 
:Cori•nebacteriur, flavescens Ill,ól 110801 HI;J 
:c oryn~bact er iu rr. freneyi DS!'' 44 50ói OSI-: 
;corvneoacterl u m n laucurc o:>~, 4~ BOT 051·: 
:eorvnebamriu~ glucurono l yticu.~ LB1291i rsr, 
!Cor\mebacteriur olucuronolvcicuro ( B2825 156 
;cori·n~bacteriur.: glucuronoly"ticurr r)9.l 441201 os.~ 
:corynebaeteril:m glucurono·l)rticum OSR 44238 D5'' 
'Corynebacceriur. glutamicu[ OSI·~ 20137 OSI·< 
.corynebacteriur.· glutamicug, OSI·< 203001 OS!' 
:cor)mebacteriurn glutamicu[· OSI·l 20301 051·~ 
:cor)'Tlebacteriu~ glutamicum I~\ET 104S2T HKJ 
.cor}1lebaneriurr, haioto'lerans OSE 446831 OS!·: 
:co~ynebaccer iu[ hanseni i osr:, 45109T os': 
!C or)'llebacte r iu~ imicans OSI', 44 26n DSII, 
\COtl'llebacteriun ieikeium liS Rli 
corynebamril,~: 1eikeiu[ 2Ul0049 ISB 
'Corvnebacwiur 1eikeium 30_CIP 1033371 m 
:corynebacterium )eikeium 32_798977 156 
corvnebacwiur. i eikeíu~· t-73970 !SB 

'r ..... :, ..... \... .. ~ .. ,.;,,_ :: ... .: 1,..,.: .. - .-.n • ;~¡•~ ,...,..., 



!Clo>tridiu:i tetani o~; 1174~ \1~ . 
o( lostridiu:i tetani Q-Jo1 11745 \-11.L 
=C1 cstridiu~t tetar:·; rypt 1 l(l.~Ltl~ 279T 50~ 
.col>">ei "¡¡ honotongensis PS!'. l?E-:?í DS" 
=C<·11ftotr-ichÚt floeo:;pt!doides ces !O(E.?l ar. 
h:.oi!ir.s~lh aero~2ciens D5;' 13712 D9o' 
. (.otlir:~E-ih aerofaden.~ DSf.' 3S79T os~ 
=tor..aEOn25 acuatiG U.1G 2370i i-i.!.f, 
·to:.:Gir0Tia5 i:-::rstersii D91 1602fi !"..!}' 
· co~.aron?.5 nirr;tivor·an;. DSF B!9l1 HAP 
·C.o~r.a;. H:rrio:!:lC. C:l<' 70SST tt~· 
=(o:raEonas t6to5H•ron ~ B?r u; t 
= (O;"r¡Gf?On~ testoneroni D:;:: ~02.!~: HA': 
= (Oi}'ll~bccteriulí acco·1em ~ Rl1 
cc~ynebacteriur accolens s~_o:._coli !5!.\ 

:Corynepatter~ut accolens BLD5_ceoi1 ISf· 
:Corvneoa·:tenu( accclen:; og.: .!4~7ST D:J.: 
·Co.-)melicKteriw: a ceo ien; x_r_2e~7~_H .!S5 
. coryr~barreriu~: afert-o...Ji!an~· ss~ i.ferm~maru 72_C;!._.:o 1 i !SB 
·cory-n:!b~neriur afert=!ern:2nS ssp ¿ferrr.l2ntans !3_C"~ _ .:o1l ZSf. 
:eoryn~baneriur 2fer!:':~man~ ssp afeím~mans J.!._D:; _coli :::sr: 
I orynebacteriu¡; afer r--errr cm ssp afermen~a.TG n_e:;_co 1 i ISB 
;cory'Tlebacnrim. afer~-fntans ssp ;.ferruemans osu =GSOT os-· 
:coryneb;.cteriu:: af~rFEnUn$ ssp 1ipoph-iiu~ D~: 4~2S?T o~: 
oCo~yn,bocteriu¡ ar.r.oniaoen,;. DS\: 203067 {)5): 

:cori'Tl:bacuriu~< an~.oniaó~n:> :IHóí ll243T Hl'J 
iCo:-\m~bacteriUf dnvc o·:atu~ lO(: 2! S779&L 4~ Ifl:, 

¡¿~~~:~:~~:~~~~ :!~~~::~~~~ ;~=~9~~~0~~~ !ES 
c_o;}'il:bacteriur. cm}:co1atue. IS::J;;._i6 IB~· 
C.ú"'vnebacteíiur: a.rNcoiatul IS5J·~~-: :rs:. 

· co~)'11~b?.cte:-iu' an)tco1 c.tur-, ?K .. 2SOS6111 ~~t; 
c.orynebact eri u~ appendí cis D~·: :..~ ~311 (15J..: 
·co·ynebacceriuc aq:iihe 051' 44i9lT Oó!i 
iCorvneba:teriuc arol!ntoretl!ns~ llL.l~ t.215S 53 rs: 
: c_orVn~ba:teri u~: aróenror ot~ns~ os: .:~ 2otT D~J! 
·co6mebaaeriuc aufit!JCOSUJf. 2S PIJ.' 
:eoirneba·:teriur auriBJ:o.wr. ~9180035 ~ LB!: 
'Corvmba·::teriu' au~irucosun 9!3900021 cm: 
~ (O:';tneba:teriUL aurit!!JtOSUI!! 0511 4453ZT Q::¡.: 
;(or'yn¡;bacteriu~ 2Ur"i üJCOSU~ 051·: 44L2? 051' 
:c.o:-~·mba:::eriu" auri; DSK ~l22i ü5\; 
Tori'llehaaenur auris:anis 051' :.46091' OSI' 
:cori;nebacteciur bovis os.<: 20\!?í o;;>o; 
~ c.o~~rn~baneriur calluna.~ o~: 201~:7 o:~:. 
, cor·~~n~ba~teriur· cacporea 1€fE15 DSJ} !.4610T OSf: 
, .:o;-yn:hacter iu~ capitovis ()5.\-: 44611T DS"' 
:Co;vn:ba(tedur ca:,ei D~ ~4701! es-: 
: CorVn~ha:teriur ci conia~? OSI-'. 4:1920i D5,\ 
= (:o~Vn~baetetiu~ (onfusLm. DS~~ 4~3&47 D~: 
:Co:-Vn~baeteriurr cmr'Jea~ 153 RL! 
i CO"'}rn~oa.:teiiur co~,l ea~ os¡.: !41$~7 o;Jr· 
itOC\'Tlebacceriu¡ cvsrilidis o¡¡: 2Gi2n o;¡.: 
·to .. }~ba:uriuri d.iphcheíiae 091 !U237 DSJ.'; 
C.C .. J'neba:teril'' diohth:r ia.E ssp b~lfanti Jl_P.~ !5~' 
'éo·vn,baaeriuF. diphther\a~ ssc aravis 5CR'· :Sí· 
: co-~'Tle ba::tenu~ dJphrh"c\a( ss~· ~iris r.:: .. JU!· ~Sl 
:co:}'Tleba·::teriur óurul Cló h'O 
: (O~\"neb a ·:teriur. durm: DS'< :14~51 osr 
:co.-}-n~hii:teriur efticien: C6t A~549T osr 
~co- ynebatteriu~ f2'1senii n~: ~3Bt os~: 
= c.oro~r~ba·:teriuc feiinu~: DP !4~0ST 02: 
;cor\~n:ba~eriur f'lavescem D9-: 2029GT 0:-l! 
1 COl'~'nebac~eriuL fhvescens HG 11080i m:; 
lCor}tn~?baaeriur fh:vescens !}if'T 11080! HKJ 
:eoryn:bc.G:eriuf! fr~r:eyi 03! !450érT 09;. 
=(tlf'vnebacteriur o)auctm osr1, 4453DT OSI'. 
:cor)m:bacter iur giucuro~-' lyticuc LB1?9l; m 
: COi}'i1~bacteíi ur g lucurcn{'l iyt icut? CB2S25 I5f 
•coryn:bacteriur olucuronolyticuc o:;<: 4ü20r o:.: 
: Coryn~ba:tff~U~ Q)u~uronolyticur. 05': 4~2SS o~; 
;(.Q~Vrr-ba.:tenur Oltita.LÍCUL 03'.'. 201.r 0~ 
Kor}~bacterí ui g·lüraGicur; D9J. 2ü~OCti OSl·i 
:corynebacteriur, o"wtaGicu~ D:'J.'. 2030! D!<' 
!(Cr\'Tlebacteriur· O)Uta6ÍCUP. nET 101STi H10 
•coc}'T!ebacteri ur Galoto·l er ¡¡¡;; C-51-: 446ElT DS.! 
:cor}mbmedut hansenii 09: 451097 ti!>': 
:corymba·:::eriur i:;icans osr :4264í os: 
,coryneb•-:miur jeik€ju;; llS RLI 
ocorynebmenu1 ml:e1u:. 27 ..Bl0049 E> 
itorynebacuriu~ }eíhiuu. 3(l_Cir 103337T I5[, 
lCorvneba·:teriue> 1eikeiu1r. 32_798977 ISb 
~ ccri;n~bao:teriuD ieik~iurr fl7397(1 IS5 
:eor}tn~baaeriur Jeik~iunj 09-'. 7171T DSl'·: 

