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E1 ser humano ha conocido un sinnimero de enfermeda
des que han afectado su salud a nivel individual o colecti
vo.en su milenaria existencia.

E] sintoma diarrea, motivo.de interés en este estu-
dio aparece en Tos anales de 1a historia de 1a medicina -
desde épocas muy antiguas, en ocasiones como casoszaisia-e
dos y en‘otros formando parte ‘de enfermedades que tomaban_
el cariz de epidemias o de pandemias.

Diarrea es un vocablo médico derivado.del latin - -
{Diarrhoea) y éste a su vez lo es del griego; Ta palabra -
significa "fluir a través"® vy de ‘acuerdo con el diccionario

médico se define como una evacuacién intestinal frecuente, ...

11quida y abundante.

Los padecimientos diarreicos constituyen un sindro-

me de etiolog1a variada que inc]uye enfermedades 1nfeccio-f

sas especfficas como Shigelosis, Salmonelosis. Am1b1asis ;
enfermedades causadas por bacilos, protozoos, Virus. Hel--
mintos, participando en forma secundaria otros_factores.

‘A pesar de los innumerables esfuerzos encam1nados'-
a explicar el origen ] etiologia del enorme grupo de onfer"

-medades diarreicas a través de-lTos mds. diversos mocanis- -

mos , el factor 1nfeccioso continda siendo el més- 1mportan-'
te, sin duda por su caridcter contagioso. Ademds del papelv;
que Tos microorganismos ehteropatégénqs clasicos juegan_ -
con etjb1bgia de las diarreas como son debloquue'este“esf

tudio nos ocupan.

Desde tiempos remotos se conoce el prob1§ma;dé»*1as'

diarreas como uno de los azotes mds temibles de 1a humani-
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dad, Llas diarreas no respetan razas, fronteras, ni edades,
pero sus principales victimas son los pueblos insalubres ,
en los que las tasas de mortalidad por estos padecimientos

siguen siendo muy elevadas,

Los ma&s pobres y los nifios son los mis afectados.

La diarrea, en el nifio con desnutricibn es un pro--
blema de gran interés, ya que los lfquidos extracelulares_
se encuentran por debajo de 1los valores de referencia, 1o
que conduce a una deshidratacién que puede ocasionar la -

muerte.
Estos nifes son muy susceptibles a contraer tanto -

infecciones bacterianas como parasitarias, va que se en- -
cuentran inmunodeficientes,

DESNUTRICION-DIARREA,

La relacidn que guarda la desnutricidn con diarrea_

es una relacidn en dos sentidos, es decir, de causa y efec
to, formando un cfrculo vicioso que puede inicfarse.con -
cualquiera de los dos.

Una de las caracteristicas mds importantes del sub-
desarrollo es que en nueéstro pafs nacen muchos niflos que -
comen poco o nada, se desnutren, y se enferman sobre todo
por diarrea, se deshidratan y mueren. Los que sobreviven_
a esta triste historia 1legan con secuelas a ser adultos -
1imitados en su capacidad biolégico-social.

Fuera de los factores amb1enta1gs (insalubridad) en
que viven aestos nifios se explica el porqué la difarrea y el
desequilibrio hidroelectrolftico ocasionan una alta morta-
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1idad infantil. en base a las siguientes consideraciones:

.~ Una mayor incidencia en 1a poblacidn infantil de enfer
medades gastrointestinales que en.adultos en fguales -
condiciones socio-econdmicas.

2.- Falta de expresiodn verba] “en el nific de un mecanismo -
conservador como es 1a sed Sumando-a ello,_]os»canf
ceptos errdneos que la fam1lia.'la cdmunidad'y muchas _
‘veces el personal de salud. tienen respecto a-las en--
fermedades d1arre1cas.

+- La distribucidn del agua extracelular aumenta a medida ~
que el organismo es més\joven, ‘En consecuencia, la:}e
: deshidratacidn a causa de diarrea es.mds grave a menor
edad., ‘

Presencia de desnutricion en una alta proporc16n de’ ni’

fios latinoamericanos. La desnutricién por sf-sola: Pro- .

duce una alteracion de fluidos _y.electrolitos haciendo
del “nifio. desnutrido {sobre todo severo) un organismo -
espec1a1

.~ La relacién que guarda la desnutricisn con infeccidn -
trae como consecuencia que simples infecciones entéri-
.cas sean mucho mis severas.y fatales

La diarrea proddce desnutricion:

De todos es sabido que la diarrea constituye parte_
de"1a historia: de'todo nifo’ desnutr1do. Como la diarrea -
produce un deterioro del estado nutr1c1ona1 en el nifio (.o
lo agrava ) se exp]ica por 1os efectos siguientes:



EFECTO DIRECTO:

a) Disminucidn en ingesta y utilizacidn de nutrien-
tes.

b) Aumento en las pérdidas de nitrédgeno

c) Alteraciones metabdliicas,

EFECTO INDIRECTO:

a) Disminucidn de ingesta de nutrientes en perfiodos
de enfermedad.

b) Alteraciones en 1a dieta (como omitir leche y
reemplazarla pof atoles)

¢) Tratamfento inadecuado de enfermedad (uso de an-
tibidticos, antidiarreicos).

En las diarreas el fleon y el .colon, actdan como -
una unidad para la secrecidn, de modo general, se acepta -
que la mayor parte de los alimentos digeridos se absorben_
en la parte alta del intestino delgado: el yeyuno. La par
te baja, el fleon, junto con el colon, se encargan princi-
palmente de la reabsorcidn de agua y los electrolitos de -
las secreciones digestivas.

Los 1iquidos se absorben principalmente en el {leon,
as{ como la mayor parte del sodio de los 1{quidos.

Con todo esto, el colon tiene una mayor capacidad -
innata que el fleon pafa concentrar el sodio al mismo tiem
po que secreta los iones potasio. Por tanto: E1 {leon'y -
el colon pueden considerarse como una unidad. El1 primero_
absorbe la mayor parte del ‘agua y sodio, y el segundo ocu-
pa 1o que el fleon no absorbe y conserva una capacidad de
urgencia por lo menos para la reabsorcidn de sodio. Sin -

— fem -
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embargo, puede sobrepasarse esta canacidad de absorcidén de

reserva del fleon y calon; cuando esto acdntece, se provo-
can evacuaciones sueltas, frecuentes y acuosas, por tanto.
diarrea, ya sea del tipo osmético o secretor.

EStos dos tipos de mecanismos subyacentes ‘de 1a“d1a‘
rrea tienen causas fundamentales diferentes; esto es, de--

sencadenadas. por distintos estimulos Yy conducen a resulta-f

dos c11n1cos diferentes.

~ La-causa de defuncién por. diarrea es deshidrataciﬁns_
Los enfermos de diarrea pueden ‘perder grandes cantidades -~
de agua y sa]es, es lo que se denomina como: deshidratacinn,“

este proceso puede- desarrollarse. en pocas horas.:

E} agua y-la sal son elementos vitales del:organis= -
mo. -Cuando Ja pérdida de estos elementos, debido’a’la dia’
rrea. equfva]e al 10% aproximadamente del peso corporal. la -
deshidratacifn es.grave y 1a persona puede morir en un térf,

mino de"2 a 12 'horas.

La diarrea 'secretoria-es consecuencia de un estfmu-
1o excesivo de] proceso normal del intestino: delgado.d”'

La reabsorcidn del agua y éléctholito; pueden no . -

verse ‘afectados, El estfmulo causa una: pérdida de sodidt-_

que sobrepasa. la capacidad de reserva del colon. para: con--

servario, Por lo-tanto una caracterfstica fundamental vdéﬂ
Ja diarrea secretoria, es. la deplesion de sodio junto con:
la perdida de agua; ademds se secreta bicarbonato y: otros;‘

iones.

Las diarreas secretorias més comunes son las.de- ti-i
po exfigeno y son en gran parte provocadas por 1nfeccione5‘

g o
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El presente estudio se realizé en los Laboratorios_
de 1a Universidad Auténoma de Guadalajara con participa--
cidén del Hospital DIF { Desarrollo Integral de la Familia )
del Estado de Jalisco.

Conociendo el problema tan grande que hay en nues--
tros tiempos que es la desnutricidn, la cual constituye -
una de las principales causas de mortalidad en los lactan-
tes y nifios de nuestro medio y de todo el mundo.

Se ha considerado desnutricidn al estado patolfgico
inespecffico sistemdtico y potencialmente reversible, cau-
sado por una deficiente utilizacién de los nutrientes in--
‘dispensables para el organismo, Dentro del problema exis-
ten alteraciones en el desarrollo y crecimiento que se ma-
nifiestan en los nifios, hay también una baja paulatina en
el peso corporal, el desarrolio psiquico se encuentra dis-
minuido. Estos tipos de padecimientos favorecen a que el
niffo sea presa fdcil de los agentes infecciosos.

Existen factores que determinan el estado de desnu-
tricién individual y en relacifn a esto se han considerado

tres clases:

1.~ La de causa primaria o aquella en 12 que el - -
aporte de nutrientes es deficiente por causa no patoldgica.

2.- La desnutricidén de cardicter secundario cuando -
existen defectos en 1a interferencia; digestidn, absorcion,
utilizacidon y excrecidn del material nutritivo.

3.- La desnutricidn de tipo mixto que es una corre-

lacién de las anteriores.

