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INTRODUCCION 

El grado de avance del nivel de salud de un pueblo se mide por 

las tasas de morbilidad y mortalidad de los padecimientos ifecciosos 

y parasitarios. 

Muchos de 1os países desarrollados, han. mejorado notablemente_ 

1a expectativa de vida y el bienestar de sus habitantes por haber r~ 

-ducido signif'icativrunente estas enf"ennedades, ( 26, 33). 

Las tasas de morbilidad y mortalidad para onfennedades infecci~ 

eae guardan relaci6n inversa con el grado de desarrollo socio-econó­

mico e industrial. En México loe elevados parWnetros se ven favore­

cidos por loe altos niveles de desnutrici6n, por las prácticas de f'~ 

calismo al aire libre, el manejo inadecuado de los alimentos y la 

falta de servicios asistenciales, (26). 

A pesar de los progresos logrados en los Últimos años en cuanto 

a las condiciones sanitarias, simultáneos a la paulatina evoluci6n 

del nivel de vida, 1as defunciones por los padecimiento~ inrecciosos, 

representa la Primera causa de muerte entre los niñ~:is de edad prees­

colar y la segunda entre loe menores de un año. 

El descenso persistente, aunque lento, de morbilidad y mortali­

dad en un país, es una consecuencia del progreso socio-económico in~ 

vitable y no resultado de un factor específico, como serían las cam­

pañas de salud entre otros. Si todos los servicios de salud se enf2 

caran desde un. principio a la prevenci6n, además de tomar acciones _ 

suficientemente eficaces contra los factores que influyen en la fre­

cuencia y gravedad de estas enfermedades,. dando mayor atenci6n a la_ 

vigilancia epidemiológica de las mismas. 

En este trabajo abordaremos los padecimientos gastrointestina -

1ea bacterianos. No olvidemos QUe el problema afecta pri~cipa1mente 

a niños y que cualquier medida encaminada a disminuirlo, será antes_ 

que todo en benef'icio de la pob1aci6n infantil de nuestro país, ( 33). 
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ANTECEDENTES. 

Loe ténninos de enfermedad diarréica, diarrea y gastroenteritie 

couelen uti1izart>e co.mo sin6nimos-, aun.,ue para a1gunof.2 la denomina­

ción de ga~troenteriti~ .da una idea mayor de estos cuadros de ori­

gen distinto pero ~ue se acompañan de un cuadro sintomático seme -

jan te. 

Los autores ang1oeajone•· pref'ieren 1os ténninoa gastroenteritis 

o enteritis; en cambio 1o? latinos usan más la denominaci6n de di!!, 

rrea para refer~l"8e a e~te grupo de padecimientos. (26). 

La organizaci6n Mundial de la Salud ha substituido la clas-ific~ 

ci6n nue incluía ga?troenteritis, colitis, enteritis, colitis ulc.!!, 

ro~a, etc, por una más ?encilla en la que solo con?idera las enfe!:, 

medades diarreica~ con desnutrici6n o s±n ella, de este modo, se _ 

con~tituye un grupo de enfennedades intePtinales de etio1ogia in -

fecciosa o para?itaria, en la~ que la diarrea eP el ~íntoma princ.!_ 

pal y su carácter tran~mi~ible, una de las peculiaridades más rel~ 

van tes. 

De acuerdo con los expertos de la Organizaci6n Mundial de la S!!, 

lud se define como diarrea a la pre~encia de tres o má~ evacuacio­

nes liquid~s o pasto?aB oue se presentan en un período de 12 horas. 

Sin embargo algunas perPonas con~ideran que se puede llamar he­

ces diarréicas hesta a una ~ola evacuaci6n inte~tinal líquida. 

~~ conven1en~e hablar oue ca~a pereona tiene sus hábitos y si _ 

en un momento dado, aparecen con disminuci6n de la consistencia o_ 

aumento de la frecuencia de las evacuacione~ para ese sujeto dete.!:_ 

minado, esto podría ser también con~iderado como diarrea. En oca­

siones puede acompañar::>e de elementos anonnales como moco, ~angre, 

alimentos, grasas,. etc, ( 2,.26, 33). 

Para la cla~ificaci6n de las diarreas pueden establecerse vari­

os parárnetrof'!: 

1.- Con rePpécto al tiempo de evoluci6n: 

Podemo~ hablar de diarrea? agudas y diarreas cr6nica?. La pau­

ta ~ue ?e ?eñala para é~ta divisi6n e~ que la diarrea que dura máe 



de 12 días o dos semanas se denominan cr6nica de lo contrario es 

aguda aunque é~ta es una división un tanto artificial pero que pu~ 

de ser útil. Otro tipo de c1asificaci6n es el de diarreas simples 

en las cuales el contenido solo es material fecal o aquellas nue _ 

tienen acompañantee como moco, sangre, etc. 

2.- Bn cuanto a la etiología: 

Se clasif'ican desde diarreae funcionales hasta diarreas iní·ec -

ciosae, parasitarias, diarrea~ por otro tipo de .padecimientos del_ 

inteetino grue~o o delgado, por padecimientos de otras áreas del ~ 

parata digestivo o de orden sistémico. 

La• preponderantes aon las de carácter infeccioso, que compren­

den m!s del 9~ de las diarreas agudas. 

Por eu etiolog{a, las diarreas cr6nicas se deben principal.mente 

a f'ac~ores gaetroentero16gicos y no a ~gentes infecciosos. Lae 

diarreas agudas infecciosas se 1ea clasifica en bacterianas. para­

sitariBs,. virales y de causa desconocida. 

Tres son las detenninantes epidemiol6gicas aue llltervienen de _ 

·alguna manera en cada caso de enfe:nnedad; e1 agente etiol6gico, el 

huesped y ei alobiente, (33,36). 
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B1 agente. etio16gico tiene capacidad para persistir en el. ambi­

ente y causar a1 hu6sped alteracioneP fisiopato16gicas: El hués -· 

ped con eus caracter!~ticas bio16gicas y de comportamiento pueden_ 

aumentar 'o di~minuir el riespo de enfennedad y el ambiente, como 

medio de tranasmici6n del agente al huésped, (26,36). 

Las interpretaciones que ~e hacen hoy en d:Ía del -panorama glo -

ba1 del padecimiento diarréico en la nifie 7 temprana se encuentran_ 

dentro de1 marco convencional de los conceptos epidemiol6gicoa de_ 

tiempo, lugar, persOna debido a ~ue se trata de una colecci6n de p~ 

decimientos de cau~alidad variada, ale:unos específicos en ~u natu­

raleza, otros sugePtivoe y una mayoría de casos con un agente no _ 

determinado infeccioso nutricional o de otro origen, la condici6n_ 

es acepta.do. c~mo un síndrome. 
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El. control comunitario del padecimiento diarreico end~mico en 

un enfoque de grupo ee casi ine1udib1e en los paises en vías de d~ 

earrol.l.o, ( 26, 36, 38). 

En. edades preescolares es razonab1e y l.6gice.• obeerYando que_ 

los padeci~ientos diarreicos ocurren a todas 1ae edades, la inci -

dencia ee mayor entre niños menores de ~inco años y 1a morta1idad_ 

también mayor, sobre todo en paises menos desarrollados. A~ as! _ 

~a genera.I.izacion anterior ee coneerva para todas l.as regione~. 

La frecuencia y gravedad varian dependiendo en fonna ~mportan 

te del medio ambiente social. 

Para una mejor comprensión ee úti1 hacer una distinci6n en _ 

loe interYalos de edad: 

La enteritis neonata1 se restringe a 1os primeros 28 di.as de_ 

nacido, 1a enteritis inrantil e1 primer silo con padecimientos post 

neonata1 distinguib1e y ~~nal.mente 1as edades preescoiares de l a_ 

4 años. 

La ee~araci6n por edades es esencial, debido a que 1os casos_ 

en ei segundo intervalo (equiva1ente a un e.iio de edad}, exceden en 

números a cual.quier otra; en 1a mayor!~ de 1ae pob1acionee, la in­

cidencia y morte1idad poateri.or declinan progresivamente. Con ee -

tas direrenc~as ~ropias de cada edad, 1oe periodos de desarrol1o _ 

bio10gico son importantes para estudiar e1 padecimiento diarréico_ 

del nifio, \ 341 • 

EB posib1e hacer d~Visionee geogrA.ficas del mundo de acuerdo_ 

a las caracteristica8 socia1e8 y cu1tura1e8 y al factor bio16gi.co_ 

asociado a 1a fuente de a1imentaci4n. Las tasas de morbi1idad y _ 

mortalidad son menores en pa"ises industria1izado_s y elevadas en á­

reas menos deaarro11adas. La distribuci6n po~ edades eon básica.mea 

te 1as. mismas aunque loe patrones epidemio16gicos son de comporte.­

miento varia.do. 

Todas 1ae regione~ industrializadas tienen un patrón endémi­

co_ reconocido de padecimientos diarr(!:icoe entre nifios pequeño e. En 
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1oe paises induet~alizados, ein embargo el alto grado de sanidad 

ambienta1 y buena nutrici6n han contribuido a una baja incidencia 

en 1a infancia tardia y niñez temprana, siendo la mayoria de casos 

esporlldicoa con eventos aislados en brotes localizados principal­

mente en ram.ilias, a.J.gunae veces en vecindarios o en pequeños gru 

pos. escuelas o instituciones, l 33, 34, 35, 36}. 

Los agentes bacterianos c~usales de diarrea, se ha visto que 

en paieen en vias de desarrollo, el 20,. de loe caeos son atribui­

b1ea a tres agentes; Shisella, Eecherichia ~. Sal.m.onella. 

Eacherichia ~ suele predominar en el primero o ·segundo año 

de vida. La enteritis neonatal es poco común en los recien nací -

dos que son a1imenta-:Ios con l.eche materna, ( 38). 
Debe toman"e en cuenta, sin émbargo que en el medio rural de 

~reas con desarrollo solo una pequeña proporci6n de caaos endémi­

cos de padecimiento~· diarréicoe puede atribuirse a un agente pat.§. 

geno ent6rico definido, tres cuartas Partes de los casos permane­

cen indif erenciadoe y ~ue en un momento dado loe casos en una co­

munidad son una-mezcla de padecimientos y que en un tiempo razon~ 

b1e la mayoría de los agentes y sus tipos serológicos pueden ser_ 

identificados. En ~aras ocasiones, el género de un agente infec -

cioso puede reemplazar a otro con mayor frecuencia ya que no suc~ 

de asi tratandose de una especie diferente y aúm más de un tipo -

serol6gico del agente infeccioso, (38). 