K.roooba:ter sakuol:i i te~; 34 7~ ca-: 
,tro;10ba:r er sal;¿¿;;l:ii o:~-: ~4SíT o;~: 
;cryp¡ococcus f1aw:. ~;;r.·. i0227! og:. 
;Crypto:o::.:cus iau:-en:i1 \+IL 
;(r¡-ptoco:cu5 ¡;¡.:er a.rs o~: iOS22i DSLi 
:crypcoco:cm .. albidu;[ana)i "ilot-asidiu;;_flo: · ifocr?.~Hleo]) o::v 70197 PA!i 
:U)'jltoco:cu5_i:.a:"iilisoorus [ana)f ('iiobasidie i i<.baci ll1spora[r~·1eoj) RV~~(;_ono;,_Ol LBI: 
ocryptoco:cus_oa-:i lli sPorus (iilia)! (~11 obasidi e i l c_baci 11 i spor c.[ te i eo ]) RV49C_5!:p0fi..1 s:. í 
~ eryptococcm_n~~o;-r,;an5[anaJ€ (F~~obc ~d~~1h_n'1o~ormat'Gite)eo]/ 2f' P5f. ~ 
=Cr}rptoco ·:cus _n~orcr.r.ran.s[anaJf (~1 Job2Sidle ih_nt;ntor osm re ;eo)j ATC\ 14llr· THL 
~cr~rptoco:cu$_neoforG:ans ¡ ana)f' (;:i loba;idi:-ih ... n~ofor~am !tt ·!-::o)) ce. c.·. 831? CG' 
~cryptoco:cus_n~ofo:flians[anaF (cnobasidie1"1c...n=ofo:-¡¡;..r~íte 1 ~o]) RV07_02 U: V..l 
= cr~'Ptcco~cus_neoforr;ans[2r;:.)F. (;:ilobas i diei'l'-..neofor~s ¡u: 1:oj) ·e VY:!. 
tr}tptococcuLtmiouttu·¡acus{ru1o1 {Fflobasidit.'E_tlnial!ttlllr.tuf:>[ H~-~~o)f.) r.sr·: ~65~ o~·. 
.cryotococm .. unióunuiatusianaj (Fi"lobasidi~;;¡_ upi(JUtuii•tug[¡e"leo)€) D~'' mz; 051' 
(~.;-o;·iariciu~ aflaí•dii DSV. 17292T DSJ!, " 
:Ct..Prü~viclu~ ~~Laliidurans DSY. ?S39i 05:1\ 
oeupcia;'i dus r.ecacor &238 UFc 
:{Up~lav iciu~ ne:a.to:- b394 UFL 
'Clip~ia\:ictus fi~ ::ator s~? 9 UF'L 
cup~ iaridus necator &480 ur~ 
:cl:orn\'idus ne(ator 5519 UFL 
•cupriaddus r.ewor D"''· 4lb ose 
:cuprial'idu; r.~cato: DS'' Sll H;ll' 
·c¡¡prial"iou; oxaiaticu; o;¡.: llOíl w: 
'Wpria\"idus paucu·l u; D:JI 173131 D!l-1 
~ cvpricnridu~ paucu·Ju~ RV ~1?_020~~-1 LB!·: 
:Lup:1a\•idus paucu·luS RI'_OOOOl_O;o tRL 
üpriavióus paucu"ws UR017ó: _O~ ERe 
:Cuo .. ia\·idu~ pau:u'1us \'?_3!~~-09 fRL 
:Cuc .. ·,avidus r~soin.,: u"ti 03·: 1?356! D:~: 
:Cuftoba::te;-iu~ alrtidUI: HK! t150l1 HKj 
·tunohacte~iur fla¡::cucfaciens pvcr poinsen:ia~ e·;;:.: ?014~ os.~·. 
·(Urtobact€"Íil t luHilé HK; 10360 HKJ 
oturtoba:teriu; ·¡meuc P_l!S;._l m: 
.cunoba:te•il:~ sp 6ó P!J.: 
: oebaryotr¡c~~ etci~e1hii Cf!5 2G11"!' ~il 
m~barvonvc e s etchelhii ce:. 5603 \1·iL 
: ~bar\roZ:\,ce5 h?JlSenii 99130~25 7 u;;: 
:oebarym.yces hart>eni i o::.: 705go OSI: 
•o,lftio acióovorans 03~ r.1l rr;: 
: o~lftü ac:iriovPíaru CCP.-lUO CCJ.'. 
;o=lhie acidov-D:-am ca: 253 ccv. 
oelftia acidovorans D>". l97 rw: 

: o=nabao:te~ hoEiirn> Hi_):_i2~5~_6~ !6 ~ 
~ o=rr;abacter honini~ 12.f_j:_B2S504_óQ I~S 
ooecr.ahaaer ho~im o:;¡: iOélT OS!' 
:o:!nt.eco.:·:u:: mshinoroivaemü C>S.L: 2~!Ei D~i 
: c::n~a.tophlh:s c.hekr,a~ ~: 44178T c-:r" 
·D::n:atophí"lus conaoieruis D-2>i 4303? 05."': 
: o:n~atophi'ws conOc~ ·tensü [)5;J.i 4~172 o~._ .. 
;D;:rGc.tophi'lus conóolerui~. 02-i 4~173 D!l-'. 
·O:rr.aophihts :::onOol ensü 02o-i 4~17.; OS'-: 
~ o~mc.tophiil.t$ :::onáo.lensi:. e~·~ .!41SOT og: 
Oe~'OSÜ. rioof.l:i;:iñl. CH 5~_101' CIF' 
:DE-VOSie. ribof.IZI\·inc DY.-: 72301 DSL: 
: Diaiiste~ r.w¡¡erophi"!vl Of...OOl r<~ !85 
oich(lobacm no!losul o:-1· 20?0f o:<: 
:Di cke1r¿ dr"v>antiw;~i os¡; ~ ólOT HN/. 
ooickw< dadancii 0~,. H020> H.lE 
.OiciÚ< ciamhicc,"¡¡ 05!-: 1S0!;4T HW 
'Dickev< dieffenbachia' D:>' lSOllT t\4',. 
:Di d:ey~ p2i' a di si aG Lf5J.l 1S059i H!4:. 
Wi ckev1 ZEoE D:lé 1S06Sí iil;li 

mietzh cinna::~i.ll7 RL! 
'Dierzia ~:aci; sm UFL 
'Oimio IIOCJI DS" il~ilí DSf: 
:oiet2ic. natron·)ii rmaea 09l2lf_01 LS"~ 
,olet2H. natrorr)lir.na~c. 091216_02 L9l 
·Diet2ia natrono1i rmaea D;t.: ~4198 DY.\ 
:fri5C!Orl0;j0í;a5 O:idei f _SSl(.l Ita: 
· ttr.~·árds1:1h hoshi na'? OS~' 1377lí h.t..~: 
: ~dwards121h. ietaiuri G:Cí SS~i tG:; 
: éll~ardsiel"l< imiuri D!>': 1l5SiT liAI: 
:tdccrdsie1h. tarda ATC( 3Ll EGS 
· [ci,·~ardsiell<. tard¡ ATCC JLl EGS 
:Edo•:arósiell;. tard2 CECT S49T EGS 
.td,-;¡¡rdsielli. wd< DSl\ 300í2T H!l'' 
'ECi1;arósiell1. tardo HL2U EGS 
ld1:ardsi<ll< tarda I:CJlo!B EGS 
<cgerthella lema OS071!210?360l I&s 
:Eggerth€ lla 1 enea 1? RL i 
:Eggerth~ l 1< 1 enra 9 P.Li 
· Eggerth~ll< lenta os¡;, 156!G 091, 



:uonot•act!':- ~aka!al: ·; i co~ J~ 7f· CCL; 
{ronoba:i:er sal:ózal:~i P9'. L48ST DS~>; 
:C.ryp~ rt: o:cus f! avus n~: 7C2!7i C~~ 
;crypro~o:cu~ hu~en:-ii \o1<~l 
~~ryp:oco:cu~ a..a:~ram [:9<' i 0&2Zi D:1J. 
i-:I"ypto~o::n!~·-~lblou>[ anc:) F ~-:"!ob2 sid1uv_flo..- 1 forP.J~[t~h~oJ ) D:J.: 70!.97 r.'AH 
·c:-ypto::o: ·:t: s _ta: ! 1~! ~ Sp ~:-us [ ar;aj ~ ( r: ~ )o~asi d~t j :1 c_ba;:~ 1 ~~soo: á[tt ) ~o) ) r.V~9(•_o:t0~ ~O¡ LBK 

g~;~~~~~~~=~!~f~;~~~~f~¡~~- (~; ¡~;;.~~~~ ~j~~~~~;~,~;![f~ ~!l l llf:] ~S~~"90Yp09 J 5cT 
::rypro~o:(u:_neofcrGa.utana)é {~i! obas i di ~i":c_neo7 cnr.dns ! t~le.o]) ATCC l~lH TK. 
:~ryp:o:.:o:(u:. _nl!o~orr.:ar~ iaJla}~ ~::'n(=~as ~ d~e l }e:_ner.:o:-r:.dlls ~ t~~eop CCJ' ~HE e o· 
._r'yp~c<OC(m_neoromarstllltt)~ \ ~-! ~ouas1diEl 1'- n ec·-or~a..rlSlH: IeoJ) R'JO._O? 1f: \ol<L 

~;~~~:~~~~~~=~;~~~~~i:~~~~g~,¡"l;?~~~!~~21~~~;~;~~~1~1~~l~~l:o)t~;¡· 465? DS' 
:cryp¡:occ::cu:_u:nctr.nii aru~ i ¿naJ (ril obas idü.L uni gut:ll-ió.::ur.:{ r e ·~ eoj:f) osF 70l2 :. D5F 
:c.upriavio!.:s qflardi ~ D5\~ 17292T 09-~ · 
'Cupri.i;·idtJ$ ~eralil dur an$ os¡.· 2S~9i o:~-· 
cupria¡.ldtt:, n:.:atcr ~23f LlrL 
cup .. ia\·iciu) n::cato~ np.:: ll~ l 

:cupria\riOL.~ n~:ntor B4i~ urt 
:cup~iav1du:. ne~aro; ~480 urL 
:upric.ridus o~cawr f!6t9 un 
.cuoria¡.iti~;s. n::~ato; DS:A\ ~2r. os-~ 
.cuPriñ;·id~:. n~cator D~ 531 KW. 
cupnovidl;S o>:Á.:iit:iws DS'·: UO~T 0511 . 
. cuo:-iavid~.;s paucvlu; ü:f~ 173l3T 09-: 
.Cup:-iñ\·-irlu~ Od:l:CU1US R\' H2_02~+_l LSI'. 
·cupr itr,·idu::. pau::tflus RV_00001_09 rr..L 
'Cupria¡.ldlJ$ p au ·:tJ lu ~ u~0176 ~ _:l~ ti1L 
.tuprn '.:idus nau:vlu~ W_ 3l9)~ _09 ~R'-

:¿~~~ ~~~¿~~~ ~ ~~:s~i b ~ci~~ ·; H~~··J~¿~~K~~~ 
c uno~tt(Hriu&. f'¡ac:::urdanen:. pva .. co1nser:ic.~· DSi' 201.! 9 :>;t: 
(Urtona~eriUI! .l!,;t~U ;. Hr:.J: :!.0)6ú HU 
.C uitO:iaetsiu! -n;v~u~ ,,_ns:_¡ JHr. 
-curro~2ctenuli: sp 6; ?¡t.: 
' Coeb2JYO%'C~5 etctle1 isi·; C&S 20111 \•HL 
: v:.:~arYoi:~,tc es Et:Ch~lis i~ u:. 5603 V'rli.. 
. ~ba.~·yoJ)•(e~ hameni i 991.3(1025~ LB!: 
:DebarVO.lir.:e! hans~?ni ·: D:Y-' 7•j59(, o~· 
:to:lh~i. ·acitiovorar:: IJ3-Lh13 u;; 
:oe1ftH: a(idovnr Gm ce~·. 1410 ca~ 
;oelftia a:ido;:or an: ca.: 2&3 co.:. 
:c-eiftü. addo;ror21E os¡.·. 39T HAL: 
!D~rmaoa:ur hwlnü l2~J_T29<52_(.~ Is: 
· cen·~abarrer h02'inü 1.2L•_)'._C.l 55C!!,_6~l res 
: ~rruabacr.e:" hc.minü DEJ.' 7053T oSl: 
· ver11.acoccu~ nishi nopí va en~. is Dsr·· 20=L1S! o,g: 
t~rrEatoohnus ch~·lonú 09' 4U7C: Di'-: 
· Dert!atoOh·; )u~ conor··! ::r::;ü o2: ooz~ D~ 
:c-e~lit~toPhnus con9;:~1 :r.:- is OSI ' !.ü~~ D:Y 
;toera.atophi"Ju; conco"¡ensis o:.r· iü7~ c:t• 
:oe:rmatoohi"iu) contw ·!~r:51 :, 051- ~~lfL e~,· 
:Derr.;atcrehnu~ concw·¡ersh DSl: .:.~180: OSI! 
tc~vosi¿ ribof.lav li·,e: ere. 5~_10~ en· 
:~vonc. :"i bor-: a\'i r;¿ o:.~·. 7DG7 osr 
! Oicl i s re~ miciae:-onhrt us, OLOOl 11! :s.:. 
; üi::h~ ·I Ob2CC €:' r..oCc5 u5 09; 2070E. cg.: 
rtoi:k~Yi chry;;~nth~:1 VS'-' .!úlO'i Ht.l: 
!li1 i::l:e~r~ Ge1fan:~ i ~:ro· lSC>LOi H~L·. 
' Dicf~eYc. d~an:hlCO.Ii 0.9-' 180Kr HAlo: 
=oick~Vz dieff =nbachiat Q9 ) ~Súl37 li;.~· 
Did:eVe oara~l$ra.:¿ 09' lSD691 K!.L~ 