%
|
|
:
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Se han considerado tres grados en la desnutricidn:

GRADO I : El peso del nifio se encuentra entre el -
76 y el 90% de 1o normal.

GRADO Il : E1 peso del nifio es del 61 al 75% de 1lo
normal,

GRADO-ITI: €1 peso del nifio estd por debajo del 60%
de 1o normal.

Existen 3 etapas dentro de la patogenia en relacién

a 1a deplesidn de reservas con alteraciones bioqufmicas -
funcionales y anatémicas.

1.~

En 1a primera se observé un adelgazamiento y atrofia -
muscular con balance negativo de agua y electrolitos -
y bajo de.proteinas, grasas; ésta es la forma o etapé_
aguda.,

En la siguiente etapa se observd una detencibn del cre
cimiento y desarrollo tanto fisico como mental; ésta -
es la etapa subaguda.

En esta (l1tima etapa existe una cierta adaptacién, en
1a cual hay un equilibrio homeostdtico tardfo, cierta_
anemia yllesiones en la piel; esta etapa se considera_
como crénica, con algunos dafios irreversibles.

Para 1legar a un probable diagndstico, se deben Cog

siderar tres puntos bdsicos:

a} Interrogatorio
b) E1 examen fisico

¢} E1 laboratorio,
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Dentro de este d1timo punto se debe considerar de -
suma importancia los siguientes puntos:

4.-

Ac
mas presen

a)

b)

c)

d)

e)

f)

q)

Biometrfa hemdtica, que presenta una anemia hi-
pocrémica acompafiada de trombopenia,

Proteinas plasméticas se encuentran bajas, y, ~
se oObserva una elevacidn de gamagliobulina.

Los electrolitos, el sodio y el CO2 estdn bajos
con tendencia a la acidosis.

E1 paciente presenta hipoglicemia.

ontinuacidn se hard una descripcidn de los sinto
tados en la desnutricidn:

Detencién del desarrollo y crecimiento en rela=-
cién a otros nifos. '

El nifio se encuentra irritable y apético.

Dentro de 10s cambios cuténeos hay erupcibn, des
camacibn, hipo o hiperpigmentacién.

Pelo seco, débil y desprendible, con cambios ca-
ra;teristicos de decoloracidn (signo de la banp--
dera).

Problemas gastrointestinales como diarreas, vémi
tos, nfuseas,

Hepatomegalia.

Edema que .en un principio puede,Sgr'Qg extremida

.
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des inferiores y que despyés, depepdiéhdbvde; la
evolucidn del prob]ema’puede 1legar a la anasar-
ca.

Los agentes mds frecuentes en este tipo de 1nfeccjdh
son de la familia Enterob;cteriaceae, la cual se divide en
cinco tribus.

Cyadro No. 1

Tribus 'y géneros’de identificacién de las Enterobactertas

TRIBU GENERO
Tribu’ 1 : Escherichieae’ Género 1 : Escherichia
Género 11 Shigella
Tribu II : Edward;ielleae Género . X‘:;Edward§1§11aj
Tribu IIT: Salmonelleae Género 1 :,Sal@bﬁqiliﬁ
' Género I17: Arizoma '
Género II1: Citrobacter
Tribu' IV : Klebsjelleae Género .1 : Klebsiella
' Género I1 : Enterobacter ..
Género II1:.Pectobacterium.
'Género”lv;Eiserfatia';?;ﬂﬁi
Tribu : Proteae .Género I.: Proteus’.
‘ 1y

Género

Providencia’
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Las especies que con mayor frecuencia encontramos -
en este estudio, pertenecen a Tos siguientes géneros R
Escherich1a, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas (Enterobac--
ter) ¥ ocasiona]mente Salmonella y Shidella, quizés debido.
estas ittimas a 1a poca existencia de vida de los: pacien--

‘tes, de los cuales se recogieron las muestras para este es

tddiof
Escherichia coli:

Es el microorganismo predominante en las heces del.
hombre y de anima]es. encontréndose en mayor concentracion:f;
en el 1ntest1no grueso, por’ ello se 1e denomina Colibaci- L
lTo. Siendo &ste un bacilo grueso.’corto. mévil, se desa-=
rrol]a répidamente en todos ‘Tos medios de cultivo usuales.;
No forman esporas, unos representan cépsulas, fermentan 1a¥
glucosa.‘lactosa, maltosa Y otros azucares. con produccidpf
de acido y gas. . Estos bacilos ‘son gram negativos ¥y selti-~;
fien uniformemente con’ colorantes bisicos de 1a anilina. s

El-Colibacilo Togra penetrar ‘en el intestino. pOCO'Ty
después del nacimiento y persiste alif: durante toda la'
da; se encuentra ‘en 1nd1v1duos sanos, norma]mente y aunque“."
no ‘es muy patégeno posee gran 1mportanc1a médica debido
la frecuencia de - 1nfecciones que uroduce.

La E. cold entekopatdgena_contiene tres ‘antfgenos- -
principales designados como.v_
O‘"Somético"
X "Capsular"
H "Flagelar".

El antfgeno 0 "Somdtico", caracter1zaj§ljgrupo”y es

e Freeep b e —————_




15

estable al calor; se halla compuesto de polisacdridos, 17-
pidos y proteinas, teniendo el complejo efectos téxicos
pirogénicos.

E1 antigeno K “Capsular” enmascara al antfgeno 0 -
"Somdtico" y debe ser destruido por el calor antes de gue
pueda realizarse la determinacién del grupo,

Género Salmonella:

Comprende gran variedad de eSpeciés patdgenas y cen
tenares de Serotipos diferentes. Son bacilos gram negati-
vos , mdéviles, no esporuladns, aerobios, crecen an medio -
de cultivo ordinario, no fermentan la lactosa ni sacarosa_
y producen abundante HZ'S; descarboxilan la lisina y la -
ornitina. Se conocen tres tipos de especies:

S. choleraesuis, S. typhiy §. enteriditis

Una diferencia notable entre especies de Salmonella
es que el portador de Salmonella typhi es el hombre, mien-
tras que las fuentes de infeccibn de las demds Salmonello-
sis son los animales,

Sobreviven por varjos dfas a temperatyra ambiente -
en materia fecal, agua y alimentos descompuestos; de aquf_
provienen todas las infecciones nor Salmonella, las cuales
en 1a‘mayor16 de los casos penetran por vfa oral, ya sea -
directa o indirectamente {por vectores tales como moscas o
por excretas de portadores).-

Los organismos ingeridos se multiplican en vias di-
gestivas, y algunas de ellas penetran en los linfiticos in
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testinales y viajan a través del conducto tordcico, hacia_
la corriente sangufnea, donde se diseminan por todo el - -
cuerpo y se eliminan por orina y por excremento.

Su aislamiento a partir de la sangre o'de la orina
indica que.ha producido una invasién sistémica.

Las_infecciones por-Salmone}la, pueden dar-origen a-
sindromes diferentes:

1.- Gastroenteritis:
2.~ Fiebre :ifoidea y paratofoidea
3.- Septicemia.

Aproximadamente el 98% de todas -las Salmonellas pa-
togenas -en el pa!s. corresponden a cinco ‘grupos serolégi--
cos pr1ncipa]es que son designados con letras. mayﬁs;ulas H
A, By € (Cly c2) DyE (E1, E2 y £3). Estos grupos  son
denominados Grupos 0 ‘debido a que se d1ferenc1an ‘antre ‘st
en base a-los antfgenos 0, los ‘cuales se designan ppr ni--
meros romanos.

El -nimero” Il caracteriza el grupo ‘A3 el niimero IV -

caracteriza el grupo B; VII el grupo € VIII el grupo Cz e
IX el grupo Cy Il el grupo £.

C1TROBACTER

E1 grupc gigrobacte rara vez.se halla en Tas he--
ces normales. estos microorganismos han sido 1dent1ficados

en 1nfecciones dgl‘tracto urinario.y en diversos procesos_
de tipo séptico.

Este grupo se halla formado por-una serie.de entero
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bacterias que anteriormente habfan sido designadas como --
Escherichia freundii, junto con el grupo Bethesda-Ballerup
microorganismos paracdlicos.

La mayorfa de las cepas que la componen producen hj
drbgeno y fermentan 1a lactesa, aunque generalmente en for
ma retardada. Se diferencfan de las Salmonellas por la -
presencia de galactosidasa beta, la ausencia de 1isina des
carboxilasa y por su capacidad de crecer en medio que con-
tenga 1:13,000 KCN.

Se ha pretendido establecer una relacifn entre cier
tos miembros de este génefo con procesos diarreicos huma--
nos, perc estos microorganismos no son considerados como -
verdaderos patdgenos entéricos,
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EDWARDSILELL

Este género fue estab1ec1do recientemente (1965),1f

‘estd formado por un’ grupo de m1croorgan1smos mévi]es

‘ductores de H2 s negativos a Ta: lactosa, parecidos 2
Sa]mone]]as en a1gunas ‘de: sus caracter1st1cas qu1m1cas y H
en: ciertos casos, con respecto a su patogen1c1dad en Ta: es{ﬁ

pecie humana.

