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CAPITULO 1 

I N T R o o u e e I p N 

LH infecciones urinarias deben •ar caneidor11dH 

cama un grupo da enfar,.edadH infltccioaae da variada aeve­

ridad cU:nica y prondstico, definiÑ!dosa ca110 1• presencie 

d• bactr.rlu en 1• orine referido• elnt11111u gen-les o -

urinarios, 

Eetl claro, que la desnutricidn es ti aeaciede a 

este problema, 1• d1anutricidn conetitur• •l aubstr•to b! 
sica para enfermar, lftorir o padecer aacuel•• en los pafH• 

•pabres•, Los patronea de enfermedad y 1• •nere como l• -

gente muero en esto• paises, lo establee• blllslcemente, lo 

combinacidn ainlrglc• desnutricldn-enferlftedadea infaccia--.... 
Hasta l• mitad de los nil'las llltinaamericanoo que 

nacen bajo estas condiciones pueden morir entes de cumplir 

cinca ellos de vida, El resto vive o sobrevive can el per­

juicio nutricion•l y sus sacuelH de arecimillnto y deaarr! 

llo par anos y muchas veo•• de par vide, 

S. canslder11 necesaria y de tr11scend11ncl• un ee­

tudio de esta !ndole, ii-r• obtener mltodos diagndstlcH -

prlcticos y confiebl•• pere •1 maneja oportuno •1 evitar -

campllcecianea renales y urinariu par tnfecc14n crdnice o 

recurrente, 
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ffJ' •1 •ecllaa•enta de •lcaldn da lnraccionH de 11faa uri­

naria• an los nlftoa'desnutl'idoa, 
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C.APITULD 11 

GENERALIDADES 

Eatl clero, Que l• de111utrlcidn ••t:C •tCJcl•d• con 

otro• probl..,.•, incluyendo per1sitosia1 enf.,..llllad•• in• 

hcciosas, reduce!&! de l• talla ffsice en •1 adulto, d•t! 

riora lnt•lectual, •te; lo que no Htj 111uy clero H •l ti• 

po d• r•l•cidn qu• 111<iete entre estos probl ... •. 

La c•usa de lee dihr111tH forM• d• d•enutricidn, 

d••d• •l marasmo h•sta la abasidad, •• •i ... pra camPl•Ja, • 

particul•rment• la desnutricidn d•
0

lo• ni"ªª en l•• r911io­

nes tropical•• en d•sarrollo, 

Eet• conocimiento •• fundam•nt•l porau•1 en d1f! 

rentH partes del 11undo1 pultd• ocurrir el 111iemo Upo d• -

d•snutricidn atribuible a muy diferentes cauue, 

l)'lo d• los arupoe principal•• de factor•• c•u .. -

1•• se consid•ra a cant1nuac14n, 

La desnutric16n y l•• inf•cclon•s (las cual•• -­

act~•n stn•rgicamente) •xplican una mayor mort•Udad y mar. 

bilidad qu• otras combinaciones d• probl ... u de ulud qu• 

efect•n • l• hum•nidad, 

L•• 1nf•ccian•s tienen pertioul•r 1111portenc1• en 

l• •partcidn d• l• d•snutric14n, d•bido • qu• durante la• 

primaras '"ª' d• villa, lo• nilla• tienen poco d11arrell•d•­

.., 1n111unid•ll1 1111entra• que lH 1nfecaian•• 11111 eictr-•­
•ente· c-H r freauentH, 



1-" Upa de peci911t .. en el que le infeccidn de 

vfea urinaria• Uen.,, gran ilRPortancie ea al nina can 

diarru infecciaea. 

Vario• Htudio• radizadas en al Hospital Inf•!l 

tll da 11•xtca ti•n demaatrado una •lt• frecuencia da bac-­

tariuria .,, nii'loa con diarraaa, 

~ ninas can infeccidn diagnosticad• da vfaa -­

urinarias, hay qua aospechar aia11pre da dauna anarnal!• -

.,, allas, L•• infaccionH •·on 14 vacH mis frecuentH an 

la 11uJar qua en al v•rdn, Las infaccianu an nii'las son C! 

111un .. por 1• cantaminacidn perineal tlxcasiv11 con p•íl•les, 

1dccidn infrecuente e inadecuada y 1 aobretodo 1 l• corta-­

dad da la uretra, 

El hacho de 91'1contrar en los P•cientas con di~­

rraa un alto porcentaje de casos can infección urin•rl• -

nas ha hacha pen .. r que lhta flH en realidad una complic!. 

cidn del cuadro da diarrH can desequil lbrio hidro el ec tr2 

lftico IRUY probablemente relacionado o propiciado por al 

da"ª renol producida par al mi"'"o cuadra de deshidr•t•--­

cidn, ltl hacho importante as qua todos los casos con uro­

cul tivo positiva prasentahan algún grado de desnutricidn­

)' la 10ayorfa presentaba al tipa de evolucidn clínica co!l 

aidarade coma caractarfstica de loa casas con infección .!:! 

rinarie. 

ltlo de loa problema• '"'ª dificil•• .,, el esta-­

dio de le infaccidn urinaria, H la posibilidad qua siem­

pre elliata dt que l• ar1na ae canta•ina duranta la tania, 

- 4 •• 



Eata problema H 11ucha llla agÚda an nillaa, y eobra toda an 

al nilla con di•rrH debi~o a qua la prcb•bilidad da canta. 

111inacidn can 111a teria hcal aa muy •lt•, 

Ha sida fácil demostrar qua la infaccidn H, a 

1Hnudo, direct•manta raeponNbla par la dlainuaidn o oa! 
da dal astado nutricional; H incluya la p1dbil1dad da -

qua, an algunos casca, 1• nutricidn anor11111l a d1ll'lutricidn 

pueda llavar a cambio• en •l propia agant1 lnf acciaaD, 

E• evidente que la nutricicSn puad• influir IObr1 

l• lnfeccidn en muchas 11an1ras diferente•: 

1) Actúa sobre el hu,eped para facilitar la inv! 

aidn, 

2) Influya sabre una o mis da loe varialfaa llOC! 

nlsroo• de def""sa del huhpad, 

3) Favorece la infaccldn Hcundaria, 

4) Retarda la convalescencia despub da la fHa 

aguda, 

Estudios hacho• an la 1Ut1111a dfcada 11uHtran el! 

ramente que la forma m•• importanta de daenutrlcldn an loa 

pefsee tropicales en desarrolla es la llamada •deanutri -

cldn pr11tilic•-caldrica de la primer• infancia•, 

E1t11 puede ocurrir con diferantes grada• cUni­

cas da gravedad, cama H describir• adelante, 'I an 11uchaa­

partes del mundo prevalece a tal grado que canatituya el­

proble11111 principal de la salud p~blica, afactendo a •anudo 

en divarsca grada• a .. a da l• •itad da la pablacidll infai! 

tll. 
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El t9r•ina "dHnutricidn pratéica-caldric• (O,P.c)• 

•• r•ri .... much•s rarm•s clfnicas dif•rentes de desnutri 

cidn, Oa• Upa• d• D,P,C gr•v• 9Dn: U.rumo nutricianal y 

k••llhiakar, 

El tirmino D. p, C ae •11pl•• par• •ste grupo da pade­

cim1entaa porque teda• •llas ae deb•n • un• diet• b1J1 M pr¡ 

t•fn•• pero con difer•nt•• gr•daa de ingestidn de c1loríaa d• 

c•rbohidr•toa, 

L•• forma• •gud•• d• l• D, P, e no adlo cau•en un •.! 
ta co•riciente d• mort9lid11d 1 y lo• gr•dos menares h~c•n • 

loa niíla• mla susceptible• • l•s infeccian•• 1 sino, tambi•n,­

pu•den rHul t•r en lmsia~H fhicaa y d1no1 permanentes en el 

cermbro. 

klllAGiIOAKOR, 

El k••llhiorkor, u,,. de l•e formas graves de 1• 

D,P,C, ae dllbe e un• diet• muy baja en proteínas, piro que -

contiene c•lorf•s en form• de carbahidntae, 

El Kw ... hiorkar es, por lo tanto, u,,. enfermed1d d! 

bia prinoipdmente • un• diott• deaequilibr1d1, form•d• prin­

cipalmente de carbohidr•tos, pero qu1 liempre es causada, en 

1111rte, par infeccionH y p•rll'sitos que •or•v•n l•e deficiln-­

c1H nutricianllH en 111 dieta bllice, 

L• •perienci• cUnic• dll kwaahiarkor vad• en dir! 

r•ntea partee del mundo, • cau1a de laa c•r1cterf1tica1 gen! 

t:1caa de lo• dhtintas grupas hUNnas y tambilfn, porque 111 -­

c•uaa detall•de de 1• •recc1dn varfla con re1pecta • l• dio~a, 

tnr.aclonH •MC1•d•• •to, 
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LOI cu1tro 1igno1 QUI ••~n e1.,,,pr1 pr11111t11 '" 

101 n1noa con Kwashiorkor son1 1111111& ( hinchazdn d1 101 -

pila, tobillos y otras pertu), fal ti d1 or1cimilnto, C•! 

blo p1icoll5glco, y 1111l1Culo1 d•bll11, 1trofildo11 oon alga 

d1 grasa 1ubcut,n11. 

El lldema 11 al 1igno pr11110rdi1l d1l K•llliorkor, 

L• pd1br1 ,...ra&ftlD 11 dariva del idioma gri1110 y 

1e ha uaado dur1nt1 aftoa como t'rmlno m•dico pera 101 n,! 

noa gravemente debilitadas y bajas di peso. 