·o·id~eVt. Ú2~ DS!o' l&C•óSí P.!.l· 
~ tiH!tZÚ. cwnaoe" n:: R:. r 
:DHn'lC rna'" i~ ~91 UFL 
:oie!:::io ¡;ari ~ o~· ~36?2i OS!.' 
:Oif: Z~é natrono-ti &-1 ~.~2 On2H· O: L9t 
= o~!?tr~~ r.~rronn·,irr.n a~c._ C•9121E:O? L~' 
:DHtZH- narono)1ru1CfG. 051-: 4ü9t· 05!'. 
=oysgono.:¡:onas oad; i F _SSl~ _! !1-11, 
:tdr:arasie11c. fiC~snina: DY.' lF71T H_!IF 
Ifr.~ards ie l1 c. ietc.lu··i CEC'T sos: f(:5 
:sdtJardsieli c. i~e:·wr-! csr< ::.369?1 HA!·'. 
iEó:;clfdSi e1"l(: tardo t.TCC ~~·-1 ~GS 
:td¡·;ardsielh -card(: AKC 3í·_l EGS 
Iek·ardsielic. t arcia na t'49T ~GS 
ld,-;ard)if:lh. tarde. OSJ.' 300527 H:.J." 
:Eck:ardsie11c tardi HLBJ tGS 
'td~a rdsie 11< t<rG< u:lllf. EGS 
&ao~nh~l'!a h~ntc. 080i~i2S07360l !B5 
:E§9:rthl!1h "lencc. 17 RLT 
lgo~rth;ll c. "i~m::. 9 r.Li 
lg9~nhe1i~ l~tit?. ostc~ 1564! o~· 

tnaru~o~cus r~ 10~0~ a!US V~2ü2ú 9_{'9 HU. 
'Emero:o::cus O""C.di!ru·Ü PSL·: l~9l.fl1 JUG 
t nt ~!'(l(OCCUS rnurtót { i 05'-' ~~)ST PSL': 
:.nt ~roco::u$ rr.u;\<jti ~ t:SL: :. 83S 03!. 
~m:er ú:oc\:llS ¡wnC:ii D~ ~84(1 OSf.'. 
ónteco:o:cus p11"1en; DS!-: 1569GT JUG 
Ent~v:o::cu; pho:=ni cuii!:o1? C·S:.: l..!?26T JLK: 
Enteroco:-:m pseudoaviu;; D9J 5€· ~2i 09-: 
t.m~roco~cus rcffinosu: O~.L; S63~7 09-· 
Enteroco:(US ratti J5F !56S!'r JUü 
tm:eroco:cus :;2:.cha:oh'ticu~ 05F 2t•726i JU~ 
Ente~o:o::cu~. si"i~sncu~ (l$.1·. 2::sor: J~ 
Ent -:-:-ococcm suifuíet:~. C•9-' 690~T J!;i; 

Em;r o~occus t€r~il i-:. 09.·~ ~2SO~T J l~ 
Enterococcus rhaiiaildicu~- DSl: 21 iC:''T JUG 
~ntero : occus ;:il"lor!.l~t: os-· 155SST JUG 
Epi?emopt-r,r::on f'IC CCOSOC 27 \1>ll 
Errnmc. a¡;¡y lo\~G L?9 ~·¡.¡e: 
Er riin ~e as:r/lo·iorc:. 273 ~11!\C 
H l'.in ~c C!!iy"lo·~:o:"¿, CFm 1 2~2T ~;.t\(: 
frr,ir.Ü ar:ri1o· .. -ora c=sr 123?1 PAh 
En~ni¡ ~:) o· .. ~c ~lRl ~,.:G 
trr:ini e bi limoü.~ 660 ~J:i\i 
trr:inia bi1linóü.~ 561 FHG 
Erv.ini;. bill':n9ia~ 09' 17&721 n:.s.: 
trdnia b1lhnqi a.::· ~r, 65! ?AY. 
~n:i ni t ¡;alloth~c·í~ CHF 25031 1-1·1{¡ 
tn.inia r:2l1otivvr e OS'·j ~ S55T H.jJ·i 
Erwini~. pap2ya~ üS:·: 16~o- H1..~: 
Er,;in\c p:rsicin2 CFSP 3622i ?Ah 
tn.imc oe.rsidn2. Ui~ ll:SL; H!IJ! 
En:im¿ 08'si;:in,; ~'H(: 
~:-r:inii. Psíd·:i CFEH' 3~~ ~ 7 ~~~e 
tn1lnü. psid1·i r;~; 17)9(",· HJF 
~rl':imc. pvrifc.H u l E_ft¿ l·:~iG 
t:- tinic p)rifchaf: !_S~ f!f!·~ 
E.n:inlc. Dvrit-o"!i:~ OSI'· 1216~r Ht.J: 
tn..inic. P!rifo!~c~ ~jp~5 7 ~1:.0 
tn:inia pyr i fo1~c.-:- sp H_9ó F'AH 
; r·1•.ioü. pvr ifc,l ie.: tr L9~ P~Ji 
Err.inia rhapo.'itid Ull~ 3GlST PAJi 
tr t,ini<. rha.o~micí DSF t4t.:.:r HJI!: 
Errnn1t. rhaOontici ~\'·~G 
;rd ni~ tas~aniensis L~~ ~;·~.f 
~ndni.:. tas~iensis 23~ 9·:.f: 
t.rr:inic ta5!:iniensis ~ -9~ ~-;.¡~ 
trtdni¿ tas~nümsi~ tt 1_9Y PP.t\ 
tn,'ini G ¡:a:,r::ar;ien::·'lS Et ?_99 PAH 
tn.inü. rr acheiphih 02-: 2l l39T DSL' 
ErVSlPe.I OÜV' l X inooinatc. O.i-'. 15Slli C'!f~ 
Er·YsiD~)oth:-h rhuS1oneth~:t~ B?78~ r~:. 
t. r}~s~pf·i oth:ix rhusiopath"! a~ D5r 50S~T D:t<' 
~ rV!- 1 p; lOi:r.:- H: rhus i ooathi a: os-; SC·~ó o~: 
~ r\,siof.i oti";'"Ü' rhusioPathi a! 05!1 505? os~: 
tr\'siPt-lothrh rhus iooothia: es• 505 ~. DS.L; 
; r)'Sipeiothrb rhu~ioP r.th 1a;: tiXt s~rc•t)'Di FLP 
Hy~ip~)othrh' rhuSHipcthüf EW..' s~roryp: ~L~ 
t rys ip::.loth..- ix rhusiop oti~1 C.? t RYQO:: IEE­
E r '.'~· lp;:t oth~u rhu~iooathie; ER~'ü!.~.n¿. ! 8::. 
p·\·sw~ ·Jorh~l>. rhu5ioPatha~ ;:F XI se:c:ypt1 FU~ 
fr-·6Ür:::1oth:"1 X tonsil)aru¡: [l~' )~~7?r [)S.i: 
~s~héícllü al bert ii cs .. · 175S?• KAJ.: 
~s;::herichi z :c1 i hiG. 25S2? CH& 
tsch~:-ichié. co-:i ATCC 25922 llfL 
Esche.fticnic! cc1~ :..TCC ~52lb CH~ 
Esch~richic col i r421 LIFL 
tscherích·:~ coli m:~ ~ ·l ph(; BRL 
~sche:-i chü. coh o~·~ 3008~1 H.t.~: 
~s~he:-ichü. :::ol i ES8LU ... r.s5_1528T CH~ 
E ~m~r ichia coii ~.5ll4f~J CMS 
Eschecichi • col i Jli ss·l 1·1·:C 
Escherichü. coh RV41~AL2010_06é LSt: 
Esche~ichie coh f.-335{' fH{t 
Eschejichia fen~usoni i ~9-' l369~ HA'-: 
~scl1eiichic. ~,,¡·¡ñeiü DS'-~ :; 5~1 o;~~ 
Eubacmiu~ brachy O!JI. J990í 051' 
tubatt~riuu cal"i und~ri IBSJ~S-~C IfiS 
t ubacunulí lír.:osu~ 11 PlT 
hJbactEriv:r líu:osu~ DSL' 2ú5i? DS.: 
Eubacre;ivrr· ii;,osm.:· 05.\: 20Süí DSJ.: 
E.ubact=riu~r iii!.osu r; D~; 259 ~ CY.~ 
Eui;acteriur li•.osu~ 02-: 259~ D51', 
tub<icteriuR• sp[?} o;_28_02 Bpks ras 
Eubacw ivr.. yuri \ 10 m 



H:= 1 C~(o::cus. kunri i osv, 1 (l~t Sí DSf·: 
.ti~ "! icobacter tdr:2de;;sis U:T( 1~?42 cm. 
H~·Hcobo.c--~e~ canis C!F 10!?~3í CE5 
H:"ticobacte:- canis ZCBDr N,-.. .,~ 
H'=.iÍ.:'Jbacte.:· cho·l~i:)'Stl!~ CIP 1055961 es& 
n~iicoba;:ter .:inaedi ccuc lSE::..ST rN'.l 
H;:hcob?.tte .. cin2o;di os.~- 5?59T DS!o'; 
H:-licotiacr2r fennf:1 h ce DS'<. 7l91: [)SJ< 
~:e·,;:obacte~ must~·¡ a': C[P :OF59i es& 
hf1icoba~er pul1orun, CCUG 330FT Hvt.: 
H:i"icobact~r pull o-un :.:.uG 338~~ ca~ 
li~Hcobacter puHorun eco..; 3~~;{: C5~ 
!iE-:i!:Oh4~í~f pul'lorutr. (~ 581_0~ ~"'tl 
H.::iicobaner Pt!l loiu:r ct. 600_0~ !.'Vtl 
H~l·kobacter purwrun Cb 60!._0? t,\'lJ 
H~licobaaer pulionli! t::::l( 13!.5! CóC 
l1eiicobc ,:t~r pullo:-u~. N::TC 1~~56 CBE 
H~i1cobacrer pullorur. N:Tc 1315~ ce~ 
H-?licobacter ovlo:-- i lSJ RLT 
iie":i!:obacter P)•lor~ t~69S_u PV.: 
H~iicobact~r py"1o1i 09-• 10242 DSft' 
H~licoba.cter p{to:- i o~~ 21031T DSI:. 
nel~cobaner py1ori tJ!J.: i4 9l' osv 
k~l1cobact~r D)'lo;- ·¡ D:Y-' 9691 o~· 
H~iicobc.cre r Í>{lor·i J99 PO.' 
Herba.spiri11uR h~,;:tiens~ OY·! 10281T H:\1.', 
t1istophilus sor.oi 51:" LAc 
Hydrogenoohag< flav;, 8331: u;L 
Hydrog:noph~?a pseuoofhvE- B3~f. un 
KypbOr.l'I Cfúb,liio! Sp 1-i561 Uh 
hyphorr:i crobi t:c sp ~\BIS? VFL 
Hypho:lii crob~ wr s.~ ~1Bó! uM. 
Id:on~ i ié. dech'toi-~tam ccuG :o977T r.,;,H 