Estos’ microorganismos fermentan tan sd]o a 1a gluco?f

sa- y a. la maltosa en algunos casos,veste microorganismo se

encuentra en el conducto 1ntest1ng1 humano,‘espec1a1ment

en el caso de la gastroenteritis,aguda. y pued'

a 1nfecc10nes septicas graves. S1n embargo e14hombre ac~i

ftua como huésped acc1denta1 generalmente,ya que se"ha ais-f

1ado a part1r de un e1evado nﬁmero : mam{feros y rep \‘J'

Tes.
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SHIGELLA

Shiga identifict en 1906 un bacilo aislado de las -
heces y de la pared fntestinal en enfermos de disenteria -
durante una epidemia estudiada en,Japén. D{cho“germen era
aglutinado por el suero de conva]ééientes'y abare;ia‘en -

las heces de los enfermos, mientras que -no se ehcdntrabq*-

en las de los individuos sanos ni era aglutinadd pdr"ei -

suero de ellos. Este 1nvestigador concluyé que d1cho orja

nismo.era el agente causal del proceso y asf se: formé ]ov
que se acepta como un género denominado Shigella. '

Antigénicamente -se conocen cuatro grupos:. ..

Shiqella deysenteriae (grupo.A), Shigella flexneri
(grupo B), Shigella boydii (grupo C) y Shigella sonnei .
(Grupo D). Hay cuando menos 32 serotipos de Shigella, to-»
das: Ias espec1es son patdgenas para el hombre med1ante n..
mecan1smo 1nvasor de :1a mucosa," el” que cons1ste en 1a pene 

tracion del epite]io. multip]icacién del germen en’ el 1nte_;

rior de la pared intestinal y destrucc16n del tej1do.l

Los resultados - de.Tos. trabajos epidémioldgicos'y'dég;
laboratorio coinciden en la importancia de shigella como -
agente etiolégico de 1os procesos d1arre1cos provocados :
por agentes enteropatdgenos conocidos. Diversos estudios_;
han demostrado que ' son 1as bacterias més frecuentemente B
aisladas en ninos con gastroenteritxs. Aunque en casos esyf
porddicos de diarrea la frecuencia’ del ais]amiento es” va‘“wf
riable, en brotes epidemicos se han “encontrado que: hasta)-'
dos  terceras partas pueden atribuirse 2 1nfecc10nes por aa
Shigella, : h

Este género estd dentro'de los tres‘grupos,de’bactg :
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rias enteropatégenas cldsicas, los organismos del género -
Shigella son los’'que se encuentran con mayor: frecuencia y
mds uniformemente distribuidos en Ta mayorfa de los pai- -
ses, siendo el nifio a partir de los seis meses de edad y -
el hombre adulto los mis afectados por estas bacterias.

En las regiones con. condiciones sanitarias pobres
predomina el grupo flexneri. pero-a medida. que estas condi -
ciones mejoran, va siendo reemplazada por Shigella sonnei,
fendmeno . epidemiologico que no tiene explicaciﬁn clara. -

Shigella bpydii 'y Shigella deysenteriae,son, en general me .

nos frecuentes.

Son‘bacilos gram negativos, 1nm6viles, fermentan-la.

glucosa sin produccién de 9as, no fermentan la lactosa,fén

24" horas. Presentan otras reacciones bioqu1micas caracte-‘

risticas de] genero

Poseen dos.clases’ de antfgenos somaticos 0 endotoxiaf,
nas, unoe especffico del grupos;; Y. otro especffico de] t1p07;“T
o especies; el primero oermite determinar el grupo. el se--,v
gundo. garactgriza’lqs,sgrptipos ) especies dgn;rq,de cada -

grupo.

Género Klebsiella:

Es el segundo: gbnero enterico més popu1oso que:se -
encuentra en el 1ntestino del hombre.w.'

Los Géneros Enterobacter 'y Serratia tambien hab1--:

tan el tracto 1ntest1na], -pero ‘en ‘menor. Droporcion.

E1 género Klebsfella: Son bacterias de forma baci--

P
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lar corta de 1 a -2 micras por-0.5 micras, de bordes redon-
deados, se presentan solos 0 en pares, inméviles, ‘no espu-
rulados, capsulados y gram negativos.

Aerobios y anaercbios faculta;iyos, con germinacibn -
abundante en los medios de cultivo ordinarios.

‘En agar S.S. .desarrolla.colonias grandes. b1anco-gri,
sdceas, convexas, bri]lantes y de: aspecto micoso.

En.caldo crecen formando turbidez uniforme, con ani.
1los en Ta- superficie que se-adhiere en las paredes del; 1n';
testino, posteriormente forma un sedimento mUCoso.: " e

rn las pruebas bioquimicas, el indol es negativo. -
citrato-'positivoy hidroliza lentamente la~ urea.vno produce
st,bdescarboxila lisina, a partir ‘de glucosa forma ‘°?49~
y gas, fermenta lactosa, no forma emolisina, es inmdvil,"

Es resistente a los agentes externos durante algﬁn
tiempo y es destruido por-el calor a’'55°C durante 30 minu-
tos.<, :

Posee . un antfgeno somftico o de naturaleza prote1n1
ca, el cual define 1a esnecia]idad de ' la especie y un antfvf

geno capsu]ar Ky polisacarido, que por reaccidn de precipi e

tacidn determina el tipo sero]dgico

En su hébitat, éste puede ser aislado’ de casj todas

Tas partes del Cuerpo;: este bacilo se encuentra en nasofa-
ringe, -hasta en el 10 de los individuos sanos-y se ha, en-
contrado.como: germen asociado de enfermedades de Tos: pulmo R
nes’, bronquios, ‘aparato’ genitour1nario. conductn gastroin-
testinal, higado y v1as bi1iares. uretra y’ anex05
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De este género Kiebsiella se conocen cuatro espe- -

cies:

X. pneumoniae, K. ozaenae, K.rhincesclercmatis y.K. oxitoca

Klebsiella pneumoniae (Bacilo de Friedlander), Ade

mis de la neumonia primaria, se ha asociado con- infeccio--:

nes de las vfas urinarias, ﬂe'heridas. bacteriemia y. menin

gitiss Klipstein ha informado acerca del aislamiento de -

cepas productoras de enterotoxinas de K. pneumoniae de ca-
sos de sprue tropical,

Klebsiella ozaenae. Ha sido implicada en una rini-
tis atréfica crénica caracterizada pdr un'b1orifétid0;’fam
bién”ha‘sido/aislada de casos de bacteriemia‘ e {nfecciones
de vias urinarias y tejidos biandos.

Kiebsiella rhinoescleromatis. Produce una.destruc-.

cién granulomatosa de la nariz y faringe.

Kiebsjella oxitoca. Las infecciones causadas son: -
similares a las causadas por K. pneumoniae.

G e
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Género Enterobacter:

Estos microorganismos han tenido Gitimamente mucha
importancia como agentes patfgenos en las infecciones del
hombre.

Se encuentra distribuido ampliamente en varias par-
tes como: Suelos, ‘productos ldcteos, agua y conducto intes’
tinal del hombre y otros animales,

Estos microorganismos son bacilos gram negativos ro

deados de cdpsula gelatinosa, méviles por flagelos perftri.

cos, miden de 1 a 2 micras por 0.5 a 1 micra presentindose
afislados.

Las colonias en agar son grandes, prominentes y con
tendencia a confluir, mucoides., En agar EMB forma colo- -
nias rosas, a menudo con centro méds obscuro.

En las pruebas bioquimicas fermenta glucosa y lacto
sa con produccidn de dcidc y gas, indol negativo, citrato_
positivo, no proddce H2 S, ureasa positiva o negativa, no
descarboxila 1isina. Ademds los cultivos tienen un olor -
fétido.

Poseen antigenos 0 y H aunque s6lo una parcién de -
las cepas poseen antfgeno K.

E1 género Enterobacter comprende cuatro especies -
que son: E. cloacae, E. aerogenes, E. hafniae, E. Jiquefa-

¢iens.

La especie mds importante gque ha tenido un incre
mento mayor en infecciones en hospitales y sobre todo en -
recién nacidos asociados con colonizacidn intestinal, ha -
sido Enterobacter aerogenes.
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Género Pseudomonas:

De ciento cincuenta especies del género Pseudomonas
s6lo una es pardsito para el hombre: Ta Pseudomonas aerugi-
nosa que generalmente se estudia entre las enterobacterias
por ser el intestino su principal hébitat; aunque taxondmi
camente no pertenece a la famjlia Enterobacteriaceae.

La mayoria de las especies gozan de vida libre y -
ciertas especies, sobre todo P. aeruginosa crecen como flo
ra normal del intestino & incluso podemos encontrarlas en
ptel y en saliva,

Para nuestro estudio, es importante mencijonarla, va
que en ocasiones esta flora normal se convierte en patdge-
na oportunista, ya que la encontramos en un alto porcenta-
Je en niflos con algldn grado de desnutricién.

P, derygingsa es un bacilo gram negati#o, mévil pdr
flagelos polares, aercbio, no esporulado, no capsulado, y_
se le encuentra ais1ado. agrupado por pares o.en pequefias_
cadenas.

Se desarrolla bien en los medios ordinarios de cul-
tivo, dando frecuentemente a éste una coloracidn azul-verde;
esto es debido a que el bacilo produce pigmentos (piociani
na y fluorescencia), no fermenta azdcares como la glucosa,
fructuosa, sacarosa, etc.