Como muchos padecimientos ~ue afectan a los niños en edades_ 

tempranas, el síndrome diarréico ai5udo es un proceso endémico que 

presenta fluctuaciones. Las exacerbaciones estacionales son usua­

les, en los tropicos, las incidencias suceden en los meses calur2 

sos y secos que preceden a 1.a estuci6n de 1.J_o.:via!'l·. U-tras circuns­

te;tncias ambientulee nue inducen Vhriaciones .dentro· :1e1 rango de _ 

endemicidad eE"per~da, son los 1'cn5menos nuture~.~s, t-aleE' como i -

nundaciones, se~uías, e~casez de alimentos o una epidemia de a1m:! 

nos de lo~ pndecimientoa transmisib1es de 1a niñez. 
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Independientemente de la edad, la frecuencia de la graved~d 

de los padecimientos diarréicos en niños preescolares va en re1a -

ci6n directa con el grado de desnutrici6n, (36). 

En rr.éxico la macni tud del. !1rob1ema de laF en:f'ermedades entér! 

cas seeuramente rebasa los límites de la inf0rmaci6n existente uti 

liz~ndo J.as reservas del caso. en el ··uinquenio ige4-i9ee, l.as en -

ferrr.edades entéricas ocupar:>n el Fegundo lupar como causa de muer­

te representando el 15~ del total de las defunci:>nes de la pobl.a -

ción y.eneral y más del 6C~ de las defuncione~ debid~e a tod~e las_ 

enfermedadeF infecciosa~ y parasitarias, (26 1 33,38). 

Abordando el asunto'm~s analítiCamente, encontram~s qúe en 

1987 las defu..""lci:mes p:>r diarrea agrupadas T..'.·Or eddd se mani:f"eeta -

ron priori tflriamente en los menores de 4 años siendo responsable _ 

de un 25% de las muertes. Uno de cada ~ niños :fallece por diarrea, 

siendo la orimera causa de muerte en niños de 1-4 años de edad y _ 

1a segunda en 1oe ménore~ de un año. Es importante hacer n~tar 

que hasta ahor& solo se ha referido a 1as defunciones sin hacer 

menci5n de la morbilidad, (38). 



GENERALIDADES. 

a) Mgoior ng CULTIVO: 

Debido a que la mayoría de lgs muestras envi&das al laboruto­

rio de microbiología contiene varias especie:=- de bacterias mezCla­

daP a menudo con otros microorganismo~, se debe utilizar un medio_ 

de cu1tivo para ai~lar aquellas especies ~ue pueden eer de impar -

tancia clínica. Par1:1 e:fectuEi.r ceJ.ecciones r .. ~cionaleF los microbi§. 

logoe deben conocer los componentes de los medios. Por ejemplo no 

es suficiente eaber que la f6:nnula de varioP medios incluye sales_ 

bi1iare~ para inhibir el desarrollo de e~pecieF Gram positiv&s y_ 

a1gunas de las Gram negativas máF exieenteF. La concentraci6n de_ 

las salee biliares de~erminan a menudo cuales bacteri~s serán inh.,!. 

.bidas y en que medida podría ser selectivo un medio dado, ( 9, 25}. 

Pard 1a recuperaci6n de enterobacteria"' a partir de muestras_ 

clínicas que potencialmente contienen bacteria~ mixtas, se dispone 

de tres tipos de medios: 

1) Medios de aislamiento primarios. 

2) Medios de aislamiento se1ectivo. 

3) Caldos de enriquecimiento. 

TIPO~ GENF.R11LES DE SUSTANCIAS Y COMPUESTOS USADOS EN LOS ME -

DTOS DE CULTIVO: 
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La Si'7Uiente es una lista de 
1

.los ttpos generales de sU.stancias 

y compuestos empleados en los medioS' selectivos, incluyendo breves 

comentarios· sobre 1a funci6n d~ cada uno, ( 25). 

1) HIDROLIZADOS DE PROTEINAS: Peptona, infu?i6n de carne, trt 

tones, case!na. Elementos nutritivos básicos qu.e promueven el ctes~ 

rrollo de 1a mayoría de las bacterias, específicamente eurninistr~ 

do las fuentes de carbono y ~itr6geno neceearioe para e1 metaboli~ 

mo bacteriRno. 

2) HIDRATOS DE CARBONO: Los medios selectivos incluyen una v~ 

riedad Ue disacáridos; lactosa, sacarosa y maltosa, así como bexo­

sas; dextrosa y pentogB.; xilosas con dos prooósi toi:;r: 

a) Proveer una fuente accesible de carbono para producci6n de 



8) OTROS COMPUESTOS Y SUSTAHCIAS: El e.ear es un extracto gel.!­

tinoao de algas marina~ rojas que se afiade comunmente a loe medios 

a concentraciones variables como agente solidificante. Se util±-­

zan concentraciones de 1 a 2~ para medios de cobertura, de 0.05 a 

0.3~ en los medios de movilidad y ~e añaden trazas a loe caldos a 

fÍn de evitar corrientes de convecci6n y penetraci6n de oxigeno en 

las porciones anaerobias más profundas. El tiosulfato de sodio es 

una sustancia que se añade general.mente con el fÍn de proveer una 

fuente de azufre para la producci6n de gas eUlfbÍdrico, (25). 

MEDIOS DE AISLAMIENTO PRIMARIOS DE ENTEROBACTERIAS& 

Agar Mac Conkey. 

Agar Eosina Azu1 de Metileno. 

Agar Desoxicolato-Citrato. 

Agar ENDO. 

Mac Conkey describi6 en 1905, un medio de aislamiento prima-­

ria oue denomin6 agar rojo neutro-sales biliares, cuya f6rmula fu6 

concebida para separar los bacilos Gram Negativos ent6ricos de mu­

estras que contenían especies bacterianas mixtas. Si bien en a-­

quel.! tiempo todos 1oa ·bacíloe Gram Negativos no esporu1ado.s se de­

signaban todavía como organismos entAricos, 1oa microbi61ogoe ha-­

bían reconocido ya 1a importancia de identificar ciertas especies 

que parecían ser m!e pat6genae para e1 hombre que otras. Los pa­

trones de utilizaci6n de hidratos de carbono para varias especies 

bacterianas eran ya conocidoe al comienzo de1 siglo y la fermenta­

ci6n de lactosa en especial se consideraba un marcador importante 

para diferenciar ePtoe agentes pat6genoe entéricos; Mac Conkey in­

corpor6 la lactosa a1 agar con.sales biliares, junto con el indi-­

cador rojo neutro, que provee un medio visual. directo para detec~ 

tar la utilización de la 1actoea por parte del organi~mo en eatu-­

d;i.o, (23, 25). 

Todo organismo en estudio capaz~de degradar lactosa con.prody 

cci6n de ácidos, fonnan colonias rojas en agar neutro rojo sa1ea 

bi1iarea (agar Mac C~nkey) debido al viraje del indicador a un plf 

ácido. 

8 
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energía. 

b) Servir de sustrato en las pruebas bioquímicas para detenni 

nar l.a capacidad de un microorganismo desconocido para utilizar di 
ferentee azucares con fonnación de ácido y/o gas. 

3) AMORTIGUA.DORES: Loe fo~fatos monos6dicos y dis6dicos ba -

lanceados eon los más comwies. Los amortiguadores cumplen dos flJ!! 

cianea principales: 

a) Proveer el pH estándar de referencia para aquellos medios_ 

en l.os que se emplea un cambio de pH como punto fin~l para detec -

~ar productos metab6l.icos usados en la identificaci6n de microorg~ 

nismos. 

b) Proveer el pH estable que m!s se adapte al de~arrollo de 

loe microorganismos. 

4) ENRIQUECIMIENTOS: Sangre, suero, suplementos vi taminicos y 

extracto de l.evadura. Compuestos que ..13e añaden a los medios para -

promover el desarrollo de loe microorganismos más exigentes. Loa _ 

enriquecimientos se utilizan menos comurunente en loa medios do ai~ 

1amiento de enterobacterias, ya que la mayoría de los miembros de_ 

este grupo desarro1lan bastante bien. 

5) INHIBIDORES: Diferentes compuestos sue1en servir para inh~ 

bir el deearro11o de ciertas especies bacterianas no deseadas: 

a) Colorantes como verde bri.llante, eosina, azida. 

b) Meta1es pesados como bismuto; 

e) Sustancias químicas como citrato, deeoxicolato, selenito, 

a1cohol f'eniletilico. 

6) COLORANTES DE pHa Tales como fucsina, azul de metileno, r~ 

jo neutro, rojo de f'enol y purpura de bromooresol, son loa m~s co­

munmente utilizados para medir cambios de pH producidos en ~os me­

dios por acci6n de las bacterias sobre un sustrato dado. 

7) OTROS INDICADORES (No colorantes): Se pueden inCluir otroe 

indicadores para la deteoci6n de sustancias especificas, tales co­

mo iones :f~rricos y ferrosos o precursores de sulfuros pe.ra detec­

tar gas H
2 

S. 
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Por lo tanto Mac Conkey fu~ uno de los primeroB en idear un 

medio cap02'. no s6l.o de se1ecciona.r cierto grupo de bacterias, sino 

ta.mbi~n de pe:nnitir 1a. identif'icaci6n prel.iminctr de c~re.cteristi_­

cas metab6licas y bio~uimicns. 

Lo~ medios de aislamiento primarioS son s61o moderadamente iE­
hibidores y er1tan concebidos para recuperar muchas especies dife.pe 

rentes de bacterias dentro de un grupo amplio. 