· i~ci~n~:~~ ~~~~~~~ ~~1~~~~/·l: .. 
:wdüboct~r f'ur\·i~: -;11:; D91• 26n os~· 
Jónthinobécteriun 1ividu:¡ t3'19 LlrL 
Janthinobe-tt.e:-iurr iividu:i C!:P 10C·72DT H:!i: 
)onesie d~nitrificans os;.: ?060~T D5:'~ 
1:ing~llc. deni!r ificam C~P .!.C·347~T !S!· 
1:1r.gelh der.itrihcar.s OSI• 102021 051-. 
•: in~~lla l~inoa~ CO' ;-s;?: ccF 
•~i m~:-! ·¡ ~ kinóae CCF 619!- co.· 
K1n9'!1h kir.Óa;. OS# 75361 OSF 
~:in3~1"1a kinóat- m·_4 LBI: 
Kingt:lie orah s CH' l03~W3T iBS 
KinpEÍ -ID orah~ o:¡.~ 15271T DSl<. 
l~i no• 1"1 < ootu> os• lE 30-l: 05'' 
v.it?.satospo:·a. pho:;ala.:in~¿, He 222 Ht:) 
I'./COS1~n:: O:<vt:OCi ;5:1..30 PH-' 
R'!ebsie~·¡e oi;cocG hTCC 700~2.: nL 
~:·!ebsH 1h oxytc~c DSt-' 51:5r H~· 
K.I '::!)S ie1 ·tl OXytO'.:G [SBL 302~~ p;;¡.: 
¡:·!eb:deilé. pil~urwma: ;:sa:. p;:r.· 
..:·lebsüll~ pn~urr;0n~a~ 5759:. PFI<' 
·(tebsiel'!c. pneur.:oni?!2 ~792i. ?~·; 
1:i~bs1elié. p:"!CUrtorr;a¿ R\_BJ..._[•~_E- LBL 
~Jeo::;~~1'i2 pn~urnonia~ ssr oze.~na~ ccu >?92:- (CF 