Se encuentra frecuentemente en aguas estancadas, --
aguas negras o en suelo; todas ellas son fuente de contami
nacion para el hombre, dando lugar a diferentes cuadros -
clinicos seqlin sea el orden o sistema afectado.
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La enfermedad mds comin causada por Pseudomonas ae-
ruginosa implica infecciones de vias urinarias y heridas;
ctras enfermedades producidas por este microorganismo in--
cluye otitis media cfénfca, meningftis, endocarditis, neu-
monia necrosante, etc.

E1 oportunismo de dicho organismo se acentda en pa-
cientes que padecen enfermedades debilitantes entre los -
cuales encontramos con mayor frecuencia en ancfanos y como
ya dijimos, en niﬁos'que presentan cierto grado de desnu--
tricién,

Género Serratia:

‘Incluye microorganismos productores de pigmento ro-
jo (prodigiosina) soluble en alcohol, el pigmento se desa-
rrolla mejor a temperatura ambiente.

Se presenta como pequefios bacilos (cocobacilOS‘de -
0.5 a 1 micra por 0,5 micra);‘ocasionalmente se presenta -
en cadenas de 5 a 6 elementos méviles por flagelos perftri
cos, aerobios y anaerobios facultativos. ‘

Las colonias en agar son circulares, regulares, al
principio blancas que después viran al rojo caracteristico.

En las pruebas bioqufmicas son: indol negativo, ro-
jo de metilo positivo o negatiVo. citrato positivo, no pro
duce HZS’ 1a hidrolisis de la urea es variable o positiva_
pero lentamente, descarboxila lisina, escasamente produce_
gas en la fermentacién de 1a glucosa, no fermenta 1acto§a_
o lo hace lentamente.
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Serratia marcescens es el microorganismo del_géhero

Serratia que se aisla con mis frecuencia y ha sido asocia-

do con cierto nlmero de epidemiés hospitalarias, por neumo
nfa, septicémia, e infecciones en las vias urinarias.

Género Proteus:

La fam{lia Enterobacteriaceae se divide en‘dos gran

des grupos: el grupo de los fermentadores de 1a lactosa .y
Tos no fermentadores de lactosa. A este G1timo pertenece_

€] género Proteus,

Este género fue'de§cubier;o en.1885 poerausser,‘en
las materias fecales donde distingue el Proteus mirabilis .

y‘PrbtéUS vulgaris, En 1904 Rettger -identifica otra varier5

dad ‘(providencia rettgeri).

En- 1906 Morgan pone en manifiesto una cuarta varfe=.

dad en heces diarreicas de lactantes, que RaUss en 1938’

bautiza con el nombre .de morganii.. Por lo tanto en la ac- -

tualidad se conocen cuatro especies del género Exnzeus

vulgaris, mirabilis, providencia rettgeri y morganella mor-»h

aanii,
Este género se encuentra con frecuencia en-el’ sue--

1o, cloacas y estiércol.,

Estd formado por-bacilos gram negativos no esporu]av
dos, no capsulados, ‘que se caracterizan por su- gran pleo--?

morfismo debido a que cambia continuamente de forma, de -
aqu1 deriva su nombre,

Son . bacilos bastante moviles, ya que poseen granrj:_;;

cantidad de flageios y es notable también.la presencia

B et vy



fimbrias; producenuna abundante cantidad de H, S y licdan_
la gelatina, el olor caracteristico ayuda a su identifica-
cidn,

Entre las especies mds importantes que se reconocen

tenemos a P, mirabilis y P. vulgaris, los cuales muestran_

motilidad de tipo enjambre en agar sélido, es como una es-
pecie de capa delgada y transparente. A este fenbmeno se
le conoce como SWARMING.

Los miembros del Género Proteus son residentes nor-
males del intestino como también en vagina, piel, ofdo ex-
terno, etc.
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DESNUTRICION E INFECCION

En este estudio se pudo sacar un porcentaje de to-=
dos estos agentes bacterianos causantes de diarrea en ni--
fios que padecen el problema mundial qua es 1a Desnutricién

Existe un acuerdo casi universal entre los médicos_
y microbidlogos, de que Jos microorganismos de interés o -
importantes son llamados PATOGENOS. Estbs'microdrganismbs
tienen Ta capacidad de provocar enfermedades infecciosas . -
sin tener en cuenta su ndmero, la v1a de penetracidn,,nj -
1a presencia de otros microaorganismos.

Es evidente por otra parte, que este. punto‘de vista

descuida el papel determinante del huésped y del medio. en
las manifestaciones ciinicas de las enfermedades 1nfeccio-‘

sas responsabilizando.al»microorganismo de Ja enfermedad.’

Se han ampliado las valoraciones realizadas acerca_
de las -numerosas infecciones huéspedéparésito;’que cuimi=--
nan con claras enfermedades infecciosas.

La diarrea es uno'de Jos signos. mis variables que -
el médico puede ver en estas enfermedades 1nfecciosas ¥
pueden presentarse en pacientes desde su nacimiento hasta
Ta senectud.

Su aparicién puede ser’ repentina, apenas unas: cuan-
tas horas .de haber.'gozado de buena salud, 0 puede estar <
presente desde: var1os meses atrés. Asi mismo puede var1ar_
desde una molestia y trastorno minimo hasta un padecimien-'

to postrante que pone en pe1igro Ta vida del. naciente pe--
didtrico,

arvm—
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Debido @ su variabilidad se advierte que Ta diarrea
aguda o crdnica puéde ser meramente mciesta o‘pqtencialmég
te mortal., Es la culminacidn de tan solo dos dias que con-
ducen al hiperperistaltiémo: Hipersecrécién y Osmos is.

Partiendo.de esta base légica, todo paciente que
presente un aumento de 1a frecuencia, fluidez o volumen. de:
Tas eyacuaciones. estd sufriendo una diarrea que puede -=
ser: Secretoria, Nsmética o Mixta.

La sinergia entre'Ta desnutricién y 1a infeccién ha-
sido observada desde hace mucho tiempo y-se comenta ‘el he="
cho .de que los nifios coh estado nutriciona] malo son 1os -
que . mds sufren de 1nfecciones. .y de los que se enferman

vcon frecuencfa. el estado nutricional se deteriora rﬁpida-

mente., ,

En las Ereas subdesarro]]adas del mundo. el compIe-‘
jo. desnutricion infecc16n, es causa de’ mas de la mitad " def
las defunciones en la pob]acion general y de casi Ta tota-7

lidad’ de las que .. ocurren entre los menores de cinco afios,

Las deficiencias alimentarias se presentan en medio;
de un ambiente agresivo por 10 queé ala: desnutr1c16n se suf;
man multiples enfermedades por bacterias y parasitos que -_h
merman todavfa nis la salud y el bienestar de la: poblacidn.

De.aqui que las. 1nfecciones favorecen la desnutri--yk
cidn porgue alteran el. metabolismo aumentando el gasto def 
nutrientes. y-ocasionan anorexia. Io que hace que: 1os en-- ;
fermos reduzcan el CDnSumO de alimentos

Aisu vez. es probable tambien, que el mecaniSmo por;4*

el.cual 1a desnutr1c16n favorece a.las. enfermedades se.de="
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ba, por 1o menos en parte a que los nifos mal alimentados_
casi siempre viven en medios altamente contaminados, en ha
bitaciones inadecuadas, con malos hdbitos higiénicos y sin
agua potable, Esto hace pensar que la mayor frecuencia de
las infecciones no se debe al mal estado nutricional sino_
gue ambos son secundarios a la privacifn social, o sea a -
un ambiente hostil en donde se presentan estas infecciones.

Por 1o tanto la desnutricion e infeccidn en los me-
dios pobres forman un complejo, un so0l0 sindrome 0 una so-
la enfermedad que tiene o debe de tener su definicifn etio
16gica, diagnbstico, pronéstico y tratamiento.

DESNUTRICION:

Se ha considerado desnutricién, al estado patoldgi-
co inespecifico, sistémico y potencialmente reversible, -
causada por una deficiente utilizacidén de 1os nutrientes -

indispensables para el organismo,

Dentro del .problema de la desnutricidn, existen al-

teraciones en el desarrollo y crecimiento, que se manifies

tan mds en los niflos.

Hay también una baja paulatina en el peso corporal,
y el desarrollo psfquico se encuentra disminuido. Este ti
po de padecimientos favorecen a2 que el nifio sea presa fd~-
¢l de los agentes infecciosos.
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Fig. No, 1  Diagrama del flujo que- permite explicar la 1nterrelac16n
entre la diarrea y- la desnutricidn en el niﬁo.

DIARREA-——‘--—--——-—D Restriccibn del ————-———.Agotamiento

» alimento de reserva ————@DESNUTRICION

\\ Deficiencia del
p&ncreas exécrino

y dcidos biliares 4
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Para el presente estudio se colectaron 60 muestras_
de heces de nifios con desnutricidn, previamente certifica-
dos por el Centro de Salud (D I F Jalisco), las cuales se
trasladaron al Laboratorio en el menaor tiempb posible para
1levar a cabo sus estudios quimicos y principalmente micrg
bioldgicos,

Colecta de la muestra:

Siendo nifos suficientemente pequefios para coope- -
rar, se 1levd a cabo los siguientes pasos:

1.- Se les tomd la muestra directamente con hisopos
rectales estériles.

2.- Una vez recolectada la muestra, se introdujo el
hisopo a medio de cultivo de transpbrte (Céry'-
Blair), para ser llevada al Laboratorio y sem--
brar en los medios de cultivo selectivos en un
término no mayor de una hora.