El Marasmo difi1re del Kwashiorkar en v1rlo1 11-

pectos, Ea la otra forma grave dal o.r.c,, piro 11 d1b1 1 

una dieta baja tanta en cantanidn prot•lco coma "" c1lo -

rf11, Ea, de hecha, el resultado del hambra '" mucha1 plf• 

11s, 1&peci11lment1 en las ciudades, y en much11 p1rt11 d1l 

111unda¡ 1a mucho ""s cam.3n QUI 11 Kwaehiarkor, 

una vez m1fe 1 11 dhta ~•le• inadecuada se vu11-

ve peor par v•riaa inflcciones asociadas, 

Loa signas m•a camun111 del Mlr•ama san: fal ti •! 

trema d1 cr1cimienta, atrofia muy marcada de 101 m41Culo1 

dll nifta y tamblen d1 1U gr1S1 aubcutlÍn•, E•to contra1ta­

con 11 Kwaehiorkor y •• d1b1 11 hacho d1 QUI 11 nlno º'" 
1i1ar1smo ha 11t1da viviando d1 lH rea1rvH d1 protdna1 y 

cllorf•a de su propio cuerpo, 

Add1, "" contrHtl tambUn con 11 KHahilll'kor, 

111 nina1 con MllrH110 11111 1 por lo g.nar1l, .,,, vig.,0101 y 
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t1endWI • tener 111eJor apet1to1 1111 palo •• relativamente not 

•l, y no hay edema, 

En •l lllor•smo, l• cara ea deilgada, Mrchit• y -

tiene una •p•riencia da •ancianito• o de calav"~ª, compar!. 

do can l• •cara de lun• • que • 111enudo caro e ter1z• •l Kw• s­

hiorkor, 

Debido a las variaciones en •u prftsentecidn deibe 

pensarse en infeccionen de v!os urinarias ante: fiebrei de 

c11u119 no preci~a, anarllxi•, p~rdida de pese, cansuncio ex­

cesivo, dolar abdominal y poliuria, blsicemente. 

Dentro da las mltodos da obtencidn de muestra de 

orina, aa encueotra entre los 111is utilizadas la recalec 

cidn an bolsas de pllstico estlril (muestra de mitad de c2 

rriante an l• primera micci6n de la m~~ona), sondeo vesi -

cll y b puncidn suprap1füica, dendo aota última de m~yor 

confiabilidad diagndstic• por s.u alta grada de Hterili -­

dad; el primero de los m•todas seílaladcs lleva la pooibil! 

dad de contaminacidn bacteriana de 111 mue!ltr• durante <·u -

obtenéidn, LH persanu con tnreccidn probada de v!u ur! 

nariaa, an rorlNI constante, tienen reicuentos Nyores t6lo 

en lea 111uutr11s de le primera orina concentrada de la "'~~!. 

na, 

Par otro lado, l• anatomfa de la mujer dificulta 

l• obtencidn de una muestra da orina de mitad de charro·-­

per,ectsmant• limpia y •in contcminscidn¡ l•s 111uestrus rP.,!! 

n1dae en una bolH de p1'st1co se contaminan con bacterias 

con MYOI' 'racuenc1•, dando resul tadoa falso a positivos, 
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EXAllEN GENERAL DE ORINA, 

El exh"1 gl!!fteral de orine conatituye un 11•tocto 

adecuado p•r• b deteccicSn de •lt•r•ciones urinaria• y e­

valuaciiSn de •lgunoa espacta• da 1• runcidn renal en lo• 

nirlae, Fii •l casa de l•• lnfaccionea urinariaa, •• illPDt'• 

tente incluir en el mismo l• descripcidn dal especto, º! 

lar, preeenci• de protafnas, cuerpo• cetdnicos, • inclusa 

el pH puede determinar otros Htadoa acompanantas • l• i.!!. 

faccidn; el ex•men cualitativa a Hmicuantitativo del 11! 

dimento urinario es adecuado para l• mayoría de loa propJ 

sitos, donde buec•remos, an esta caso, eritrocitae, leuc2 

citos, cilindras leucocit•rioe y micraorganiamoa, 9' con­

diciones patoldgicu, el enturbiamiento de l• orina 1ugi! 

re la presencia de e;angre, (heme tUl"i•), hemcglobin• 1 mi! 

;lobina o porfirines, las causas de hellllilturia aan numero­

aas y pueden r•flejar tanto enfermedad renal como extrar! 

n•l; durante l•• lnfeccionn urinarias gravas, l• orin•­

pued11 eer blanquecina par l• presencie de abundantes 1-

coci tas; habitualmente, la presl!!ftci• de proteinuri• pa•! 

tiva {superior • una cruz en l• cinta reactive), ea lndi· 

ce da probable le&1c5n renal y debe conducir • l• inveeti­

g•cidn exhauativa de l• cadas subyacente; en l•ctentH. y 

ninaa puede te1nbUn ocurrir cetanUl"i• en una variedad de 

condicicnea, que inoldyen l!!fttre otroa l•• enrermedadee r! 

brilH aguda9 y laa Htedoe tddCOB acompanadoe de vdlti • 

toe y dierTea; ae ecepUll cDllD nar•l le pre-Se lle llJ 
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na1 d• 5 eritrocitos por compa 111icro11cdpico a seca fuerte 

{450•) y, ei 11• utiliza l• c«m•r• cuenta glGbulos, las e! 
l'ras normolee da eritrocitos son menores d• 500 por ml da 

orina; sa considera por algunos autoras Que la 1nfecc1~n­

dal tracto urinario •11 una de las causasmda comunes de h! 

Nturia, cuya •~periencia indica que, en esta cond1ci6n , 

l• hematuria ea asintam4tica, Usualmente, si la virulen • 

cia dal arganhma y la severidad da l• 1nfecc16n son suf.! 

ciantae. para producir he11111turi1, otro• síntomas indicnn­

do inl'eccidn del tracto urinario aerln abv101, 011 cual-­

quiar Nnen, l• orina dal nillo con hamoturi• aointomlft1-

ca deber• Hr cul tiv~da para comprobar infeccidn del --­

tracto urinario, Esta •st• particuler11111nte indicado en n,! 

"u, S. considera normal l• cuenta de mis de 10 leucoct -

toa por campo mlcroscdpico seco fuerte {450><) y utilizan­

do 1• clmara cuMtagl6buloa, les cifras normales entá'.n ! 

bllJo de 2,000/ml de 01·im1, Si el namero de c~lulaa blon -

e•• •ument•, 1• erin• •• torna progresivamente mis op•ca, 

apUc•nda•• al t•rmino de piuri•, en cuyo c .. o loa leuc~ 

oitos en la orina ae •ncul!fltran h11bitu•lrnent1t aglomerados 

y dagenaradoa (piocitas), 1• pr11Hncia de piuri• no gura!! 

Uza, ni •u •uaencia e><cluye, el diagn6st1ca de int'acci6n 

lla vfn ur1nar1H becterian• deb• d•pender de l• detllC -

cidn d• bacteriuri• persistent•, esto as, la presencie ~ 

ognetante da bacterias en 1•• vfaa urinaria• normalment•­

••t*'UH, Loe ciltndroa bucocltariaa aon caracterbti­

c .. •• laa c:uaclraa lle n.rrttb tubulointeratic:ial, entn 
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la• que se incluye e le infecci4n urineria¡ •l pH •n al ni­

no que ing ier• una dieta normal, ••creta habi tu•l111ente or! 

n• con pH entre 5 y 6, En Htudo d• •lucl, •l pH urinario -

puad• variar entr• 4,6 • e. 
En ac•J ianH, H infarN '" el •••men d• orira •l 

h•ll•zgo de "•sc•se•" bacteria• 4 bien, •• preci .. un ndtle­

ro determinado da las 111iem•s par cHpa microecdpico, Hebi• 

tuai111ente, l• presencie de 111 .. de 5 • 10 bacterie por c••Ptl 

micrasc/lpico, H correlacione can el hallezgo de bacteriu -

r111 aignific•tiv• en el urocultiva, 

UAOCUL TIVO, 

E• el •••m•n "'• impartante, y 1• base pare el -­

di•gndstico, ein embargo, y• dijimos que H sumamente fácil, 

aspecialmente en los ni"ªª• abhner un uracultivo poaitiva­

pcr cantaminac14n da l• orina can bacterias que norllllll"!ente 

habitan '" el tercio ••terno de l• uretra, en el prepucie a 

en l• vulve, 

Ante cualquier cMso ele soopech• de infeccidn hey 

que confirmarle por un cultivo preciso de orina, El hlillaz­

ga de 100,000 bacteria• d mle por ml de orina, de un eola 

Upo de bacteria, en dos aul tlva• tamadae lllespub de ••ea 

cuidadoso de la• genitalH y eembranilb 1• muestra del cho• 

rra media de la crina coincida can el cuadra cUnica de in• 

feccidn urinaria en mib del 90 por cianta, Debe recardarH• 

qua tada micraargani-• milito•, c•u•n intecaidn de vftla -

urinariee, 
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SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA, 

El u•a creciente de antibidtico• y de terap~utica 

' inmuna aupr.sora para una gran variedad de padecimientos ha 

conducida a una frecuencia cada vez mayor de todo tipo de -

infaccionea oportunistas, incluyendo l•• cau6ild11a pcr las 

bacteriaa entéricu, 

a) Hhtoria, 

En los puado1 11glos el hombre deacubrid en fo_!: 

• accidental unoa cuointos ag1ntes i1t1les pura prevenir y -

tratar l•• enfer11adades infecciosas que lo afl!u{ .. ,., 

En la lpcca que pracedid a la cienci¡¡ crgunizodu, 

al d1scubrimi9"to da los aganta1 antimicrobionos er• pur! 

e9"ta accidental o resultado da pruebas y experimentos indi 

r1cto1, 

El lx:lto de la quimioterapia fu' demootrado primo!! 

ro en 1910 par Paul Erhl:lch quitÍn determind qua ciertos ºº.:!! 
puestos del arso!nico Mtaba trip11noaom•• in vivo ein produ­

c:ir un daMo 1erio a los tejidos del huésped, 

Erhlich 1ncontrd que las tinturas sintlticss ta­

la• como al tryp4n y el trypiln azul tambUn mo•traban acti­

vidad in vivo contra los tr:lpano!Oftlll9, 

Lo• ed toa de Erhl:lch 1n la terapia de enfern1eda. 

d81, asp:lrcquetalas fuA seguida da un p1r:lodc el cu'1 fu' -

ea11nc:lllmenta impraductlvo. 