Los medios como e.gar Mac Conkey, agar Eosiña Azu1 de Meti1eno• 

agar Desoxicolnto-Oitrato, agar ENDO, inhiben asi mismo e1 deaarra 

llo de casi todas las especies de organismos Gram Negativos exige~ 

tes, no ob~tante, permiten el deaarrol.lo de todas 1as enterobacte­

rias y otros bacilos Gram Negativos. La elecci6n de uno de e~toe 

cuetro medios es en gran parte cuesti6n de pre~erencia persona1, 

si bien existen diferencias en sus propiedades inhibidores y en 1a 

apariencia de sus co1oniaa. 

Los cuatro medio~ tienen 1a faci1idad y capacidad de diferen­

ciar 1as especies bacterianas que uti1izan 1actol>a de 1as que no 

1a uti1izan.. En e1 agar de Mac Conkey y en e1 agar Desoxicolato, 

que. contiene rojo neutro como indicador de pK, 1as co1onias uti1~­

zadoras de 1actoPa aparecen ~jas con 1a producci6n de ácidos. Los 

fuertes productores de 6cidoa, como Escherichia col~, forman colo­

nias de un rojo intenso con difusi6111 de1 pigmento en e1 agar cir-­

cundente. Loe productores de ~cidos mla d~bi1es forman co1oniaa 

rosadas, o bien claras en 1a periferia con centros rosados, (26, 

29). 

En loe agares E.M.D. y ENDO, las bacterias que son grandes 

productoras de Acido fonnan colonias con brillo met,lico. Muchos 

microbiologos prefieren estos debido a que este brillo ayuda a i-­

dert tificar 1a Escherichia .9..211• sin embargo, 6sta característica 

es inespecifica ya que otros bacilos entéricos pueden producirla y 

no todas 1as cepas de Escherichia ~ poseen 6sta. apariencia c1~­

sica. El agar E.M.B., tiene 3.a"ventaja de rev~lar la natura1eza 
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mucoide de algunaF cepas de Eecherichia ~ y especies de ~ 

.!!!!; debido a e1 aumento de producci6n de sustancias polisacáridas 

en este medio, (26). 

Dado que 1a mayoria de las cepas de ~hieella Y. todas las Sa1-

mone1as no eon inhibidas por sales biliares, son muchos los ~ue pr~ 

~ieren e1 agar Desoxico1ato-Citrato para aislar ertos agentes pat6-

genoe potenciales de muestras fuertemente contaminadas tales como _ 

heces o aguas cloacales. 

El agar EN.DO no se utiliza comunmente en los laboratorios clín! 

ooe sino más bien a.m.pliwn•Jnte utilizados por bromatol.ogos y epidemi.2, 

1ogos para la recuperaci6n e identificación preliminar de oreanismos 

ent,rlcos a partir de alimentos y aguas, (5,25). 

MEDIOS DE AISLAMI8llTO SELBCTIVOS. 

Loe medios se hacen selectivos añadiendo a sus fónnulas una va­

riedad de inhibidoree, generalmente en mayor concentraci6n que la de 

los medios de aislamiento primario •.. 

Loe medios selectivos usados para el aislamiento de enterobact~ 

riae de cultivos mixtos, astan concebidos para inhibir el crecimien­

to de bacterias Gram Positivas, retardar en grado variable el desa -

rro1lo de Escherichia ~ y de otros bacilos co1ifonnes. Esto perm! 

te la recuperaci6n de Salmonella y Shieella a partir de muestras doE 

de se hallan en escaso número en comparaci6n con la concentración m~ 

siva de otros organismos entéricos. 

Si bien se hnn formulado varios medios selectivos para su util! 

zaci6n en laboratorios clínicos, solo discutiremos los cuatro mAs e~ 

munmente empleados: 

Agar Salmonella-Shigella (SS) 

Agar Snterico Hektoen (HE) 

Agar Xilosa Lisina Desoxicolato (XLD) 

Agar Sulfito Bismuto (SB). 

La elecci6n de uno de estos medios para el aislamiento de ente­

robacterias depende tan-to de la preferencia como de la especie a se-

1eccionar. En general. 1os medios selectivos se utilizan para 1a re -
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ctiperaci6n de esnecies de Sa1mone11a y Shiee11a de las heces de pa 

cientes con diarrea. Virtualmente todas las especies de Salmone11a 

desarrollan bien en presencia de sales biliares, lo cual expJ.ica _ 

uoraue este organismo se aisla por lo común de la vesicula biliar_ 

particulannente en individuos portadores de Sa1mone11a. Las sales 

biliares se añaden_comunmente a los medios selectivos debido a que 

otras especies de bacilos ent6ricoa·, incluyendo algunas cepas más_ 

exiGentes de Shigella, presentan un desarrollo pobre o no en dichos 

medios. Los agarea SS y HE que contienen concentraciones relatiV.!!, 

mente altas de sales biliares se adaptan bien para el aislamiento_ 

de Sa1mone11a a partir de muestras muy contaminadas con otros bac!, 

los coliformes. La mayoría de las Shigelaa, desarrollan también en 

eRtos medios, si bien aleunas cepas ~on inhibidas. El Agar XLD, 

con menores concentraciones de salce biliares es más efectivo para_ 

la recuperaci6n de todas las Shigelas, particulannente luego que 

la muestra ha sido enriquecida durante unas horas en caldo para -

Gram Negativos. Sin embargo, debido a oue otras especies de baci -

los colifonnes especia1mente Escherichia co1i ~on menos inhibidas_ 

en agar SLD, en agar SS, o el HE, se adaptan mejor a1 aislamiento_ 

de Sa1mone1la y Shige11a de muestras de heces·sembradas directamea 

te en placas de·agar, (25). 

Los agares HE y XLD ee utilizan ahora ampli6:'°ente en laboratg, 

rios clínicos, no soloº porque aumentan la recuperaci6n de~-

1la y Shigella de muestras clínicas sino también porque permiten_ 

detectar una variedad de características bioquímicas que ayudan a_ 

la identificaci6n preliminar de especies. 

Los hidratos de carbono contenidos en el egar HE, son lactosa, 

sacarosa y salicina. Los microorganismos que utilizan estos hidra­

tos de carbono con producci6n de ácido desarrollan en HE, como co­

lonias translucidas o verde c1aro, (debido al color de fondo del _ 

medio). La Klebsiella rhinoeecleromatie que utiliza unicamente B!!, 

licina nroduce una sola cantidad de ácido y se puede sospechar su_ 



14 

so~pechosa en colonias con bri11o negro. El. agar SB. ea ~til tam-­

bi~n para evidenciar aque11a cepas infrecuentes de especies de §.!!!.­

~ lactosa positivas que pueden pasar inadvertidas o conaide -

rarse sin imp.ortancia en otros medios !=electivos. Este medio no es 

amplie.mente utilizado en los 1aboratorios c1Ínicoe debido a su alta 

selectividad y a su muy breve periodo de conservaci&n de un so1o 

dia, ( 5, 25) • 

CALDOS DB BHRI~BOillIBN'l'O. 

Como su nombre 1o indica, 1oa caldos de enriquecimiento se u 

san para acrecentar e1 desarrollo de ciertas especies bacterianas, 

inhíbiendo·e1 de los microorganiawos acompañantes. 

Los ca1dos de enriquecimiento Se utilizan m~s comurunente en 

loa iaboratorios c11nicos para el aie1emiento de Sal.monella y 8hige 

!!!! de nuestras feca1es. Esto es particul.armente neceeario en el 

caso de portadores de Sa1monel1a o en a1gunoP casos de infecci6n 

por Shigel1a en 1os que ei n6mero de microorganismos puede ser de 

tan solo 200 por gramo de heces. en comparaci6n con ias cantidades_ 

masivas de Escherichia coli u otros baci1oe ent6ricos que pueden 

llegar a 109 por gramo ~ecee o m&a. -

Los caldos de enriqu~c1.miento actúan sobre la base del princi_ 

pio de que la f1ora ent~rica norma1 Se mantiene en la fa~e de reta! 

do del de~arro110. mientras que las especies de Sal.monella y Shigc­

~ son desinhibidas y entran en una fase 1ogar1tmioa normal de cr! 

cimiento. Por 1o tanto. ee recomienda e1 subcultivo de1 desarrollo 

obtenido en el caldo de enriquecimiento en uno de 1os medios seiec­

tivos a 1as 18 horas de incubaci6n. 

Los ca1dos m~s comunmente utilizados soni 

Ca1do Se1eni to. 

Ca:l.do Gram Negativo. 

Ca:l.do ~etrationato. 

Debido a 1os distintos inhibidores utilizados, estos caldos d! 

fieren en su se1ectividad y ap1icaciones espec!~icas. ( 5, 25 ). 
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Loa ca1doe Se1enito y Tetrationato son m~s inhibidores de1 de­

sarro11o de Escherichia .9..21!, y otros bacilos Gram Negativo~ entéri­

cos que e1 ca1do Grazn Negativo, por 1o que se utilizan para el ais-

1amiento de especies de Salmone11a o Shige11a de muestras fuerteme~ 

te contaminadas tales como heces o aguas cloaca1es, en las que pue­

de ser acon~ejable un in6cu1o abundante. Sin embargo, el caldo --­

Gram Negativo se utiliza con mayor frecuencia en labora~orios clin~ 

coa, pues es menos inhibidor del desarrollo de muchas de las cepas 

~As exigentes de Shigella. 

El enriquecimiento de muestras fecales en caldo Gram Negativo 

durante 4-6 horas y subcultivo en agar XLD, es la t&cnica 6ptica p~ 

ra el ai~1amiento de Shige11a en casos sospechosos de desenteria ba 

ci1ar, (5, 25). 

b) CLASIPICACION. 

La c1asificaci6n de 1aa enterobacterius est~ basada inicialmen 

te en 1a determinaci6n de la presencia o ausencia de diferentes en: 

zimas codificadas por e1 material. genético de1 crosoma baeteriano. 

Estas enzimas involucradas en e1 metabolismo bacteriano pueden 

ser evidenciadas en medios especial.es usando t~cnicas de cu1tivo -­

"in vitro" en 1oe que e1 su!'1trato sobre e1 que actfían J.as enzimas,_ 

se incorpora junto con un sistema indicudor que pone manifiesto 1a 

degradaci6n del suPtrato o 1a presencia de un metabo1ito especifico, 

(4, 45). 

