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"AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES AGENTES 

CAUSALES DE DIARREA EN NIÑOS LACTANTES CON DESNUTRICION" 



INTRODUCCION 



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

El síntoma diarrea, motivo de interés en este estu-
dio aparece en los anales dela historia de la medicina: - 
desde épocas muy antiguas, en ocasiones como casos aisla-
dos y evotros , formando parte 'de enfermedades que tomaban 
el cariz de epidemiaso de pandemias. 

Diarrea es un vocablo médico derivado:del latín «7 

1Diarrhoea) y éste a 'su vez lo es del griego; la palabra -
significa "fluir a través" yde acuerdo con el dicciOnarió 
médico se define como una evacuación 'intestinal frecuente, 
liquiday abundante. 

Los OadeciMientos diarreicos constituyenlinslqdr.07  
Me de etiología variada que inclUyeenfermedades infeccio 
sas específicas como Shigeltsis,.SalmonelosiS¡: Amibie :  
enfermedades causadas por bacilos, protozoos., 111rUs,:Hel-'-• 
mintos¡ participando en forma ,secundaria otrosJactores¿ 

A pesar de los innumerables esfuerzos , encaMiqados'. -
'a explicar el origen o etiología del enorme grupo de enfer 
medades diIrreicas a través de lot . mds,diversts mecanis- - 
¡T'Os, el factor infeccioso continúa siendo el más .importan 
te, sin duda por su carácter contagiost. Además del 'pipeU-:,  
que los microOrganismos enteropatógenos clásicos juegan - 
con etiología de ,las diarreas- como son de los 'que - este- es-
tudio nos ocupan: 

Desde tiempos remotos se 'conoce'el problema de 
. -.:cliarreás como uno de los azotes más temibles de la humani- 



dad. 	Las diarreas no respetan razas, fronteras, ni edades, 

pero sus principales vfctimas son los pueblos insalubres , 

en los que las tasas de mortalidad por estos padecimientos 

siguen siendo muy elevadas. 

Los más pobres y los niños son los más afectados. 

La diarrea, en el niño con desnutrición es un pro--

blema de gran interés, ya que los líquidos extracelulares_ 

se encuentran por debajo de los valores de referencia, lo 

que conduce a una deshidratación que puede ocasionar la -

muerte. 

Estos niños son muy susceptibles a contraer tanto - 

infecciones bacterianas como parasitarias, ya que se en - 
cuentran inmunodeficientes. 

DESNUTRICION-DIARREA. 

La relación que guarda la desnutrición con diarrea_ 

es una relación en dos sentidos, es decir, de causa y efec 

to, formando un cfrculo vicioso que puede iniciarse con - 

cualquiera de los dos. 

Una de las características más importantes del sub-

desarrollo es que en nuestro pais nacen muchos niños 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 llegan con secuelas a ser adultos - 

limitados en su capacidad biológico-social. 

Fuera de los factores ambientales (insalubridad) en 

que viven estos niños se explica el porqué la diarrea y el 

desequilibrio hidroelectrolítico ocasionan una alta morta- 



lidad infantil en base a las siguientes consideraciones: 

Una mayor  incidencia en la población infantil de enfer 
medades gastrointestinales que en.adultos en iguales 
condiciones socio-económicas. 

2., Falta de expresión verbal en el niño de un mecanismo -
conservador como es la sed. Sumando a ello, los con,7  
ceptos errónees que lá familia, la comunidad y muchas 
veces el personal de salud, tienen respecto a las enH 
fermedades diarreicas. 

- La distribución del agua extracelular .  aumenta a medida-
que 'el organismo es más joven. En consecuencia, la 
deshidratación a causa de diarrea es. más grave a menor 
edad. 

Presencis de desnutrición en una alta proporción Ae':ni' 
nos latinoamericanos. la desnutrición porsl.Inlapro 
duce una-alteración . de "fluidos . y electrolitosilaciendo 
del.niño desnutrido (sobre todo severo) un organismo 
especial. 

.- La relación queAuarda ladesnutrición con infección,-
trae como consecuencia que simples.-.infeccione entérl 
cas sean mucho másseyeras,y fatales. 

La diarrea produce desnutrición: 

De todos es sábido'que la diarrea constituye parte-., 
de la historia de'todo niño desnutrido. - HComo la 
produce un deterioro del estado nutricional en el niño.( o 

- lo agrava ) se explica por los efectos siguientes: 
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EFECTO DIRECTO: 

a) Disminución en ingesta y utilización de nutrien-

tes. 

b) Aumento en las pérdidas de nitrógeno 

c) Alteraciones metabólicas. 

EFECTO INDIRECTO: 

a) Disminución de ingesta de nutrientes en periodos 

de enfermedad. 

b) Alteraciones en la dieta (como omitir leche ,y 

reemplazarla por atoles) 

c) Tratamiento inadecuado de enfermedad (uso de an-

tibióticos, antidiarreicos). 

En las diarreas el fleon y el colon, actúan como - 

una unidad para la secreción, 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 reabsorción de agua y los electrolitos de - 

las secreciones digestivas. 

Los líquidos se absorben principalmente en el íleon, 

así como la mayor parte del sodio de los líquidos. 

Con todo esto, el colon tiene una mayor capacidad -

innata que el fleon para concentrar el sodio al mismo tiem 

po que secreta los iones potasio. Por tanto: El íleon y - 

el colon pueden considerarse como una unidad. El primero_ 

absorbe la mayor parte del agua y sodio, y el segundo ocu-

pa lo que el ileon no absorbe y conserva una capacidad de 

urgencia por lo menos para la reabsorción de sodio. Sin - 



embargo, puede sobrepasarse esta capacidad de abSorción de 
reserva del ileon y colon; cuando esto acontece, se provo-
can evacuaciones sueltas, frecuentes y acuosas, por tanto: 
diarrea, ya sea del tipo osmótico o secretor. 

Estos dos tipos de mecanismos subyace:ntes:de le 'die 
rreaWenen causas fundamentales diferentes; esto es, 
sencadenadas por distintos estímulos y conducen 'a •resulta 
dos clínicO1 diferentes. 

La causa de defunción por diarrea es deshidratación. 
Los enfermos de diarrea pueden perder grandes cantidades - 
de agua y sales; es lo que se denomina como deshidratación; 
este proceso puede desarrollarse en pocas horas. 

El agua y la sal son elementos vitales del organis 
mo. Cuando la pérdida de estos elementos, debido a la dia 
rrea equivale al 10% aproximadamente del peso corporal,  la 
deshidratación es grave y la persona puede morir en un tér 
mino de 2 a 12 horas. 

Laadiarrea - secrete-Ha-es consecuencia de un iStIMu-
lo excesivo del prodeso i normal del intestino delgado. 

La reabsorcjón del agua y electrolitos.Pueden no- 
verse' afectados. 	El estimulo-causa una pérdida de . sedi 
questbrepasa la capacidad-de'resérva del colon para con 
servarlo. -Por lo , tanto una característica fundamental de 
la diarrea secretoria, es la deplesión de sodio junto con 
la pérdida de agua; además se secreta bicarbonatotros'..  
iones 

Las diarreas secretorias más comunes son'ias,de:ti: 
po exógeno y son en gran parte provocadas por infecciones': 



bacterianas que con frecuencia derivan en una 
medad aguda, que a veces cura espontáneamente, 
que a menudo es muy debilitante. 



CAPITULO 
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El presente estudio se realizó en los Laboratorios_ 

de la Universidad Autónoma de GuadalaJara con participa—

ción 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 desnutrición, la cual constituye -

una de las principales causas de mortalidad en los lactan-

tes y niños de, nuestro medio y de todo el mundo. 

Se ha considerado desnutrición al estado patológico 

inespecffico sistemático y potencialmente reversible, cau-

sado por una deficiente utilización 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 niños, hay también una baja paulatina en 

el peso corporal, el desarrollo psíquico se encuentra dis-

minuido. Estos tipos de padecimientos favorecen a que el 

niño sea presa fácil de los agentes infecciosos. 

Existen factores que determinan el estado de desnu-

trición individual y en relación a esto se han considerado 

tres clases: 

1.- La de causa primaria o aquella en la que el - - 

aporte de nutrientes es deficiente por causa no patológica. 

2.- La desnutrición de carácter secundario cuando -

existen defectos en la interferencia; digestión, absorción, 

utilización y excreción del material nutritivo. 

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

lación de las anteriores. 
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Se han considerado tres grados en la desnutrición: 

GRADO I 	: El peso del niño se encuentra entre el - 

76 y el 90% de lo normal. 

