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RESUMEN.

Se estudié la contaminaci6n del agua de consumo de -
una comunidad de Tlaxcala, en donde la principa.I causa de -
morbilidad, son las c¢nfermedades gastroentéricas. Durante el
transcupso de 12 meses se determing ¢l NMP de microorganis-~-
mos por 100 ml de agua recolectada, cuyas cifras fueron supe
riores a las aceptadas por la 0.M.S., para considerar el - -

agua como potable,

Entre las bacterias de importancia médica aisladas, -

se encontraron; Escherichia coli y Shigella, las cuales pre-

sentaron diferentes patrones de resistencia a antimicrobia~--
nos y algunas cepas de Escherichia coli desarrollaron activi
dad enterotoxigénica. Se relacionaron cstas manifestaciones-
fenotfpicas con la evidencia de material extracromosomal a -
través de eclectroforesis en geles de agarosa y obtencién de-

transconjugantes.



I'NTRODUCC I ON.

El andlisis dec los indicadores de salud-enfermedad, =

.
muestran que las enfermedades gastroentéricas, ocupan un lu-
gar importante dentro de las principales causas de morbili--

dad y mortalidad a nive! nacional (1-4),

A través de los datos ebtenidos de las Estadfsticas -
Vitales de los Estados llnidos Mexicanos de 1971 a 1975, se -
encuentra que el segundo lugar dentro de las 10 principales=
causas de mortalidad, cs asignado a las enteritis y otras cn
fermedades diarreicas, con una tasa anual de mortalidad de -~
126.5 a 84.9 calcutada por 100 000 habitantes, siendo ademis
&ste efecto mds marcado en ¢l grupo ectario de menos de cinco
afios (TABLA | a IX). La Frecuencia cn la poblacién mis afec-
tada, es mis acentuada en cl medio rural, asf como en las cg

lonias populares de las grandes ciudades (1,5).

Segfin informes de la Organizacién Mundial de la Salud
(0.M.S.), la tasa anua! de mortalidad por enfermedades gas--
troentéricas es de 200 a 500 por 100 000 habitantes en paf--
ses en desarrollo (6), cifras que son alcanzadas en algunas-

entidades de ia Repfiblica Mexicana (1)..

La diarrea como entidad clfnica ha sido definida por-
algunos autores (7), como la condicién que se manifiesta por
la presencia de tres evacuaciones o mis, Ifquidas o semilf--
quidas en un l[apso de 12 horas, o por una séla cvacuacifn -~
con las caracterfsticas antes mencionadas, pero que ademés -

se acompaiien de moco, sangre y/o pus.



EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS.

El agente, el huésped y el anbicnte, son tres de los deter
minantes epidemiolégicos que intepvienen de alguna forma en-
la produccién de cuadros ¢l fhicos que se agrupan dentro de la

categorfa de "enteritisy otras enfermedades diarreicas” (6).

1.~ El_agente: Con su capacidad para persistir en el~
ambiente y causar alteraciones fisiopatol6gicas en el hués--
ped, constituye el elemento principal de esta triada, siendo
la ctiologfa bacteriana la responsable de més del 50% de las
causas de enteritis y otras enfermedades diarreicas (8). La-
existencia de estos agentes bacterianos est§ supeditada a -
una gerie de factores, entre los que se encuentra la ccolo-=

gfa microbiana del tracto gastrointestinal.

Ya en 1965, Dubos y col. {9), tratan de organizar la-
informacién existente con respecto a la ecologla gastrointes
tinal y nos hablan de una flora nativa o autéctona formada -
por microorganismos que se hacen presentes en cl huésped des
de el paso del producto por vagina y genitales externos de -
la madre en el momento del nacimiento. Algunos de estos mi--
croorganismos no son capaces de colonizar ¢l truacto gastroin
testinal del recién nacido, por lo que tienden a desaparecer,
en tanto que otros, constituyen los pioneros de una coloniza
cién secuencial, que vd a depender de la cdad y los hébitos-.
de! huésped. En el recién nacido predominan bacterias del gé
nero Bifidobacterium cuando son alimentados con Férmulas léc
teas. Sin embargo en nifios amamantados, predominan lactobaci

los, alcanzando niveles clevades inmediatamente después delf-~



nacimiento. A esta flora inicial se suma la presencia de - -

anacrobios facultativos como Escherichia coli y Streptoco- -

ccus faccalis. Una vez que el sujeto eos destetado, su pobla-
. « . . ’

cibn microbiana es muy semejante a la que tienen los adultoes

habiendo un predominio de anaerobios estrictos en un 997, co

mo son {os pertenccicntes al! género Peptococcus, Peptoestrep

tococeus, asf{ come Bacteroides, Fusobacterium, Diftcroides y

Vibrios, en tanto que los niveles de anaerobios facultati- -

vos; Escherichia coli ¥ Streptococcus faecalis declinan.