A pesar de u@ar los ni.amos principios blí.sicoe, existen diferen­

tes ciaaificaciones de 1a familia Enterobacteriacaaei 

a} La propuesta en 1975 en 1a 8va. edici6n del Bergey•s Manuel." 

of Determ.inative Bacteriology. En esta 1as especies se integran t2 

mando en cuenta l~s principales reacciones bioquímicas. (Cuadro I). 

b) Clasificaci6n de Kauffman. Se basa principa1mente en 1as 

reacciones bioqu!micas, serología y en algunos cuses mediante fago­

tip!a. (Cuadro 2). 

e) C1~sificaci6n de Edwards y Ewing. Tui e11a se agrupan los mi 
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embros de la familia en géneros, especie y biotipo sobre la base_ 

de sus semejanzas morfológicas, bioquímicas y genéticas. Toma en_ 

cuenta las pruebas bioquímicas, sensibilidad a bacteriofagos esp~ 

cíficoa, uso de antibiogramas y estudios en la hibridación del DNA 

de las bacterias. Siendo ésta la más usada. (Cuadro 3) (13,24,45). 

d) C1asificaci6n del Centro de Control de Enfermedades (C.D. 

c.). 
Es la más reciente clnsificaci6n, la cual incluye algunos e~ 

bias en la taxonomía y nomenclatura de algunos organismos. Se basa 

en los par~metros fenotípicos, la transferencia de genes a travea~ 

de los plásmidos y técnicas de hibridaci6n del DNA. (cuadro 4) (24, 

45). 

CUADRO l MAllUAL DE BERGEY (Bva• ed.) l.975. 

FAMILIA: EN'rEROBACTERIACEAE. 

G~nero I: Escherichia. 

Especie: § • .9.2li• 
Género II: EdWar-"ie1la. 

Especies ~· ~· 

Gén·ero II:I: Citrobacter. 

Especies: Q.. intermediua. 

_g. freundii. 

Género IV: Sa1mone1la. 

Especies: [• cholerae-!!l!!!!... 

ll.·~· 
§.• enteritidis. 

§.. ari zonae • 

Género V: Shieella. 

"Especies: fil!.· d:t:senterise. 

2!!.• :fle:xneri. 

fil!.· boydii. 

2!!.• !!2!!!!tl· 
Género VI: Klebsiella. 

~soecies: K• pneurnoniae. 



K.~. 

K. rhinoescleromatis. 

Género VII: Enterobacter. 

Especies; ~· cloacRe. 

~- aerogenee. 

Género VIII: Ha.fnia. 

Especies: !!.• alvei. 

Género IX; Serratia. 

Especies; !• marcescens 

~· liouefaciens. 

Género Xs ~· 

Especies: !'.· vul.,caris. 

!'.· mirabilis. 

P. more;:anii. 

!'.· ~-
!'.· inconet<tns. 

Género XI: ~­

Especiess ~· enterocolitica. 

!• pseudotuberculoeis. 

!• pestis. 

Género XII:~ 

Especies; !• herbicola. 

18 
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CUADRO 2 GLASIFIGACION SEGUN KAUl'F MAN l.97 2· 

Tribu Género 

a) Escherichise ].. Escherichia 

11. Shigella 

!U. Salmonella 

1V .-Ci troba.cter 

b) Jrlebsielleae ].. Klebsielle 

:n. Enterobacter 

1IX, Hatnia 

IV. ~ 

e)~ ].. ~ 
11. Mor&ane11a 

III. Rettger~lla 

IV: Providencia. 



CUADRO 3 

Tribus 

1.- Escherichiae 

II.- K1ebsie11ae 

III.-~ 

XV.- Yerainieae 

v.-~ 

PAMILIA ENTEROBACTERIACEAE. 

G~nerosª 

Escherichia 

Edwarsiella 

Ci tro bacter 

Salmonella 

Shisella 

Klebsiella 

Enterobacter 

~ 

~ 

~ 
Providencia 

~ 

~ 

Sacada de1 Manual de E'hing (1972) 
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CUATRO 4 

Tribu 
'I.-Escherichiae 

Géneros 
Escherichia 

II.-EdwardSiel1eae Edwardsie11a 

III.-Sa1mone11ese Sa1mone11a 

~ 
Citrobacter 

IV.-Kl.ebsielleae Klebsiella 

Enterobacter 

v.-~ 

2l. 

Especies Cambios Adiciones 
~ 
dysenteriae 

f'lexnerii 

~ 

~ 
choleraesuis 

typhi 

enteritidig, 

hinshawii 

~ 

~ 
pneumoniae 

~ 

rhinoscleromatis 

aerogenes 

agglomerana 

~ 
marces cene 

liguef'aciens 

~ 
mirabil.is 

rettgeri 

( biotipol.-4 Providencia 

rettgeri 

{biotipo 5) Providencia 
~ 

morganii Morganella 
morfjanii 

e.amalo-
~ 

K.oxitoca 

E. eak.a -

~ 



ProVidencia 

VY.- Yersinieae ~ 

VXI.- Erwinieee ~ 

Pectobacterium 

Tomado de Brenner y col (1977) 

a1ca1if'aciens 

~ 
peatis 

pseudotuberc~losis 

enteroco1itica 
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~ 
media. 

Y. f'rederick 

~ 

Y .ruckeri 
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e) FIEBRE TIFOIDEA. 

La fiebre tifoidea se clasifica en el grupo de fiebres entéri­

cas de las· cuales es la más estudiada. Este grupo.de enfermedades_ 

puede eer oroducido por cual~uier organismo del grupo Salmonella ~~ 

ro las especies máS frecuentes son; s. typhi, s. paratyphi, s. cho! 

m.i:!!!!:!.• ~· hirechfeldi. 

La fiebre tifoidea es producida específicamente porª-..:. tyohi._ 

La vía de transmisi6n ee a traves de agua o alimentos contaminados_ 

o por medio de otros mecanismos como mosca, mariec~s, etc. Siempre_ 

se establece la relación directa o indirecta con un enfermo agudo o 

portados asintomático para que se presente la enfermedad.(14,26). 

Es una enfennedad aguda y febril que se presenta únicamente en 

el hombre, quien es a la vez el (mico reservorio conocido. Se cara~ 

teriza por fiebre elevada continua, cefales, malestar general, ano­

rexia, mialgias, escalofríos, dolor abdominal, esplenomegalía y le~ 

copenia. 

Es de curso prolongado y severo, cue puede propiciar complica­

ciones graves como sangrado de vías digestivas alta, perforaci6n i~ 

teatinal. y coagulaci6n intravascular diseminada entre otras. 

Sl diagn6stico presuntivo se puede establecer por datos epide­

miol6gicos~ ·cuadro clínico y parámetros de laboratorio y el defini­

tivo se establece al aislar s. typhi, en mielocultivo, coprocultivo 

o cultivo de roseola. (ver pag. 25). 

El trataj¡ento específico es a base de cloranfenicol aunque se_ 

ha demostrado resistencia a esta droga por varios serotip~s de ~ T~ 

Eh!, en porcentajes variables de casos y especial~ente en brotes ep! 

démicos. 
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PUNDAMEUI'ACION .. 

Bl síndrome diarreico es una manifestación clínica de una pato­

lÓgi.a extensa y variada cuyo origen en México se encuentra asociado_ 

en 1a mayor parte de los casos por agentes bacterianos ya sea de ma­

nera aislada o bien mediante una mezcla de los mismos, ( 33). 

Entre los agentes bacterianos que se han referido como ~roduct~ 

res de diarrea se ouede mencionar; Escherichia .2..2.!!.t Sa1monella, Shi 

gella, ~y Klebsielle, (37). 

Según los inf~rmes de la Organizacmn Mundial de la Salud las 

_eastroenteritis constituyen la principal causa de muerte en loe paí­

ses de desarrollo, representando en ténninos generales entre el 20%_ 

y el 30,C. de la mortalidad en estos países. En América Latina las ta­

sas de mortalidad por enteritis oscilan entre el 40% y 45%, lo que _ 

revelQ la gran diversidad de los niveles socioecon6micos, (38). 

Rn México, las eastroenteritis son uno de los principales moti­

vos de consulta y de hosplt~1ización, ocupando en la actua1idad el _ 

segundo lugar entre las causas de muerte ~n la República. Su 1recue~ 

cia se ve aumentada en medios mal saneados y en poblaciones con des­

nutrici6n preva1ente; predominando en los lactantes, sobre todo du -

rante los primeros meses de vida y disminuyendo la frecuencia en fo~ 

ma paulatina hasta la etapa final de la edad preescolar. En edades 

posteriores su incidencia es m~s esporádica. (38) 

El huésped y el reservorio principal es el hombre, la fuente de 

infección más frecuente son las deyecciones fecales. 

Los mecanisrn.1s de transmisi6n con a través del a.gua y bebidas 

con material fecal (ciclo largo), o por contacto directo a través de 

las manos (ciclo corto) • El microorganismo durará todo el tiempo que 

ae elimine por las heces, lo cual acontece desde unos cuantos días,_ 

hasta v~rias semanas, (34). 

El diagn6stico de gastroenteritis es relatjvarnente fácil. La -

presencia de diarrea aguda casi siempre indica la existencia de in -

fecci6n en~érica. La com!lrobaci6n de un agente infeccioso enteropat.é_ 



geno só1o se puede hacer mediante estudios de 1aboratorio, e1 cua1 

está indicado en 1as siguientes circunstancias: 

-En 1os recién nacidos, en niños con desnutrici6n avanzada o_ 

en pacientes con inmunodepresores. 

-En presencia de evacuaciones mucosanguino1entes. 

-En presencia de comp1icaciones graves,(34). 

E1 exámen de 1aboratori~ uti1izado es e1 coprocu1tivo por e1 _ 

~1UC se logra identificar 1as bacterias enteropat6negas, disponiend.2. 

se de tres tipos genera1es de medios¡ 1) de ais1arniento primario, 

2) de aislamento se1ectivo y 3) caldos de enriquecimiento,(25). 
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PLANTEAl\lIENTO DEL PROBLEMA. 

Actualmente se emplean más de dos medios de cultivo para el 

diagn6stico de infecciones gastrointestinales bacterianas en la re~ 

1izaci6n del coprocultivo, lo cua1 origina un mayor gasto de mate -

rial y tiempo en el diagn6stico de dichas infecciones provocando a_ 

su vez \D'l incremento en el costo del análisis. Esto afecta en gran_ 

forma al. paciente, el cual debe esperar el reporte del resultado 

del análisis por el laboratorio para posteriormente recibir el tra­

tamiento adecuado. 