GRADO II : El peso del niño es del 61 al 75% de lo 

normal. 

GRADO III: El peso del niño está por debajo del 60% 

de lo normal. 

Existen 3 etapas dentro de la patogenia en relación 

a la deplesión de reservas con alteraciones bioqufmicas 	- 

funcionales y anatómicas. 

1.- En la primera se observó un adelgazamiento y atrofia - 

muscular .con balance negativo de agua y electrolitos 

y bajo de proteinas, grasas; ésta es la forma ,o etapa_ 

aguda. 

2.- En la siguiente etapa se observó una detención del cre 

cimiento y desarrollo tanto físico como mental; ésta - 

es la etapa subaguda. 

3.- En esta última etapa existe una cierta adaptación, en 

la cual hay un equilibrio homeostático tardío, cierta 

anemia y lesiones en la piel; esta etapa se considera_ 

como crónica, con algunos daños irreversibles. 

Para llegar a un probable diagnóstico, se deben con 

siderar tres puntos básicos: 

a) Interrogatorio 

b) El examen físico 

c) El laboratorio. 
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Dentro de este último punto se debe considerar de - 

suma importancia los siguientes puntos: 

1.- Biometrfa hemática, que presenta una anemia hi-

pocrómica acompañada de trombopenia. 

2.- Proteinas plasmáticas se encuentran bajas, y, -

se observa una elevación de gamaglobulina. 

3.- los electrolitos, el sodio y el CO2  están bajos 

con tendencia a la acidosis. 

4.- El paciente presenta hipoglicemia. 

A continuación se hará una descripción de 

presentados en la desnutrición: 

a) Detención del desarrollo y crecimiento en rela—

ción a otros, niños. 

b) El niño se encuentra irritable y apático. 

c) Dentro de los cambios cutáneos hay erupción, des 

carnación, hipo o hiperpigmentación. 

d) Pelo seco, débil y desprendible, con cambios ca-

racterísticos de decoloración (signo de la ban--

dera). 

e) Problemas gastrointestinales como diarreas, vdmi 

tos, náuseas. 

f) Hepatomegalia. 

g) Edema que en un principio puede ser de 
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des  inferiores y gue después, dependiendo de la 

evolución del problema puede llegar a 1 a:anasar-

ca 

los agentes más frecuentes en este tipo de infec-cián 

son de la-familia Enterobacteriaceae , la cual se divide en 

cinco tribus. 

Cuadro No. 1 

Tribus y géneros' de identificación de las Enterobacterias 

TRIBU 
	

GENERO 

Tribu I Escherichieae 	Género I Escherichii 

Género II 	Shigelia  

Tribu I I`: Edwards lel 1 eae 	Género 
	

Edwards iell a 

Tribu 	Salmonel 1 eae. 

Tribu IV 	Klebsiel 1 eae 

Género 1 Salmonella 

Género II 	Ari zona 

Género III Citrobacter 

Género I 	Kl ebsiel 1 a 

Género II 	Enterobacter 

Género III Pectobacterium 

Género IV 	Gerratia 

Tribu 	: Proteae 	Género I 	Proteos 

Género II 	Providencia 
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Las especies que con mayor frecuencia encontramos':-

en este estudio, pertenecen a los siguientes géneros::: 7" 

Escherichia', Proteus, Klebsiella, Pseudomonas (Enterobac-, 

ter) y '-ocasionalmente Salmonella y Shiciella, qUilas'debido::  

estas tIltimasa la poca existencia de .vida de los pacien-
tes, de los cuales se recogieron las muestras para este es 

tudio. 

Escherichia coli 

Es el microorganismo predominante en las heces del 

hombre y de animales, encontrándose en mayor concentración 

en el intestino grueso, por ello se le denomina Colibaci-- 

lo. 	Siendo éste un bacilo grueso, corto, móvil, se dese-- 

rrolla rápidamente en todos los medios de cultivo usuales. 

No forman esporas, unos representan cápsulas, fermentan la 

glucosa, lactosa, maltosa y otros azúcares, con produccidn 

de ácido y gas. Estos bacilos son gram negativos y se t“. 

nen uniformemente con colorantes básicos de la anilina. 

El Colibacilo logra penetrar en el intestino poco - 

después del nacimiento y persiste allí durante toda la vi 

da; se encuentra en individuos' sanos, normalmente y aunque 

no es muy patógeno posee gran importancia médica debido a 

la frecuencia de infecciones que produce. 

La E. coli eniéropatégena contiele tres antígenos 

principales designados 

O "Somático" 

K "Capsulir": 

H "Flagelar'. 

El antigeno O "Somático", caracteriza ;;al gruPo 

\ 
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estable al calor; se halla compuesto de polisacáridos, lí-

pidos y proteinas, teniendo el complejo efectos tóxicos y 

pirogénicos. 

El antígeno K "Capsular" enmascara al antígeno O - 

"Somático" y debe ser destruido por el calor antes de que 

pueda realizarse la determinación del grupo. 

Género Salmonella: 

Comprende gran variedad de especies patógenas y cen 

tenares de Serotipos diferentes. Son bacilos gram negati- 

vos 	móviles, no esporulados, aerobios, crecen en medio -

de cultivo ordinario, no fermentan la lactosa ni sacarosa_ 

y producen abundante H2  S; descarboxilan la lisina y la - 

ornitina. 	Se conocen tres tipos de especies: 

S. choleraesuis, S. typhi y S. enteriditis  

Una diferencia notable entre especies de Salmonella 

es que el portador de Salmonella typhi es el hombre, mien-

tras que las fuentes de infeccién de las demás Salmonello-

sis son los animales. 

Sobreviven por varios rifas a temperatura ambiente -

en materia fecal, agua y alimentos descompuestos; de aquí_ 

provienen todas las infecciones nor Salmonella, las cuales 

en la mayoría de los casos penetran por vía oral, ya sea -

directa o indirectamente (por vectores tales como moscas o 

por excretas de portadores). 

Los organismos ingeridos se multiplican en vías di-

gestivas, y algunas de ellas penetran en los linfáticos in 



testinales y viajan a través del conducto torácico, hacia_ 

la corriente sanguínea, 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 

que ha prodUcido Una invasión sistémica. 

las infecciones por Salmonella, pueden dar origen 

sindromes diferentes: 

1,-- Galtroenteritis 

2.,-.Fiebre tifoidea y paratofoidea 

Septicemia. 

Aproximadamente el 98% de todas las Salmonellas'pa-. 

tógenas en el pais, Corresponden a cinco grupos 'serológi---.  

con principales que son designadoscon letras maVúsculas. 

A,. 1, C .(C1 y C2) 11^-y E -(El, E2 y E3). 	Estos grupos son 

Aenominados Grupbs0 debido aque se diferencian'entre . si 

en base'a los antigenos O, los.cuales se designan por tú--

meres romanos; 

El número II caracteriza el grupo 11;- el número 

caracteriza el grupo B; VII el grupo Ci VIII el grupo C2  
IX el grupo C y III el, grupo E. 

CITROBACTER 

El grupt.  Citrobacter rara vez se halla.én las he--

ces normales, estos microorganismos han sido identificados 

en infeccionet del tracto urinarioy en diversos procesos_ 

de tipo séptico. 

Este grupo se halla formado por 
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1 

bacterias que anteriormente hablan sido designadas como --

Escherichia freundií, junto con el grupo Bethesda-Ballerup 

microorganismos paracólicos. 

La mayoría de las cepas que la componen producen hi 

drógeno y fermentan la lactosa, aunque generalmente en for 

ma retardada. Se diferencian de las Salmonellas por la -

presencia de galactosidasa beta, la ausencia de lisina des 

carboxilasa y por su capacidad de crecer en medio que con-

tenga 1:13,000 KCN. • 

Se ha pretendido establecer una relación entre caer 

tos miembros de este género con procesos diarreicos huma-

nos, pero estos microorganismos no son considerados como - 

verdaderos patógenos entéricos. 
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EDWARDSIELL 

Este género fue establecido recientemente (1988);  -

está formado por un grupo de microorganismos móviles, pro-

ductores de H2  S, negativos a la lactosa, parecidos a las 

Salmonellas en algunas de sus caracteristicas quImicas y , 

en ciertos casos, con respecto a su patogenicidad el la es 

Pecie humana. 