De &sta mancra sc¢ Forma en ¢l tracto gastrointestinal
una flora autéctona que vd a estar sujeta a una serie de fac
tores ejercidos por ¢l propio huésped, por ¢l medio ambicnte
interno y externo, asl como por la poblacién bacteriana mis=-

ma (10,11).

En ocasiones sc observa la desocupaciébn de ta flora -
autéctona de su niche ccolégico por microorganismos de estan
cia pasajera |lamados aloct6ctonos, los cuates tienden a de-
saparecer una vez que ol sistema retorna a la normalidad (9,
10,11). Entite estas microorganismos de estancia pasajera - -
existen muchos cén potencial patégeno, capaces de producir -

problemas gastrointestinales (8,12-15).

2.- El _huésped: Entre los facteres intimamente rela--
cionados con el huésped, que hacen posible ta manifestacién-

de las enfermedades entéricas, tenemos:

a).- Caracterfsticas de! comportamicnte del hulsped, -
las cuales suelen exponerlo a agentes patégenos. La mala se-

leccién de! agua de consumo y de alimentos, asf{ como la con-

r



taminacibn de estos durante su procesamiento, la manipula- -
cién de alimentos y del agua en forma incscrupulosay los ma
los hébitos de higicne personal, han sido en ta mayorfa de -

las ocasiones la causa de brotes epidémicos (7,13,16).

b).~ Condiciones biolbgicas: Entre los factores biold
gicos que suelen determinar una mayor susceptibilidad del -
huésped a infecciones intestinales, se encuentran las fallas

en los mecanismos cspecfficos ¢ inespectficos de la defensa.

En relacién con la respucesta protectora especffica, -
es necesario tomar en cuenta la presencia de células plasmé-
ticas, localizadas a nivel de la 18mina propia del intestino
delgado cuya aparicién coincide con las primeras ingestiones
de alimentos por ¢l nifio, a6n cuande experimentalmente se ha
camprobado la no necesidad de antfgenos exégenos para su apa
ricién (17). Estas células productoras de inmunoglobulinas -
producen preferentemente a nivel del intestino Inmunoglobuli
na A {lg A), la cual juega junto con la lg M un papel protec

tor contra algunos tipos de infecciones.

Por lo que respecta a la funcibn protectora de anti--
cuerpos adquiridos pasivamente por el recién nacido, todo in
dica que juegan un papel importante, Sin embargo, la protec-
cibén obtenida por el calostro materno es una cuestién que al

parecer requicre més investigacién (12),

tntre los factores inespecfficos, cabrfa mencionar la
accibn del &cido géstrico como barrera contra un gran nimero
de agentes patégenos, asf como la presencia de moco, la ac--

cibn inhibitoria de los &cidos biliares, &cidos grasos vol§-



tiles, ete. (11).

De esto sacamos la conclusién de que ¢l intestino es.
capax de montar una respucsta inicial primaria, la cual pue-
de tener una accién protectora contra la flora patégena y re
guladora de la flora normal. Pe ahf que cualquier defecto en
estos mecanismos protectores, representa una desventaja para

el hu€sped.

3.~ El ambicnte: Los alimentos, el agua y los dese- -

chos humanos, asf como de otres animales, son considerados -
fos principales factores ambientales que intervienen en la -
propagacién de los agentes causales de las enfermedades enté

ricas entre {os humanos (6,7,16,18),

Como una consecuencia de la relacién que existe entre
los miembros de una comunidad, la creciente contaminacién de
las aguas continentales superficiales y profundas se perfi--
lan como una omenaza de grandes proporciones, ya que e¢s bien
sabido, que los suministros de agua potable constituyen un -

punto de gran trascendencia para la poblacién (19-21).

Entendiéndose la contaminacién, como “la presencia de
uno o mds elementos, o cualquier combinaci6n de ellos, que -
perjudiquen o molesten la vida, la salud y el bienestar huma
no, asf como la flora, la fauna o, degrade la calidad del ai
re, o del agua, de la tierra y otros recurses de la naci6n o
de particulares” (21). Este es el resultado de la gran con--
centracién de personas por unidad de &rea, que requieren y -
disponen del agua, que al ser usada es evacuada en forma de-