~¡¡~¡¡¡¡¡ !Ei!l ¡¡¡ ¡¡~¡¡[~:!~mi,·;~ 
t(!ebs1e1"la va .. i icc.·i~ D5"' !.596Si HA"' 

~~~=~¡~~ t~~~~{~~:t ~~~j ?~:~;~~~~~~~~~~;:;~:~f~~-: :~~:~ ~;.: ~;~~t-0~~ 
r.luvvere a5COi'ba:c. DSC•: .16llT HA'-'. 
·Klti;r\:ere crvo:rescen::· nY.: ~50ST rw-· 
~::tu}'v:re ge~rgia~e os: 9409T H~Y. 
Kiuvverd 1nterrH:o~c D9< ~5517 D.i'; 
t:iu}·-\1€iC intErr::edi2 !)9-' ~)Sli HA'·'· 
Ko:u-ic: a-=gyptia os~· li005T D;.t.', 

'KOCUi Ü carnipirilo os-·. 160C~T OSF 
1:ocuri i: hii;achai~n;is D5J,· <149C':·T o~: 
KO:Lir lé. kr1stinaE 05!.' L0032T C.Y<: 
KQ:~wü kr-i~tina€- C·.Sf.: 203~1 OSI-', 
•:ocu..-i é= l:r i sti na e rs:: 
r..ocuric ~ris-cínaE' tl235Ml~_QS.t res 
Ko::urü. !Earinc. DSJ·: 16~20! D~t, 
Ko::trh pahlstrü O!:.'' 11925í 0.5'-' 
Kocurir. polc .. ü. osr-; l.!3&2i DY ... 
Kocu .. ic rhizophiia DSlo: ll.926T osr.: 
Ka.:u ... ;a rlrizoohiia 09-: 34f 09:.-, 
Kocurü rhizoPhila 02-1 4622t o~·, 

~~ocun c r.r·:s.n na~ n:;¡.·. :!tJ~..'.l 02-: 
..:o.:uria i:dSTinetE I8S 
':t~curit. l:n sti r.aE: NB>~:l.;_QS~ !BS 
r.ocur ·ia r.;anr.;. Ofk' 16~2(r: OSP 
l~ocuriQ. pclu:;rrü. DS!-' :1s~~7 PSJ.'. 
Tr;c ur~t. po':arh PSI-', l~~S2i DS!~ 
tocu:ü rhüoplr''¡z 05'~ 1l9Z6T D5f.' 
t:o.:u r ie rhi zophilii DSF ::..<f l'S!'' 

.ko:ur-ie rh~zophi"la 0.9: 4€~i i PS1
• 

1:ocurit rJi~H 6!31 UH 
r.ocuri ¡: ;osee.. o;,¡,· 2.163Ct D.S.t.: 
l~ccu .. ie. rosee; 051<' :L2SOl ~sz.· 
Kocuri¡ I'OS€é [!9<' ~ (U ~7í DS~' 
Kocurí a rose;. z~;n ll363'i' Ht:J 
Ko<:uri< sp ~9l~(t0}03 LB!: 
Kocucü. se P?~6003H LC~ 
l'.ocu:- i2. variam DY.-' 2oo;r-;- osr~ 
r.;·cococcm s.edeht3¡ius rv~T l.UG2T Hi ~J 
Lacrobiidllus acidifarina~ !Uó?O! CIP 
Laetoba~i l"lus a::id1piscü D5f/. 1~35? OSI-~ 

. Lanoba:iliu~. acidipü:i~, D5!l. !5S36T os~· 
L~ctoba:::í 1"1 us c.::i donhi ·¡u~ 05!,. 1007 9T os~~ 
Lact oba::í i h!5 a(:idoohi h1 ~ 051·' 20?4~ 05!.' 
Lactoba:il l us aaili; 05F. ?O>Oó osr: 
u.ccob~cil"t u s. aOilü OS!: 20S09T DSt< 
Lactobacillus aqili; oso· 20~-10 051: 
uo;robacil"lus alo1du; o;¡.· l563ST os;: 
.Lactobacil'lus alir.:~ntarius (}!+' 201Sl 05~: 
u.:tobadilus a·:imcrr:arius PSF 2C249T o:;,.~ 
Ló.Ctoba.cil"lu~ aey1o"tyricu~ DSf.' ll6ó~ T 051: 
Lactobaci1h1s CF'i)'lo ::miht~ D5V 205HT 03\: 
Lactobitcillu:: Ct:l;;locrophicu$ os~ 20S!n oS!-: 
~actoba::illu~- aH~'lO\'O~u; OS': :669é DSf{ 
LC::toba~i l'!us am/iovor·us DS\' 20~31T o;..t.·. 
L2::tob;.::P·I!J!. ;,~·\,-ltworus o:,~o· 10531 o9-· 
La:tobaci l"¡ u~ an;'lovorw. oy.· 20:.52 D5F 

1actoba:111u!- antr·i 0.51-'. 16(1411 osr.: 
~ ta.nobadl'!u~ ;m:r ·; os-·, lóO~? DS!·: 
L~.:robacillus a~odeni CIP 1089131 crP 
Loctobacilht) a\·i a.rim ssD z¡c.ffintJ>u:; CIP lün~>·: en· 

.Lactobadl'lu::. cwiar ius ssP avic. ... 1u~ DS!-'. 205)~ OSJ.' 

.L2.Ctobaci1hts b;f~tl~ntam DSF 20ú0~T OSJ.' 
UKto~a::iiius b~'= ·, · :;. OSI ' .:..267 D~' 
L<:ctoba-:il'lu!- b:-evis e;'-¡ 116& OSJJ, 

.Lactobadlius bre·r·is os~o·. 2005ar 09: 

.Lanoba(ilius brevH 09-'. 20556 os-: 
Lacrobadi"lu~- b~~,.;~ o;8 2~f D5f' 
LG::toba:il'tm buchner i OSf.' 20057T D5f.' 
LaCtOb~::i 1'1 U~ C2$~ 'i OSA: 200Lll D$F 
LéCIOba::il )US Ca~~nafcrrr:is 0~ _085 At!.! io~ 
:..actob:.dl"tu!- :z.¡enñformi$ Cif 1{;4E:17'r l· crr 
L.:.ctobadl'tus ::a~er.aforfiil~ IBS_~1[._~ 9 : e:; 
:..?.ctcb=::illu~ cc~1eonorr.ir.ü crr· lú6S20T CTP 
Lactoba:ii'1m C!t l"t iroide~ [61.' 2.(148~ os;.· . 
Lacroba:il'tu~ col l 1noirie~ DSI·' 20~~5:- OS."' 

. Lactobo::il'lu~. con~?.VU$ DSF 17-5S'r DSW 
Lcrroba:cil"rm corvmrc~r:.l$ ssp corvniforrr.is o~~ 200011 DS.:· 

. Lc.::tob~ciih!~· co;-vnifo··~ü ssr: co:-Vnifo;-rr.i:. os;:. 200(17 os~: 
Lactoba:::il'! ~~ coJ'\tnifo:-sl~· !S~ torC~en:. ~x.: 200(\.;"T OSt1 

:..accobd::il'tus co:-Vniforr:.is ssC to:·ciuen~ D9< 2000~ D5J' 
.La.ctoba:il'rus c·iSpa!u; o~: 2L-~5f· Dsu 
taaobadl'l us. c¡isoa.tus P9-' 20S8.!í DSF 
oL<.cr oba::il-JUs ::u:-va~us os:.· 2C:OH· os~· 
Lictobe:::i 1·1 u~ :ur-varus DSIJ 200!.9T OSI• 
Lcletoba:il iu:. cw-·~: at U:• C'$1." 2~9) Q;)t.: 
:..a.:tob?.::il';u$ cu~;atus ~SJL ?0:!96 DSt.' 
Lactoba.:ilill~ cu•vatu: osr ?0499 OSI.! 
Lacrobc:::·i1'Jm delbruecl:ii sst1 buiaaricus os~· 200817 D9·: 
La ::tobacil"tu$ d~lbrue:I:H ss~ d€l6ruecbi o~ l007!7 ú9-', 
·Lzctobil.::ilius. d~lbiueci~i i ssP indicus 09.: 1 ~996T DS!.' 
Laccoba:íl"lu! delbruo:c~:ii ssp ·:actis OS!<: 20072T o~: 
·Lactobacíl'lu;;. d~lbrued~ii sst- ·lact~~ OS!; 2007; 09-'. 
tattoba:inus delbiu~d:i·; s5P h.c::i! DY--' 20C1n OS!-~ 

. Lc.ctoba:iliu~ deibtu~cl~ ·;; ~~ P '¡neis 051-: 20355 DSF 

.Lacrobedliu: dioiivorans OSF l442n 09.-'. 
~act ob~~l11 us ~qui 051·: 1 SS 3 ~¡ oSJr 
·Lactoba:i1ius fa•ci rrlinü CI~ !03B6i CIP 
Lactobacillus fer~~nrur: OSI-: 2ú0!9 OSI•: 
·Lacroba::il1m f!!nt-errwl!' D9.-~ 2005) DSr·: 
Lactoba::i11us fern:~ntor.· osr 20391 OSI' 
La.ctoba:::nht~. frucrivo~art..s o:.:-' 20203T OSJt. 
Lactobacillu~ fru ·:t ivori!r:S OSf< Z035(1 09.-! 
LaCtObacil"lus fructiVOiit!":5 DSi·: 2035~ D5~: 

:Lactobr.cil'lus frueerrri en· 106922i C!P 



LaGobat·inus f~r-menn:t: DSN 20C6~ osv: 
Lttctobadl"lus ff!r~ntur.· 051•'. 2G39! DSJJ. 
Lesctoba(iilus fructivorans OS\'. 20?03T 05J.', 
LaCLobc.ci11us fruccivorat1~ OS'-'. 2Q3S(J D5l~ 
~ac':oba:iliu~ fructivonm s. Q5': Zc-3 5 ~ os.;.-. 
LC.:-tobaci 1 h!~· frum€nti CIP 106922T C!P 
La.c:obadilus fuchue:nsis D9:'. 1~34Cii CY.' 
L2Goba.ciilus fu:huEnsis DS!-' l.!.>U c:SJ.: 
U:.·:tobCt(illus fu~hu12ns~5 cSJ: 1.:;~tt O:-k: 
'Ldcrobacilius gallinarurr CI~ 1ú361.1T c:;:p 
Lactoba:il)us ocsser i :.¡ RLT 
~a.:tobt-.ti1'1 u! 6as~eri osr: 2007'~ os~: 
·La:roba::ii'lu:. Óas:;e;-; D5l·: 202.1.;¡ o9-· 
Lactobacillu~ óc.sser i os:: 206~ OSI·: 
Lactoba.-:íl'lu$ Qasrricv:; 05f·\ HíO-';)T DSI-: 
Lactoba::il1us Castricus OSI·: ló046 DsY 
La-:tobad 11us Óra!tinis O;..s.' 2ú? !.~'T OSI> 
Lactobo.cíilll~ har:.aes1i oS!-· Hi381T 05'1• 
Lactobaci11us. harr;tesii os.v 163t.! 051: 
Lactobad1iu~. hamsteri D;;t.' 5661.7 DSI-' 
Lactobad11us harbinensis 03·: l6?9lt D5H 
Lactoba:illu; heive¡icus DS!• ?OO?ST D!'Y 
Lé.·:tobadllu~ i'li 1aa;dii DS/-'. 20051 05"' 
Laaobo:illus r,iigardi i 051•: 20li6T 051-: 
Lactohadllus hon~óhiochii 05h 2035~ D.9! 
La.:tobaci l'lus hor .. ohiochi i 051-: ~OS 71T DS!o~ 
.Lactobacillus iners CIF- 1059231 CIP 
Lactoba(:i,-IUs inoluvie i 0514 14792 03~· 
·La·::tobacillu; ingluviei o5J.; 1S9~óí o:;;.: 
UtCtobacii'lus intestiroa11~ 051-', 6629T os¡.¡ 
La.ctoba:i 1'1us je~ser.i i 154 ~L T 
LC.Ctohacil1us 1~1~senii o~-: 2055?T OS'-' 
Lacloba:i i lus )or:ns.oni ~ 051'·: :?0553 (15'-' 
La·:tobadllu~ ka'1ixe.nsi~ 051-' 15(~3'7' 09·: 
Laaobacil'lus kalixen:;ü 09: 1604.t DSi·~ 
La~oba:il)u~ kE:firanofaci:~~ SS~ 1:'=hr9 .. a:llif OSF, l CSSOT DSi: 
La.ctoba.ci11us k~firi 051' 20485 os;· 
.LaC'(Obadlhls ke-:=iri D5!' 205871 oSJ< 
Lac:obocill u~ kefi ri osv 2053S 051/ 
La·:~obaci1lus ~if'lChi i OS!·· 139611 09: 
Lactoba::iliu:~ ki'C a32'C0:1 Í S 0~: !6?6lT DS!; 
Lac;:obacillu; kun~eei OSI' 1B6F OSI' 
LaC'CObacil"lus '!indneí'i OSI' 2ü~90T OS"'' 
La~oba:il'ru~ lir;dneti osv. 2069{ o:;r· 

, Lac~oba:::ilh!s rr.a"leferrnentan5 D:A' 2017~ DSJ.'. 
Lactoba-:i nu$ rr.a) efermentam D9·' 2057C· OSI'. 