Estos microorganismos fermentan tan sólo a la gluco 

sa y a la maltosa en algunos casos, este microorganismo se 

encuentra` en el conducto intestinal humano, esPecialmente_ 

en el caso': de la gastroenteritis aguda, y puede dar lugar 

a infecciones sépticas  graves. Sin embargo, el hombre ac-

túa como huésped accidental generalmente ya que se ha ais 

lado a partir de un eleVado número de mamíferos y repta- 

les. 
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SHIGELLA 

Shiga identificó en 1906 un bacilo aislado de'las - 

heces y de la pared intestinal en enfermos de disenterla - 

durante una epidemia estudiada en, Japón. Dicho,germen era 

aglutinado por el suero de convalecientes y aparecía. en' 

las heces de los enfermos, mientras que, no se encontraba -

en las de los individuos sanos ni era aglutinado por el -- 

suero de ellos. 	Este investigador concluYó que dicho orga .  

Jlismo,era el agente causal del prOces'o; y asf se formó lo 

que  se acepta como un, género denominado Shioella.' 

Antigénicamente se conocen cuatro grupos: 

Shigella deysenteriae (grupo A), Shiqella flexneri  

(grupo B), Shigella boydii (grupo C) y Shigella sonnei 	- 

(Grupo D). Hay cuando menos 32 serotipos de Shiqella, to-

das las especies son pattégenas para el hombre mediante un 

mecanismo invasor de la mucosa, el que consiste en la pene 

tración del epitelio, multiplicacién del germen en el inte 

rior de la pared intestinal y destrucción del tejido. 

  

Los resultados.delos trebejos epidemiolágicol:y<A4. 

laboratorio coinciden en la importanciade Shigella como 1 	, 

agente'etiológico de los procesos diarreicosprovocados':7  

por agentel enteropatógenos conocidos. Diversos' estudios_.  
1 .., 	

han démostrado'que son las baCterias más frecuentement 

aisladas en niños con gastroenteritis. Aunque.en casos es 

porádicos de diarrea la frectiencia'del aislamiento 

riable, en brotes epidémicos se hanencontrado qué:hasta 

.dos terceras partes pueden atribuirse a infeccionesinr:-- 

Este género está. dentro de los tres grupos de:batte 
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rias enteropetógenas clásicas, los organismos del género 
Shi gel 1 a son 1 os que se encuentran con mayor frecuencia y 
más uniformemente distribuidos en la mayoría de os paí- - 
ses , siendo el niño a partir de los seis meses 'de edad y' - 
el hombre adulto los más afectados por estas bacterias. 

En las regiones con condiciones sanitarias .riobres 
predomina el grupo fl exneri, pero a medida  que estas condi 
clones mejoran, va siendo reemplazada por Shioel 1 a sonnei  , 
fenómeno epidemiológico que no tiene explicación clara 	- 
Shigel 1 a boydi 1 y Shigel la deysenteriae son, en general me 
nos frecuentes 

f 
Son bacilos gran: negati vos , inmóviles , fermentan la 

glucosa sin producción de gas , no fermentan la-lactosa en 
24 horas. Presentan otras reacciones bioquímicos caracte-
rísticas del género'. 

Poseen dos clases de antígenos somáticos o endotoxi 
nas , uno especifico del grupo, y otro especifico del tipo 
o especie; el primero permite determinar el grupo, el se—
gundo caracteriza los serotipos o especies dentro de cada 
grupo. 

Género Klebsiella: 

Es el segundo' géléro' entérico máS populoso .que-se 
encuentra en el intestino del hOmbre. 

• 

los Géneros Enterobacter Y Serratia también habi --
tan el tracto intestinal, pero en menor proporción. 

El género Kl ebsiel la  : Son bacterias de forma baci 



21 

lar corta de 1 a 2 micras por 0.5 micras, de bordes redon-
deados, se - presentan solos o en pares, inmóviles, no espw-
rulados, capsulados y gram,negativos. 

Aerobios .  y anaerobios facultativos, con germinación 
abundante en los medios de cultivo ordinarios. 

En agar S.S. desarrolla-coltnias grandesi.blanco-1171 
Oteas, convexas, brillantes y - deiaspectomucoso 

En caldo crecen formando turbidez uniforme, con ani ,  
líos en la superficie que se adhiere en las paredes del in 
testino, posteriormente forma un sedimento mucoso. 

En lai pruebaSbioquimicasi tl,,Indol es negativo, - 
citrato'positivohidrolizajentamente la urea,-no produce 
H2S, descarboxilalisine, a partir de glucosa forma ácido • 
y gas, fermenta lactosa, no-forma emolisina, es inmóvil. 

•, 

Es resistente a los :agentesexternos durante algtin 
tiempo y es destruidó por el 	a'55°C durante,-30 minu 

tos, 
Posee:un.altfgeto:somático9 - de naturaleza protelni 

ca 	el cual define la especialidad de la especie y un -anta 
geno capsular K 4 'polisacárido,:que por reacciórLde precipi 
tactón - determina el - tipo'serológict. 

En su hábitat, éste puede ser aislado de casi todas 
las partes del cuerpo,• este bacilo se encuentre en nasnf -
ringe, hasta en el 10% de los individuos sanos y se ha en 
contrado como ,gerMen asociado de enfermedades de los pulmo 
nes, bronquios, aparato genitourinario, conducto gastroin-
testinal, hígado y vías biliares, uretra y anexos. 
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De este género Klebsiella se conocen cuatro espe- - 
9 

 

cies 

         

  

K. pneumoniae, K. ozaenae, K.rhinoescleromatis y K. oxitoca  

 

Klebsiella pneumoniae (Bacilo de FriAdlander). .Ade 
más de la neumonía primaria, se ha asoclado con infeccio 

'nes - de las vías 'urinarias, de heridas, bacteriemiA y menin 
gitisi' KlipstAin ha informAdo acerca 'del›aislaMiento de 
cepas:Productoras de enterotoxinas de K. pneumdniae:de -:ca: 
sos: 	sProe tropical. 

. 	, 
Klebsiella ozaenae. Ha sidoimpliCAda'en una rini 

tis atrófica crónica caracterizada por un olor fétido; tam 
bién'ha sido aislada de casos de bacteriemia'e infecciones 
'de vías 'urinarias y 'tejidos blandos. 

  

Klebsiella rhinoescleromatis. Produce una destr4O7 :, 
ción granulomatosa de la nariz y faringe.' 

 

Klebsiella oxitoca. las infecciones causadas son 
similares á 1as:causadas oor K. pnetimoniae. 
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Género Enterobacter: 

Estos microorganismos han tenido últimamente mucha 

importancia como agentes patógenos en las infecciones del 

hombre. 

Se encuentra distribuido ampliamente en varias par-

tes como: Suelos, productos lácteos, agua y conducto intes 

tinal del hombre y otros animales. 

Estos microorganismos son bacilos gram negativos ro 

deados de cápsula gelatinosa, móviles por flagelos peritri 

cos, miden de 1 a 2 micras por 0.5 a 1 micra presentándose 

aislados. 

Las colonias en agar son grandes, prominentes y con 

tendencia a confluir, mucoides. En agar EMB forma colo- - 

nias rosas, a menudo con centro más obscuro. 

En las pruebas bioquímicos fermenta glucosa y lacto 

sa con producción de ácido y gas, indol negativo, citrato_ 

positivo, no produce H2  S, ureasa positiva o negativa, no 

descarboxila lisina. Además los cultivos tienen un olor - 

fétido. 

Poseen antígenos O y H aunque sólo una porción de -

las cepas poseen antígeno K. 

El género Enterobacter comprende cuatro especies - 

que son: E. cloacae, E. aerogenes, E. hafniae, E. liquefa-

ciens. 

La especie más importante que ha tenido un incre 

mento mayor en infecciones en hospitales y sobre todo en -

recién nacidos asociados con colonización intestinal, ha -

sido Enterobacter aerogenes. 
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Género Pseudomonas: 

De ciento cincuenta especies del género Pseudomonas  

sólo una es parásito para el hombre: la Pseudomonas aerugi-

nosa que generalmente se estudia entre las enterobacterias 

por ser el intestino su principal hábitat; aunque taxonómi 

camente no pertenece a la familia Enterobacteriaceae. 

La mayoría de las especies gozan de vida libre y -

ciertas especies, sobre todo P. aeruginosa crecen como flo 

ra normal del intestino e incluso podemos encontrarlas en 

piel y en saliva. 

Para nuestro estudio, es importante mencionarla, ya 

que en ocasiones esta flora normal se convierte en patóge-

na oportunista, ya que la encontramos en un alto porcenta-

je en niños con algún grado de desnutrición. 

P. aeruoinosa es un bacilo gram negativo, móvil por 

flagelos polares, aerobio, no esporulado, no capsulado, y_ 

se le encuentra aislado, agrupado por pares o en pequeñas_ 

cadenas. 