L• prieera invHtigacidn ahtemltica en busca de 

ant:lbldticca naturales efectuada por Grati• y Dcth en 1924 
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culmind con •l descubrimiento de l• •ctinamtctna. Ml1 wr­

de Domagk, en 1935, rtportd que un ttnte aint•ttca d.,1111! 

nedo Prantoeil (sulf•nil•mide-aryoeidin) cur•bl tnrecctó­

n•• E1tr1ptococ•l••· 

Fu• demo1tr•do eubeecu•ntentent• que 1• 1ccidn ·~ 

tib•cteri1n1 del tinte ru• debido • l• mtbd eulf•ntl .. 1111 

y sus derivedos desp•rteriSn interls y les sfntHh de l•b! 

retorta y el desarrollo de nuevos •gentes qui111ioter1p11Úti­

cos hlln deJ•do un ca'"í"I de 1n11eatig11cidn ""• 1ct1110, 

Oeepule, Fltiming observd l• tnhib1cidn 1111ntfiee­

te de Staphylacoccus 11ur!IUS sobr• un• plac:. c:onte11inada • 

con 11 hongo pentcíllu11 que l'onduJo •l deacubrimiento de­

l• "draga milagro"'• pen1c111na. 

b) DEFllJICION DE ANTIOIOTICO. 

El ter111ino "•n tibidticc • ful introducido por -

W•sl!llln pera designar cualquier eustanci11 qu:fmic• deri11allll• 

de o producida por distintas especies de m1craorg1nl-a, 

qu• ea capaz, "" peque/las conc11ntracion111, de inhibir 11 -

creci111i9f'lto d• otros micraargen1smaa. 

Vuil111111n, en 1BB9, ecul'IÓ •1 termino •entibiÓaU• 

per• design•r los procesos anti-vida en el cuel un• ror• 

d• 111d• msta en oposicidn a la vid• d• la otr•, 

La entib168b ful primero .. ocieda can organie • 

moa 119td;enoe par Pe1t•ur y Joubert., quienH, 111 18?7, 11!! 
•ervaran el crecimiento del •ntrex, becilo 1111• ent.¡onll•• 

be can eilrte b•cteri• no petdgena, 
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Las antibidticos eatln emplicmenta dlstr1buÍdos 

en la naturalaza, dande de•empell•n un papel importante "" 

le r1111ul•cidn de la poblacl6n microbiana de 5uelos, •aua, 

egues oervidas y esti~rcol. Difieren marcadamen~e, tanto 

desde al punta de viste qu!mico como en su mecanismo, 

e) PllOPIEDADES DESEAaLES DE UN ANTIOIOTICO, 

El entibidtico ideol es aquél para el cuál loa 

11icroorganismos euceptibles no sa vuelven gen~tica o fenP. 

t!picamente resistentes, Ee deseable que sea efectivo con 

tra un amplio eapectra de microorganismos, No debe snr -­

elerg"1ica ni la administracidn prolongada de grnmlas cfo-

1is debe provocar afectos colaterales adversos, Oebe m•n 

tenerse activo en presencia de plas11a 1 l!quiclas orgi1nicoo 

a exudados, Ea deseable que el antibidtico sea hidror.olu­

bla y astebla, y que los niveles bactericidas en el orga­

nllllllo se alcancen can rapidéz y.se mantengan durante pe-­

rfodos prolongados, 

d) TOXICIDAD !lFLF.CTIVA OE AGENTES QUI/.IIOTEílAf'EUTICOS, 

L• toK!cided selectiva es un •tributo neceeario 

de un •gS1te quimioterapéutico, el agente debe de poseer­

la capacidad para inhibir o destruir al patdgeno ~in la! 

ti••r •l huésped, 

El agente quimioterapéutlco pueda •ctuar sobr•­

alguna estructur• presente en al organismo pero ausente -

en el hué~ped, l• pared cal~l•r del organismo as una es­

tructura que no tiene copia an al hombre, Es aparente que 
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un agente qu1mico bil como la penicilina, al cuá1.tntarfia­

re aspecificamente can lm rarmacidn de la parad calular ba,!! 

teriana, as c11p&Z de d11"ar al arg11nhmo Hlectivamanta, 

Lo• procesas bioqu1micos dnt•ticaa eon axplota­

das por algunos agentaa quimiotarapéuticos, Par aJemrlo 1•• 

sulfonilamldu interfieren en l• afntesie de leido fálico , 

LH bacterias qua einb1tizan 111 vitamina astan auJatas a -

inhiblci""· El leido rciuco no as alnt11t11,ado par al hambr., 

L•s sulfanllamidaa son, sin embargo no tÓ.dcas para el aar-

humilna. 

La utilidad del cloranfenicol como un •ganta qu,1 

miotarapéutico as d~n~ndiente sobra diferenci•~ de loa ran­

gos metebdl1cos de c!ÍlulH bacteriana& y de células da mam! 

feroa, El cloranfeniccl inhib11 la s!ntesia de las pratfl{nu 

an b11Ju concPntraciones en célulH bacterianH y en célu­

las de la •ufdula de huesa• hu11111noa, pera H requierl'!n mucho 

m;1s l•rqns perfodos de tiempo para la inhibicidn en célula• 

de la médula del hueso que para las bacteriaa, La diferen-­

cia en el rango de l!Cci"n del claranfenlcol hacia las célu­

las bactarianu y ciflulaa de ma1dfaroa ha aido •tribuid• a 

diferencias an el rango de converai&t en ciartaa raaaa da -

1• dntesh de prateínaa, 

a) CLASIFICACIIJN DE AGENTES QUIMIOTEAAPEUTICOS ANTIMICACSI! 

NOS, 

Editan !I Hcanhmas pr1nc1p•lH por virtud tia -

lo• cualea loa agantH 111crot>1anoa puedan inhibir o •tar -
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•lcrDCll'g•nie11101, 'I han eido claaificadoa de acuerda a eu 

a1Ua de accidn, 'I ellas san: 

1) Aquellas que afecten te pared celular bacte­

riana (Penicilina) 

2) Inhibir la dntesis de prote!na (TetracicU­

naa, Eritromicina 1 • Aifampina), 

3) AquellaG que afecwn el metaboliMa del olci­

do nucteÍco (Grheofulvina), 

4) Lesionar irreversiblemente la mlll!lbrana de l• 

o•lula (Polimicina), 

S) Inhibir la ecumulacidn ·de un metabolismo cr,! 

tico ( a&lfaddico•,) 

PENICILINA, 

La penicilina sigue siendo el ant1bi6t1co mh -

•mpliamente usado con fines teraptfoticoa generalO!s, 

f/t los aMos transcurridos desde la obtO!nci~n 

del producto crudo a partir del Penicillum notutum, la -

•t'llecula de penicilina ha sido manipulada químicamente, 'I 

ae han obtenido numerocos cong~eres naturales 'I Sl!lnbin­

tlticoa, varios de loa cuales son sumamente lltiles desdl! 

el punto de vie ta tO!rape~tico, 

El Ur•ino •penicilina• es gonfrico para todo -

el grupo de peniciUnaa naturules 'I ae11istntl!ticu, La "l! 

t:l'uotuna blaica consta de un anille de tiazolidina unido­

• un anilla beta laotlmtca, al qua Htl unida una codem1 

l•t-1 que det-lna muchaa de laa propilldadea antibact.!! 
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rien .. r rer•caldgicH de un tf,pa de peniciUM en pertic!! 

lar, 

,..s ......... 
O= C-HN-CH - CH C(CH

3
)
2 ! 1 l 1 

O• C - N--CHCOOH 

El mecanismo bifaico de acción de todae lee pl!llia! 

linas consiste en el bloqueo de l• dntesis de la parlld de 

l• ct!lul• bacteriana, r en consecu9"c1a, san bactericida• -

tan solo cuando las bact11rios crecen en forna active y •1!1 

tetizan nu11v11s paredes celulares, 

AMPICILlNA, 

Lo modU'icacidn en le cadme lateral del ndcleo -

6-emino pen1c114nico, en el puente met1Unico, de un redicel 

emino, condiciona la presencia de una serie de fifr11111cos que 

"•mpl!en el eepectro• de l• penicilina bendUc•, 

Las ampic1Unas se han ntado utilizando lllUCho en 

nuestra medio en baee •: mejor espectro que l• penicilina -

netural, facilidad da adminbtracidn por todae 2 .. vfu, d! 

fui;1.c!n. )' transporte a 101 diferentH 6rganoa )' tejidoa, Pet 

ahtencia de nivelen dtilH terapl\IUca1, etn Mbar;a hlly -
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.«e et'ectos coleterales, na son 11fecUvos contra Pseudomo­

nas, algunos g~rmenes del grupo f'roteus, M. pneumoniae y -

Staphylococcus 4ureun beta lact•maca positivo. 