Ahora bien, a esto se suman los resultados falsos negativos que 

se pueden obtener, debido a la selectividad de los medios o a la b~ 

ja proporci6n de patógenos con respecto a la flora normal que los 

enmascara. 

Por lo tanto es necesario optimizar el análisis con el uso de un 

solo medio de cultivo selectivo y diferenCia1, oue reduzca de esta_ 

fo:nna el trabajo, tiempo y costo en la realizaci6n del análisis con 

un buen margen de seguridad. 

En la E.N.E.P. Zaragoza se ha desarrollado un medio de cultivo 

que tiene lllla buena diferenciaci6n pero le falta colectividad por_ 

lo ~ue se pretende optimizarlo aumentando sus características dife­

renciales y selectivas. 



OBJETIVOS. 

1.- Refonnular un medio selectivo y diferencial para el diagn6sti­

co de irtfecciones gastrointestinales. 

2.- Reducir costo para el diagn6stico de dichaB infecciones bacte-

rianas. 
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).- Disminuir el tiempo para la identificaci6n de bacterias entero­

pat6genas. 

4.- Realizar un estudio comparativo· del .medio de cultiVo modi:f'icado, 

con respecto a 1os medios comunmente uti1izados. 



HIPOTESIS DE TRABAJO. 

A1 aumentar la selectividad y. la sensibilidad diferencial 

de1 medio de cultivo se podrá identificar presuntivamente y de _ 

manera rápida el e.gente etio16gico b~cterinno de infección gas -

trointestinal, reduciendo de este modo el trabajo, tiempo y cos­

to deI anál.isis. 
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MATERIAL 

VIDRIO. 

Caja petri de vidrio. 

Cubreobjetos. 

Frascos de boca ancha con tapa de rosca de 1 l.t. 

Frascos goteros de 60 ml.. 

Matraz af'~rado de 1000 ml. 

Matraz aforado de 250 ml. 

Matraz aforado de 100 ml.. 

Matraz aforado de 50 ml.. 

Matraz Erlenmeyer de 1000 ml. 

Matraz Erlenmeyer de 250 m1. 

Pipetas graduadas de 1 ml.. 

Pipet~s gr~duadas de 2 ml. 

Pipet~s graduadas de 5 ml· 
Pipetas Pasteur. 

Pipetas serol.6gicas de o. l.. ml. 

Pipetas sero16gicas de 0.2 ml. 

Porta.objetos. 

Probeta graduada de 100 ml.. 

Term6metro de -10-200°c. 

Tu'bos de ensayo de 13 X 100. 

Vasos de precipitado de 500 ml.. 

Vasos de precipitado de 100 ml. 

Vaso~ de precipitado de 50 ml.. 

DIVERSOS. 

Algod6n. 

Asa y portaasa bacteriolóeica. 

Gasa. 

Gradilla para tubos de ensayo. 
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Guantes de asbesto. 

Guantea de ciruje~o. 

Hisopos estériles. 

Marcador de tinta permanente. 

Masking tape. 

Mechero Bunaen. 

Pepel. pH. 

Tela de a1ambre con asbesto. 

Tripie met1hico. 

EQUIPO. 
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Agitador IDagn&tico para tubos de ensaye VORTEX GENIE mo­

del.o K 550/G. 

Autoclave 

Balanza analítica METLER modelo H 80. 

Balanza gre.na.terin CHAUS modelo FLOHAM PARK. 

Contador de colonins SOL/BAT modelo No. 432. 

Eapectrofot6meto BAUSCH A[lO r.om: modelo FSPECTflONIC 20. 

Encubadora MAPSA model.o EC-334 

Microscopio AMERICAN OPTICAL model.o ONE TONE. 

RefrieerRdor MABE modelo SPACE LINE. 

SOLUCIONES Y REACTIVOS. 

Soluc16n de Kovac. 

Lactosa. Sigma. (Reactivo analítico). 

Urea. Sigma. (Reactivo analítico). 

Citrato de sodio. J. T. Baker {Reactivo ana1it1co}. 

Sulfato férrico amoniacal. J. T. Baker (Reactivo analítico) 

Tiosulfnto de sod1o. J. T. Ba.ker. (Reactivo anaiítico). 

Agar bacteriol6gico. Bioxon. 

Peptona de caseína. Bioxon. 

Ex.tracto de levadura .• Sigma. 

COI,0'! AN'f SS. 

Cristal vioJ.eta. Merck. 



Safranina. ~erck. 

Rojo de fenol. Merck. 

MEDIOS DE CULTIVO. 

Caldo BHI (BIOXON). 

Agar Eo$ina Azi.il de Metileno ( BIOXON). 

Agar Salmonella-Shigella (BIOXON). 

Agar Verde Brillante (BIOXON). 

Agar-Agar ( BIOXO!I). 

DISOLVENTES. 

Acetona J. T. Baker. (Reactivo ·analítico) 
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Alcohol etílico absoluto J. T. BakeT. (Reactivo ana1ítico) 

Agua destilada 

Agua estéril 

MATERIAL BIOLOGICO. 

Cepa puro. de 

Cepa pura de 

Cepa pura de 

Cepa pura de 

Cepa pura de 

Cepa pura de 

Sa:lmonella entérica subespecie entérica gpo.·B. 

Ship:ella flexneri. 

Escherichia coli 

Klebsiella pneumoniae. 

~ VQlgarie. 

~ mirabiliS. 

150 pacientes niños menores de 5 afias, con diagn6stico de 

síndrome diarreico. 



MEDIO BASE: 

Agar 

Peptona de caseína 

Lacto ea 

METODOLOGIA. 

Tiosu1f~to de sodio 

Su1fato férrico amoniacal 

Citrato de sodio 

Rojo de f"eno1 

Urea 2N 3.5 ml/ 500 mJ.. 

Agua destilada c.b.p. 

J..5 g 

1.5 g 

J..O g 

0.8 g 

0.12 g 

0,44 g 

0.02 g 

J.00 ml. 

ETi,PA I EVALUACION DE LA CONSISTEtlCIA DEL MEDIO BASE. 
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Se procedi6 a evaluar la con~istenciR del medio base, utilizan­

do agar, peptona de caseína y extracto de levaduru a concientraciones 

e inoculando cepas de Escherichia !:.2.1.i y Sa1monella grupo B para ob­

tener un soporte de crecimiento adecuado .. 

Los reactivos que se incorporax·on al medio fueron: 

Lactosa. 

Urea. 

Tiosulfato de sodio. 

Sulfato férrico amoniacaJ... 

Citrato de sodio. 

Detectandose lo siguiente: 

1) Fennentaci6n de lactosa; observando un cambio de pH por la produ~ 

ci6n de ácidos es decir una disminuci6n de pH. 

2) Hidrolisis de la urea¡ produciendo una alcalinizaci6n y un aumen­

to de pH en el. medio. 

Nota: l.a urea debe adicionarse en solución estéril, una vez que _ 

el medio ha sido esterilizado p~·.ra evitar que ee hidrolize. 

Se adicion6 un indicador de pH (rojo de ~eno1) para observar la 

utili~~.:"ci6n de loe me toboli tos Urea y Lactosa. 
3) La producci6n de H2s. 
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Para observar la dif'erenciaci6n metab61ica se utilizaron las 

siguier:tes cepas: 

CEPAS 

Escherichia ~ 

Salmone11a grupo B 

~ vulgaris 

Lactosa 

+ 

E'l'APA III SEL>:C'l'IVIDAD D3L rtEDIO. 

Urea 

Se le dió selectividad al medio con respecto a las bacterias_ 

enteropat6genas. 

Se colocaron diferentes concentraciones de inhibidores de bac­

terias Gram positivas y se valor6 su selectividad en forma indivi -

dua1 asi como en mezc1a. 

Los inhibidores que se utilizaron fueron los siguientes: 

Laurilsulfato de sodio. 

Crista1: violeta. 

Bisulfito de sodio • 

. Les cepas inocu1adas fueron las siguientes; 

StaphYlococcus ~ (Gram positivo). 

Escherichia ~· (Gram Negativo): 

~ vulgaris. (Gram Negativo). 

Sal.monella grupo B. (Gram Negativo). 

E'l'APA IV ESTABILIDAD. 

a) Lectura. 

b) Almacenaje. 

a) Lectura.- Se inoculó en el medio fina1 cepas puras de ~­

~ grupo B, Escherichia col.is ~ vulgaris, Klebsiella -

pneumoniae, Shigelle f1exneri, y se tomaron lecturas a diferentes_ 

intervalos de tiempo que van desde las 12 horas a las 24 horas a 

partir de ia inoculación. Con el f!n de observar buen desarrollo y 

diferenciaci6n metabólica. 



b) Almacenaje.- Se colocaron lotes del medio final.a temper~ 

tura. de almacenaje de 4°C probando los medios cE<da tres días, ca~ 

parando 1as car&cterísticas dif'erencü\l.es de las cepas de ref'ere!! 

cia. 

ETAPA V ANALISIS DE l.50 MUE. TRAS EN EL ~.EDIO Fil'AL • 

. Se anal.izaron-150 muestras provenientes del Hospital Pediá -

trico de Istaca1co y del Laboratorio de Análisis Clínicos de la _ 

Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza Campus I, pe~ 

tenecientee a niños menores de 5 años, los cuales tenían un diag­

n6stico de Síndrome diarreico, utilizando el medio final asi como 

los medios comerciales de rutina en un coprocultivo (E.M.B., V.E~ 

SS.) 

ETAPA VI ANALISIS DE COSTOS. 

Se realiz6 una investigaci6n acerca del precio de los dife 

rentes medios ·de cultivo (SS, y el medio formulado), tomando en 

cuenta diverAos proveedores. Se sac6 el precio promedio por litro 

de med.io para compararlo con e1 de SS. 

36 
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RESULTADOS. 

Cada uno de los resu1t~dos reportados estan dados con respecto 

a1 número aue se le ha dado en e1 apartado.correspondiente en 1a m~ 

todo1ogía. 