Se desarrolla bien en los medios ordinarios de cul-

tivo, dando frecuentemente a éste una coloración azul-verde; 

esto es debido a que el bacilo produce pigmentos (piociani 

na y fluorescencia), no fermenta azúcares como la glucosa, 

fructuosa, sacarosa, etc. 

Se encuentra frecuentemente en aguas estancadas, --

aguas negras o en suelo; todas ellas son fuente de contami 

nación para el hombre, dando lugar a diferentes cuadros - 

clínicos según sea el orden o sistema afectado. 



La enfermedad más coman causada por Pseudomonas ae-

ruqinosa implica infecciones de vías urinarias y heridas; 

otras enfermedades producidas por este microorganismo in--

cluye otitis media crónica, meningitis, endocarditis, neu-

monía necrosante, etc. 

El oportunismo de dicho organismo se acentúa en pa- 

cientes que padecen enfermedades debilitantes entre los 	- 

cuales encontramos con mayor frecuencia en ancianos y como 

ya dijimos, en niños que presentan cierto grado de desnu--

trición. 

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 pequeños bacilos (cocobacilos de - 

0.5 a 1 micra por 0.5 micra); ocasionalmente se presenta - 

en cadenas de 5 a 6 elementos móviles por flagelos perítri 

cos, aerobios y anaerobios facultativos. 

Las colonias en agar son circulares, 

principio blancas que después viran al rojo 

En las pruebas bioquímicos son: indol negotivo,-  ro-

jo de metilo positivo o negativo, citrato positivo, no pro 

duce H2S, la hidrolisis de la urea es variable o positiva_ 

pero lentamente, descarboxila lisina, escasamente produce 

gas en la fermentáción de la glucosa, no fermenta lactosa_ 

o lo hace lentamente. 
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Serratia marcescens es el microorganismo del género 
Serratia que se aisla con más frecuencia y ha sido asocia-
do con cierto número de epidemias hospitalarias, por neumo 
nía, septicemia, e infecciones en las vías urinarias. 	 I. 

Género Proteus: 

La familia Enterobacteriaceae se divide en'dos 
des grupOs: el grupo de los fermentadores dela lactosa y, 
los no fermentadores de lactosa. A este último .pertenece_ 
el género Proteus. 

Este:género fue des'cubierto en .1885 por'llausser.. ,en 
las materias fecales donde distingue el .Proteus Mirabilis, 
y'Proteus vuloaris. En 1904 Rettger identifica otra varíe -
dad . (providencia rettgeri). 

En 1906 Morgan pone en manifiesto una cuarta varie-
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 Proteus:  - 
I 	 vulgaris, mirabilis, providencia rettgeri y morganella mor-

nanii. 
Este género se encuentra con frecuencia en el sue--

o, cloacas y estiérCol. 

Está formado por bacilos gram negativos no esporda 
dos, no capsUlados, que se caracterizan por su gran pleo--
morfismo debido a que cambia continuamente de forma, de - 
aquí deriva su nombre. 

son bacilos bastante móviles, ya que poseen gran 
cantidad de flagelos y es notable también la presenda de 
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fimbrias; producen una abundante cantidad de H2  S y licúen_ 
la gelatina, el olor característico ayuda a su identifica-
ción. 

Entre las especies más importantes que se reconocen 
tenemos a P. mirabilis y P. vulgaris, los cuales muestran_ 
motilidad de tipo enjambre en agar sólido, es como una es-
pecie de capa delgada y transparente. A este fenómeno se 
le conoce como SWARMING. 

Los miembros del Género Proteus son residentes nor-
males del intestino como también en vagina, piel, oído 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-, 

ños que padecen el problema mundial que es la Desnutrición. 

Existe un acuerdo casi universal entre los médicos-_ 

y microblólogos, de que los microorganismos de interés o - 

importantes son llamados PATOGENOS. Estosmicroorganismos 

,tienen la capacidad de provocar enfermedades infecciosas-

sin tener en cuenta'su número, la vía de penetración.' ni - 

la presencia de otros microorganismos. 

Es evidente .por otra parte, que:este Punto:de vista 

detcuida el papel determinaite del huésped y del medio, en 

las manifestaciones clinicas de las'enfermedades infeccio-

sas responsabilizando al microorganismo de la enfermedad, 

Se han ampllado lasvaloraciones realizadat acerca 

de laS numerosas infecciones huésped-parásito; que culmi-

nan con claras enfermedades.ibfecciosas 

La diarrea es' undA0 los signot más variables que 

el médico puede ver - eiistas enfermedades Infecciosas y 

Pueden presentarse en pacientes 'desde su. nacimiento hastaj;  

la senectud. 

Su aparición puede sir repentina, apenas unascdan7 

tas toras.de haber gozado de buena salud, o puede estar 

presente desdevarios meses atrás.. Así mismo puede variar. 

des4e una molestia y trastorno mínimo hasta 'un padecimiin 

to postrante que pone en peligro li vida del: paciente pe--

diátrico. 
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Debido a su variabilidad`se advierte que la diarrea 
aguda o crónica puede ser meramente molesta o potencialmen 
te mortal. 	Es la culminación de tan solo dos días que con 
ducen al hl perperis tal tisMo: Hipersecreción y Osmosis 

Partiendo de esta base lógica, todo paciente que 
presente un aumento 'de la frecuencia, fluidez o volUmen de' 
las evacuaciones, está sufriendo una diarrea que puede 
ser: Secretoria, Osmótica o Mixta. 

La s inergia :entre la desnutrición y la infección ha -.  

sido observada desde hace mucho tiempo y se comenta ...el:he-
cho de que los ninds con estado nutricional malo son los - 
que ,más sufren de infecciones, y de loS que se enferman 
.con .frecuencia el estado' nutricional se deteriora rápida-. 
mente.   

En las áreas subdesarr011adas del mundo, el tomple, 
jo des nutrl cióninfeOclón , es causa  de más de la mitad de.' 
las defunciones' en la población, general.. y de casi la tota 

1 i dad' de lasque ocurren entre los menores de cinco años. 

Las deficiencias alimentarias' se presentan en medio 
de -un' ambiente agrel vo por lo qué a l a desnutrición se su 

man múltiples ejifermedades por bacterias y parásitos 
merman todavía más la salud' y el bienestar dé la :población. 

De aqui que las infecciones favorecen la desnutri --
cid:: porque alteran el metabolismo aumentando el gasto de 

nutrientes , y ocasionan anorexia, lo que hace que los en--
fermos reduzcan el consumo de al imentos . 

A su vez ,  es probabl e también , que el mecanismo por 

el cual la desnutrición favorece a las enfermedades se de- 



ba, por lo menos en parte a que los niños mal alimentados_ 

casi siempre viven en medios altamente contaminados, en ha 

bitaciones inadecuadas, con malos hábitos higiénicos y sin 

agua potable. Esto hace pensar que la mayor frecuencia de 

las infecciones no se debe al mal estado nutricional sino 

que ambos son secundarios a la privación social, o sea a - 

un ambiente hostil en donde se presentan estas infecciones. 

Por lo tanto la desnutrición e infección en los me-

dios pobres forman un complejo, un solo sindrome o una so-

la enfermedad que tiene o debe de tener su definición etio 

lógica, diagnóstico, pronóstico y tratamiento. 

DESNUTRICION: 

Se ha considerado desnutrición, al estado patológi-

co inespecifico, sistémico y potencialmente reversible, - 

causada por una deficiente utilización de los nutrientes 

indispensables para el organismo. 

Dentro del problema de la desnutrición, 

teraciones en el desarrollo y crecimiento, que 

tan más en los niños. 

existen al-

se manifies 

Hay también una baja paulatina en el peso corporaL, 

y el desarrollo psiquico se encuentra dlsminuido 	Este ti 

po de padecimientos favorecen a que el niño sea presa fá--

cil de los agentes infecciosos. 



Deficiencia de 
disacáridos 

Aumento del 
catabolismo 

• —T---1kRestricción del -------------"Agotamiento 
alimento 	 de reserva 

4Mala absorción 

DefiCiencia del 
páncreas exócrino 
y ,dcidns biliares 4  

Fig. No, 1 	Diagrama del Mijo que permite explicar.  11:interrelación 
entre la diarrea y la desnutrición en 'el niño;' 



MATERIAL Y METODOS 
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Para el presente estudio se colectaron 60 muestras_ 
de heces de niños con desnutrición, previamente certifica-
dos por el Centro de Salud (D I F Jalisco), las cuales se 
trasladaron al Laboratorio en el menor tiempo posible para 
llevar a cabo sus estudios químicos y principalmente micro 
biológicos. 