Una vez teniendo.las muestras de heces en el Labora
torio se procedid a sus estudios:

A) Se sembré la muestra can el mismo hisopo estéril, por
aislamiento en los medios de cultivo Maconkey, SS, Ter
gitol-7, Verde Brillante y Caldo de Tetrationato, e in
cubar a 37°C durante 24 horas,

B) Transcurridas las 24 horas de sembradas .las muestras ,
chbservamos el crecimiento de las colonias, asf como -

sus caracterfsticas.

C) Con la punta de una asa estéril tomamos una porcidn de

et e o o
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las colonias sospechosas y practicamos las pruebas bio
quimicas: Kligler (glucosa, lactosa, SHZ’ gas).

SIM (HZS’ Indol, motilidad) Urea, sacarosa, también in
cubando a 37°C durante 24 horas,

Una vez transcurridas las 24 horas siguientes, se pro-
cedid a 1a identificaci6én de las bacterias, de acuerdo
a las caracterfsticas presentadas en cada prueba Bio--
quimica y utilizando tablas de identificacidn yé esta-
blecidas, se identificaron los diferentes agentes bac-
terianos mds frecuentes en las diarreas de nifios con -

desnutricidn.

Enseguida en los casos de identificacién de Salmonella
y Shigella se llevé a cabo otra tipificacién para po-
ner en evidencia el grupo al cual pertenecen, usando_

antisueros comerciales,
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ESQUEMA DE PLAN DE TRABAJO

HECES DIARREICAS

MEDIO DE TRANSPORTE
CARY-BLAIR

SIEMBRA POR AISLAMIENTO EM LOS SIGUIENTES MEDIOS DE CULTIVO:

1.~ Mc. Conckey .

2.- 5,5, {Salmonella y Shigella)

3.- Tergitol-7

4.- Verde Brillante

5.- Caldo de Tetrationato (Medio de enrigquecimiento)

INCUBACION A 37°C POR 24 HORAS
OBSERVACION DE COLONIAS SOSPECHOSAS

PRUEBAS BIOQUIMICAS DE LAS COLONIAS SOSPECHOSAS COMO:

i.- Kligler
2,- Urea
3.- SIM
4.- Sacarosa

INCUBACION a 37°C POR 24 HORAS
LECTURA DE LAS PRUEBAS BIOQUIMICAS

‘

TIPIFICACION PARA PONER EN EVIDENCIA EL GRUPO
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CARY - BLAIR

Es un Medio de Transporte que proporciona un sufi--
ciente grado de conservacidn para aquellos especimenes que
no pueden ser enviados inmediatamente al Laboratorioc para
una répida evaluacién., La viabilidad de las células dis--
minuird con el tiempo y puede producirse algin grado de -
multiplicacidn o crecimfento de contaminantes durante pro-
longados perfodos de trénsito; esto es particularmente - -
cierto en especifmenes fecales que contienen un ntimero sus-

tancial de organismos coliformes.

Las condiciones del especimen recibido en el Labora
torio para su cultivo, es una variable imnortante en la re
cuperacibén e identificacién final del patégeno sospéchosb;
Un especimen insatisfactorio (uno en el que haya creéido
un exceso de contaminantes, que contenga o}gan1smos'no via
bles, o que el nﬁmero de patdgenos esté nbrmalmente dismi-
nuido), puede ilevar é unos resultados errbneos o poco ~--

concluyentes.
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MEDIOS DE CULTIYO UTILIZADOS

Mc Cohkey

‘Medio diferencial de colocacidn en placa, que se re .
comienda para uti]izar]o en la deteccibn y aislamiento de
todas los tipos de bacterias causantes de diarreas en’ mues
tras de heces, orinas y otros’ materia]es ‘que tengan _estosw
organismos. ' o

Durante afios, el agar con sales b111ares y rojo ney
tro de Mg cpnkey. se ha estado usando en forma ‘muy genera-‘;
1izada para diterenciar las cepas de’ Salmanella typhi de -

los miembros del- grupa coliforme.

La modiffcacidn del agar Mc Conkev por la: adicidn'-;
de D. 5% de c10ruro sddico. 1a reducc16n del: contenido de- -
agar’ a1, 35% y el cambio de. las concentraciones de sales
biliares y rojo neutro tienen ventaja de sOportar un eXce-,;
Tente. desarrollo de -todas’ las cepas de- Sh1ge11a y Sa1mone-
1la

También da una diferenc1ac16n mis definida entre ’
astos patbgenos entéricos del grupo coliforme. haciendo‘su f
aprectacidn més fécil que con el medio original

E1 hecho. de que este medio. fomente el desarrollo: d :
este organismo .que 2l mismo tiempo diferenc1e de 105 bac1-> 5
los gram positivos de' la fermentacion de lactosa. 1o hacen:
un excelente sustrato para 1a deteccion por cultivo de or-“~
gan1smos de - Salmonella en heces y otros materiales infec--f”*
tados, asf como tambien organismos de disenterfa Y otros® .
Las bacterias gram positivas se inhiben,

la acqicn_defd{férenciacién‘del agar:MnIGnnkeV,eS“-

J—



-

TS S e e e b it e mn e e

38

clara y definida; las bacterias de colonias coliformes son
de color rojo ladrillo y pueden estar rodeadas de una zona
de bilis precipitada; esta reaccifn es debido a la accién_
de los dcidos producidos por la fermentacidn de la lacto--
sa, sobre las sales biliares y la subsiguiente absorcidn -
del rojo neutro, los bacilos de typhi y paratyphi no fer--
mentan lactosa y no alteran mucho la apariencia del medio.
En realidad, estas colonias que dan una reaccién alcalina_
son incoloras y transparentes, Cuando se desarrollan en -
las proximidades de colonias coliformes parecen limpiar -
las zonas de bilis precipitada. En placas donde hay un ex
ceso de crecimiento, la diferenciacidn ests excepcionalmen
te definida. Un2 placa llena de £, coli aparece roja y --
opaca; sin embargo, si no estd sobrecargada, los organis-?
mos del género Salmonella y otros que no fermentan la lac-
tosa pueden detectarse fdcilmente por medio de luz trasmi-
tida. En dichas placaé. aparecen como pequefias zonas - --
transparentes en contra del fondo rojo.

Agar $.5. (Salmonella Shigella)

{Medio Selectivo)

Es un medio de cultivo altamente selectivo, inhibe_
el desarrollo de la mayorfa de los coliformes. y permite el
de Salmonella y Shigella en heces y otros materiales de -
los que se sospeche que contienen estos organismos.

E1 agar SS se usa para cbtener una excelente dife--
renciacion entre los organﬁsmos coliformes que fermentan -
la lactosa 'y de-aquellbs qde no la fermentan y para dar -
una midxima inhibicidn de &stos sin restringir el desarro--
110 de bacilos patdgenos gramnegativos presentes en las --
myestras, puesto que el ‘agar SS es un medio selectivo.
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Shigella y Salmonella y otros organismos que no fer
mentan en l1a lactosa forman colonias opacas o transldcidas,
incoloras, que generalmente son lisas, Los pocos organis-
mos que fermentan la lactosa gue pueden desarrollarse en -
el medio, se diferencian fdcilmente debido a su formacién_
de un color rojo en la colonia. A veces, colonias colifor
mes aisladas pueden no presentar un color rojo definido, -
siendo de color rosa o casi incoloras con centro color ro-
sa., Ocasionalmente, un tipo aerdgeno desarrolla una colo-
nia caracterfstica grande de color blanco o crema, opaca -
y mucosa. Algunos tipos de Proteus y Salmonella pueden -
producir bajo ciertas condiciones, colonias con centro ne-
gro,

La alta concentracidn de sales biliares y citrata -
de sodioc inhibe a bacterias gram positivas .y a muchas gram
negativas incluyendo coliformes,

Contiene lactosa como dinico carbohidrato y el rojo_
neutro detecta produccidn de acido,

Las bacterias que producan H2 S se detectan por el
precipitade negro formado con el citrato férrico del medifo
tiosulfato de sodio como fuente de azufre.

Salmonella presenta colonias incoloras con el cen--
tro negro debido a la produccidn de gas H2 S vy, Shigella,-
colonias incoloras sin ennegrecimiento.
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AGAR TERGITOL-7

Es un medio selectivo para Escherichia coli y miem-
bros de grupo coliforme e inhibe el desarrolilo de organis-
mos Gram (-) formadores de esporas, asf como de microorga-
nismos Gram (+). En este medio, las Escherichias producen
colonias amarillas rodeadas por zonas también amarillas, -

Colonia amarillo-verdoso grandes mucosas para Ente-
robacter v Klebsiella, colonia azul para lactosa negativas,

Proteus y otros organismos tienen poca tendencia a
formar colonias extendidas.
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VERDE - BRILLANTE

Es un medio muy selectivo que se recomienda para el.

aislamiento de Salmonella, que no sea typhi, directamente
de. heces u otros materiales que se sospeche que tengan es-
tos organismos Despues de la incubacién a 37°C durante -

18-24 . hrs., se examinarén las placas para comprobar 1a ‘pre;
sencia ‘de colonias tfpicas de Salmonella, Estas aparecen_,
como " colonias opacas ligeramente b1anco rosdceas rodeadas_
de un medio. rojo brillante. “Los poc¢os’ organismos fermenta

dores. de Tactosa y sucrosa que se pueden desarrollar en es

te medio, se diferencian fécilmente debido a la formacidn;‘
de ‘una co]onia amarilla. verdosa rodeada ‘de una zona: amarif
1la verdosa 1ntensa. También pueden desarrol]arse en este

medio algunas cepas de Proteus que forman colanias rojas,

s
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CALDO TETRATIONATO

Este es un medio de enriquecimiento selectivo 1{qui
do empleado para el ajslamiento de Salmonella typhi y - --
otros miembros del gruno Salmonella paratyphi de heces, -
orinas, aguas residuales, etc.