Los re~uitedos a·continuacion exyresados se dan bajo 1a siguie~ 

te relaci6n: 

~1-

+ 

++ 

+++ 

e 

b 

a 

negativo, sin crecimiento. 

crecimiento escaso. 

crecimiento bajo. 

crecimiento moderado. 

buen crecimiento. 

Di~erenciaci6n metab61ica negativa. 

Diferenciaci6n metab61ica moderada. 

Difez:enciaci6n metab61ica positiva. 
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RESULTADOS. 

ETAPA r EVALUACION DE LA CONSISTENCIA DEL MEDIO BASE. 

MEDIO I.- Se utiliza peptona de cas~ína 1.5~ y extracto de le­

vadura. l.~ so1os y mezclados con el fín de obtener un soporte de _ 

crecimiento adecuado. 
A B c 

Agar J..5%. J..5%. J..~. 

Peptona de caseína J.. 5"· J.. 5%-. 
Extracto de levadura J..o%. J..OJI.. 

CEPAS· A B c 

Racherichi¡¡ ~- +++ +++ ++ 

Sal.Jllóne1la g~1po B, +++ +++ ++ 

llEDIO 2.- Se varía la concentración de peptona de caseína en_ 

los medios 2B, 20, 20. Al medio 2E se le adicion6 extracto de leva­

dura y en el medio 2P, se hizo una mezcla de peptona de caseína y _ 

extracto de levadura. 

A B e D E F 

Age.r, l. 5% J..5" ].. 5" 1.5" J..5% 1. 5% 

Peptona de caseína J..Qi' ]., 5" 2.()% l.. 5% 

Extracto de levadura - - l.Qi' l.Qi' 
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CEPAS 

Escherichia co1i +++· +++ +++ ++ +++ 

Sa1monella grupo B ++ . +++ +++ ++ +++ 

ETAPA II DIFERENCIACION METABOLICA. 

MEDIO 3.- Se procede a añadir lactosa en diferentes concentra-

ciones en el medio 2C obtenido en la etapa anterior, se adicion6 r2. 

jo de fenal como indicador. 

A B c D E 

Agar. 1.5jl. 1.5jl. 1.5jl. 1.5¡1. 1.5jl. 

Peptona de caseína. 1,5jl. 1.5" 1.5" 1.5jl. 1.5jl. 

Rojo de feno1 0.02" 0.02" 0.02" 0.02" o.02jl. 

Lactosa o. )ji. o.6" o.9" ].. 2jl. 1.5jl. 

CEPAS A B c D E 

Escherichis !?..21.!· e b a a b 

Salmonella gnipo B e b a a b 
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M?.DIO 4._ Ahora se varía la concentraci6n de urea como otro -
mctabol.ito utilizando una solución acuosa estéril al 40%, tomando 

como base el medio 2c. 

A B e D E p G 

Agsr •. l.5j!; J..5% 1-5% 1.5% 1.5% l.5% 1.5% 

Peptona de 

caseína. 1.5% 1-5% 1.5% 1.5% 1.5% 1.5% l.5ib 

Rojo de :fenol O.Ol!lC o.Ol!lC 0.02% 0.02% 0.02" 0.02" 0.02% 

Urea. O.OJ' 0.1% o.2% 0.4% 0.6% º·ª" J..0% 

CBPAS 

Escherichia .9.2.ll e b a a e e e 

+ +++ +++ 

Salmonella g.n.1po B e b a e e e 

+ +++ +++ + 

A partir del medio 2C, ~e prepar&ron los siguientes 

medios variando 1as concentraciones de tiosulfnto de sodio, citra­

to de sodio, sulfato férricO amoniacal, utilizando las si.guientes_ 

concentraciones con el fín de observar la producción de a
2
s. 

Tiosulfato de sodio 

Citrato de SC?dio 

Su1fato férrico amoniacal 

o.8% 

0.44% 

0.12% 
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MEDIO 5 I. Variando las concentraciones de tiosulfato de sodio 

y manteniendo constante las cc.ntidades de citrato de sodio y sulf~ 

to férrico amoniacal. 

Agar. 

Peptona de caseína. 

Citrato de·sodio. 

Su1rato f6rrico amoniacal 

Tiosulfato de sodio 

CEPES 

Becherichia 221!• 

Escherichia 221! 

Sa1mone1la grupo B. 

A 

1.5% 

l. 51' 

0.44% 

0.12% 

0.4% 

a 

a 

b 

B 

1.5% 

1.5% 

0.44% 

0.12% 

o.6% 

a 

a 

a 

e 

1.5% 

1.5% 

0.44% 

0.12% 

0.8% 

a 

a 

a 

D 

1.5% 

1.5% 

0.44% 

0.1'!% 

1.0% 

a 

a 

a 
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MEDIO 5 II. Variando ah~ra la concentración de citrato de so­

dio y.manteniendo constante sulfato férrico amoniacal y tiosulfato 

de sodio. 

A B e D 

Agar. 1.5% 1. 5% l. 5% l. 5:;\ 

Peptona de caseína 1.5% l.5% l .5% l.5% 

Sulfato f~rrico am~niacal 0.12'/. 0.12;( 0.12% 0.12% 

Ti o sulfato de sodio o.8% 0.8% o.8% o.8% 

Citrato de sodio. 0.36:;/. 0.44% 0.52% 0.60% 

CEPAS A B e D 

Eecherichia ~ a a a a 

~vulgaris. a a a 

Salmonella grupo B. a a a. 
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MEDIO 5 III. Variar 1a concentraci6n de su1f'ato :férrico amonia­

cn1 y mantener constantes 1as cantidades de tiosulf&to de sodio y ci 

trsto de sodio. 

A B e D 

Agar J..5% i.5,r; J..5% l..5% 

Peptona de caseína. J..5% J..5% l..5% 1-.5% 

Tiosul.f<:.to de sodio. º·ª" O.!l,r; º·ª" º·ª" 
Ci tTBto de sodio. 0.44% 0.44,r; o. 44% o. 44% 

Sulf!.1to f'~rrico amoniacal.. o.oa,r; o.1o,r; 0.]_2jl; 0.14,r; 

CEPAS A B e D 

Ef'cherichia ~- a a a 

Proteus vu1garie. a 

Sa1mone11.a grupo B. a a 

De las cantidades obtenidas de los medios anteriores ( 5 I, 5 II, 

5 III) se procede a variar las concentraciones nuevamente de tiosul.-

fato de sodio, citrato de sodio, sulfato férrico amoniacal con el 

f'in de optimizar la detección de H2S. 

Tiosul:fRto de sodio 

Citrato de sodio 

0.60j!. 

0.44,r. 

Sulfato férrico amoniacal.. 0.1°" 
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MRDIO 5 IV. Variando las concentracione!:' de tiosu1f'nto de S'OdiOo 

A B e D 

Agar 1..5% l.. 5% 1..5% 1..5% 

Peptona de caseína 1..5% 1..5% 1..5% 1..5% 

Ui trato de eodio. 0.44% 0.44% 0.44% 0.44j(. 

Su1:fato f'érricn runoniaca1. 0.10% 0.10% 0.10% 0.10% 

Tiosu1f'ato de sodio. 0.20% 0.40% 0.60% O.t!Oj(. 

C!!PAS A B e D 

Escherichia ~ a a a a 

~vu1e;aris b b a a 

Salmonella gnipo B b b a a 
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¡,•3oro 5 v.- Variando las concentraci::ines de citrato de sodio. 

Ae;ar. 1.5,r. l..5% 1.5% 1.5% 

Pcntona de caseína. 1.5,r. 1-5% 1-5% 1-5% 

Ti o sulfato de sodio 0.605' 0.60l' o. 601' 0.60% 

su·u.·ato fl!rrico runoniaca1. 0.10% 0.10% 0.10,i 0.105' 

Citrato de aod:i.o. 0.38% o.4o¡i; 0.42% 0.44% 

CEPi\S 

Escherichia col.i. b a a a 

Proteus vul.~aris. b a a a 

Salmonella grupo B. b a a a 
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MEDIO 5 VI.- Variando lRS concentracione~ de sulfato férrico 

amoniacal. 

A B e D E 

Agar 1.5% 1.5% 1.5% 1.5% 1.5% 

Pe!ltona de caseína. l.5% 1.5% 1.5% 1.5% l..5% 

Tiosulf'ato de sodio. 0.60<,( 0.6o;< 0.60% 0.60% o.60% 

Citrato de sodio 0.44% 0.44% 0.445' 0.445' 0.44% 

Sul.f'ato f'érrico amoniacal 0,06% 0.07% 0.085' 0.09% 0.10% 

CEPAS A B e D B 

Escherichia !L9.!i· b a a a ·ª 
~ vulgarie. b a a a 

~almonella g.n1po B. b a a a 
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?f.EUIO 6.- .\h"?rü. r.eY..Cl;"'-"DOS las cantidades adecuad.as que se en-

.contraron en ].os medios anteriores ( SV, 5V, SVI,) para observar el. 

efecto en los cambios de col.orac.i6n del. medio al. mezclar ios metab2. 

litas lactosa y urea. 

A B e D 

Agar. l..51' ]., 5% l. .51' ]..51' 

Peptona de caseína. l..5% l..5% l..51' ]..5jl. 

•riosul.fato de sodio. 0.60% o.6~ 0.60jl. o.601' 

Citrato de sodio. 0.40% o. 40% 0.401' 0.407' 

Sulfato férrico amoniacal.. 0.07% 0.07% 0.07,t 0.0'7% 

Urea. 0.2% 0.2% 

Lact:isa. o. 901' 0.9(},( 

Rojo de fenal. Q.02" 0.02% o.02jl. 

CEPAS A B e D 

E. col.i + !:· vulgarís. b b b 

E. c~l.i + §.· e;rupo B. a a a a 

~+ _f.. VUl.ffari.s + §.. grupo B 

e b b b 



ErAPA III SELECrIVIDAD DEL MEDIO. 