Colecta de la muestra: 

Siendo niños suficientemente pequeños para coope- - 
rar, se llevó a cabo los siguientes pasos: 

Sr les tomó la muestra directamente con hisopos 
rectales estériles. 

2.- Una vez recolectada la muestra, se introdujo el 
hisopo a medio de cultivo de transporte (Cary - 
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 procedió a sus estudios: 

A) Se sembró la muestra con el mismo hisopo estéril, por 
aislamiento en los medios de cultivo Maconi¿ey, SS, Ter • 
g1to1-7, Verde Brillante y Caldo de Tetrationato, e in 
cubar a 37°C durante 24 horas. 

B) Transcurridas las 24 horas de sembradas las muestras 
observamos el crecimiento de las colonias, así como 
sus caracterfsticas. 

Con la punta de una asa estéril tomumos una porción de C) 
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las colonias sospechosas y practicamos las pruebas bio 

químicas: Kligler (glucosa, lactosa, SM2, gas). 

SIM (H
2
S, Indol, motilidad) Urea, sacarosa, también in 

cubando a 37°C durante 24 horas. 

Una vez transcurridas las 24 horas siguientes, se pro-

cedió a la identificación de las bacterias, de acuerdo 

a las características presentadas en cada prueba Bio—

química y utilizando tablas de identificación ya esta-

blecidas, se identificaron los diferentes agentes bac-

terianos más frecuentes en las diarreas de niños con - 

desnutrición. 

E) Enseguida en los casos de identificación de Salmonella 

y Shigella se llevó a cabo otra tipificación 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 EN LOS SIGUIENTES MEDIOS DE CULTIVO: 

1.- Mc. Conckey 
2.- S.S. (Salmonella y Shigella) 
3.- Tergito1-7 
4.- Verde Brillante 
5.- Caldo de Tetrationato (Medio de enriquecimiento) 

1 
INCUBACION A 37°C POR 24 HORAS 

OBSERVACION DE COLONIAS SOSPECHOSAS 

PRUEBAS BIOQUIMICAS 

1.- Kligler 

2. Urea 

3.- SIM 

4.- Sacarosa 

DE LAS COLONIAS SOSPECHOSAS COMO: 

INCUBACION a 37°C 

LECTURA DE LAS PRUEBAS 

TIPIFICACION PARA PONER EN 

24 HORAS POR 

BIOQUIMICAS 

EVIDENCIA EL GRUPO 



Es un Medio de Transporte que proporciona un sufi--

ciente grado de conservación para aquellos especímenes que 

no pueden ser enviados inmediatamente al Laboratorio para 

una rápida evaluación. 	La viabilidad de las células dis--

minuirá con el tiempo y puede producirse algún grado de 

multiplicación o crecimiento de contaminantes durante pro-

longados periodos de tránsito; esto es particularmente - -

cierto en especímenes fecales que contienen un número sus-

tancial de organismos coliformes. 

Las condiciones del especimen recibido en el Labora 

torio para su cultivo. es  una variable importante en la re 

cuperación e identificación final del patógeno sospechoso. 

Un especimen insatisfactorio (uno en el que haya crecido - 

un exceso de contaminantes, que contenga organismos no via 

bles, o que el número de patógenos esté normalmente dismi-

nuido), puede llevar a unos resultados erróneos o poco --

concluyentes. 
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MEDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS 

Mc Conkev 

Medio diferencial de colocación .en placa, que se re -

comienda para utilizarlo en la detección y aislamiento de 

todos los tipos de bacterias causantes de diarreas en mues 

tras de heces, - orinas y otros -  materiales que tengen estos 

'organismos. 

Duranteaños, el- agar Cori:sales biliares y' rojd .neu 

tro de N'IQ CAney. se  ha estado usando en forma'muy genera-

lizada para diferenciar las cepas de Salmonella typhi de 

los-:miembrot del grupo coliforme. 

La modificación del agar Mc Conkey por la adición 

de 0.5% de cloruro sódico, la reducción del contenido de 

agar a 1.35% y el cambio de las concentraciones de sales 

biliares y rojo neutro tienen ventaja de soportar un exce 

lente desarrollo de todas las cepas de Shigella y Salmone-

11a. 

También di,una diferenciación más definida entre 

estos patógénos'entérico's del grupo coliforme,':haciendo-su 

apreciación más -  fácil que con-el- 	medio original. 

El hecho de que este medio fomente el desarrollo de 

este organismo 	al mismo tiempo diferencie de los baci-

los gram positivos de la fermentación de lactosa,` lo hacen.... 

un excelente sustrato para la detección por cultivo de 

ganisMoS de SalMonella en lieceS y otros materiales infec-.,7, 

tados, asf como también organismos de disenterfa - y -  otros'. 

Las bacteriav.gram:positivas seHlphiben. 

La acción de-  dfferanciación-- del agar.  Mr—Cnnkey es 



clara y definida; las bacterias de colonias coliformes son 

de color rojo ladrillo y pueden estar rodeadas de una zona 

de bilis precipitada; esta reacción es debido a la acción_ 

de los ácidos producidos por la fermentación de la lacto--

sa, sobre las sales biliares y la subsiguiente absorción -

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 reacción 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 diferenciación está excepcionalmen 

te definida. Una placa llena de E. coli aparece roja y --

opaca; sin embargo, si no está sobrecargada, los organis--

mos del género Salmonella y otros que no fermentan la lac-

tosa pueden detectarse fácilmente por medio de luz trasmi-

tida. En dichas placas, aparecen como pequeñas zonas - --

transparentes en contra del fondo rojo. 

Agar S.S. (Salmonella Shigella) 

(Medio Selectivo) 

Es un medio de cultivo altamente selectivo, inhibe_ 

el desarrollo de la mayoría de los coliformes y permite el 

de Salmonella y Shigella en heces y otros materiales de - 

los que se sospeche que contienen estos organismos. 

El agar SS se usa para obtener una excelente dife--

renciación entre los organismos coliformes que fermentan - 

la lactosa y de aquellos que no la fermentan y para dar 

una máxima inhibición de éstos sin restringir el desarro--

llo de bacilos patógenos gramnegativos presentes en las --

muestras, puesto que el agar SS es un medio selectivo. 
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Shiqella y Salmonella y otros organismos que no fer 

mentan en la lactosa forman colonias opacas o translúcidas, 

incoloras, que generalmente son lisas. Los pocos organis-

mos que fermentan la lactosa que pueden desarrollarse en - 

el medio, se diferencian fácilmente debido a su formación_ 

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 característica grande de color blanco o crema, opaca - 

y mucosa. 	Algunos tipos de Proteus y Salmonella pueden - 

producir bajo ciertas condiciones, colonias con centró ne-

gro 

La alta concentración de sales biliares y citrato - 

de sodio inhibe a bacterias gram positivas y a muchas gram 

negativas incluyendo coliformes. 

Contiene lactosa como único carbohidrato y el rojo_ 

neutro detecta producción de ácido. 

Las bacterias que producen H2  S se detectan por el,  

precipitado negro formado con el citrato férrico del medio 

tiosulfato de sodio como fuente de azufre. 

Salmonella presenta colonias incoloras con el cen- 

tro negro debido a la producción de gas H
2

y, S 	 Shigella,- 

colonias incoloras sin ennegrecimiento. 



AGAR TERGITOL-7 

Es un medio selectivo para Escherichia coli y miem-

bros de grupo coliforme e inhibe el desarrollo de organis-

mos Gram (-) formadores de esporas, ast 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 y 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 Sa lmonel 1 a , que no sea tyPhi  , directameilt! 

de heces u otros material es que se sospeche que tengan es-

tos organismos. Después ' de la incubación a 37°C durante - 

1824 :hrs 	se examinarán las placas para comprobar T a::pre5 

sencla de colonias típicas de Salmbnel 1 a  . .Estas aparece.n, 

Celia 'colonlas opacal ligeramente blanco-rosáceas rodeadas 

de: un medio rojo brillante. Los pocos organismos fermenta 

dores de lactosa y sucrOsa 'que se pueden-  desarrollar ér,e1 . . 

te medio, se diferencian fácilmente 'debido  a la for'maciól, 

de una colonia amarilla verdosa rodeada 'de una zona amar 

 verdosa intensa. También pueden deSarrollarse `en este 

medio algunas cepas de Proteus que formancoloniW.rojas, 

5, 
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CALDO TETRATIONATO 

Este es un medio de enriquecimiento selectivo liqui 

do empleado para el aislamiento de Salmonella typhi y - --

otros miembros del gruno Salmonella paratyphi de heces, - 

orinas, aguas residuales, etc. 