Lactobacilius n:a·leferrr~r.tam. D:J<I :.?os-;- osu 
La::toba:iliu; mali o;¡.·, 20L-'":T DS!·: 
Lactoba:ilh!S r.:al~ oS!-: 20~8' 0511 
L.ac:ouacil~1us manihotivo:-ans. C:IP 1C•5S5l! C!Y 
Lactoba(inus ~ti nd~nsi ~ DSt·: 1.~500T o.::r· 
La.aob.o.cinu> mucosc;: OS!·~ 1~::.4ST Qg: 
Lactobu::il h:s. r:'.U"' im:~ o~: 204 S2T osr: 
.La.:toba.:i 11us rr:vt in~s OS·: 20.:53 Ps::. 
Lactoba::i nu~ r.ao~ i i ·; 02-: 136?5T DSJ.' 

· La-::totla:~l1u!- nairrensis DSJ.: 16952: ~y.· 
Lactoba.drtus o1igoferrr.-Entan.: ~SJ• 1570.:: oy: 
Laa:obadnu: o1;aofen.:em:an.s PSJ-' 157ü:: DSLo' 

· LaGoba:il'IU~ oli9oferrr,emars o;;~· 1)70! DSY 
'La·:tobaci1'1us oliao~e.rr::en~a~ D3il. l)70f DS.'' 
La.::toba~·;i'lus or~5 O~,. 4SE OSb' 
Lactoba.~n)us o:-is DSJI 4866 CSI·: 

;La·:tobc-.:·inu~ p¿mis Q9,. 6o3:,T oSf.· 
Laccobe..:i 1'tus parrrhe:rh D9.·~ !.59~ SI DSF 

·Lacrobacii'lus pacabuchneri DS!'. 59&7 ~SI'. 
La·:cobaci11 us parab~chne~i OSI-: 15o51 nsr: 
Laao~acillu~- parabvchn~r·; 09-' 570( D:Yo' 
.Lactobacil)us parabuchneri os.:, 370'T osr:. 
Lactobacillus p2:·abuchneri o~F 570~ D5'' 
Lactobadi1u:; p¿:-acase~ .ssp paracasfli D[f:. 2000~ DY.: 
·Lactobaci 11us parac2s~1 ssp paracasei o:y.· ?OOOS os-: 
·La·:t:Obacil1us ¡:;aracasti .ssp para:asei D51.1. 20020 oSh: 
:Lanobad llu!' par acase1 $Sp pa;· acasei n~· 2020~ o~· 
·La.c t oba.dllus paracasei ssp para~as~ i D9-' 20241 OSE 
Lactobcdlius p.a~aca.sti .ssp oaracasei D9f. 20Z12 DSJ.~ 
·Lactobadliu5 pa:-a.c2.sei :íSp paracas~ i D9.-! 264:" OSJti 
La.·:toba·:i1h.!!' para:a.sl!i ssp para::csei C·SJ.' 45;31 05E 

:Laaoba.ci l1us oar a.cc.sei ssp par acas€ i n~·, 5! ~ ¡ DS"''· 
Lactoba:iihJs Paraccsei ~sp pa:-acase1 DS-'< 5t22T osv 
Lactobadl'lus paracase·; ssp para:ase! DSI>' S".!l ()S-:, 
Lactobaci1lus parac2s;i s:;p para:::asei DSJ-~ S?~~ osY, 
Lactohad11us paracasei ssp t:oleran~ DSF. 20012 OS.": 

·Lactobacillus parace.s~~ ssp toie:-an5 DSl·~ 20~58T 051·: 
.Lanob&cillu; paracollinoides 051( 1 SS02í 05!'. 

iLa:crobaci n u5 pa~ ~1 ant arur;; cSJo: 10667T OSII. 
fL?.ctotari i 1 US pent(•~US OSI:. 16366 09o'. 
tLac:obdc;·¡lus oento.s~s CSl·: 20l~P o~ 
=La::tob;.~~ilcs pemosus osr~ 2t'3l~T D5'r. 
iLa::tobadi1u!' pe;o1e:'!: O~F. l.: 7l.4i o~~ 
! Lactoba:·;n u~ perolens csr: l!'!~ D3!T 
: Lacrotac~!1u~ p;anta"urr 021 lC'~S DS" 
!Lacrot.ñ:il1us p·ianrarur.. DEF. 1202$ C51·: 
!Lactobacillus olam:a:-u¡¡ D:?-' 13~7:: es~· 
~La:!oDac1 11 u5 p 1 ama~urr D9-' 2020;. D5!·; 
:Laaatia:~llus oianrarun o;¡.·. 2C•24C· 05!·: 
::..a~tobaciHus p·¡ama:-ur. D~-' 2601 C·SJ.' 
'Lactobaci '¡1 m o'¡ antarurr 09-· 2t4 ~ D~ 
'La~oba: -;1l us p ·:a.rrrarur~ ssp argem:o .. au~ns1s 09·: 163651 OS!-' 
:L?,ctobacillus p1amanm ssp plan~ar· urr DSJt. 20l74T OSE 
:u~crobac~1ius po~tü ~9-·-~;;s: .c~ .. ·--
·Laet obac¡ llus osn~ac~ C.1. !' _0~91 .... !.P 
:Lactobacilius i·en.'1ilri DS'-'. 20?B! eS'! 
:Lactobaci1hl:: rennini oS!: 202S.! OSI·: 
:La:tobacil'lus reln:er·i o~·. 20015 D5.": 
,Laaobc.cil1u5 reuteri osw 20016T o~·. 
.La:-tobacillus r<Uteri OSI-' 200;; DS!'. 
,Lactobadllus r•uteri D9' 200ió ()51' 
:Laaotac-illus reuted 05'-', S534 05-'' 
!Laetobaci 11 us rha.rmosus C!P A1.57T C.iP 
:t."Cl:oba:inus rhar.;1osu!- o9: 200211 DSt·: 
:Lactobacillos ro:;sia~ 09<' 15El¿7 DS!>' 
:Lacrobacillus ruminü D9 ... 204C3T o:;t.· 
'L2et:obac:1lu::; rwJ;inü DSf.' 2040.! D5!·; 
: La::tobatillu~ rurr,ini ;. o~: 20511. 051·i 
Lactobacil'lus sa~íir.,oen 051' 1.602.! OS\' 
:Lac;:obacillus s;;erirne~i DSf/ 160~ftí DS!o; 
Lactobad i1m ::;ük-e·i os~.:· 2010(! eSJ·: 
;Lac::ooaci llus sakei D~"· ZOlO! osr: 
,Lactotari llus sak~i ·osf', 2049' o;;~-: 
·Ldü obaci11u5- seJ:e·; 05" 20.:9: DSf·j 
:L.a~tooacillus !.>C)~~i O.:;>:. 633~ oS!: 
:LacroDaciilu~ sak~i ssp carnasus 09-' 1Si4(t DSl.; 
!Lan.obaci 11 us sak~·i sso carnosu:. OS!<: 15'5:n DS"' 
u.ccobaci ¡·¡u:. sak< i ;sp sakei osr; 20DFi o::t•. 
,Lacrobaci1ius seli vanu~ osr 20492 osr.· 
:Lael-oba:illus saliva:--ius DSlo' 2055! 09-' 
.L<xCtObó:·iilu:; salivarius OS!-' 205557 09·: 
;LéKtoc:-adilu:; sanfranciscenns OS: ... 20t5li 09·~ 
fl<Ktoba:i11U5 sanfl'an::ÍSCI?!!S1 S 05,'' 2066~ DS,L', 
:LaC'COb.aci n US sauur.-ens i S OSE-' lf,2307 02-' 
!Lactobacil h ts shar· pea~ DSF 2C<i0' DS!' 
rLactobadllus shcrpeat: DSF 20505> DSt•' 
i!...acrooaci 1i us SÍiarp.:a~ OSF 2050(· 0~'. 
iLa:toba:i 1im 5harpe-ae osr:. 2050~ OS!-' 
; Lacrobacinu~ sp 1018H1 CIF-
,Lacrooacillus sp 10190? CI" 
u:r.oba:illm sP 1020úi· crr· 
: LJCtobacilil!~ 5~ ·:IP 1C10S5C• CI.f-
!Lact.:obaci11u3 sP CI.P 101430 C!F· 
:LC!G: Oba: i 1) liS ~p (~ 1020~:- CIP 
il?.CtoUa.:i 1'1 US sp C!J' 102l6ó C~P 
tLacr oba:i i ·1 tJ$ sp CIP 102309 c::::P 
!Lao:oba::i 11m sp C!P 10262.3 CIP 
:La(toba=:in'Js sp C!P lC:70.l :!P 
'L.c:toba::i lius sp c:P 105~;21 CIF 
:LaCLobaci)lus S~: Dst·: 10!.::5 DSV 
;Lactobaci 1lus sp f·i23 1()~3C CZF 
!Lacroha::illus spiched osr; 1:-4297 osr ... 
'Lactaba:·; n us suebicm [;51.' 50071 e-51-· 
;Lactobaci1lu5 su~bi ·:us (IS.: 5005 OSI'·~ 
;La:toDn:-; Jiu:: t:hunensis DSfo'. l f.0!7T osr·: 
'La::Lobaci 11 us uhun~nsis D5F ló04& D3·: 
tUH:tobaci1lus vaccinosrercus ost.~. 1S80!í C>Sl <' 
!UKtobaci 11us vac~ínost~rc.us o;;: 20630 os¡: 
:La::-t:obaci1 1us vers~r.olciensü osr· 14857'1 o:¡.· 
'canobacilius vini 051-1 2060\T OSI.'. 
¡LaC!Dbad11us vituiinu~ D5J.: 2Ch05í DS!: 
tLactoba-:i 1i us. zea€ DSI-'. 20.!.781 OSft~ 
.L~.cro:,acillus zy¡¡;a: 108703 en· 
'La:toco::cus aarvi ea~ 051,. 206$.!7 DSJ•. 
1La~tococcu:: ~arv~ea~ os:r: 676~ DSfoi 
:Laetococcus ~acL1s IBS.}'i5_6 rss 
:LQCIO~OCCU$ ·:actiS !iSf.' cr::reoris 05tt :?ú069T es;.: 
JLactotoccus 1a:ris ssp crer.:-o:-is O~·: 2.038é. o3f: 
:La~rococcus 1actis ssp lacris 3:1_C'5.!4 IB5 
~Laetococcus lacti~ ssp lac::is DSl·: 2017) osr 
~LactOCOCCliS LKtÍ$ SS~· 1actiS o;¡.·~ 2033; DSF 
!LCC'COCOC.C!JS lactis SSp lactis 09-1 204SlT DSf.i 



unobaci11us sp CIP 102309 CIP 
'L2Cl obocil1 Ul Sf' G~ l0?6i3 Cié 
1Lactobacillus sp :rP H•3 ?0! Ci:P 

-La:tobacirtu~ SP CiP l(i~B2í CIF 
iLa:tobaci rluS sr 05': l.Ol2!· 0:1-: 

.z La.CLOb?.driU5 5p ~íl~ iQl?.::; C!F' 
·:t ac~oba -: iílus spicher·: D~~ l)~29T D:i{ 
jLGc:oba -:i1ll!~ :;uebi w~ DY.~ )0G"'T o~· 
~L a:-roba:i1iu~ :;ueb1::1..1~ nsa.~ 50üb o:;a.; 
l?.:toba:iilu~ uhunemü o~~ 160!;; OSE 
:Ll:toba:i1lu~ v 1tunemü OS!'. ló~& o;;.· 
iLactoha:il"lu> vac;:ino_;tel'cus C·SF !.580?i 0:;!-: 
:La:tobe:·:il"lus vac:: ino:;re;-cus rSJI 206341 os: 
=Lac\oba:ii1us vers®lcien;. is OSP- H5S?T os•: 
;Lanoba:mm -..ini DS" 2060>T os•·. 
.:Loctobacilius ·rl~uh rrJs oS:\: ~0405; 05P. 
;LGaob;..:iliu~ ztat o~: 20l!ST OS!-: 
·lactobaci rws Z'lJ,a~ lOó? O~ CiP 
·taeto~o:cu~ aar~·ieae os: ?06~r DSL' 
'Licto~oe<u~ óarviea= os; 678? Di\'. 
·:LactOCO!: CU~ Íactü rGS_K~_f. IBS 
olactOCO ·:•:U ~ "¡ actÜ SSp creoo:-Ü O~: 200é9T 02' 
;Lactoco:.:cu:- ·¡anü sso crenori~ o:z.: Z03Sf: 031-: 
' Lactoco:m ·!acri; ssp 1a::ti5 3CLQ5A m 
.:Lact:ococcu~ ·:actü ssp iact is os.~·, 2017~· 05(.: 
~ Laaococcu~ ·:acti~ s:;p lacti s Ds~· 203~ 02:: 
:uctococcu; ·:acri; ssp 1actis OSI-', 20481T 09' 
Uct0COCCU5 iactis 55p 1aGiS 05!1 )0661 05\' 