Las •mpicilinas son actives contra. las bacterias 

1ensibl1s a l• penicilin• cristalina, ~d•m4o actilan contra 

algunos b•cilos gram negativos. 

Mis del 50 por ciento d• Eschcrichia co11 son r~ 

•latentes • las amplcilinus por medio de la producci6n de 

betalactamasa, semej!lntee • las de Pseudornonas oeruginosa, 

l!nterollacter, Klebsiell11 y algunos Proteus. 

La ampicilinas actdan inhibiendo la sfntesio de 

l• p•red celular. 

CEFALOSPG'IINA,· 

Antibi4t1co semejante a l•a penicilinae, pero m~ 

cha menos potente, fu~ aislado en 1952 • partir de un hon­

go d•l gi!nero Cephalosporium. 

A dit'erencia de las penicilinao las cefalonpor!­

n•• poseen un ndcleo ? .. minocefolosporlnico, la semejanz11-

e1tru11tur•l entre ambos ndchos les permite comp•rtir mu--
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ch•• propiedades, par ejempla 111 eapecta •ntimiarabi•no, -

•un cu•nda •an menos ertci•ntes en contr• de lo• coco• -

or•m positiva• (streptacaccus pyagene1, Streptococcus P"•J! 

maniae) • inclu•a cantr• cep•1 .b•t• l•ct•ma• pasitiv• ca­

ma el Staphylococcua •ureua, pera au •yar 11.nt•J• rH1da 

•n qu• no producen rNcc;ianH •lll'Qic;•• en l• MYOl'h 11• -

lo• pacientH que •an aUrgicOB • 1• penicilina, 

Actl1e inhibiendo l• dntesh 111• la parid oelu--

ler, 

H H 
................. ,.H 

HzN-c-c e 

1 1 1'" ~ 
~c-N ~C-CHz -o- e 
o~ "-c.,. 1 

1 CH1 
COOll 

Ac, 7-aminoceralasparlnica, nlllllea •ct111a de 1•• cefdallP! 

rinas, 

TETAACIC4INMl, 

Poslten un• estructur• can cuetro •nillo1 unida11 

de •quf su nombre gt!nerica, 

L•s tetraciclinas son ertcacea cantr• la .. yor­

parte de microorg~nismas gr•m neo•tivas, san tambien dti­

l•s cantr• m1capl•sme, cl•miOioa y rickett•i•, E1t• r~ 

ca 11enerd11ent• eficu ante tnreccianH C8uMdH par •19! 

broa de loa glnarOB Protéu1, PaeudamanH y Baleonella, 
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L•• tetr11ciclinas contir.nen un nilcleo de hidro • 

nattaceno que •• com~n 11 111 unión de cuatro anillo u, Ente 

•ntlbidtico inhiben l• unidn del amino •ello dal tANA a la 

aubunid•ll 308 del riboaome, 

EAITAOMICINA, 

La• erltromicin11s se cunsider11n como f'rmacos de 

espectro intermedio, con&iderados en su mayorfa como parte 

de un grupo denominado "Mcri5Udos• que poseen un anillo • 

l•ctdnico mecrocfcUco en donde H agr99an 11 111 cadena l! 

terel ezilcares variados y compleJD•'•• 

L• erl tromicine inhibe l• translocac idn del pep­

tldUo tANA del sitio aceptar •l donador, 

N ICH5)z 

CIHJ crs ºr Dº 
CH-CO-CH -circ- CH5 
1 1 CH 

HC-OH CH- O O 1 

CHa-~- OH 1 
1 

CH- o -co -CH-CH- ºYCH 
1 1 1 

CzH9 CH3 
OH 

• 20 • H3C OCH3 



GENTAMICINA, 

L• g.ntamicin•, •l aminoglucdsido mis utilizado, 

•• un compuesto hidroaolubla y con empUo Hpactro en CD!! 

tre de l• mayorf• de las bacterias gr•• n1111ativH que aeu• 

un inteccicinH graves en el humano, 

Es un polvo blanco amorfo, flcilmente ealubla an 

ague, soluble en piridlna, dimetlltorme111ide, 11111d-deunt• 

aoluble en 111etanol, etanol, ecetone, 

f3m h• utilizado en infecciones urineriee, pul•• 

n•r•• causad•• por g•rmenu gram negativo•. 

AC, NALlD IXICO, 

r\_ NH1 

H O-u-O-r'1 

º"""• Y""• 

º
O OH 

NH·Clls 

OH 

El leida n•Udfx1co, •• un derivada eintltica de 

1• 1,a-ruridine, Ea un polvo crietaline amarilla plUda. 

insolublH en egue • en alcohol etfU.co, ealubl• en cllll'a-

forma, 

E• •ctivo contra 1• Nyor parte de 11ht111H grH 

. n1111•tiva, intertire can 1• runcidn del QNA, 
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ESTREPTOMICINA, 

Antibidtico producido por Streptomyces (griseus ), 

1• e•treptomicina es bactericida para un• amplia variedad­

de especies gram positivu y gra• n~g11tiv11s y para MicobQ~ 

tlriu11 tub•rculdaie, CUnicamente, el principal m~rito de 

1• ••treptamicina •• encuentro •n su capacidad de atacar -

• aiertaa •iaroorganhmo• qu• no ean •fectados por la pen.!. 

oilina, 

L• aatreptomicin• •ctúa inhibiendo l• s!nteois -

prot•ic. unilndose .,.. farm• irrevereible • 111 subunid"d r,! 

bo&dmic. 30•• 1nterfiri•ndo •nf can su funcionamiento ade­

cuado, 
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L• f•1"1l111 Enterobactmri•c•H estl formad• por 

bacilos gram negativos, no esporulados, que pueden tener­

flagelos, crecen en condiciones eer6bi•a y enaerdbi•e 911 

medios aimples rmrmentan le glucose y rmducen loa nitra -

toa a n!tritaa, 

La identlfic•ci6n de •st•• bacterias ea de 1111 -

cha impartonciu y absolutamente nece6'1ria 1 ya que di'1o -

ren can respecta • su aendbilid•d rrante e diver111a ª1111!! 

tee antimlcrabi•naa, asf cama • au virulWlcie, 

bu•: 

L• F11m1lim Enterabactariac" H divide en 5 ti'! 

Grupo I 

Grupo II 

facherichia 

G•nerae: fach,.richia, fdwardelle 1 

Citrabacter, S.lmpn•ll• y 

6hi!l•ll•. 

Klebsi8lle•e 

Glnaraa: !\lebsiell•, Entenbaotr , 

!!!!!!!! y ~· 

Grupa III ~ 

Gi!nera: Proteu1, 

Grupa IV Yersiniea" 

G~nera: l!!:!!!!!!!.• 
Grupo V ~ 

G•n•ro: !irdnia, 

La• eapecies que con •yor rrac:uW10i• H oncu"!! 

tren en laa infaccianH del trac:to urinario partW1eaW1 a 
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loa .tguientH g"1eros Escherichia, ~. !Slebaiella , 

Enterobacter, y en ocasidn • Galmonella, 

GAnera Esch~richia: 

Escharichi• .5.!!l!· San bacilos grem n..,ativos qua 

pertenecen • l• familia de 1•• Enterabacterieceas, fuA de_!! 

cubierta en 1805 por el pediatra Eacherich, !ie le identif,! 

ca en trecto intestinal del hombre y de los anim"les pred.2 

111inent• an el Int119tino arueso, 

Mis del es¡(, de todas las infecciones de las v!as 

urinllriaa son causadas por este microorgeniemo, 

· San bacilos cortos y gruesos de 0,5 por l a 3 m,! 

eras, 1Ulltos, en parejas y en cadenas cortas; pueden ser 

•dviles o inmdvilea; tienen flagelos perotricales, fermen­

tan 1• glucosa, lactosa, maltosa y otros 11zdcares y produ­

cen leido y gas; no forman asparas ni utilizan citratos y 

leido drico como dnicas fuentes de Carbono y Nitrdaeno, 

r'Hpectivamenta, tienen una estructura antigdnica compleja 

y paeaan tres antlgenos principales, qua ee denominan O, K 

y H, 

San bacilos •er&bios y anaeróbios facult•tivos,-

511 desarrollan ripidamente nl cabo de 24 hDr11s, en todos -

1011 111edios usuales a temperatura que 1111r!11 entra ·20 y 40ºC, 

La colonia dpica es poca elevada, conve••, lisa e incolo­

ra, alga apeca con borde entero, 

En Agar EllB (aosina-ezul da Htileno); de5'0rro -

llan c:aloniH azul obscura con Mtfz verdoso y brillo met! 
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11ca, 

Llll 1nfecc1an1B PQI' eate •icreargen1- aon e 11! 

nudo diffcilea de tra t•r debido e las petronH r¡pid•11entt1 

ca111bi•ntes de resistenci• e la1 dr11ges, 

Glnera .!t!!1!!.!!! 1 

Prateus, Ewing prepone doa glñerae en l• Pl'ot••• 

Prateus y Provid~nci•, 

Loe bacilos ~ y Providencie pueden 191191'•!: 

H del resta de lllS enterobacteriu par IU capecidad d• d! 