A este medfo de cultivo se utilizaron 2 gotas de -
jodo parasitol6gico para completar 1a reaccién,

Todas las bacterjas reductoras de Tetrationato como
Salmonella pueden multiplicarse libremente, mientras gque -
inhiben a la flora restante; ademds suprime “crecimiento -
de todos los gérmenes gram positivos y todos los gérmenes_
no obligatorios intestinales por efecto de las sales bilia
res, se reduce el efecto de enriquecimiento, ya que las -
bacterias Proteus tambidn reducen el Tetrationato.
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IDENTIFICACTION

Pruebas Bioquimicas utilizadas:

1).- KLIGLER

Es un medio que debe ser inoculado por picadura y --
por estrfas. Es también un medio éh'que‘se'demues;fa 1a -
hab11idéd de-un. organismo de fermentar los carbohidratos -
lactosa y glucosa con o-sin 1a produccion de’ gas Y 1a pos1
ble produccibn de &cido su]fhldrico,l Contiene también ‘el
indicador de fermentacidn rojo de fenol.

Algunos organismos tienen la hab111dad de fermentar
los dos carbohidratos; alqunos fermentan 5610 1a glucosa ;
mientras,otpos no fermentan ninguna.

Los resultados se ven de 1a~si§uiente!maner§jt .

a) La fermentacién de 1a lactosa se. 1ee‘aér6bicamen,
te en la parte superior y 1a q1ucosa anaerdbicamente en eY?'
fondo. del. tubo. . Una prueba positiva da’ co1orac16n amar1

manece. de co]or rojo, no vira y es una reaccién a1ca11na.‘,

b)) La produccidn de H S'se. observa debido d.que ‘el
dcido sulfhidrico se combina con 1as sales de h{erro dandd 
un nrecipitado insoluble de- co]or negro. presentandose :
1o 1argo de la ITnea de {noculacién o.en el fondo de1 tuQ-i
bo. - En un resultado negativo no se observa esta colora- -
'cion. '

c) La fermentacién gdseqsa>sé‘ind1ca”porque se_par-
te el agar o porque. se forman burbujas en la base-del tubo.
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FUNDAMENTO Y REACCION QUIMICA

a) Principio: Determinar 1a habilidad de un organis
mo para atacar carbohidratos especffitos'(glhcqsa y lacto-
sa), con o sin produccién de gas determinando la‘broducf -
ci6n o no de &cido sulfhidrico.

La fermentacidn de estos carbohidratos ocurre de- -
dos formas: Aerdbicamente en la parte inc]inada.dg];medio_

'y anaerdbicamente en Ja base del: tubo,

FERMENTACION. AERQBICA:

£l monosacirido glucosa es cata11zédo"inicialménte;:
por- la- via Embden- -Meyerhof, via anzerdbica: utilizada por -
anaerobios y aerobios, produciendo e1 intermediario 1n1 -
cial para e1 ‘ciclo de Krebs, el cua1 en: su parte f1na1 da;
como productos d1oxido de ‘carbono, agua, - y 11bera energfa.

Ambas vias 11evan una secﬂenc1a de’ pasos producien-,h
do muchos 1ntermediar105' cada paso es med1ado por una en-{

zima especffica"

Lactosa B-Galactosidasa 1u¢osa“f,Gé1q¢tosaf
Glucosa o ciclo de.Krebs: .. o
ga1actosa aergbico Sf?OZfHZO,FPSEQ?ET

FERNENTACTON ANAEROBICA:

En esta wvia,” 1a g1ucosa fermentada por vfafEmbden =
Meyerhof produce ATPy un™ 1ntermed1ar10 principal ¥

e

e, gt




pirivico, el cual es convertido a varios productos fina- -
les: Acido ldctico, dcidos inorgdnicos, aldehidos, alcoho-
les, didxido de carbono, hidr6geno.y energfa.

Embden Meyerhof
Anaerdbica

Glucosa

—p dcidos orgdnicos + aldehidos
+ alcoholes + €O, + H, + ener
gfa

b) Propbsito: Prueba de identificacién de espe-
cies de acuerdo al esquema.

Se sfembra un 1igero inéculo-de 1a colonia por pica
dura hasta el fondo del tubo y por estrfas en la porci6n -
inclinada.

c) Interpretacién de los resultados:
Glucosa:

Prueba positiva: Cambia de color rojo caramelo ini-
cial a un color amarillo en el fondo del tubo con o sin . -
formacidn de gas.

Prueba negativa: Se mantiene el color inicial,

LACTOSA:

Prueba positiva: Cambia de color del rojo caramelo_
inicial’a un color amarillo en l1a parte inclinada del me--
dio.

Prueba negativa: Hay una acidificacidn inicial por
bacterias fermentadoras de glucosa, pero el pico (parte fg
clinada) retorna al pH alcalino (color 1n1c1a1)‘pbr_désca5,
boxilacidn oxidativa de protefpas cerca de la superficie.
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ACIDO SULFHIDRICO: f

a) Principio: Ciertas especies de bacterias hetero- j
trégicas son capaces de Tiberar en forma enzimdtica sulfu-
ros, a.partir de aminodcidos que contienen azufre, produ--
ciendo &cido sulfhidrico y gas. |

Cistina, cisteina, péctona y,tiosu1fatos son 1o§‘ -
que contienen azufre; por tanto a].degradqrsevproducen;écli
do sulfhidrico donde la enzima responsable es la cisteina- |

sa.,

CISTEINA
H,N = CH.COOH HoN - CH.COOH HyN — CH.COOH
’ i
(CHy), CHy— S, S CH, :
5 CHy + 2°.H (Reduccibn) 5
Metionina o ‘
Y CH,COOH : COOH
' Cistina, -
CH,, o SH ¥ Hy0 <8 C=0 + H,S + Ny
: desulfurasa [
Cistina COoH
“Acido Acido g -
Pirdvico . Sulf, Amoniaco
b) Propésito: Prueba de identificacién de es- Gas .
s pacies de acuerdo’ al esquema de iden {Sulfuro .
- tificacibn. . . de. hidrégeno)

c) Interpretac1on de resultados. Prueba pos1tiva oscurec1m1ento del medio en
“la parte inoculada * il
Prueba negat1va. Mo se nota ningun oscureci- :
miento.
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.- U R E A

Es un medio completo para la deteccidn de bacterias
productoras de ureasa en particu]ar de miembros del género
Proteus.

Es un medio con urea altamente tamponado por medio_-

del cual se pueden,diétinguir miembros del géneroYPeréus

de otros bacilos entéricos Gram.(-),

Se usa la'urea como una caracterfstica determinati

va para la 1dent1f1cac16n de cepas de Proteus de.otros =--
miembros de 1a familia Enterobacteriaceae.

La urea contenida es hidrolizada'a didxido de car-
bono y amoniaco por la enzima ureasa, E1 amonfaco. produci

do confiere reacciﬁn alca11na del medio. 1o cual se de- -
muestra por .un viraje amarilio- rosa- viol&ceo del. 1ndica--ﬁ

dor Rojo de fenol.

FUNDAMENTD Y 'REAccmn 'QUIM’iCA;

a) Principio: Determinar 1a capacidad de un’ orga~< 
nismo para degradar la urea, formando 2 molécu]as de amo-f

‘nio’ ‘por la; accion de ‘una enzima’ especffica.

€0+ 2,0 _Uraasay €0 4 Hy0 + 2Wye__ ()

H
b). Propésito' Prueba de.caracterizacidn.

) Interpretacién de resultados:

Prueba positivaf'Cambia de color rojo- 1n1c1a1 a
e coouno- rosa.

Prueba negativa: Permanece de color rojo.
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Este medfo fue elaborado para usario como medio pa-
ra la fdentificacibn rutinaria en cultivos de miembros de
los grupos Saimonella y Shigella que manifiestan la produc
.cidn de dcido sulfhfdrico, produccidn de indol y movilidad

en el mismo tubo.

Estas caracterfsticas, junto con otras reacciones -
bjoquimicas, son de primordial importancia en-la fdentifi- ,
cacion en cultivo del grupo entérico.

En este medio se usd el reactivo de Kovacs para
prueba del! indal.

La siembra se realiza por picadura.

FUNDAMENTO Y REACCION QUIMICA

Es un medio semi-s&lido para ver si un organismo es
productor de azufre, indol y si es mbvil,

Indol.

Principio: Determinar la habilidad de un organismo_
de producir indol a partir del triptefano,

Varias enzimas extracelulares son 1nvo}ucﬁadas en -
este proceso y en general son llamadas triptofanasas.