"LKtococcu¡ p·:amaruo os¡; 20ó8óT es;: 
" Lacto::o~cu~ raffino·:actü o~ 20!Hi" n~· 
,Lech~valie;ü f iavo wn 97401 HKJ 
Lt!clerdt adKarboxv·:au co; ~«; CCft' 
.Le.:::ler:.:it ade::arborY"¡au 02-: 50771 H:1J.' 
~ Lety(hoohor é hoffú:aitnii U t \1-lL 
: Leaion~lh. a1 i s~ J.TCC ~519(1 YH VU~J 
;LéjioMl ic. anüt. t..íC::. 35292 Tr. \'UI': 

·t ~Gionellc. ani sc. .ucc 3)29?T Yri vurl 
: L~O i one11¿ anist o~; ~?6277 osv 
!:L eÓione11a anisé U_10SH6_0P ERL 
~ L'!:Óion~1"1e anisa LPOOJt n.· VUt; 
J Leoion~n< amsa LPOOst· ,.,,. WK 
!LEÓiona1h am~a LP0!09 Tr: Wtt 
JLeQion~lh. beliardensis eco.; ol~92li Tr,' VLIN 
:; LeÓion~l"tc. birrnu;ohi\roensü ATCC ~3702T n-: vur; 
: LeQion~ll;. biroinQh;rnensi s ATCC 700709 n-: VU!: 

·~ ,L:91one 1 ~~ bir7~ l r~~1~rr.emü ~~~,-'~~9~3·~. ~5 .. : 
, .. ~g1onel te bo_-::rr,an . , ATCC - ~- ~ · ' , a. ,rv .. 
~L ~oione1 1c: bozel!iani i ATC( 3 S~ ~ Tt' \·1.Hi 
~L~Óionei"ie boz~a;an i ~ CCU(: 3156; Tr: VUN 
,;LeÓione11c bozemani·; ccuc 48é3f. T'ti VU}i 
'l '2~i on~ l h brunf:nSH SCR\: l?Od ST Tf. \fliN 
. .LEÓiJn:i i< b·unEr:si; OSl-' 192J6T DS!>: 
.; L éion~11G ::herri1 BCRC liO~~T l't,' vm; 
; L~Oioile1"1c cherri i 09<'. !.92:!31 D$_1.' 
~ L ~Óio11~1lc. cin-::i nnatien;ü OSF !9Z3Ji DS.'-: 
JLeÓionel"li cin:i nnatiensü Tr.· VUN 
~ L~Oionenc du~~:cffii 2) RLT 
:iLeñionellc. durwffi i 1f Rlí 
';LeÓümelh duro:offi·: ATCC 3327S"r n: VUN 
!L e~ionene ciu ~toffi i CCt..!\; ~;7a9 1~: v1.m 
:Lé:íonelló du""Jffh LGIIPII~c20030l l T< VU!i 
;L€Óion~1 ié. du:offi 1 L(JIJPNHL 200~00~ Tr,' Vlltl 
cLegionel"lé erytb.:-2 WJG 2966?T li.' lflJN 
'Lieaionellé feel;ei i ATI:C l50?2T n; vu:. 
1 ¿Óionei1t f2ei~ii J.TC\. 35S~~ rr; vm: 
"L~oionelh feei~ii ATG 700513 Tr: vt!t' 
i~óionel"IG fH·rei i J.TCC 70051! Tr: 'v'UN 
:L~Oion~lh: f~-::i~?ii 09.oc: 176~~¡ og.: 
;! L eÓíon~lh feei~ii LP0050 Í\'; Vllt< 
;LeÓion~ lh oor!i1?.ni1 ATCC 332977 Tr. vtm 
.teóion~li¿ Oorll!ani 1 ATCC ~3769 n: VUii 
:LEÓíon:llé iiackelia! 09! 19.?14T o;o.: 
:Leiiioneii<. iq¡leri soli 0:1-' l s.l93T 05" 
lLe9ione 1 h. isra~·lensi5 CCLN 31115í TI\. VUil 
~L::gion~ lle i arr.::stOr.niensis 09 .. !921)1 ns;: 
'L~gion:lh 1ordznü ncc Jl61lí n: Vl~: 
~Leoíon:?llc lordanis ATCC 700762 n: V\Hi 
·;L~Óion:lla íamino:nsis ATCC 4'ii ll1 rr: vtm 
:LEaion:lla 1onobéáchae ATCC Jl46?i Tr: \'UII 
cLeéionelh ·lonÓb;acha; ATCC 3348~ ,,, VUN 
~LEoionell< ·loniibea~hae CCU<; 2oól2 n: vut: 
·Haionella ·:onóbeachae OSf\ 105i2T 051< 
:Leiiionelh nicoadei AKC l3215T n; vu:~ 
;L2gion~lla oor a<ica 09·: l913<T D~'l 

Leuconcsto-: rnesenteroides sso crerori s UC".f.: 20346! cs.s-..: 
.Leuconost{){ ~,;osemeroide; ssp dextranicur. DS'\ 201&7 05" 
Leu::onostoc ~!' eiltetcoides ssp r:~semeroid~~ 09o' 20?*(¡ QSJol. 
t.~uconos!o: nr.:sem.~t cides ssp ~eseri:eroidf's o~ 20?~1 D9'. 
U!ucono;;to: n:es~m~:oid~s 55~ ~s::meroid~s es-: 10;~ 37 D3P 
L ~uconosto: p!-~udo::--esentercddes os;· 201931' C5."': 
Leu:::onorto: p$eudomesemeroíde:. ow. S6~l DSJ.', 
Li ster~a gra¡i P5!-~ 2f:59f· o~ 
L isteríc: q;-avi Pi': 2060lT DSJ.~ 
L i5H~il. innOCIIé 05" 20f·~9i DS': 
'Lister í c: h·ano\ ' ~ i 5:-;p ~ r ano~;·; 09<' 20~501 DSY 
·L isurü ivc.no\'ii ssp londor~iensi s DS'-' 12~9li DSl•' 
L i SL ei' i <. rr:onocytogen~~ 05'-: 20ó00i DSF 
Listen~ ronocyt og~n~s ~lL160LO ~ THL 
L ister ie r..ono~\rroaen:s ~1bl9l~L! Chl 
Listerü: ~noc\~oóen:~ ~vnLt..L20H·_Ol LBJ: 
L isteric. Mnoc'.~oQerE!~ ser4L hTCC 1911) THL 
Listeri.a se!!liQer1 OSJ!, 2D?S1T 09-i 
Uster ia l·ielshl~r-i D9'' 20550~ osr-· 
Listone11 • anguil'!arurr 02 EG; 
Listonelh .. anoun·laruli. 03 EGS 
L istc.nelh anÓuii·laru~~ o~·. 1un og.: 
.Li stone11o anéuil'laru¡¡; o:¡.: 2li97i OSI.: 
Llsr:on~lh an9unlarure ~~ 44371 P.JI'. 
Liston:lh anct.:i11arua: serotyot- o~· EG5 
ListoneTié anóuillarU!! seroryPe 03 ~G:: 
Listnn:ll;. p:Íagi¡, OSJI, 21201'T o:¡.; 
Lodnero,.,¡ces '1ongisporus C~5 2605T es:. 
L)'siníbacil'lus fu;ifcr§is OSI' 2898> D>" 
Lysinibaci't ius sohaHicus s;:~ UFl 
Lysinibaci llti~ spha~ricm 09: 287 DSF 
+~acrococcu :; ca.s~úlvticus SB~_Q5.L lBS 
r;acro·: occu~ c~..s~o i~ icus 'DLQSio. ISS 

· ~;acro:occu; e<seoh~icus DSI<' 10597T o;~: 
rr.aonusía~·ce!l caoita.ws ?5~ rss 

: ¡:,aánus im~'ces caP1tc.tu~. 2Sl rss 
;J.;a0nu$iOsvces caoitaws ~? r11: 
· J.;aÓm:SiO~/C~S ca0 i ta:~U5 RLi_l(IO) AUR 
'f!;aíassezü turfur DS!·: fi170 D:Y!. 
=ga·Jass::zic pachyden~etis vrR 
11.ahkic. soi nos~ 09>.'; 15S01i n:J: 

. 11,annh:i~Ú oiucosidc. osr l963ST os;,· 
· ~;ann!~i miG Oranu)oti'~C.ri s 09·: 19!.5ó'i 02·~ 
= r.¡annh~i mi.c:: lía~rno1ytic.c.. 53~ LA!. 
.,.;annheiroia ha¿~o'lytie< o¡¡.: !05>1T 05''. 
· r:,amh~í mi c. ha-erLohrr iG. 051-'. ~n; o~' 
•ll;annhei rni a vari o en¡. DSI: 19166" os-: 
f·~a:"iniba~irn:~ ~.a- inus 05.1~ 1297T os¿ 
f~mi l i< sp "9ZlOOHU LB!: 
vassllie nr.:on2~ 86 Plfl 
.r;ass ·il le ticor;a~ 993500981 LB!: 
+:ass n iG -ci oona~ v.:_2308~_v; 17 UKf. 
·1-leoacor.as sp (2) 07_~3t tl? Ifl;. 
·¡.¡e5orhizob:iu« ·rm::1 03' 2626: DS!-: 
:rt;ethano!i'.onas IH:!:hy1ovon: r:069 UrL 
~~~thano:tOíi25 a=thv'lovorc: ss~ thia:!iír.ophi1 c. 1 -:~6~ u~~ 
;r.¡ethy1oarcoh. rr:a .. inc B~1 i' Ufi .. 
;l;\ethylcarCIJ1i. terri coh ~ 511 u;L 
fl::! th"./loba:inus o'tycooenes rmE: LlFL 
.l!!th\,lob¡¡,: irlu; sp (oh·:OQ€0!5 ) ~iB5(' U;L 
' ~~thY"robad1iu:. sp (9í)'co{len~s ) HB5:· u=L 
,,,i!thyiobaci11u; >r KEll~ u;:L 
'Hethy.loba::te·iuc extc~queru I'.E1<c· UFL 
.r.;e-chv 1 cba~reti u;; extorauffi!i ¡;,~n:- u=~ 
' ~ieth}:iotacteri u¡: extcrQuen:. rt,B6 > uq 
, ,~~hylcbacter iu;; extorqueru lt.B6~ vn 
' l·~ethy·lobatt~i iu~ extor quens J1t.7~ L\;;'L 
: JJ,ethy"tobacteriu~ e).torquen:. f-\691 UFL 
v.erhv'loba:teríu~ fuiisaYieense 6?35 UFL 
~~~th\,)oba:teríu~ liieSophi1 icmr M!U6l U?L 
"'~th\flobacteriu' oraanoph iiuo ~106' u;L 
-l<eth;.ioba:teriu;; raoioro':eram Sllt lli'L 
;f.iethViobacr eri uÉ rhodesianur. 6237 un 
:l·i ei:hY"Iobaa~iuf rhodesianut 1·!89l1 IJF'L 
'lmhylobacceriu;; rhoo~sianut 1·1S 91 UFL 
:f,iethvlobacteriu; rhodes1anu~ I·IS93 UFL 
. f.! ethv.lobam;~iu ¡, rhoó<sianut ~IE9! m 
. f', eth\tlobatt~:-iur;, rhodesiam::;, 11,596 UFL 
ifl,!thy1obacteriuc rhodesianuo MB99 UFL 
'Methylobacteriu• rhodinuo Hlllol liFL 
-~~tlwl obmeriurc so DSll. 185' D'>'! 
·Methv·:obacteriu" sp Jsoiat_cAr. HEC, 
Vethy1obacteriué zatmani 1 E23! Ui'L 
fr,icrobane;-iuit aerolatu:t 0.9-.: 142171 D9.: 



¡ ~;i.:robacteriun f"ievurr l~l RLí 
i~:icrobaaeriu[ folioru• 05/1, l 295f.T [)51', 

. lM icrobactei í Un. he.ioto1erans DSJ.: lS85)T D9l. 
!r\ krobacte~ i un· hO!t:ini; DSl< 125C\9i D~ 
1J<i iciobacrer i urr hvdrocarbonoxydiifl.s D5L~ 160S9T D5!~ 

· Jl ícrobacr~riu ir 1i!Deric.'f~ DEJ.~ 205"301 csv 
!Hicrobact-?r'iua kéatct"itthrc1culi. ['!5.\í 8ó05T t'SE 
=Hicrobacceriu~~ keto~ií~Óu~ens D5r: l?510T OSF 
!Microbo.cteriu¡r, koreensE· D9'. l6H2T 09-: 
~~~ icrob.!Kteriu:¡ 1anicu~ o:J; .?0172 [)s;: 
~~icrobatteriun. latricu!i D31·: 204271" D5.'-: 
~"~ icrabacter im¡. ·¡acticul! I~~T 107l2í Hi'J 
~ ~; icrcbacte;-iur 1a ~ · . .:anifo:-r.,zm DS<' 2014Vi DSF 
Vicrobacteriun· 1iqllt:h:~.:1en5 e;;¡.· 20637 os¡.; 