Medio 7.- Se utiliza lauril sulfato de sodi:) en diferentes co~ 

centraci:>nes como inhi bidor de Gram (.,.), 
A B e 

Agar. l.. 5% l..5% ]., 5% 

Peptona de caseína .. l. 5% l..5% ]., 5% 

Tiosulf'ato de sodio 0.60% 0.60% o.60% 

Citrato de sodio. 0.4~ 0.40% 0.40% 

Sulfato férrico amoniacal. 0.07% 0.07% 0.07% 

Urea. o.2')'. o·.2% 0.2,i. 

Lactosa. o. gjl. 0.9,i 0.9% 

Ro jo de :f"eno1 0.02,i. 0.02% 0.02% 

Lauril sulfato de sodio. 0.005% O.Ol.% 0.02,i 

CEPAS, A B e 

StaEhllococcus ~· b 

Escherichia coli. ..-+ ... ... ...... +++ 

~ vulgaris. +++ +++ +++ 

Sa1monella grupo B +++ +++ +++ 
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MEDIO fj.- Se utiliza criAtal violeta en dif'erentes concentra­

ciones como inhibidor de Gram (+J 
A B e 

Agar 1.5% l..5,. 1.5% 

Peptona de caseína. 1·5" 1,5,. 1.51' 

Tiosulf'ato de sodio o.6CJ! 0.60jl. 0,60jl. 

Citrato de sodio 0.40% 0.40i' 0,40jl. 

Sulfato férric~ amoniacal. 0.07,. 0,07'f. 0.071' 

Urea. 0.2" O,:!'f, 0.2" 

Lactosa 0.9" 0,9'f. 0.9% 

Rojo de :feno1 0,02" o.o2'f, o.02'f, 

Cristal violeta 0,00011' 0,0002" 0,0004'f. 

UEPAS A B <.: 

StaEhllococcua ~- 7 

Escherichia ~· +++ +++ +++ 

~ vulgaris. +++ +++ +++ 

Salmonella grup~ B. +++ +++ 
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M~IO 9.- Se utiliza bisu1fito de sodio e~ diferentes concentr~ 

ciones como inhibidor de Gram(+J. 
A B <: 

Agar. l. 5% 1.5~ 1.5% 

Peptona de caseína. l. 5,. 1.5,. 1.5,. 

Tiosul.f'ato de sodio. o. 60,. 0.60,. 0.60,. 

Uitrato de sodio. o. 40% 0.40,. 0.40% 

Su1fato férrico amoniacal. o.07% 0.07,. 0.07% 

Urea. u.~ 0.2)! 0.2% 

Lactosa. 0.9% o.9% o.9% 

Rojo de :fenal. 0.02% 0.02% 0.02% 

Hisulf'ito de sodio. 0.005,. 0.01% 0.02% 

CEPAS A B () 

StaEh;ylococcus ~· 
Escherichia ~· ++ 

Proteua vulgaris. ++ ++ 

sa1monel.la ~po B. ++ ++ +/-
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?li!<,;UIO 10.- una vez obtenida 1n concentración de 1auril. su11·ato 

de ~odio como inhibidor de Gram (+J, se procedio a inocular mezclas 

de 1as cepas ~uras paru observar su actividad. 

Agar. 

Feotona de caseína. 

'J:iosul.fato de sodio. 

uitrato de sodio. 

Su1t·ato f'érrico amoniacal.. 

Urea. 

Lactosa. 

t<o jo de f'eno1 

Lauril. sul.f'ato de sodio. 

CEPAS 

lo 5,. 

. 1.5,. 

o. bCJ:!' 

o. 4°" 
0.07,. 

0.2j0 

0.9" 

º·º"" 
0.005,. 

!:r .2..21.! + E•, vulgflrie + §_. g!:UPº D + Staph. ~· 

h ~+§..grupo B 

!• ~ + E_. vulp;arie. 

[• ffnlpo B + ~· vulearis. 

A 

a 

a 

a 

a 

.]. E.E!.! + !• vulearis + :!• grUpo B + ·~· _f'lexneri + !.• pneumoniae. 
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MEllIO 11.- Tomando corno medie i'inal (li.31JIO 10), preparé<r 6 me­

dios a los cu~lcs algunos contendre.n extrhcto de levadur~ y otros -

peptona de caseína, para obse:rv&r el Swanr.ine: de ~ y l·a pro -

ducci6n de H 
2
s. 

Agar 

Peptona de caseína. 

Tiosul:fato de sodio. 

Citrato de sodio. 

Su1fato i'~rrico amoniacal. 

Urea. 

Lactosa. 

Hojo de :fenal. 

Lauril sul:fato de sodio 

itttrlicto de levadura. 

A E e 

1.5¡1. 1-5% l. 5% 

1.5,. l.5% 

0.6(),<. 0.601' o. 601' 

o. 4(),<. o. 40% o. 401' 

0.07% 0.07% 0.07% 

0.2"' 0.2% 0.2,. 

0.9% 0.9% 0.9,. 

0.02jl. 0.02% 0.021' 

o.ou5~0.005" 0.005~ 

0.5% i.or3 

D E F 

l.5% 1.5% 1.5% 

l.51' 

0.6Ci% o.óOjl. o.60% 

0.40)<. 0.40% o."°" 
0.07% o.07% 0.07% 

0.2jl. 

0.9,. 0.9% 0.9,. 

0.02% 0.0250 0.2% 

0.005,. 0.005,. o.005% 

l.5% l.5% 

En este medio se probaron: ~ vulp;aris ;¡_ Salmonella eme B. 

MEDIO PRODUCCIOll DE H
2
s OBSERVhCION DE SWARMING. 

A 

B 

e ++ 

D 

E ++ 
p +++ 
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Tomando como medio fina1 aque1 ~ue contiene 1oe siguientes co~ 

ponente et 

MEDIO PINAL 

Agar l..5g. 

Pel)tona de caseína. l..5g. 

Ti.oeul.f"ato de sodio. 0.60g. 

Citrato de sodio 0.40g. 

Sul.fato f 6rrico amoniaca1. O.O?g. 

Urea. o.2g. 

Lactosa. o.9g. 

Ro jo de f'eno1 o.02g. 

Lauri1 su1f'a.to de sodio. 0.005g. 

14¡ua desti.l.ada c.b.p. l.00 ml.. 



ETAPA IV ESTABILIDAD. 

a) Lectura. 

CSFAS. 
6 

'Eecherichia ~ +/-e 

~ vulgaris. +/-e 

Salmonella gru!)O B +/-e 

Klebsiella pneumoniae. +/-e 

Shigelle f'lexneri. +/-e 

CONTROL. 

b) Almacenaje.· 

CSPAS EDAD DEL MEDIO 

24,y 48 horas, 
3 6 9 12 

¡a. coli. +++ +++ +++ +++ 

P. vule;aris +++ +++ +++ +++ 

l!· grupo B. +++ +++ +++ +++ 

fil!· ~· +++ +++ +++ +++ 

~- pneumoniae.+++ +++ +++ +++ 

CONTROL. 
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H o R A s . 
l.2 l.6 20 24 

+b +b ++a +++a 

+b +b ++a +++a 

+b +b ++a +++a 

+b +b ++a +++a 

+b +b ++a +++a 

EN DIAS (HACIENDO LECTURAS A LAS 

PARA Oll"EHVAR EL CRECIMIENTO) 
15 18 21.. 24 27 30 

+++ +++ +++ +++ +++ ++ 

+++ +++ +++ +++ +++ ++ 

+++ +++ +++ +++ +++ ++ 

+++ +++ +++ +++ +++ ++ 

+++ +++ +++ +++ ++ 



55 

Le. mor:fología C1Ue presentan 1nf:l colonia::> de las bacterias más 

comunes es la siguiente, de acuerdo con la etapa de e$tabilidad -

(almacenaje). 

Las colonias de Escherichia coli present~n la siguiente morf'o­

loeía; son a.rt.arillas de aproximada.Inente 0.5 mm, ·circulares, conve -

xr ..... a, lisas, brillantes. 

La~ colonias de ~ son colonias rosas de aproximada.mente 

0.5 mm, circulares, convexas, lisa~, brillantes. 

Les colonias de Salmonella miden de 0.2-0.5 mm, lencas con cen­

tro negro, es decir con la peri:feria clara, lisa~, convexas, circul~ 

res, brillantes. 

Las colonias de Shieella miden anroximc.1demente 0.5 mm, tienen _ 

un tono blunco, es decir clnras, lisas, brillantes, circulares. 

Las colonias de Kleb~ielle miden aproximadamente de 0.4-0.6 mm, 

lisas, circulares, convexas, brillantes, tienen un tono bl..P..nco=ame­

rillcr.to, mucoides. 

Las colonias de Citrobacter miden aproximadamente 0.5 mm, tie -

nen un color amarillo, lisas, bril1antes, un poco p1enas, circulares. 
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ETAPA V ANALISI~ DE 150 N!.U3STRAS Eii EL MEDIO FINAL .. 

Se analizaron 150 muestras provenientes del Hospitn¡ Pedtatr~ 

co de Iztacalco y del Laborat~ri~ de Análisis clínicos de la ~.N. 

S.P. Zaragoza Campus I, pertenecientes a niños menores de 5 años -

1oe cuales presentaban a la ex~loraci6n del médico las siguientes_ 

ca~cteríaticae; diarrea de color amarillo linuida, fétida, con m~ 

co, sin o con sandre, pujo, de 12-15 evacuadiones al día, abdomen_ 

globoso, blando, depresible, ruidos peristalticos, síndrome fébril, 

algunos con anemia, deshidratación. Las ordenes m6dicas para el _ 

estudio de laboratorio (coprocuitivo), Indicando como diagn6stico_ 

"Sindrome Diarreico" 

Se utiliz6 el Medio final así como los medio~ comerciales de_ 

rutina en un coprocu1tivo {EMB, VB, SS), y a cada W'1.a de 1as cepas 

ais1adae se l.es real.izaron l.as bioouímicas lCitrato, SIM, MIO, LIA, 

TSI, ). 

Encon~rando 1a siguiente frecuenci~ de 1os microorganismos 

predominantes en los diferentes medios de cu1tivo fué: 

MEDIO FINAL, EMB VB SS 

Escherichia ~· 53 53 53 52 

Bnterobacter serogenes. 20 15 17 19 

~ vul.a;:aris. 16 10 12 10 

~ mirabil.is. 10 6 

Sa1monel1a grupo D. 6 3 1 6 

K1ebsiella nneumoniae. 8 8 8 6 

Citrobacter ~ 37 27 10 17 

Shi.e;e11.n ~ --º- -9. ..Q.... ..Q.... 
TOTAL. 150 126 101 113 
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ETAPA VI ANALISIS DE COSTOS. 