E1 mayor intermediario en la degradacidn del tripto
fano es el §cido indol! pirdvico del cual el indol se forma
por una desaminacidn,
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Desaminacion ~
Hy 0 -

Triptofanasa H

L-Triptofano Indol Acido pirdvico

La enzima triptofanasa cataliza la reaccién de desa
minacidn., E1 indol formade a partir-del triptofano, se -
puede detectar por un colorante, el cual envuelve una - ~--
reaccidn quimica.produciendo calor (reactivo de Kovacs).

b) Propbsito: Prueba de caracterizacidn de especies
de acuerdo al esquema de identificacién,

c) Interpretaci6n de resultados:

Prueba positiva: Formacidn de un anillo rojo en
superficie del medio al agregar el reactivo de Kovacs.

Prueba negativa: Formacidn de un anillo amarillo en
la superficie del medio al agregar el reactivo de Kovacs -
(debido al color del reactivo).

H2°- [CH-—° COO0H / 0
l
NH, \ ‘ \ * = 'c ~=COOH + NH4

amonfaco
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4.- SACARDOSA

Es un medio 1fquido utilizado para ver la ferwenta-
cidn de este carbohidrato. En un resultado positivo, el me
dio vira de rosa-rojo a amarillo, realizdndose la siembra_

por agitacidn.

FUNDAMENTD Y REACCION QUIMICA:

Para estas pruebas de fermentacidn de carbohidratos
se emplea un medio de agar base o caldo base ddicfonados -
de un indicador 4cido bésico y el carbohidrato por estu- -
diar anadidi en proporcitn de 0,5 a 1%,

‘o
- é-ml '
1o~ C-ii :
HO- C-O0i Fosfori1ac16n._? Glucosa-§-fos fato
- b inictal .= via de Enbden Meyerhof
Cli 50 ‘ﬂf/"" Fructudsa-6-fosfato

A ‘tyosa 1,6-difosfato
scido -G-fosfogiucordnico Fructuosa 1,
t

l 2 nbles gl{ceraldehido-3-fosfato

2 moles de dcido pirdvico

v
via pentosa
via Entner- Doudoroff

beulosa-S-fos;Bto )
dcido 2-ceto-3 desoxi-6-Fosfoglucordnico

+
Gliceraidehido-3-fosfato
o, — + §cido pirivico
t
e e o .v{a Enbden
Meyerhof

|
dcido pirdvico

v
+ 2 motes dcido piridvico

Etanol + co2

e



51
Continvacién....,,
Cs H12%%
GLUCOSA
CH.COCOOH  4cido pirdvico

! -
HOOCCHZCHZCOOH<~———-----J —PCH,CHOHCOOH  dcido 1dctico

dcido succinico
H,COOH + HCOOH

dcido  “dcido
acético fémico

CHyCH,CO0K + €O,
dcido propidnico
Hy + €Oy

CH'BCOCHOHCHa».:_ + C02 G- - _____.._..,qqacuo+ c(J2

acet{l metil carbinol | acetaldehido
cusgggﬂCHOHCH3' CH3CﬂZQﬂ
. ) alcohol etflico
2,3-Butilenglicol . S
- .CH3C-A¢et11 CoA
‘ I:CH3COOH 'ééido acético
CHCOH,COOH
écido aceto acetico
N H l
e : écid butfrico
€0y + acetona
- CH, CH CH CH OH
: 2772
CH3CH0HCH3 a]coho] butflico
CH CHOHCH £O0H
3lcohol isopropfTice dcido B-hidrgxibutiricbv

i



IDENTIFICACION SEROLOGICA:

PRINCIPIOS CENERALES. Muchas especies de enterobac-
térias son identificadas por sus cultivos, caracteristicas
serolégicas y bioquimicas.

Usando variedades de' medio de cultivo selectivos ‘en

combinacidn con ciertas pruebas basicas b1oqu1micas. el or::

ganismo es ‘aislado y puede establecerse su 1dent1dad en -
forma- genérica, por ejemplo: E. coli, Sa]mone11a, Shige11a;

La identificacion subsiguiente puede ser posib1e en-
base a las antfgenos 0, K, H, el ‘cual sirve para subdivi--“'
dir el grupo.en sub- qrupos sero1og1c05 y/o t1p05. La jden:
tidad sero1bgica deberd ser confirmada por eximenes’ espe->-..

cia]es bioquimicos. Es muy: importante que Yas caracteris-

ticas bioqufmicas y del cultivo sean bien definidas antes;

de hacer la evaluacidn de 1os resu]tados de los estudios -

serolﬁglcos,,puespo que no es raro encontrarhorganistSXde,
Jos diferentes grupos bioquimicos que muestran: Vas mismas_ -

prbpiedadgs serolfgicas.

'ANTIGENOS 0, K,[H,

La termOestabilidad som&tica de: los antfgenos 0 es-,
ta directamente aSOC1ada con el cuerpo ce1u1ar.' la ter'  g

molabilidad de} antfgeno somatico. K ocurre de cua]quier
forma en-la-cépsula o en el .cuerpo ce]ular.‘=

Hay diferentes variedades.de: antfgenos K ta1es co-}
mo. B, L y Vi, La termo1ab111dad de los" antfgenos N ocurre{l;

enlos.: f]agelos.

Las subdivisiones seroidgicas mds fundamentales de’ .

S

e
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Tos grupos bioquimicos estdn basadas en los antigenos 0, -
Ciertos antfgenos K tienen serotipos individuyales dentro -
de Tos grupos serolégicos como el antfgenc Vi, de Salmone-
11a_typhi (grupo somitico D)'y de Salmonella paratyphi C. -
{de grupo somdtico C). La variedad B de antfgeno K, ayuda
en la identificacidn enteropatogénica de los serotipos de
E. coli. Puesto que los antfgenos K tienen la habilidad -
para enmascarar la aglutinabilidad 0 de cultivos vivos ,
las estructuras termoldbiles de E. coli (y Shigella) pue--
den ser inactivadas por el calor antes que el antfgeno 0 -
puede ser determinado, (Tas estructuras Vi no son tan f§--
cilmente inactivadas por el calor), Los antfgenos H usual-
mente no interfieren con la aglutinabilidad 0 y sus deter-
minactones en cultivos méviles permiten 1a identificacidn_
de muchos serotipos dentro del grupo 0. Estas estructuras
son espectalmente bien caracterizadas en el caso de Salmo-
nella,

E1 presente procedimiento (simplificado) de identi-
ficacin seroldgica de cultivos no permite una completa -
serotipificacidn, Esto puede ser solamente efectuado por
determinacidn de todas las estructuras conocidas 0, Ky H
pero una cantidad suficiente de datos serolégicos pueden -
ser acumylados de tal forma que la informaci6n es de un -
siqnificado'diaqn6st1co cuando se considera junto con el
cultivo y las caracterfsticas bioquimicas. Si por ejemplo
los cultivos se encuentran que bioquimicamente estdn.clara
mente identificados como £, ¢olji, Salmonella o Shigella y
otra identificacién mds especifica no puede ser hecha por
no haber 1a suficiente cantidad de sueros presente, la - =
prueba es digna de tomarse en consideraci6n.

Shigella:

En general, la subdivisidn sero]ﬁgiéa de Shigella -
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se basa en subgrupos de organismos bioquimicamente relacio
nados mostrando relaciones antigénicas 0, las cuales no se
encuentran en aquellos grupos bioquimicamente diferentes .
Aunque muchos tipos tienen antfgenos K, Ja identificacion_
de esta forma no es prédctica actualmente.

La inaglutinabilidad de 0 puede presentarse debido__
a antigenos K, en cultivos vivos, Si se sospecha esto, el
cultivo debe ser calentado a 100°C por 30 minutos a fin de
inactivar el antfgeno K. '

La prueba en Taminiila se usa gEnera]mente para la
determinacidn de Shigella grupo 0, Sin embargo, si se de-
sea una prueba en tubo, usando un solo tubo, se puede ha--

cer,
Estos sueros se identifican de acuerdo a grupos so-

lamente, no se identifican tipos individuales dentro del -
grupo.

Salmonella:

Aproximadamente el 98% de todas las Salmonellas pa-
tégenas en el pafs corresponden a cinco grupos seroldgicos
principales que son designados con letras maydsculas: A,B,
o (C1 yC)DyE (EI’ Ey y E3). Estos grupos son denomi
nados grupos 0 debido a que se diferencian entre s{ en ba-
se a los antfgenos 0, los cuales se designan con nimeros -

romanos,

E1 ndmero [I caracteriza el grupo A; el ndmero 1V
caracteriza el grupo B; VII el grupo C; VIII el grupo C,
IX e} grupo C1 y 111 el grupo E.

Los serotipos individuales dentro de 1os grupos 0

S e g g e o
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se distinguen por medio de sus antfgenos H.

Algunas especies son 1lamadas (monofdsicas) debido_
a que sus antfgenos H presentan vnicamente una sola forma_
o fase. Otras especies son 1lamadas difdsicas debido a -
que sus antfgenos H se presentan en ambas formas o fases .
Los antfgenos de fase 1 (especificos) se designan por me--
dio de subfndices; los antfgenos de la fase 2 (no especf--
ficos), por medio de nGmercs arédbigos.
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Muestra No.

1.-

10.-

57

Bacteria estudiada

Proteus mirabilis
Pseudomonas sD,
E. coli
Enterobacter sp.