ea"'inar l• Usina oxid•tivuente, 

El glnero Proteus san bacilos recta• o Ugar .. "!l 

t• curvos, de l • 2,5 micras da larga par 0,4 a 0,6 •icrae 

de ancho, frecuentemente a paree unidas par sus extremos y 

en cadenas cortes, 

Sen comunu l•• fcr11as ovoides, y en cultivo PI'! 

dominan l;is c~lulus curvas, filtimentasas, Proteus debe IU 

movilidad 11ct1va a fl1111elcs perÍtricos, y no forman capsu-

1• ni ••para, 

El fen6meno de •swerming• que mueetr•n aetas I'! 
cilas 89 consecuencia d• tal motilidad activa, En l• SUP8!: 

f1ci11 de medio de Agar, las calani•D no permanecen comp•c­

tas y separadas, sino que el de!lllrrcllo difunde r•pidanien­

h sabre toda l• euperficie, formando una P•lfcul• d•lg•dtl, 

az11lad•, d1l'fcil11ent• v1a1b1Ít, 

Muchu HPIC1H d• Prgt•y• pradllCWI te•b1'n llH 

HzS,. 
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Glnera Klebsiell•, 

Klebsiell•', Las miembros del g~nera Kl~h~iella -

ean lmpartuntes mlcroorg11nismos patdgonos para el hombre 

Se aisla de casi todas pntes del cuerpo, Es un bacilo can 

cApsula gr1mde, puede presPntarse en pilros, Es inm6vil, na 

esporulado, aerÓbla y anaerÓbio facultativa, Re denarralla 

r•cilment• "" todos los medios de labor~torio, : far .. mndo -

calanles de tama"o mediano, de aopecto mucosa, 

Fermenten l• lactoca, secero!lS, produce ilcillo y 

gas'" l• glucosa, No forman •clda sulfhfdrica nf lndol. 

Tiene 3 antfgenoa1 K, O y R, el cual pertenece a 

cepa• avirulentae, 

G~nera Enterobac ter, 

Enterobac ter, Estos microorganismos han tomado -

Últimamente mucha importancia como agentes patdgenos en -­

las infecciones del tracto urin•rio, 

Se encuentran dhtribufdos .<inpliamente en vari10o 

partee como1 sueloe, productos l'cteos, agua y conducto 1~ 

teetinal del hombre y de aQ-oe animales, 

SOn ora•niemos gram negetivas, fermentan le l•c­

taae, aan mdvllee y presentan colonias en relieve y sin -­

brille, 

Genera Psaudamanas, 

Pseudgmanas, L• meyorf• de l•a especies gaz .. n de 

vid• libre y ciertas especies, sobre toda Pseudamonos aer~ 

ginaea creclft c- flore normel del intestina e incluso H 
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pueden encontrar en piel y en 1111liva, en aoasianH esta -

flora normal H convierte en p•t6gena oportunista, 

P. 11cruginosa u un bacilo gram negativa, mdvil -

por flagela• polares, •erÓbia, na .. porul•dor, no capaul•da 

y ee l• encuentra nielada, •grupada par paras a en paqualla• 

cedenas. 

Deurroll• bUn en 101 11edios ordinario& d• cult,! 

vo dando frecuentement• • est• un• color•ci&l azul-vardo1111, 

esto ea debido • que el b•cilo pracluc• pig11ento• (piociani­

na y fluorescencia), Na fermentan •Z~cares como la gluco1111, 

fructosa, ~Gcarona. etc. 

COCOS PI03ENE5. 

Staphylococcus !.!lll\!!• PN'ten•cen • 1• f'HiU• 11,! 

crococlceas. Dos e~peaies: Staphylccaccue !!!!!.!!.! y Staehylo 

~ epidr.rmidio, Forman parte de la flora norm•l de l• -

piel y de l•s membranas mucosas, 

s. aureus H encuentra rel•cian•do can diveraa• -

•nhrmed11des¡ ,l1_epid~rmidl9 raramente H pat~eno, 

Son •erÓbios o an11erÓbios facult•tivos. Algunas • 

cepas necesitan un~ determinada atm6sfera de anhfdrido car, 

bdnica para su crecimiento. Crecen en medios ordin•rios y -

en presencia de un• el•vad11 concentracidn aalina (?,5 • 1~ 

de cloruro sddico), PUeden producir pigmentoe can un• v•r1! 

c16n de&de al bl•nco, n11ranja o amarillo h1111ta •1 doracio, -

Son hemolf ticos b•ta en Ag•r-sangr•, Tm11p.-atur• dptitla d• 

cr•olniiento, 3?•c1 Snt-•lo d• 1;91111-tura, da 10 a 45•C, 
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San catal.aa-pos1t1vos, Producen leido da la glJ! 

Co!lll, en condiciones aerdbicils y an•erdbic11s, Normelmente­

S, aureus produce leido con mani tol, y no lo produce .!l.:.!­

pidetmidh, S, aunus produce f'osf'atasa y·coagulasa, ade­

... d• reducir el nitr•to a nitrito, 

La pared celuler, consto de una ce p• externa r,! 

ca en protefna y de la capa interna de mucopAptido curuct~ 

rfstica de las bacterias, Aunque la estructura ontia~nica­

da ¡¡taphylococcue ~ H compleja, los antfgenos tienen 

poco velar p•r• identifica loe microorganismos, 

San relativamente m4s reslutentes al c•lo:", y en 

cierto grado a desinf'ect•ntas¡ tumbien aan r•siotentes a -

1• d•aececidn; y puad1111 conaervarae 1nf'ecc1osoa por per!o­

do1 prolOllQ•doe, 
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C A P I T U L O 111 

11 A. T E A I A L Y 11 E T O D O S, 

Para l• realizacidn de eate estudio ee colectarifn 

ochent• mue11tras de orine d11 ninas menor•• de 3 enaa 11an -

desnutricidn protéico-c•ldric• 1 internadas en •l Centra ~ 

triciond ''•terno Inrentil del llIF Zapopan, 

L•• muestras recaleatadae ae trasladeran •l leba­

ratorio en un tiempo 111enor de 2 horas, pera llev•r • cebo -

sue eatudio9 qufmicae y microbiall5gico11, 

Para l• tome de la mueetr• se llevaran • aabo loe 

siguientes pa soa : 

•) L• orine debe ear, de preferencia l• priHra -

de l• 11111nana, 

b) se pracedid hacer un• limpieza previa do la11 -

genitales con agua y jabón par• evitar una pasible centam1-

nacidn, 

D) L• recaleccidn de l• orine H r•lizcS aedianto 

bolaae pediltricu, 

Un• vez tomada l• muestra se llevd el l•baretar1a 

en el menor tiempo posible, para iniciar su estudio, 

a) Se aembrd la muestra, can un triangula de vi­

drio, en lo• Hdios de cultivo do¡ Ager Nngn, 1111 CanklY 1 

EKB, ,...nitol Sal agar, y H tncubf • 3?•c, dur•nto 24 hoffl. 
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b) Ge pr~edid e centrifug•r •l reata de le ori­

ne y con el eediiwento H hizo un l!studio microsc.Spica y ae 

obseNd en fresco, y el grem, pare cuant1ficacidn e ident,! 

ticacidn de axtructur•s Cl!lulares, cama san: b•cteriaa , -

leucacitoe, cilindros, aritracitaa, etc. 

e) Transcurridas las 24 hor• s de sembrada las -

•ueatraa en Agar, observamos el crecimiento de las colo -

ni•• y aue ceracterfltic•a. 

d) Con l• punt• de un asa estlrll ae tomd da C! 

da c•J•, una colonia pura y se hizo un rratis qu• se tina­

•1 ar•• y H obsarvd •l microscopio p11r• ver la morfología 

de laa bact•ri•s, dependiendo de su morfología se prosigió 

can el eigutente puo. 

e) Con el asa estlril (en punt•), tomamaa una -

porcidn de la miema colonia y precticomas las pruebas bi.!! 

quf:micaa: KUgler (glucosa, lectosa, H2S, g1111), Citrato de 

Simmona, GIM (H2s, indal, motilidad), Sllcorose, Urea, y se 

incubd • 37•c, durante 24 horH, 

r) Tranecurridas las 24 horas, se procedid • la 

identificacidn de las bactarias d• acuerdo a las caracte -

rf:aUcaa presentadas en cada pruebe b1nquímica, utilizando 

1•• t•blea d• 1dent1ricaci6n ya establecidus, este es en -

•1 c•sa de que ee encontr•r•n Enterob•cterias, 

g) Alr• el c•ao del Staphylococcus despu&s de h! 

btrlo 1dent1,1c•do m1creacdp1c•mente con tincidn de grum , 

u pl'•cticardn l•• pl'U•bas: Clltalaaa, í,;oagul•se y ~lünitol, 
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para detectar •1 staphylococcus patdgeno. 

Pare la reaUucidn dal •ntibiagr•N, 

a} Se t111116 una asad•. de cultivo del 11adlo de Kli­

ger y se inacul.S en oalo:lo Trlpttcasa-Soy• y se incub.S e -

37•c, (3-4 harn), !lasta observar un ligero mnturba11iM'lta -

del medio, esto es debido • au crecimiento de la baoter1e,­

(curva de crecimiento; fase astacionaria), 

b) Con un isopo est•rtl tomamos del tubo de c•ldD 

de Tripticasa-S:iya y sembramos en el tHdio d• loluall•r-Hin -

ton de l• Nnera mtfa uniforme posibh, dejainoa quD se 111 -

pregne bien el medio, esto cerca del mechero, 

o} Despu~s se colocan las o:liscaa da antib16t1001, 

de manera qua queden sujetos al Agar, 

d) Par• determinar el hala de inhibictdn da util! 

z6 una regl• est1mdariz:ada con 1• cuCl ae mide prittlwo •l -

dilmetro del halo de inhibicidn y de acuerdo • eate ?Ued• -

aer; Sensible, poca &enstbl1, r1siatenta, 
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ESQUEMA DE PLAN DE TRABAJO 

~ 2,. Sillftlbra por "111- ll>Hrvac16n al 

1am1ento1 en los 

a1guientea medios 

da cultivo Agar -

Sangre, lle Conckay, 

"il•r Manitol 5111. 