·J1i crobacrer iufl. iiqu:fa:ieru o~ 20638T D~: 
¡vicrabacteriuff, iiquefaciem Hi~ 1137~ HKJ 
L~icrcbacteriuil i uteo Ju¡¡, DSF 20H::T OS!<'. 

. ;~;icrobact~ri ur11 ¡;¡aritypicurr oS:~', 12512T DSF: 
f~~ ícro~actl!rit:P na¡:onenst· DS!-~ l!Z7iT DSf-~ 
:>:icrobacceriu> o1eivoran> OS'\ lóO•n os¡: 
·if.iicrobaeteriurr. oxvdans 051.' 20578T o2o: 
Y;icrob&crerium p(!ludicoh o~: 169lST osr:. 
Jt, icrobacreri!.HJ; phyliosphaeraf· DSl·: l3~68T D5F 
Yicroboaeriuw resisten.s DSE 119S5T 051.' 

:-¡f':it.:robacteriuli· sanerdae Gi~S UFL 
·- ~~~icrobacrer1urr saperdat :n.~~T 11076T HI~J 
y,icrcbaaeriu;;; scr1~iferi 05'< 20ó0ó osv 
J!:icrcbant:r ímn sp o.Y< 154ó1 osr:, 

- ~!J,ic robacteríwi sp os~: 206!.9 DSJ: 
!Hicrobc.ct~riu,, sp DSI< 2062(' 05!1 
:~icrobacceri u :< so DS!', ~062l oSJ:, 
;¡.:icroboaenut. -r;'errat: 05"'. 861GT D5f·: 
1-·,icrobc:.c:enun terreoens D;;t.; 2044?r C5!!. 
~~t, icrobacreriurr, tes-caéeum os; ?0166T 05!'= 

· ¡f<;icrnbacterlm testacewt DSF. 20S2é o:~.~ 
~~~icrobetcterius. teS!aCeUI; !lt.=.r l03f.lT HI~J 
Wicrcbacteri uri tha1as siu~ DS'' 1?511T OS!·: 

' i~ icrobacceri urr th2.lassiun JGi 120?9T o;.r.: 
'itl:icrobacteriuñ! t:-ichothecenoh'!icu!!. os~·. S608T D9•: 
. J.: icrobacteiiu;r: u'1mi o~.¡.: 169317" 09<: 
il~icrococcus ·wteu~ 5~ Pl.IJ 
:~icroroccus ·1 ureu::. 8!:__01140_09 ERL 
= ~·;i crococcus i utf!US IN~ 1124 9 HKJ 

· ~Micrococcu5 ·rm:eur. N.?O? CP~ 
· ~~t; icromonospora sp I;26C UR 
iJJ,icrosporu~r• canis 30 \1-L 

: ~M icrospo:-uit_gypseu lfi[ ana)f (Arthr-oden~c:_gyp5eWH[ r~ )eo) !6 Vi·l~ 
i~\icrospornrr_gypsellfil [an<)fo (Arthr oderr.a_gypseur[ re leo] RV49:_s~p09_E, LBK 

- }~icrosporu;-_gyps eumf ana) !' ( Archroóer~r.._gyps~ur; [ te·r ec~J \1~L 
· ¡~ob-:luncu$ currisi i OSF 2711 o;r:. 
·lgo2l"lereli;. rrisconsensi5 D~' 50?6T HA"~ 

;goesziorryc~s bul iatu~ 99390066 ) LE:J; 
!~oraKel .tt_sg_Granl"<emf:l.te cata'"rha i i~· 090163~? ~LD 
iMorax~l·la_sg_Grani·ra.rnel"ic. catarrhahs. 1.! P!~' 
!MGrrn:elh. S<l tJrcu111amdlc catarrhc.1is 1:, P!l• 
;~ora~:elh.:sg:eranh(lt}~rlt ~atc~rhali~ ATCC RVA2_9S CHB 

~ t~t¡o;-axe11c.._sg_oranhaGel'li. cc.:a.-rhalis osr 11P9-:: o:;.·, 
;~¡~rax~11a_sg_.Branha¡;;~ih: co:;:a~rha.fi ~ D5f'. 9!43T os:.: 
¡~orax€-l'lc._sq_SranhaRelic: cc.ta~rha"¡ is ML83it_OS TH~ 
¡~¡o¡ axe 1·1 a_sé':_Br anha.K-!! 11 é. o-.:i s e:~ 18.07 )T D3F 
· ~--axoJ"i · sñ.yr.·a¡-<11- ··l·n·a• 05.1' F.qo9o 051' 
i~;~, a;¿ll ~sg_,.ió~ aXt i ·r ~ b~e~r~ i ·o~· 1Zi6sT o;,~ 
'[f'!o:-axe1l?_scuwaxel"l< bovis os.: 632BT DS!< 
}':Oiaxel'ia_sáJ•iOí tiX~ l'ic. bo\'iS D~• 6;29 DStr 
~-~ora>:e112......sf:J.ior a>;~] )2 ca~1s 1003óEI:~J01 !.!SH 

-:~tt:or a):e 1 1 a_sgJ:¡or ax~ 1 te; rar:1 s o;,s,: lS.: ; 7T DY.' 
:Mor a¡: el h .. sgYor axe lli ,:apr a E os;, 191" 97 OSI! 
il<oraxel1ugJ.!o.·axel"l< ~oui 0511 1S027r OS!-: 
~~ora>:elh __ sgJ.;oraxEl"li~ la::una:c. DSJ<. 1&052T D9·l 
'"kilaxe11a_sgJ!; oraxtih~ 1inco·tnii DS}<. 19~SOT osr 
~ '-1oraxelia-..scu~orax~i~l2 nonliouefaci~m 16 py.; 
i~1oraxellc_sgyor2~:ei1a nonlicjuefr .. :io:ns 09-'¡ 63277 O~t, 
i~;orax~lic__sg__v,orax~lla nonliquefaci*.'ns DSH 6360 o:.!;' 
iJt,oraxel)e....so.Yorin:ella obionaG OS!-'· 1~?35i DS~; 

- 1Hor ax-211a_sg_r;~,raxelh~ 0$10Ú1SÍ:i 03_711760:. FHB 
:·:Mor axe1ia_sr. f·loraxe1la osioensis 76 P!H 
· a:~or-axelia....s9:r.;oraxe11G osloensis 992100i4~·J LBK 
Yorax~lk.sg_¡;orax~na os1oensis es 24f_4b BRé 
J.!or a.: e 11 a_sgyo~ ax~ n 2 os l oens i s D:>E 63 59 DOI·' 
'J!e<ra>:e11;...sg.Yoraxeli< as·loemis DS!i, ii99ST DS>: 
:;Moraxe11a_sg_voraxel1< osloensi> v~.JJóB6_02 19 UK< 
•Morgan~lla rwroanii (<:) 21085llU1LD 
'MOrgan: l"l a rnorganii (PX) 220B6l2LFLD 
:1<\organ;- l"ia ffillrganii 9~ .. 1 CHS 

·,.wcobecterilll'f l:ars2.Sii VAY. 
;f!l\•cobttetedu!i' ku ~tarnoronens= DS'-', ~ 5093T 0.2-~ 
~~Ycubact er i wr 1 acus D9·~ .!~ S77T D91. 
}i\'cobacter iu¡¡, r;aoerhense D.5E ¿_!;76T ns~· 
·HVco~a:teriwr GelÍmoer.se G20S B51 
~1\,colia::t eri ur. :!i?. i moens~ 102; es! 
.1·1\'::oba::teri u¡: aa)no~ns t l.2i222 esr 
f·i)··coba::teriua &anitob~r.SE 05'~ 446lS. Psr' 
l·:vcoba::teriun f¡a_rinUir t_07 .. 2007 es: 
J·:}'coba:reri!a; gomefiorer.st 05!< 4.4W2T DSfo" 
H\'::oba:-reri urr rr.ucoa~nicm E_0&_2C·ü? ESl 
+iYc:.obar::~r iur pc:iuStrt- D3·: 4-.{5 ~2T DS.V. 
.,.,ycobact ~'" ~t:rr per~g .. inurr :!. 5 PQ.'. 
1-\ycobacterwu per::g ~·inur: . D5\; ~3271T DS·: 
Hycobacteriuu, piúe·, OS!-'. •3239T D5H 
J.l\¡cobact~riwr ps~udoshottsii DS" ~SlOST D9< 
f.l~,·coDacte r iwr Puive~ü 051-: 4~ 2227 [}5!:. 
l·iycoba-:re;-iur. rhodeslaE OS!-: J4223T os:-• 
1·1\rcoba:reriun s~ou·ien;: OS.~ ..:~99ST DSF 
N\lcobacteriutt shottsH c:9.: ~ 51.25T DSf' 
l•l)'cobacterill[ si mi a~ 01 Ti'IF 
r\ycob ~et-=:-iun: si miaf: ~23_t:_I_20D? &s: 
/<li/CObaCto?ri Ulr Sñ:~O~O.tis 19 pg.~ 

·1·1\'cobcct~riun srr.:Cirr.a:~is 19_H! pQ.~ 
·t·i\•cobacceriur 5r~átatis 3453 BSI 
}\itcoba.ct'=!"ÍUIL srr.--eéma!:is VAR 
J.1\;cobacteriu[ szuí qai D::lJ· 44l6fiT OS.'-' 
rl\tcobacte:--iw:. ther iioresistibi1e 051-; 4416?7 D.J•' 
r.\\,cobacr~nun t:okciens~ os.: t453ST D5r~. 
.f.i\'::oba-:-¡:eriur. tuberct;losü 001 ~_SO i _H1 PG·: 
¡:,);cobacteriuu cuberct;losis A!3ó P.._$99 P\i1-', 
.l·lvcobacreriun tub~rcu1osi~ .t.160 P.._!34 PGI·~ 
J.'~\'cobatteriu:: tube:-ct.'lo;;1s '1-.'148 r~65:. _H i PG>' 
;;ycobacte:-iuc tubercv·losis >.148 r_?"2_Hr PG' 
I•WCObact~:·it:t tl/berct/io5is Y.'20f, r.._L4 > PGF 
;:i•cobaaeriuH tllb~rcv·losis ;;JJ6 E_SSO PG!' 
M\r.:oba::teriun. uice: ram xx VAR 
HYcobactf'.ri urr xenopi 01 T\l"F 

·~w~obact~ri Ufi. xenooi 0690 65: 
-,.¡\ .. cobacteriwr xenoOi 093~ os: 
r¡)rcobacreriuii r.enoPi 22 PG.-: 
J>.ycop 1ast;; hyo:·hi nü FLR 
¡.:yroid~; odoratir·i~us 09062? LBK 
Nyroide; odo:·arki~us L~lG 40~91 H~;: 
Nyroi des oáor a ti rnnms UF'-..01389 _09 fRL 
· r .~yrcnd:.:s odoraius CO·: 32961 ca·. 
1-:\'r' oi des odor atm c.ry 329 ~ co; 
N)'í't>ides odo:atu~ [}9<; 2001- fi~L· 
~Ne isserü ba::i"iiiforrr:i$ 30 ?lJ•; 
:N~isserii canis 05"' l800QT DSl·~ 
lNJ?isse:-ü. ciner·e2 DSl< ~6307 091 
;Nei!iseric e)ongat¡_ ~sp e ·IOn~c;tc. o:;o:. 17?1:-r DSi:' 
:Neisserie. e.)onoat~ 5SP nitrcreducen;. DS-'•. 17632; e-~: 
:NeisseriG f h .véscen5 ·s-;; PQl 
:r1eiss~r ü. fiavescen:· o ~ pg: 
~Neisserie: fiavescem 09.; 1?6 33.T os;.~ 
:Neisse:-ie oono.·-rhoea~ ..:.rcc .:l92.2t. TIL 
iNeisse:-ü éonorrhoea= aOt. P(?J 
' N~issei'ic: áono:-ihoea= c:hOl~ ?IJ.' 
iNeíssede éonorrhoea~ i600~ :::f' PG•, 
: Neís5e~ic. 9ono~ rhoeae: ps601 PG'-' 
'N~isse;-ié oono:rhoeat spC·31 CE- PQ'l. 

:r~eisserü óonor"rhoeae sp03~ PG!-: 
:N-:isserü. íac:amicc 79 PG'·: 
:Neisseri e: ·¡a~ami.:::c. 02<' 46911 05'-: 
: Nt:?iss~;ie p-,acaca~? og: 19!7.:·T a~ 
:N~i~se;- i¿ m=nir.:Jitidis 07030~ PQJ, 
'Neisse:'ie meninOitidis 132L PG1·~ 
=Neisseri~. menináiridi~ :5G pg;, 
·Neisserie. menin5itidis 2~086406 ~LD 
iNeisserü. rr~enin§i:idis 639 PG-: 
iNei sser-i c. meni nci t i di s Cl l PG< 
iN:isserio meninó itid·ís fl¡f!_S295_0S THL 
'Neisseria m~ninQitldü serogrou,r·_t:. BRL 
:r~~isserü fl€ninoitidís seroai'OUt: i'(!.3S BRL 
:Neisserü I'P.ninoitidi; Serooroupy SRL 
'N'2i5se:--i¿; rnenir.Óüiriis seroároup_r BPl 
~ Neisse:-ia mucosá 159! PG~ -
,Neisseria t:JUCOSC DSF l7611T [),:(< 

iHeis5ería perfiavc. 162.1 PGJ.~ 
·Ueisserir. oerfhvc. DSt-! 180091" OS!:: 
Hcisseri;; po·lysacchar-:a 5C Pr;;. 

~ t-leisseriQ sicca 110 PG·; 
!Ueisseria sicca ?O Pt:ri 