Se reo1iz6 una investigaci6n acerca de1 precio de loa diferen­

tes medios ~e cultivo (SS, VB, EMB, Medio Final), tomando en cuenta 

divcr~oP nroveedores. Sacando e1 precio promedio por litro,para co~ 

pererlo con respecto a los otros medios comerciales. 

EMB 14,500.00 pesos. 

VB. 10.170.00 pesos. 

ss. 14,600.00 pesos. 

Medio Formulado. 8, 200.00 pe~os. 
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AHAL.15.18 DE RBSULTADOS. 

En los dos primeros medios ee observa. que la neptona de caseí_ 

na es un el.emento nutritivo básico o_ue r-ror.:uevc el de~arrollo bact.,2_ 

riano, euministrando fuentes de carbono y nitrógeno para el metabo­

lismo bacteriano. En el medio dos se adicionó ex'trE:cto de J.ev'"1.cl\.Ora_ 

y peptona de caseína a diferentes concentraciones, encor.trar¿d..:; -::ue_ 

e1 medio má.s adecuddO es el. r:-ue contiene peptona de cé seirí.a cor. una 

concentraci6n de 1.5~ también a la concentración de 2.0'}{. pero se 

e1igi6 la de 1.5,C. ya que lo ~1ue se desea es optimizar las cantida -

des del medio. 

Una vez obtenida la con~istencia adecuada par~ el medio, se 

procedi6 a dar cnracterísticas metabólicas, utilizando la lactosa_ 

que es de gran util.idad par l.a diferencieción de microorganismos _ 

"pat6genos" en tracto gastrointestinal. ( general.mente no fermenta -

dores de l.actosa), de .1oe no pat6genos, ayudados con el. rojo de fe­

nol. al. 0.02~ que es un indicador Acido-base con un rengo de pH de _ 

viraje (6.4 - 8.2). Encontrando que con concentración de 0.9~ como_ 

10 muestra el. medio 3C hay una buena diferenciación metaból.ica. 

Otro metaból.ito que ~e adicionó fue l.a urea, paru poder dife -

renciar los microorganismos ~ue poseen l.a enzima ureasa, es decir _ 

aquel.l.oe que tienen l.fl capacidad de hidrolizar l.a urea, esto es im­

portf:t.Ilte porr¡ue l.os microorganismos 11 pstógenos" no poseen l.a enzima 

urea~a. 

La producción de. amoniaco produce al.chl.inidad el. medio pr2_ 

vacando un cambio de col.ar en el medio, el cual. tiene un color an~ 

ranjado ~ue cambia a rosa por dicha al.calinidad. 

Se observó que a concentraciones mayare~ de urea se inhibe el. 

desarroll.o bacteri~~.no y r¡ue a concentrnciones menores-, no hay dif~ 

renciación metab61ica. 

Encontrando ~uc c~n una concentración de 0.2~ COffiO se observa 

en e1 medio 40, exixte una buena dif'erenciaci6n metabólica. 

l".'a.ca observar la ~r:iducci6n de H2 S se probaron 1os siguientes 

reacti.v.::1s: 
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Tiosulf~to de s~dio. 

·~i i;ra. te de ::oo :!io. 

Su1fs to férric~ sr..oni<:.ca.l.. 

Observando ~ue L:, cor:.centr-.::ción de tiosu1f&.'to de sodi:o adecuada 

fué de O. ó% ya 'JUe esi:e f:rove·e una fuentr: .:ie .;;z·;fre ~ar..:. l.a ;:roduc -

:::i:n de r. 2s, cocio :se observó en el ::.edi:¡ 5 IV c. 

Pare el u].fi;:--.to férrico amoniacal la co::cent~ci:Sn adecuada fué 

0.07~ com~ se observ& en r:l ~edio 5 VX B, el cual es el indic~dor de 

l.a ~reducción de H 2s, ya ~ue al reaccionar rcnna e1 nrecipitado ne -

de sulf!.:·t:i ferr?so. 

Y por Úli:iu.o se uti1iz6 citr~~~ de sodio ~ue co~ una conce~tra.­

ci~n de 0.4~ c_mo se observa en el. medio 5 V B, ce:: el. cu~l se a'..l!:en 

ta l.a sensibilid~d del medio para l.a producci6n de r.
2
s. 

~e l.os reactivos anteriores se observó JUe e conce::tr~ciones 

Sifuientes t~~bién se observaba buena r.roducci6n de ~ 2s 1 pero se to­

Mdron en cuent¿. ls.s concentraciones mini:-:.as a lee 1ue se obter.ia ur.a 

adecuada producción de H2s 1 debido a ~ue se trat~ de abatir el cos -

to del medio. 

3s preciso mencionar JUC ceda metaboli~o y reactivos fueron PT2. 

bados individualmente pri~ero 1 para después serinc~rporados en el m~ 

dio ~ue se obtuvo en la prmer~ etapa y se inocul~r~n ~ezclas de las_ 

cepas de referencia Fara observar el efecto de los can:.bios de color~ 

ci6n y la producci6n de H2s com~ se observa en e1 medio 6 D. 

UnB. vez --ue ~e obtuvo una buena diferenciaci6n metc=.b6lica se -

procedio a inhibir los Gra:n positivos. 

Sncontr!?..ndo ~ue el inhibidor fué el laurilsulf~~~ de sodio c~n_ 

una concentraci6n de 0.005~1 corroo se puede observar en el me¿io 7 A_ 

y a la vez ee observa ~ue el inocular la capa d~ ~ se inhibe _ 

el s~·ar:ning de é=te. 

Por otra parte se Fretendía usar extr~cto de levadura en lugar_ 

de 9eptona de caseína, pero se ~beerv6 ~ue aun~ue aumen~a la se~sib~ 

lid::;d a. 1a producción de H2s 1 tB.It.bién f::.vorece e1 S\',armi..ng de Frote ... 
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us como se observa en e1 medio 11P. 

Por 1o que se tom6 como medio final el que contenía peptona _ 

de caseína (medio 11 A). 

Mientras que le estabilidad de1 medio se real.iz6 durante un 

mea observando resu1tados satisfactorios, ya que se observ6 que r.!!_ 

basa el ~erí.odo de los m~dios comercial.es, que es un promedio de _ 

tres. e emanes. 

Posteriormente el medio fonm;.1ado fué comparado con 1os medios 

comercia1ea ( ~B, VB, SS. ), utilizando muestras clínicas y real.!, 

zando pruebas bio~uimicas (Citrato, SIM, LIA, MIO, TSI.), a 1as _ 

bacterias aisladas, obe~rvando ~ue se t1ene un aislamiento semej3!!, 

te e1 de los medios come·rcia.1es, de acuerdo con loe resu1 tados o~ 

tenidos. Encontr-dlldO aue el medio fo:nnu1ado puede consider~r~e de_ 

mediana selectividad y buena diferenciación metabólica para su uso 

con muestras clínicas. 

Con respecto a1 costo de1 medio de cultivo fonnulado fué co~­

parado con otros medios de cul.tivo comerciales ( EMB, VB, SS.) ob -

servando ~ue dicho medio es más económico que los otros y ~ue-pue­

de ser de· gran util.idad en l.a rutina del Laboratorio· para el estu­

dio de Coprocu1tivo, en. ~ugar del.os.medios comercial.es general. -

mente usados ( EMB, VBr ss,) debido a sus propiedades de mediana ª.!. 

l.ectividad y buena di~erencíaci6n metab6lica. 



CONCLUSXONES 

De acuerd~ con 1os resultados obtenidos se observa ~ue existe_ 

una buena re1aci6n entre e1 medio formu1ado y 1os medios comercia -

1es {~~"."B,VE, ss.) como se observó en 1os resu1tados obtenidos al. re~ 

1izar 1as ffiuestras c1inicas, encontrando que ee un medio oue puede _ 

auxiliar para e1 aislamiento de bacterias enteropat6genas causantes_ 

de en:f°ennedades gastrointestina1cs como son: 

Sa1mone11a¡ Lactosa ( - ), Urea ( - ), H2S (~). 

Shige11a; Lactosa ( - ), Urea ( - ), tt2s (-). 
3scherichia co1i; Lactosa (+), Urea(-), H

2
S (-), está es de -

gran import~ncia ciinica en níí'i.os menores de 2 años, ya que es uno 

de 1os principales causantes de 1as diarreas. 

E1 medio formulado posee 1es siguientes característicass 

a) Posee uregran sensibilidad para 1a diferenciaci6n metabólica 

de lactosa y urea. 

b) Tiene mayor sensibi1idad par'd 1a detección de H2s que e1 me­

dio ss. 

e) Inhibe e1 swarming de e~pecies de Proteus aumentando su ae1e~ 

tíVidad. 

d) E1 medio puede sustituir a 1os 3 medios usual.ee9 

e) f;l.. medio puede ser usado para depositar 1a muestra directa,_ 

así como parF.t 1a resiembra de 1os coprocu1tivos. 

f) Se considera un medio de baj3 costo. 

g) Posee una estabi1idad de 40 días des~ues de su preparación. 

h) Pennite una identi~icaci6n presuntiva de1 microorganismo patÉ 

geno en 1as muestras c1ínica.n. 

i) Se sugiere 1a siguiente metodologia para e1 uso de1 medio fo~ 

mu1ado en coprocu1tivoa. 
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4' . 71/ .. ENRIQUECER EN l'EDIO POffi'ULADO 

CALDO TETRATIO!IATO " ¡~cuber • 
24 horas 

O SEL~ITO. ~~ ;:,_ 37ºc 

l 
Iocuber 7':": ! 

· 18 horas ::: j 1 
37ºc ~PRU.EBAS BIOQUI~ICAS. 

•=@uoo. . ij 0 B 1 ::'.:'.::, .. 

+ 

( ®,,,:.-:::--0·751IDEN'.i'IPICACIOll 
;'.-:':.'.· .;,:._.,. 

. :·~:._ -·- ~- SEROLO'UIC/1. 
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