1 
3,. FRDTIS AL GRAM 

da todae laa caJaa, 

1 
4,- Bioqufmtcaa 

GRAM L) 
Entarobac:tltl'iH 

l<ligler 

SIM 

GRAM (+) 

St•phylCIQCICCua 

Mionitol 

eOllgula• 

ur.. ea tal•• 

::.:-.. ~ 
ANTIBloGRAMA 

i.,,11.,-Htnton. 
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En fresco y al gram 



TABLA DE IDENTIFICACION DE BACTERIAS 

LACTOSA GLUCOSA H2 S INOOL MOflUOAO GAS UREA SACAROSA CITRATO 

ESCHERICHIA +/- + +1- +/- -
SAlMONElLA + + • + 
KLEBSIELLA + + + + + 

(.t PROTEUS • • + • + •• 
(.t 

' ENTEROBACTER + + + .+ + + 

CITROBACTER + + + + 

NOTA : 1 DEPENDIENDO DE LA ESPECIE. 

llANITOL COAGULA U CATALASA 

ESTAFILOCOCO + EPIDERMIDIS 

ESTAFILOCOCO ... + + AUREUS 



MEDIOS DE CULTIVO UTILIZ1\DOS, 

AQal"' r.a.npr ... 

Medio bue que &1'1 prep•r• edicion11ndo un 5-0'~ de 

.. ngre deafibrin•d11 da carnero, hu1JVJno o de coneja, para -

el •isl•mi11nto y cultivo d• microorganismos p11tdgeno e11i­

gentes princip•lml'lnte gr•m positivos (Gtüphxlncoccus y 

Streptgcoccus), •sf como 111 determinacidn da los tipos di'! 

hMdlhie c•us•dos por ea tos, L• bese nutri tiv• ofrece ca!! 

11ici1111H dpt111111s de crecimiento e todos los microorganis -

•o• pera los que puede utiliz11rse, 

lolQ .Conkey, 

Es un medio dihnnci•l pQr• 111 sl'lleccidn y rec.!!. 

pBl'•cidn di'! ent9rob1cteri•s y beciloa grom nr.gativo ent~r.! 

coa rl'll•cion11dos, 

Las sales biliares y el violeta cristal 1nhiben­

not•blemente l• flor• gram pos:i.t1v•, 1• lactosa es el 11ni­

co hidrato de C8rbono, lMs b•Cteri•s ferment•doras de l•~ 

tosa formen coloni•s de diferP.ntl'ls tonos di'! rosa debido •l 

viraJ11 del indic11dor rojo neutro por l• produccidn de dci­

do• 111i11toe, l•s coloni•• no rermentador•s de lactosa apar.! 

cen incoloras o transparentes, 

.fil:¡!. 

El egar eosina azul de metileno, "'ª un medio d! 

ferencial uUUzeble en lug•r del Agar d.e ~·o1c Conkey para­

•i•l•r y det1ctar antarobactl'!rias o b•cilos coliformes re­

lacionado• en 111ueetr•s con becteries 111S11tae, 

-34 -



Loa colorantH de anilina (eosin• y azul de 11et1-

1eno) inhiben a las bacteriaa gr11m positivas y • las grn• -

negativo edgentes. Tambien combinan precipitendo e pH lo! 

' do actuando CQl!lo indicadores de produccidn de •otdoa. 

Eschorichi• E!!!!• produce coloni•• color n111ro -­, 
verdoso con brillo metalico en este 11edio. 

llllnitol f,al Agar. 

Medio selectivo aue por su elevado contenido d1-

cloruro s6dico lo hace de gran valor para el aisla•iento de 

Staphylococcus. El medio tiene l• ventaja adicional de qu ... 

con muy pocos excepciones, las co!pas patdge1N111 producen CJ 

lonias dpicas de color •,...rillo, mientras que lo• tfpos no 

pat&,¡enos producen colonias blancas. 

Los St11phylococcus implicados en intodc11cian11 -

por alimentos producen un pigmento •11111rillo, CIJllgul•n el -­
plas,..., fermsntan el manitol, licuan 1• gelatina. 

llEOIOS DE lOENTIFIC/\CION. 

Ag•r Kli¡¡ler. 

Sirve par• determinar 1• habilidad de un CIJ'll•ni ... 

mo, para atacar un carbohidrato espacffico incorporado • un 

medio de crecimiento, con o sin la produccidn d1 gae; dlt'!: 

minando tambifn unn posible produccidn de H25• Este •adio -

contiene dos carbohidratos; lactosa y glucose. 

Eet1 ••dio contiene •l roJo de renal o- indioe­

dar de fel'l!lentaci6n. · 

611 inoculan can un• .,. da •l•llbra noto, aan 1• 
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cual H atr•vieY 1• parta profunda del tuba, Es impart11!!. 

te qua l• lfnP.a de siembra na se eKtienda • mis de 3 • 5 

••· d•l tanda del tuba, a fin d• •vitar l• entrad• de sir• 

en l• perta profunda y un• al teraci&. en el n¡edia ·anaer!! 

bia, Tras retirar el asa del fonda, se estrfa el pico con 

un movimiento hacia uno y otra lado, los resultados se -

l•en d• 1• siguiente manera, 

a) L• fermentaci&. d• l• lactoflll se lee •~robic! 

111ente en la part• superior y l• glucosa anaer~bic•m•nte en 

•1 tondo d•l tuba, lkl• prueba positiva de caloraci~n am•r,! 

11• siendo l• reaccidn •cid• y una prueba neg• ti va, el m! 

dio p_....nece calar roja, no cambia y es una reacci6n ale!!, 

Una, 

b) La praduccidn d• H2S 1e ·observa debido • quc­

•1 •cida sulthfdrico se combina con las 11ales de hit!rra -

.. nda un precipitada inealuble de colar negro, presenta~d~ 

H a lo larga de la 11na• d• inccul•cidn a en el fonda del 

tubo., •• un resul t11da negativo no se ab11erva ea ta calora-­

cidn, 

Medio d• SlM, 

Media de cultivo de dit•renciaci&. para probar -

la for11111cidn da SUlturo, Jndol y Motilidad de las bact• -

ri••· 

Pl'oduccidn d• Indol, 

El indol, un bencilpirral, es una d• las praduc tas d• de­

grad•cicln ••tabdlica d•l ••inafcida triptdfana, Las bact•-
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riH que panen l• enZime triptarenas• san capecea de hidl'J 

Uzar y desemin•r el triptdrena con praduccidn de indal, 

•et.da pir~vica y emonfaca, 

L• prueba de indal esti ba&ed• en le farmecidn de 

un ca11pleja de calar raja cuando el indol reaccione con el 

grupo •ld•hfdo del p-dimetilemino benzeldehfda, Este H el 

principia activo de las reactivas de ~avec y Ehrlich, 

Interpretacidn de l• prueba: Se eff11den !5 gotee de 

reactivo por 111 pared interior del tuba, El dHarrollo de -

un viva color fue&!.• en l• interfase del rNctiva y el cel~ 

do segundos despuls de •ffadir •1 reactivo indice le preaen­

ci• de indol, 

L• bue bioqufmic• de e1t• pruebe se ilu1tr• en -

l• eiguiente figure, 

!otrilided, 

L• pruebe de movilidad se interprete rNlizendo -

un examen 1Mcroscdpico del medio pera ob1erver une z- de 

deserrollo difu1D que parte de l• Un• de 1noculec1 ... 
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Esta prueba determina lo capacidad de ciertas es­

p•cies bacterianas para liberar azufre de amino4cidos y o­

tros compuestas que lo contienen, en l• forma d'e gas H2S. -

Un resultado positiva se interpr•ta como el ennegrecimiento 

del medio que se observa primero donde hay m4xima produc -­

ci&i de leido, es decir, 1 lo largo de le lfnea de inocul•­

cil'ln a en l• totalidad d•l medio, 

L!edia Uquido utilizado pera ver la fermcnt.1ci6n­

d• este carbohidrato, su fundamenta es el siguiente: 

Carbahidra to 

(Disacarido, trisac¡rido, polieacerido) 

C:SH12C\:i 

HOOCC1f:2CH2COCH 

Acida lcCÍnil 

CH
3 

CH2COOi t C°'l 

Acida Prapi&nica 

Glucona 

J 
CH3COCOOft 

Acida pirÚvico 

CH3CHOHCOOH 

Acida Láctico 

Cll;¡COOH HCO!J-1 

Acido Ac~tico + Acido Fórmico ¡ 
H2 T CC!;? 

• JB • 



acido piruvico 

CH3COCHOHCH3 CIJ.¿ 

Acet1lmetilcarb1nol 

l 
CH3CHIJiCHUic:H:J 

2,3-Butil~ glicol 

CH3CCX:H3 

C:ll;? + f ce tona 

Ctt
3

CHCJiCH
3 

CH3CHo CO:? 