A este medio de cultivo se utilizaron 2 gotas de 
iodo parasitológico para completar la reacción. 

Todas las bacterias reductoras de Tetrationato como 

Salmonella pueden multiplicarse libremente, mientras que -

inhiben a la flora restante; ademas suprime '',crecimiento - 

de todos los gérmenes gram positivos y todos los gérmenes_ 

no obligatorios intestinales por efecto de las sales billa 

res, se reduce el efecto de enriquecimiento, ya que las _-

bacterias Proteus también reducen el Tetrationato. 



IDENTIFICACION 

Pruebas Bioquímicas utilizadas: 

I ) - KL IGLER 

Es un medio que debe ser inoculado por picadura 
por estrías. 	Es también un medio en que.. se demuestra la'- 
habilidad de tworganismo 'de fermentar los cafUohidratqs: i. - 

lactosa y glucosa con o sin la producción de gas y la Poli 
ble producción de ácido sulfhídrico. Contiene también el 

ndiCador de fermentación rojo de fenol. . 

Algunos organismos tienen la habilidad de.fermentar 
los dos carbohidratosi algunos fermentan sólo la ghicola 
mientras otros no ferMentan ninguna. 

Los resultados se ven de la siguiente manera: 

a) La fermentación de la lactosa se lee aerdbicemen 
te en la parte superior y la glucosa anaeróbicamente en el 
fondo del tubo. Una prueba positiva da coloración amari—
lla, siendo, reacción ácida y en una negativa el medio per-
manece de color rojo, no vira y es una reacción alcalina. 

b) La producción de H2 S se observa debido a que el  
ácido sulfhídrico se combina con las sales de hierro 'dando 
un Precipitado insoluble de color negro, presentándose a 
lo largo de la línea de inoculación o en el fondo del tu--
bo. En un resultado negativo no se observa esta colora- - 

c) La fermentación gaseosa ,:sé- Indica porque se par, 
te el agar o porque, se forman burbujas en Ta base deUtubo. 

43 
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FUNDAMENTO Y REACCION QUIMICA 

a) Principio: Determinar la habilidad de un organis 

mo para atacar carbohldratos específicos (glucosa y lacto 
II 

Sa ) , con o sin producción de gas determinando la produc- - 

ción o no de ácido sulfhídrico. 

-La fármentación de estos carbohidratos ocurre de - 

dos formaS:' Aeróbicamente en la parte inclinada del medio_ 

y  anaeróbidamente en la base del: tubo, 

FERMENTACION AEROBICA: 

El monosacárido glucosa es catalizado inicialmente 

por la vía EiTibden-Meyerhof,  , vía anaeróbica utilizada por - 

anaerobios y aerobios, produciendo el intermediario 1111-

cial para el ciclo de Krebs, el cual én su parte final da 

como productos dióxido de carbono, agua, y libera energía. 

Ambas vías llevan una secuencia' de pasós prodúcien-, 

do muchos intermediarios; Cada' Pasoes mediado por una en-

zima específica: 

tactosa E“GalaCtosidasa 	luCosa -+- .GalaCtosi, 

Glucosa o 	ciclo de Krebs 
`galactosa 	 

aeróbico 
—>COZ+H2O Energía 

FERMENTACION ANAEROBICA: 

En esta vía, la glucosa fermentada por Iría Embden - 

Meyerhof produce ATP y un intermediario principal: Acido_ 



pirúvico, el cual es convertido a varios productos fina- -

les: Acido láctico, ácidos inorgánicos, aldehidos, alcoho-

les, dióxido de carbono, hidrógeno y energía. 

Glucosa 
Embden Meyerhof 

Anaeróbica 
,ácidos orgánicos + aldehidos 

+ alcoholes + CO + H
2 

+ 

gia 

b) Propósito: Prueba de identificación de 

cies de acuerdo al esquema. 

Se siembra un ligero inóculo de la colonia por pica 

dura hasta el fondo del tubo y por estrías en la porción - 

inclinada. 

c) Interpretación 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 - 

formación de gas. 

Prueba negativa: Se mantiene el color inicial. 

LACTOSA: 

Prueba positiva: Cambia de color 

inicial ajin color amarillo en la parte 

dio. 

Prueba negativa: Hay una acidificación inicial 	por 

bacterias fermentadoras de glucosa, pero el pico (parte in 

clinada) retorna al pH alcalino (color inicial),por desear 

boxilación oxidativa de proteínas cerca de la superficie. 
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ACIDO SULFHIDRICO: 

a) Principio: Ciertas especies de bacterias hetera-
trágicas son capaces de liberar en forma enzimática sulfu-
ros, a partir de aminoácidos que contienen azufre, produ--
ciendo ácido sulfhídrico y gas. 

Cistina, cisteina, pectona y tiosulfatos son los 	- 
que contienen azufre; por tanto al degradarse producen áci 
do sulfhídrico donde la enzima responsable es la cisteina-
sa • 

CISTEINA 

- CH,COOH 	H2 N - CH . COOH 	H 2N — CH.00011 

( H )2 	 CH2— S S 	  

S 	CH3 	 2 H (Reducción) 

Metionina 

  

CH. COOH 	 COOH 

Cistina 	1 
CH2 	SH + H20--.  C=0 + H2  + NH3  

desulfurasa 

COOH Cistina 

Acido Acido 
PirOvico SUlf: Amoniaco 

b) Propósito: Prueba de identificación de es- 	 Gas 
pecies de acuerdo al esquema de iden 	 (Sulfuro 
tificación. 	 de hidrógeno) 

c) Interpretación de resultados: Prueba positiva: oscurecimiento del medio en 
la parte inoculada 

Prueba negativa: No se nota ningún oscureci-
miento. 
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UREA 

Es un medio completo para la detección de bacterias 
productoras de ureasa en particular de miembros del género 

Proteus. 

Es un medio con urea altamente tamponado por medio 

del cual se pueden distinguir miembros del género Proteus 

de otros bacilos entéricos Gran: (-), 

Se usa la urea como una .caracteristica determinati 

va para la iden'tificatión de cepas de Proteus de otros -

miembros de la familia Enterobacteriaceae. 

La urea contenida es hidrOlizada a dióxido de car-

bono yam09'laco  por la enzima ureasa. El amoniaco produci 
do confiere reacción alcalina' dej medio, lo cual se .de 

muestra por un viraje amarillo-rosa-Violéced- del Indica- 

dor Rojo de fenol. 

FUNDAMENTO Y REACCION QUIMICA 

a) Principio: Determinar la capacidad de un orga-

nismo para degradar la urea, formando 2 moléculas de amo - 

nio por la acción de una enzima especifica. 

C 0 + 2H 2O 	Urnasa 	CO2 	H2O+ 2NH3 	( H ) 

b) Propósito: Prueba de caracterizaciOn;. 

interpreta-cióv.1 de resultado1: 

prueba positiva.: Cambia de color rojo inicial a 
- 	- 	uno rosa. 

Prueba negativa: Permanece de color rojo. 

e) 
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3.- S I M 

Este medio fue elaborado para usarlo como medio pa-

ra la identificación rutinaria en cultivos de miembros de 

los grupos Salmonella y Shigella que manifiestan la produc 

ción de ácido sulfhídrico, producción de indol y movilidad 

en el mismo tubo. 

Estas caracterfsticas, junto con otras reacciones - 

bioquímicas, son de primordial importancia en la identifi-

cación en cultivo del grupo entérico. 

En este medio se usó el reactivo de Kovacs para 

prueba del indOl. 

La siembra se realiza por picadura. 

FUNDAMENTO Y REACCION QUIMICA 

Es un medio semi-sólido para ver si un organismo 

productor de azufre, indol y si es móvil. 

Indol. 

Principio: Determinar la habilidad de un organismo_ 

de producir indol a partir del triptofano. 

Varias enzimas extracelulares son involucradas 

este proceso y en general son llamadas triptofanasas. 

El mayor intermediario en la degradación del tripto 

fano es el ácido indol piróvico del cual el indol se forma 

por una desaminación. 