Klebsiella sp
E. colf

E. coli
Pseudomenas sp

.Klebgiglla sp

Enterobacter sp

Pseudomonas sp
Proteus mirabilis
Salmonella sp

E. coli SR
Proteus vulgaris -
Klebsiella 'sp
E. colt

£, coli
Pseudomgnas sp,

Pseudpmonas;sp'
Klebsiella sp. .~

‘Proteus mirabilis

Enterobacter sp
E. coli
Shigella sp

- o e




Muestra HNo.

11, -

12.-

13.-

14, -

15.~

16.-

i7.-
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Bacteria estudiada

E. coli
Pseudomonas sp
Serratia sp

E. coli
Klebsiella sp
Pseudomonas sp

Salmonella sp
Enterobacter sp
Klebsiella sp

E. cpnli
Klebsiella sp
Proteus vulgaris

P, morganella morganii
E. coli

Enterobacter so
Klebsiella sp

Pseudomonas sp
Proteus vulgaris
Enterobacter

Shigella sp
Enterobacter sp

‘Klebsiella sp

Klebsiella sp

Wy




Bacteria estudiada
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Muestra MNo.

28.-

29, -

Bacteria estudiada

E. coli
Proteus mirabilis

Klebsiella sp
E. coli
Serratia sp

Pseudomonas sp
E. coli
Enterobacter sp
Klebsiella sp

Proteus vulgaris
Klebsiella sp
Pseudomonas sp
Serratia sp

£, coli

E. coli
Klebsiella sp

Proteus vulgaris
Klebsiella sp
Pseudomonas sp

Shigella sp
Proteus mirabilis

E. coli
Pseudomonas sp

BT e e smwesmna
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Muestra MNo.

38.-

39.-

40.-

41. -

42.-

43.-

44, -

* 45, -

Bacteria estudiada

Klebsiella sp
E. coli
Enterobacter sp

Proteus mirabilis
E. coli
Klebsiella sp-

Proteus mirabilis
Serratia sp

Pseudomonas sp
E. coli
Enterobacter sp
Klebsie]]aﬁsp

Serratia sp
E. coli
Salmonella sp

Klebsiella sp
Enterobacter sp

E. coli
Citrobacter sp
Serratia sp

Pseudomonas sp
Enterobacter :sp
Shigella sp
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Muestra No.

46. -

47.-

48, -

49, -

50, -

2
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Bacteria estudiada

Pseudomonas sp
Serratfa sn
P, nprovidencia rettgeri

Enterobacter sp
Kiebsiella sp

E. coli

Proteus mirabilis
E. cold

Salmonella sp
Enterobacter sp

E. coli

Pseudomonas sp
Klebsiella sp

Enterobacter sp
Klebsiella sp
E. coli
Shigella sp

E. coli
Klebsiella sp

£, coli ‘
Klebsiella sp
Proteus mirabilis



Muestra No.

56.-

57.-

58,-

€3

Bacterja estudiada

E. coli

Klebsiella sop
Proteus vulgaris

Kiebsiella sp
Enterobacter sp
Proteus vulgaris

Pseudomonas sp
Serratia sp

E. coli
Enterobacter sp
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Cuadro No. 2

Cantidad y porcentaje de bacterias encontradas

62

S

Bacteria Cantidad Porcentaje
E. co]j 35 23.64%
Klebsiella sp 30 20.274
Enterobactar sp 18 12.16%
Pseudomonas sp 17 11.49%
Proteus mirabilis 11 7.43%
Proteus 9ulgaris 10 6.76%
Serratia sp 10 6.76%
Shigella sp 6 4.05%
Salmonella sp 5 3.38%
Citrobacter 4 2.70%
P. providencia rettgeri 1 0.68%
P. morganella morganti 1 0.68%
Total 148 100 %
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Cuadro No., 3

Incidencia bacteriana por agrupacidn

Grupos Cantidad Porcentaje
4 8.33%

3 25 41.67%

2 23 38,334

1 7 11.67%
Muestras 60 100 %

s vy s e s et



CONCLUSITIONES:
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De las sesenta muestras estudiadas, la bacteria que
mis cominmente se encontrd.fue Escherichia coli con un -
23.64%, Desafortunadamente no se contd con los materiales
adecuados para su tipificacion y poder asf determinar su -
patogenicidad en caso de estar actuando como tal o como -
una de tantas bacterias normales del intestino. De acuer-
do a investigaciones se sabe que la capacidad de producir_
alteraciones en la fisiologfa normal del intestino, deben-
de de la presencia en-ella de dos factores: E1 1lamado --
factor de colonizacidn que provocaria la invasién de lps -
tejidos locales y la produccidn de una exotoxina que actua
rfa modificando los .sistemas enzimiticos provocando asf la
diarrea,

En segundo lugar se encontr6 el género kKiebsjella -
sp con-un 20,27% considerando este género como patdgeno -
oportunista.

En seguida, en orden decreciente en su porcentaje -
se mencionard a los siquientes géneros:

Enterobacter sp 12,16% no.considerado patégeno.

Pseudomonas sp 11.49%, Este género se considera
como flora normal, oero en ocasiones actda también como pa
togeno oportunista,

Proteus mirabilis 7.43% y Proteus vulgaris 6.76%.
Este género se encuentra con cierta frecuencia en heces -
normales y a veces aumenta durante enfermedades diarreicas
causadas por otros microorganismos o inmediatamente des- -

pués,
En diarreas, especialmente de lactantes, a menudo -
se han encontrade y muchos -autores los consideran causan--

T A P g et i St o= pesmemeop et
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tes de ellas.

Serratia sp con 6.76%. También se considera paté
gena oportunista.

. Shigella _sp 4,05% y Salmomella so 3.38% con
sideradas tradicionalmente como las mds frecuentes causan-

tes ‘de diarreas.

Citrobacter sp 2.70%. Se ha aislado con cierta_
frecuencia de enfermedades 1ntest1nales y por 1o menos al-
gunas cepqs_son‘posibIes patégenas.

Por ‘G1timo se encontraron dos especies del género -
Proteus:

P .morganella morganii 0.68% 'y P. provfdincia rettgeri

0.68%, Como se dijo con: anterioridad éstos se encuentran
con cierta frecuencia en heces normales aunque estas. dos -
especies siempre en menor,proporcidn.

Deiaqueidd;a Tos rgsuItados‘obteh{dos se puede 1le-
.g9ar a las sigufentes conclusiones:

1.- La desnutricidn‘oor sf'sola, produce. una éliera
cién de . fluidos y electrolftos, haciendo del nio desnutri
do un orqanismo especial para el ataque de microorganismos.

2,- La relaciﬁn que guarda la desnutricidn con’ in--
fecciones gastrointestinales trae como consecuencia que -
simples infecciones entéricas sean mucho mds severas y fa-
tales. '

atribuye a la-influencia de caridcter so- -

i e
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cial que incluye tales caracterfisticas como: circunstan- -
cias familiares, nivel econémico, antecedentes educativos_
y patrones del cuidado del nifio.

Ademds 1a mala nutricidn de madres y nifios podrfa -
reducirse y hasta evitar por completo con un esbaciamiento
eficaz de los embarazos, combinando con medidas de lucha -
contra las infecciones y de alimentacién adecuada de los -
grupos vulnerables, porque se ha demostrado, que el mejora’
miento de 12 nutricién y el control de 1a natalidad son -
los medios mis eficaces para reducir infecciones y asf Ja
mortalidad entre los lactantes y los nifios de corta edad.

Y en 1o que respecta a la alimentacién hay que uti-
Tizar todos los medios disponibles para llevar hasta el d)
timo rincén del planeta una informacidn adecuada sobre 1la
importancia de los buencs hdbitos alimenticios, empezando_
por procurar que las madres amamanten a.sus hijos y des- -
pués dar a su debido tiempo alimentos apropiados para “asf
poder combatir un poco este problemé que es la desnutri- -
cidén en lactantes,

Y con respecto a la diarrea, se puede decir que es-
ta asociacién diarrea-desnutricién que causa tantas defun-
ciones a nivel mundial se podrfa lograr un mejor control y
prevenci6n siendo necesario para esto crear una .actitud B
mental por parte de las personas que manejan a estos pa- -
cientes, asegurdndose de no tocar al nifio sin haberse pri-
mero lavado las manos, v disminuir el ndmero de personas -
que los manejen tanto en el hospital como en el hogar, evi
tar todo contacto directo.o indirecto con peréonas que su- -
fren enfermedades intestinales o infecciones respi- -

ratorias.
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E1 propbsito de este estudio fue el de conocer la -
incidencia bacteriana principalmente en nifios con desnutri
cibn, ya que hemos observado cémo la diarrea es causante -
de tantas defunciones en lactantes principalmente entre la
poblacidon desprotegida, econémicamente hablando, porque es
aquf donde se presenta con mayor incidencia, Para asf dar
lo a2 conocer a la quendencia Gubernémenta], que es el DIF
Jalisco, ya que proporcioné toda su colaboracién para lle-

var a2 cabo este trabajo con sus derechohabientes.

También dejar con;tancia a nuestra UNIVERSIDAD AUTO
NOMA DE GUADALAJARA, como experiencia propia y pbder a con
tinuacién ayudar a nuestra poblacidén contra esta probiemJQ
tica, ya que la desnutricidn y las infecciones, fas.cua!es
actian sinérgicamente, explican una mayor mortalidad y mor
biiidad que otras combinaciones de problemas de saludb Que

afectan a la humanidad.
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