Acetaldehido 

1 
CH3Cll2CJi 

Alcohol EtlUco 

Acetil CoA 
11 

CH3C-

/ 
CH3CoCH 

Acido ActÍtico 

CH3 COGH2COCli 

Acido Acetoacético 

CH3 CH2 CHéOlli 

Acido Budrico 

"" CH3 CHCJiCH
2

CCJUi CH3CH2CH2CJi:! 

Alcohol IsopropÍUco Acida B-HldroKibutÍrico 

Alcohol ButÍr! 

ºº• 

1)1 reeul tada poei t1vo el 11edio vira de ro•-rojo e ••rille 

la eiembra H realiza por a¡¡itacic!n, 

· LH •icroorganbmoa que poslÍen la enzt. ur•• • 
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tlen111 la capacidad d• hidrolizor urea con Uberac16n tle 

•m1111taco, 

U ureasa H una enzima que pueden hidrolizar -

ur• de •cu•rdo can la siguiente reaccidn qufmica: 

o 
lfl

2
-c-Nl

2 
2HIJI -------co

2 
H

2
o 2NH

3 
=~ .... (tiH11 }

2 
co

3 

El •manf•co reacciono en soluci6n.para formar -

carbonato de amonio, producUndose una alcalinizoci~n y -

un •ume11to del pH del 11edio, 

Intlll'pretacidn de resultados: El amon!nco pro­

ducido confiera reacci~n alcalina del medio, lo cu•l ne -

d•muestra por un viraje amarillo-ra~-violaceo del indic! 

dor raja da fanal, 

~I 

El citrato de sodio es una sal del lfcido c!tri­

ca, ':'" compuesto orglnica simple que constituye uno de -­

loa ••tabolitas del ciclo de Krebs, 

Lll utilizaci&1 de citrato por una bacteria e•­

detecta en un media con citrmto mediante la farlllilci6n de 

subproductos alcalinos. El medio incluye citrato de •odio, 

un anidn, ca1110 ilnica fu•nt• de carbono y fosfato de amo­

nio cama l.1nica ruent• d• nitrdgeno, 

Tlonica d• 1nocul•cidn: 

Se t- una colonia bien •islada d• la suparfi-
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ele de un medio y ee lnoculM en una sola Htrfe en 111 pica 

de Mger el trato, 

Interpretacldn de resultedo11 

El desarrollo de un calor azul intensa indice -

une pruebe positiva y revele que el organismo ha sida 1111• 

paz de utilizar el citrato contenido en el 111edio, can l• -

rorl1lilcidn de producto1 alcaUnoa, a partir del citrato H 

forman carbonato• y bicarbanata• CDfllD praducta rinal, 

Anor d" llueller- Hinton: 

El medio de &'<•eller-Hintan es ·au1 para cul tivlll' 

los miembros del gblera Neisseria y para prab1r 1• suacep­

tibilidad de ilstos y otras organismos • lnr. untimicrobie.-

nos. 

Es un 111edio sencilla transparente, que no •• 11• 

bll •l calor y c•p•z de soporter la ester:illzacidn en auta 

clave, Es un medio excelente para emplearlo en la tilcnica­

de disco y plece, para determinar la sensibilidad de lo• -

microorganismos, 

Este medio, contiene •lmiddn como componente 

principol, can un pH rtnal de ?,4 l , 

Prueba d., la Cat•qasa: 

Con esta prueba se detecta l• presencia de 1• '!1 

zima cetolesa la cual se utilize princip•lmente pare 1• d! 

hrenciacidn entre lDB glneroe1 Streptpcgccu1 (•), !!!sEJ!cJ 
™ (+) y Staphylqcoccye (+). 
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La WIZima catulasa tiene como funci6n principal 

d111dobl1r el per6xido de hidr~geno y la oxiduci6n de sub,!! 

tratos sacundarios, Esta pruebil se realiza en portoobjcto, 

ea coloca una gota de ft
2
o

2 
nl 3D;l; can un palillo estéril 

118 recoJe una colonia y s11 mezclen, produciinctm;e burbu-­

Jeo inml!diato: flcilml!llta observado en une pruebo positi­

va¡ en una prueba negatiw no se oboerv" burbujeo, 

Prueba de la CoogultH~: 

Prueb;a la habilidad d11 un organismo a cooaulHr­

•l pl11ema por la accilln de la enzimo coagulusa, 

Esta prueba es u611dll para S, uur~un ( •) y .!1.!!n.! 

dermidb (•), 

L• congulasa es uno enzima producido por ~;. •u­

W y 111 probablemente una proteína natural que es ft.cil 

111ente 1n•ativeda por enzimas proteoHticun, 

Una prueba positiva se observa agrup•c16n marc_!! 

da dentro de 5 • 20 segundos, s. aurous muy virulento, 

Pl'u1ba negativa: No hay ningiln cambio, la sus­

pWlaidn p1Z'Mn1C1 llomgg6'• s. epidermidis u otro orgnni.! 

ªª• 
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C A P I T U L O Yv 
R E S U L T A D O S 

Na, d• 11111•a- Sella, O.cteri• 911Canl:Nd• G911enl d• arlM, 

tr•. 
l.- 11 P, morganU L1111cocitaa +++ 

Moca + 

2.- F Na crecimiWtta Nar11el 

3,- F E, cali L1111cacita1 +++ 

P, 11ar¡¡;ini1 Ura ta a111arra + 

4.- F E, cali L1111cacita1 +++ 

Maca ++ 
s.- F E. caU L1111cacito11 + 

G,- 11 Klebsiella Negativa, 

?,- 11 No crecimiento Negativo, 

e.- F s. aurl!U!I Leucocito• ++ 

9,- F s. epidermldia Negativo, 

10.- 11 P, vulgarh Leucncitos +++ 

E, cali Moco + 

Pa, aeroglno• 

11.- F E, ca U Leucocitom + 

12.- 11 P, vulgarh Negativo 

13,- 11 Na crecimiento Neaativo 

14,- 11 No crecimhnto NIQ•tivo 

is.- F E, coli ll!UCOCitH ++ 
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No. d• ftlU•&- S.xo, a.cter1• encontrada Gener•l de orina, 

tr•. 
s. epidermidis urato amorfo ++ 

16.- F P, vulgaria Leucocitos + 

1?.- F P, morganU Leucocitos + 

18.- 11 E. coU Leucocitos H+ 

0><a111 to de C'1 + 

19.- 11 E. coU Leucocitos tt+ 

20.- F Enterobacter Neg'1ti110 

21.- F Klebsiellll Leucocitos H 

22.- F No crecimiento Negativo 

23,- 11 Klebsiella N.,gutivo 

24.- 11 E. coU L'"'oocitos ++ 

25.- 11 Ps, aeroginose Leucocitos + 

s. eureus 

26,- F E. coli Lr.ucocitos + . E:ntcrobacter uruto amorfo + 

2?.- F No cree imiiln to Leucocitos + 

2a •• 11 No crecimiento Negativo 

29,- " E. coli Leucocitos ++ 

30,- F E. coU Leucocitos + 

31.- F E, eoli Leucocitos ++ 

Klebs1•11• 

32,- F Entercbacter Leucocitos ++ 

33,- 11 E. coU Leucocitos .... 
Pa, eeroginose Oi<al• to de Ca + 
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llo, de mues• Sexo, Bactlll'ia encontrada lllll'l1r•l d• orina 

tra. 

34,- 11 E. 0011 Negativa 

35,- F Klabsiella L1111cacita11 ++ 

Moco + 

36,- F E, coli Leucocito• + 

lo'.oco + 

37,- ·M E, coU Negativo 

36.- M No crecimiento Negativo 

39,- F No crecimiento lo'.oco + 

40,- F rs, aerogtnosa Negativo 

41,- F IClebsiell• Leucocitos +++ 

42,- M No crecimit1t1to Leucocitos + 

43,- F s. epidermidie Leucocitos + 

s. aureus 

44,- F Klebsiell• Leucgcita11 ++ 

Qxal•ta da Ca + 

45,- 11 E. coll . Leucocitos +++ 
Maca ++ 

46,- F E. caU Leucocito• ++ 
Maco ++ 

47.- 11 Na creci,.iento Leucocito• + 

llaca + 

48,- 11 E, ca U L.ucac1to9 +++ 

p, vulg•rlB &.rato Horfo ++ 
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No. de mue&- Sexo. Bacteria 1111contrad11 Gener•l de orina, 

tra, 

49,- .. E. coli Leucocitos ++ 

Klebsiell• 

so.- F E. e o U N"!]ativo 

51.- .. E • e o U Leucocitos + 

Ps, aeroginoDll Moco + 

52.- .. No crflcimiento Neaativo 

S3,- F E, coU Leucocitos + 

s. epid.,rmidis 

S4,;.. F No crecimiento NeaMtivo 

S5,- .. E. coU L•ucocitos ++ 

56.- F E, e o U Leucocitos +H 

!loco ++ 

ur~ to urnorfo + 

S?.- F p, vulg11ris Leucocitos ++ 

se.- .. P • mira bilis Lcucoci tos + 

O><nlato de Cll + 

59.- F P. mirabilis Negativo 

6D.- .. No crecimiento Negativo 

61,- .. P. morgan11 L•ucoci tos ++ 

~~oca ++ 

62,- .. E, coli Leucocitos ++ 

s. epidermidis 

63.- F E, e o U Leucocitos ++ 

Ps, aeroginosa urato amorfo ++ 
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No, de mues- Sexo. llacteri• encontr•da General da artna 

tra. 