1$ 

+ CH2-- C —COOH + 

L-Triptofano Indol 	 Acido pirdvico 	amoniaco 

La enzima triptofanasa cataliza la reacción de desa 
minación. 	El indol formado a partir del triptofano, se - 
puede detectar por un colorante, el cual envuelve una - --
reacción química produciendo calor (reactivo de Kovacs). 

b) Propósito: Prueba de caracterización de especies 
de acuerdo al esquema de identificación. 

c) Interpretación de resultados: 

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

Prueba negativa: Formación de un anillo amarillo en 
la superficie del medio al agregar el reactivo de Kovacs - 
(debido al color del reactivo). 
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H.-- CH---COOH 2 

NH2 
Desaminación 

H2 0 
Triptofanasa 



Es un medio liquido utilizado para ver la fermenta- 
ción de este carbohidrato. En un resultado positivo, el me 
dio vira de rosa-rojo a amarillo, realizándose la siembra_ 
por agitación. 

FUNDAMENTO Y REACCION QUIM1CA: 

Para estas pruebas de fermentación de carbohidratos 
se emplea un medio de agar base o caldo base adicionados -
de un indicador ácido básico y el carbohidrato por estu- - 
diar anadidi en proporción de 0,5 a 1%. 

GIO 

u- C-011 

HO- c-H 

HO- 1-al 	Fosforilacih 	Glucos;q-fosfato 
11- ¿-011 	 inicial via de Embden Meyerhof 

CH2011 • 	
Fructuosa-6-fosfato 

Fru¿tuoisa 1,6-difosfato 

2 roles gliceraldebido-3-fosfato 

' 2 moles de ácido pirúvico 

via Entner- Doudoroff 

CO2 
1 

e 
ácido pirúvico 

Etanol + CO2 

ácido 2-ceto-3 desoxi-6-fosfoglucor6nico 

Gliceraldehido-3-fosfato 

+ 	ácido pirúvico 

via Embden 
Meyerhof 

1 
2 moles ácido pirúvico 

- - 
A 

ácido -6-fosfoglucordnico 

V 
via pentosa 

Ribulosa-5-fos ato 
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4.- SACAROSA 



Continuacién 	 
51 E. 

C 6 H12O 6 
GLUCOSA 

I 
CH3COCOOH 	ácido pirúvico 

HOOCCH2CH2COMI‹ 	
' { 

I 	L_ 	.3  
----JEN CHOHCOOH ácido láctico 

ácido succfnico 

	,CH3COOH + HCOOH 
ácido 	' ácido 

acético fórmico 
CH CH COOH + CO 3 2 	2 

ácido propiónico 
+ CO 

CH3COCHOHCH3.,:+ 

acetilyetil carbinol 

CH3CHOHCHOHCH3  

M-Butilenglicol 

	)03CHO t CO2  
acetaldehido. 

CH32 CH OH 

alcohol etílico 

CH3  C-Acetil CoA 

CH3COOH ácido acético 

CH3COH2COOH 
ácido aceto acético 

CH3COCH3  < 	( -43CH2CH2CO0H 
ácidi,butfrico 

CH3CH2CH2CH2OH 
alcohol butflico 

 

CHiCHOHCH,COOH 
ácido "8-hidrOxibutirico 

alcohol isopropflico 

  

COZ  + acetona 

401903  
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IDENTIFICACION SEROLOGICA: 

PRINCIPIOSGENERALES: Muchas -especies,de enterobac-

terias son identificadas por sus cultivos, coracterísticas 

serológicas y bioquímicas. 

Usando variedades de' medio de cultivo selectivos en.  

combinación con ciertas pruebas básicas bioquímicas,el -:or 

ganismo es aislado y 'puede establecerse su identidad en . - 

forma genérica, por ejemplo: E. col i  iSalmonell a 	Shi gel  

La Identificación, subsiguiente 'pUede ser posible en 

base a los antígenos 	.K, .F„ el cual sirve para subdivi- 

dir el grupo en- sub-grupos Senil ógicos, y/o tiPos„ 	iden: 

t'idad serol ógica deberá ser confirmada por exámenes esPe,  

diales bioquímicos 	Es muy importante que las caracterís- 

ticas bioquímicas 	del  cultivo sesn bien definidas antes 

de hácer la evalua-ción de los resultados denlos, estudiOs, 

serol ógicos 1  puesto que no es raro enContrar:organilmol:,de.,. 

los  diferentes grupos bioquímicos que muestran l'as' mismas_  

propiedades serológicas. 

ANTIGENOS O, K, H, 

La termoestábil idad somátlCa' del os antígenos O es- 

tá
, 

 di rectamente asociada :con el cuerpo Celrilar
.  
. 	tar,,::., 

molSbi 1 i dad del antígeno sómático,K ocurre de cualquier 

forme en  la cápsula o en el .cuerPo celular. 

Hay diferentes variedades de antígenos K, tales co-

mo D ,L y Vi. La termol abi 1 i dad de los antígenos H ocurre 

en 1 os:Jl agel os . 

Las-  subdivisiones serol ógicas Os fundamentales' de: 
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los grupos bioquímicos están basadas en los antígenos O. -

Ciertos antígenos K tienen serotipos individuales dentro -

de los grupos serológicos como el antfgeno Vi, de Salmone-

lla typhi (grupo somático D) y de Salmonella paratyphi C -

(de grupo somático C). La variedad B de antígeno K, ayuda 

en la identificación enteropatogénica de los serotipos de 

E. coli. 	Puesto que los antígenos K tienen la habilidad - 

para enmascarar la aglutinabilidad 	O de cultivos vivos , 

las estructuras termolábiles de E. coli (y Shigella) pue--

den ser inactivadas por el calor antes que el antígeno O -

puede ser determinado, (las estructuras. Vi no son tan fá- 

cilmente inactivadas por el calor). 	Los antígenos H usual- 

mente no interfieren con la aglutinabilidad O y sus deter-

minaciones en cultivos móviles permiten la identificación_ 

de muchos serotipos dentro del grupo O. Estas estructuras 

son especialmente bien caracterizadas en el caso de Salmo-

nella. 

El presente procedimiento (simplificado) de identi-

ficación serológica de cultivos no permite una completa - 

serotipificación. 	Esto puede ser solamente efectuado por 

determinación de todas las estructuras conocidas O, K y H 

pero una cantidad suficiente de datos serológicos pueden -

ser acumulados de tal forma que la información es de un - 

significado diagnóstico cuando se considera junto con el - 

cultivo y las características bioquímicas. Si por ejemplo 

los cultivos se encuentran que bioqufmicamente estén clara 

mente identificados como E. coli, Salmonella o Shiqellay 

otra identificación más específica no puede ser hecha por 

no haber la suficiente cantidad de sueros presente, la - -

prueba es digna de tomarse en consideración. 

Shigella: 

En general, la subdivisión serológica de Shigella - 
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se basa en subgrupos de organismos bioquímicamente relacio 

nados mostrando relaciones antigénicas 0, las cuales no se 

encuentran en aquellos grupos bioqufmicamente diferentes . 

Aunque muchos tipos tienen antígenos K, la identificación_ 

de esta forma no es práctica actualmente. 

La inaglutinabilidad de O puede presentarse debido_ 

a antígenos 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 laminilla se usa generalmente para la 

determinación 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-

tógenas en el país corresponden a cinco grupos serológicos 

principales que son designados con letras mayúsculas: A,B, 

C (C1  y C2) O y E (E1 , E2  y E3). Estos grupos son denomi 

nados grupos O debido a que se diferencian entre sí en ba 

se a los antígenos 0, los cuales se designan con números - 

romanos. 

El número II caracteriza el grupo A; el número IV, -.  
caracteriza el grupo 8; VII el grupo C; VIII el grupo C2  ; 

IX el grupo C1  y III el grupo E. 

Los serotipos individuales dentro de los grupos O - 
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se distinguen por medio de sus antígenos H. 

Algunas especies son llamadas (monofSsicas) debido_ 

a que sus antfgenos H presentan únicamente una sola forma_ 

o fase. 	Otras especies son llamadas difSsicas debido a 

que sus antfgenos H se presentan en ambas formas o fases . 

Los antígenos de fase 1 (específicos) se designan por me--

dio de subíndices; los antígenos de la fase 2 (no especí--

ficos), por medio de números arábigos. 
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Muestra No. 	 Bacteria estudiada 

Proteus mirabilis 
PSeudomonas sp,, 

coli 

Enterobacter sp. 

2.- 	 Klebsiella sp 
E. coli 

E. coli 
Pseudomonas..sp 

sp 
EnterobaCter sp 

Pseudomonal sp 
Proteiis mirabilis 
Salmoriella sp 

• 
	 E. coli 

Proteus yulgaris: 
Klebsiella . sp 

E. coli 

coli 
Pseudomonas sp 

:Pseudomonas -:sp, 
Klebsiella sp. 
)roieus"mirabilts 

10.- 	 Enterobacter sp 

Shigella sp 



Muestra No. 