64.- F E, coli Leucocito• ++ 
P, vulgarie Moco + 

65,- .. s. epidermidis Negativo 

GQ,. .. No crecimi.,to Negativo 

6?,- .. P, vulgarb Negativo 

60,- F E. coU. Leucocitos + 
Moco + 

69,- F 6, •ur1us Leucocitos +++ 
O<•leto da Ca + 

?o.- .. Klebsiella Leucocitos + 
P, vulgerie 

?l.- .. Ps, aeroginosa Negativo 

?2,- F No crecimiento Leucocitoe + 
?3,- F s. P.pidermldb Leucocito• ++ 

s. eureus Moco ++ 
?4,- F E, coli Leucocito• +++ 
?5,- .. p, mirabilh Leucocito• + 
?6,- u. E, coli Leucocito• ++ 

p, morganU Uoco + 
??,- F IClebslepe Leucocitoe + 

&lterobectll' •ero- urato •mlll'fo + 
genH 

'?8,- .. E, Coli L-ooito1 + 
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No, de 111u11&- Se><Oo Bacteria encontrada General de orina 

tra, 

?9,­

eo.-
11 

11 

No crocimiento 

t.o crecimiento 

Negativo 

Negstivo 

NOTA: Intl!ll'pretaci~ de resultados con objetivo a grun au-

11ento y se cuentan 10 campas. 

Negativo 

+ 

++ 

+++ 

.!!!;.¡ 

+ 

++ 

+++ 

Escaso 

Moderado 

Abundsnte 

- 48 -

O • 3 leucocitos 

5 a 20 leucocitos 

20 11 50 leucocitos 

Moyor do 50 leucocitos 

Cristnlf!ls 

+ Eucuso 

++ ~:Oderada 

+++ Abundante 



GRAFICA DE PORCENTAJE DE BACTERIAS ENCONTRADAS 

[=::J Enttrobacttr 4 '1-'o 

~ S.aureu1 !I % 

f;;:f~] S. 1pidtrmldl1 7 º/• 

[;'.~ P11udamana 1 "'• 
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k~="°t~j Kltblltl la 10 % 

ll.lillfilID ProltUI 18!.·t. 

!IIIIliliill No crecimiento 18 'Ye 

~ E.call 53% 



R1i5ULJAllQS QBTENillOS DE LAS BACTERIAS A LOS DIFERENTES ANTI-

DIOTICOS, 

No, di lllUIStrl 

1,9,12,48,59, 

64, 67, 

16, 11,sa,10,?5, 

76. 

3,10,11,1s,19,3D, 

34,3?,46,48,50, 

41 5,l!S,24, 74062, 

Bacteria encontra<ia Sensibilidad, 

Pl'oteus 

Pl'oteus 

E, caU 

E. caU 

S: Cefalosporina , 

Eritromicine, -

Tretraciclina, 

PS: Ampicilina, Co-

11m1c1ns, Peni­

cilina, 

5: Ac, Nalidixico, 

Eritromicino, -

Strcp tomic in•, 

PS: Cefalosporinn , 

Totracir.1 inn, -

Gentomicina, c,g 

limicina, 

51 Ac, Nalidixico, 

Penicilina, 

PS: Fureceinu, Gen­

tamicinn, CTX, 

S: Furaceinn, Cef.2, 

losporino, Ac, 

Nlllidbico, 



Na. de muestra Bacteria 911cantrada Sensibilidad. 

Fll: Gentamicina, -

Penicilina. 

26,29,63,61l, 78. E. coU S: Cafalosparina, 

Ampicilina, -
Cloromicina, -

Furacdna. 

PS: Gentamicina, -

Penicilina. 

31,36,45,53,55, 61 Cloramicina, -

56,64,76, E. coli Penicilina, -

Btreptomicina. 

PSI Cefiilosporina, 

Gentamicina, -

CTX. 

6,23,35,41,70. Kl•bsi•ll• 51 Furacefna, ,.,,,_ 

PL'flic ilin•• ene 
PS: Cefalosporina, 

TetrecicUna. 

21,31,49. Klebdell• 81 CTX, Pen1o1Una 

Gente1"1cina. 

PS: TatNoicUna 



Bllcteri• encontnade Sensibilidad 

44, 77 Klebsiell• 5: Ac, Nelidbico 

PS: Gent~m1c1na, -

Tetr11cicl1na, 

e, 2!1, 69, 43 S, aureus S: /le, tl•lidixico 

Ceflllospor in•, 

Gentamicina, 

P5: Strp,ptomicina, 

Col1micin11,. T! 

trae ic l1n11, F.!! 
raceina, 

10,33,63,?1 • Paeudomona S: CTX, Clorc;imic.! 

na, CefYlospa-

rina, 

PS: Streptomicina, 

Ac, llalidixico 

2!5,40,51. Pseudamona 5: cerdor.pl'rina, 

Strept~mic in•, 

PS: Ac, llalidixico 

Gentamicin•, -

Furaceina, 

NOTA: S: SENSIBLE 

PS 1 PCICO SENSIBLE 
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CAPITULO V 

e o N e L u s I o N E s 

Da l•s 00 muestr11s astudiad•s, 1• bacteria qua 

comJnmente encontramos ru• E. coU con un 331', 

Oeguidn de ~ con un 16j/., de los CUlllH 1• 

eopecie P. vulg"ris es l• de mayor incidencia con un B1',• 

P, morg~nii con un 5~, P, mir•bilis oon un 31', 

En orden descendiente fu• kleboiell• 101', .f!!!!.• 

~ "~~o¡¡inno11 con un ?'f,, s. epid .. rmidis con un 7", • 
S, eureus con un 5~, EnterobQcter •~roqcnes con un 4~. 

Las bacterias que no presentaran desarrollo an 

el modio fu• el lOj/., de las cuales al 41' mostra leucoc1tit 

ria (una cruz) 20 o menas leucocitos por c•mpo a gran •u• 

mento 40X, 

U. caso presenta leucocitos y moco, y 1010 uno 

con moco, 

El 601' de las muestras si presentaran deHrro • 

llo con leucocituria de las cuales el 53,331' con do1 o -­

ml1 cruces, 

El 8, ?51' H observo Uratoe amorfos, 

En ol 6,25~ ll><alato de C..loio, 

Por los resultados obtenidos podemoo concluir -

lo 1Sguianta 1 

El estado nutrScSonel llfl que 1e ancontrlben loe 
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nino1 favarecid la presencia en la orina de numerosas bac­

tariaa, tales como: E, coli no pudiendo confirmar su P•to­

genicidad por carecer de medioa para su Upificr;u:16n. 

Proteus, con tres de sus especies, juhto con f·­
.E!!!! ea una de las bacterias m4s rr~cucntementl encontr• -

des en infeccionen del tracto urinario, 

Klebsiella, act~a como pat6geno oportunista, 

Pseudomono aeroginosas, considerad• corno flora -

narmal pero en ocaaiones se presenta como pat&,ieno oportu­

nieta. 

s, epidermidis y S, aureus, rorm1< porte de la -­

r1ara nar,_l de las not1111brenas muCOGliS 0 rarilmente ~on pat6-

genoa, 

(nterobacter aerognnes, SI! considera de ~ran i!l 

tarea debido a su amplia distribución y como agente putÓJ! 

no en las inrecciones del tracto urinario, 

Debido al alto consumo en la octuYlidad da •nti­

bidticoa, se vid la necesidad de determinar la resistencia 

y sensibilidad de las diferentes bacterias • ellos, 

Aunque h•y en nuestro planeta recursos sobrados­

para aumentar como 16 debida a teda la poblaciclo humana, 

par lo aenlis durante varios decenios, millones y millones­

de personas siguen aquejadas de de9nutricidn cr.Snica, Esta 

cruel paradoja ee el resultado de treo factores, 

El primara H l• insuficiencia de los rendimien­

to• par h11et:irea qu1, incluso en loe paisl!S mds desarroll! 

da1, queden auy par d1b1Jo de loe niveles qu1 seri•n t~cn! 
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camente asequibles, 

El seuundo factor es l• gran inastabilid•d dal-

1111rc11do "'undi&l de cereelas, ••puesto • los catastrd'1ca1 

afectos de la p'rdida de cosechas 'I las situaaionea da hll,! 

br11 generalizada 'I • criaill artiflci•les de ascaalZ o 1111 -

bre abundancia, 

El tercero 'I dltimo factor a• al ca1111110 da ,. -

llos de los sistemas de distribucidn da 11lc•n•• r1111anal , 

nacional y local, que no permiten hacer llegar c•ntidadea­

suficientes de alimentos • las grupos de pobl•cidn qua ""• 

lo necesitan, 

Los tres factores son tlcnicamente romedi•bles 1 

paro todo parece indicar qu• ninguno de ellos se remediar• 

de manera significativa en un porvenir previsible, 

El control d11 natalidad es uno de loe otras fac­

tores que influyen en •l· eet•do nutricional del nillo, ya -

que los casos de malnutricidn da madres 'I de nillas aan ... 

frecuentes cuando las embarazan ea siguen .a intervalos 11uy 

aortas que cuando son menoa nu1111roao1 lf ast4n '"'• aspaaia­

doa, 

otro seria la aduc•cidn •l1m1ntaria, dar una 1!l 
form•ctdn adecuada • los padrae de una correate al1111Blita­

ctdn. 

sa ha demostrado, que el 11ejora111iento de la nu­

triaidn as el 1111d:l.o ""• eficaz pare reducir lH :l.nfeac:l.­

nes lf asf la aortelidad .. tre los lactantH lf 101 ni/loe lla 

carta ed1d, 
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