E. coli 

Pseudomonas sp 

Serratia sp 

E. coli 

Klebsiella sp 

Pseudomonas sp 

Salmonella sp 

Enterobacter sp 

Klebsiella sp 

E. coli 

Klebsiella sp 

Protius vulgaris 

P. morganella morganil 

E. coli 

Enterobacter sp 

Klebsiella sp 

Bacteria estudiada 

Pseudomonas sp 

Proteus vulgaris 

Enterobacter 



E. coli 
Proteus mirabilis 
Klebsiella so 

Klébsiella sp 
Proteus vulgaris 
E. - coli 

Citrobacter sp 
E. col i 
Proteus vulgaris 



Muestra No. 	Bacteria estudiada 

28.- E. coli 

Proteus mirabilis 

29.- Klebsiella sp 

E. coli 

Serratia sp 

Pseudomonas sp 

E. coll 

Enterobacter sp 

Klebsiella sp 

Proteus vulgaris 

Klebsiella sp 

Pseudomonas sp 

Serratia sp 

E. coll 

E. coli 

Klebsiella sp 

Proteus vulgaris 

Klebsiella sp 

Pseudomonas sp 

Shigella sp 

Proteus mirabilis 

E. coli 

Pseudomonas sp 



'Proteus mirabilis 
E. coli 
Klebsiella sp 

Pseudomonas sp 
E. colL 
Enterobacter sp 
Klebsiella, sp 

Pseudomonas sp. 
Enterobacter:sp 
Shigella sp: 



Bacteria estudiada Muestra No. 
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Pseudomonas sp 

Serratia sp. 

P. providencia rettgeri 

Enterobacter sp 

Klebsiella sp 

E. coli 

Proteus mirabilis 

E. coli 

Salmonella sp 

Enterobacter sp 

E. coll 

Pseudomonas sp 

Klebsiella sp 

Enterobacter sp 

Klebsiella sp 

E. coli 

Shigella sp 

E. coli 

Klebsiella sp 

E. coli 

Klebsiella sp 

Proteus mirabilis 

46.- 



Bacteria estudiada 

E. coli 

Klebsiella so 
Proteus vulgaris 

Klebsiella sp 
Enterobacter sp 
Proteus vulgaris 

Pseudomonas sp 
Serratia sp 

E. coli 
Enterobacter sp 

Muestra No. 

56.- 

57.- 



Cuadro No. 2 

Cantidad y porcentaje de bacterias encontradas 

Bacteria Cantidad 

E. 	c911 35 

Klebsiella 	sp 30 

Enterobacter sp 18 

Pseudomonas 	sp 17 

Proteus 	mirabilis 11 

Proteus 	vulgaris 10 

Serratia 	sp 10 

Shigella 	sp 6 

Salmonella 	sp 5 

Citrobacter 4 

P. 	providencia 	rettgeri 1 

P. 	morganella 	morganii 1 

Total 	: 148 

Porcentaje 

23.64% 

20.27% 

12.16% 

11.49% 

7.43% 

6.76% 

6.76% 

4.05% 

3.38% 

2.70% 

0.68% 

0.68% 

100 	% 



GRAFICA DE PORCENTAJE DE BACTERIAS ENCONTRADAS. 

:1 V. "X y. 

Y. 'X 1( "A )4 

x1 v. V.  )4,  



Cuadro No. 3 

Incidencia bacteriana por agrupación 

Grupos Cantidad Porcentaje 

4 5 8.33% 

3 25 41.67% 

2 23 38.33% 

1 7 11.67% 

Muestras 60 100 	% 
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De las sesenta muestras estudiadas, la bacteria que 

más comúnmente se encontró fue Escherichia coli con un - 

23.64%. Desafortunadamente no se contó con los materiales 

adecuados para su tipificación y poder así 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 fisiología normal del intestino, depen-

de de la presencia en ella de dos factores: El llamado --

factor de colonización que provocaría la invasión de los - 

tejidos locales y la producción de una exotoxina que actua 

ria modificando los sistemas enzimáticos provocando asf la 

diarrea. 

En segundo lugar se encontró el género Klebsiella  

12 con un 20.27% considerando este género como patógeno - 

oportunista. 

En seguida, en orden decreciente en su porcentaje -

se mencionará a los siguientes géneros: 

Enterobacter sp 	12.16% no considerado patógeno. 

Pseudomonas sp 	11.49%. Este género se considera 

como flora normal, pero en ocasiones actúa también como pa 

tógeno oportunista. 

Proteus mirabilis 	7.43% y Proteus vulqaris 6.76%. 

Este género se encuentra con cierta frecuencia en heces - 

normales y a veces aumenta durante enfermedades diarreicas 

causadas por otros microorganismos. ° inmediatamente des- - 

pués. 

En diarreas, especialmente de lactantes, a menudo - 

se han encontrado y muchos autores los consideran causan-- 
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tes de ellas. 

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

,Shigella sP 	4.05% y Salmonella so 3.38% con 
sideradas tradicionalmente. como las més frecuentes causan-
tes Ae Aiarreas. 

Citobacter sp 	2.70%. Se ha aislado con cierta_ 
frecuencia de enfermedades intestinales y por lo,menos al-
gunas 'cepas son posibles pat6genas. 

Por último se encontraron dos especies del género 
Proteus: 

P.mnroanella Morganil 0.68% y P. providenciu-rettgeri  
0.6111.. .:Como 	Aijóy.conanterioridad, 4stas se encuentran 
con cierta frecuencia en heCes normales aunque estas dos 
especies siempre en mentr-- proporción. 

De acuerdo a los, resultados obtenidos se puede lle 
gar a las siguientes.conclUsiOnes: 

1.- Lá desnutrición'porst sola, produceuna altera 
ción de fluidos y electrolitos,.haciendo del niño desnutri 
do un organismo especial para el ataque de microorganismos. 

La relación que guarda la desnutrición con in-- 
fecciones gastrointestinales trae como consecuencia que 
simples infecciones entéricas sean mucho más severas y fa-
tales. 

Esto se atribuye a la - influencia de 'carácter so - 
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cial que incluye tales características como: circunstan- - 

cias familiares, nivel económico, antecedentes educativos 

y patrones del cuidado del niño. 

Además la mala nutrición de madres y niños podría -

reducirse y hasta evitar por completo con un espaciamiento 

eficaz de los embarazos, combinando con medidas de lucha -

contra las infecciones y de alimentación adecuada de los -

grupos vulnerables, porque se ha demostrado, que el mejora 

miento de la nutrición y el control de la natalidad son -

los medios más eficaces para reducir infecciones y así la 

mortalidad entre los lactantes y los niños de corta edad. 

Y en lo que respecta a la alimentación hay que uti-

lizar todos los medios disponibles para llevar hasta el al 

timo rincón del planeta una información adecuada sobre la 

importancia de los buenos hábitos alimenticios, empezando_ 

por procurar que las madres amamanten a-sus hijos y des- - 

pués dar a su debido tiempo alimentos apropiados para así 

poder combatir un poco este problema que es la desnutri- - 

ci6n en lactantes. 

Y con respecto a la diarrea, se puede decir que es-

ta asociación diarrea-desnutrición que causa tantas defun-

ciones a nivel mundial se podrfa lograr un mejor control y 

prevención siendo necesario para esto crear una actitud.  1 

mental por parte de las personas que manejan a estos pa- - 

cientes, asegurándose de no tocar al niño sin haberse pri-

mero lavado las manos, y dismfnuir el número de personas 

que los manejen tanto en el hospital como en el hogar, evi 

ter todo contacto directo o indirecto con personas que su- - 

fren enfermedades 	intestinales o infecciones respi-, - 

ratonas. 
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El propósito de este estudio fue el de conocer la -

incidencia bacteriana principalmente en niños con desnutri 

ción, ya que hemos observado cómo la diarrea es causante -

de tantas defunciones en lactantes principalmente entre la 

población desprotegida, económicamente hablando, porque es 

aquí donde se presenta con mayor incidencia. Para así dar 

lo a conocer a la Dependencia Gubernamental, que es el DIF 

Jalisco, ya que proporcionó toda su colaboración para lle-

var a cabo este trabajo con sus derechohabientes. 

También dejar constancia a nuestra UNIVERSIDAD AUTO 

NOMA DE GUADALAJARA, como experiencia propia y poder a con 

tinuación ayudar a nuestra población contra esta problema-

tica, ya que la desnutrición y las infecciones, las cuales 

actúan sinérgicamente, explican una mayor mortalidad y mor 

bilidad que otras combinaciones de problemas de salud que 

afectan a la humanidad. 
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