aguas negras, a las que, adem8s, en ¢l caso de zonas indus--



triales se unen los desechos provenientes de éstas, amplifi-
cando todavia més el problema de la contaminacién (21,22). -
Esto ocurre principalmente en las zonas uwrbanas, con tanto -
que en el medio rural, la falta de alcantarillado ocasiona -
la presencia de instalaciones inadecuadas para la elimina- -
cién de ecxcretas, o bien en el caso de la falta total de - -
ellas se practique el fTecalismo al aive fibre, lo cual pre--
dispone a dicha poblacién a padecimientos gastroentérices. -
Se ha visto que en palses subdesarrollades con frecuenecia -
los depbsitos de agua potable son contaminados por la mate--
ria fecal humana o de animales, como una consecuencia de la-
falta de instalaciones adecuadas para los desechos, o a la -
falta de asco personal. Estos factores en m8s de una ocasién
han propiciado la aparicién de verdaderas epidemias, no sélo
en Mé&xico (6,13,14), como también en otras partes del mundo-
{6,18). La prueba de csto es, segln la 0.M.S., que casi fa -
cuarta porte de las camas disponibies en todos los hospita--
les del mundo estén ocupadas por pacientes cuyos cuadros clf

nicos se deben a insaiubridad del agua.

Por lo que respecta a los alimentos, cstos constitu--
yen otro factor ambicntal importante como causa de cuadros -
gastrocntéricos. Esto se debe a que son contaminados incluso
antes de ser adquiridos por el consumidor, al cmplearse - -
aguas negras para el cultivo de frutas y verduras, o bien -
por la falta de higiene personal de los que tienen a su car
go su manipulacifn, procesamiento o envasado, asf como su --

conservaci6n inadecuada antes de ser consumidos{ 13).

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS: Entre las especies



bacterianas mds relacionadas con cuadros gastroentéricos es-
t&n algunas ccpos de Escherichia coli con una frecuencia de-
54.1%, Salmoneila 36.5% y Shigella 9.4% (8,23). Otros grupos

de bacterias del género Staphvlococcus, Clostridium, Yersi--

nia, Pscudomona, Protcus y Klebsiella pueden también causar-
cuadros similares, pero se presentan en forma més limitada o

incluso no bien definida (6,8,9).

Sin olvidar la participacién de algunos parésitos co-

mo sucede en el caso de Entamocba histolytica, Giardia lam--
blia, asf como Balantidium coli y algunos hongos como Candi-

da albicans (8,12,24-26), fa participacién viral también es-

digna de tomarsc en cuenta, en donde el grupo Picornavirus, -
subgrupo: ECI0 y Coxsackie, asf como el subgrupo especial de
Reovirus, conocido como Rotavirus, se encuentran relaciona-«

dos con gastroenteritis no bacteriana (12,27,28).

PATOGENIA ¥ SU RELACION CON FACTORES AMBIENTALES,

El clevado fndice de cuadros gastroentéricos etiqueta
dos como gastroenteritis no especffica, diarrea aguda no -~ -
identificada, diarrea del viajero, ete., hablan de la necesi
dad por conocer los mecanismos de patogenicidad en las ente-
ritis.

En la patogenia de los cuadros gastroentéricos produ-
cidos por el grupo de Enterobacterias, se ha mencionado la -
participaci6n conjunta de tres factores, a saber: 1.- La prg
sencia de Factores de colonizacidn., 2,- La capacidad de ela-
borar toxinas. 3.- La capacidad invasora de algunas cepas. -

Por otro lade, aunque no constituya un mecanismo, de patogeni



cidad, consideramos que la prevalencia de Factores de resis-
tencia han modificado grandemente el posible pronéstice favo

rable de los cuadros gastroentéricos.

En la patogenia de estos cuadros, el paso inicial da-
do por la unién entre la bacteria y la célula epitelial dei-
tracto digestivo, se encuentra mediado en algunas cepas de -
Escherichia coli por !a presencia de elementos estructurales
conocidos por factores de colonizacién, antfgenos K88 y K99.
Estos factores fopman estructuras filamentosas, semejantes a
los pilis, localizados en la superficie de la cepa bacteria-
na y se encuentran codificados por material genético extra--
cromosomal o plésmidos. Llos cuales son definidos como un re-
plicén, entendiéndose como tal al elemento genético, auténo-
mo, que se replica como unidad Ginica y que es heredado esta-

blemente en un estado cromosoma! (29-35).

Realizada la unién entre ¢l factor de colonizacién y-
la célula receptora, no s6lo se estd llevando a cabo una co-
lonizacibn del ecpitelio intestinal, sino ademis, un acerca--
miento entre las dos células participantes. Accibn que es im
portante si ademils, |a bacteria es copaz de producir entero-
toxina. De esta manera la distancia que scpara la toxina de-
sus receptores celulares es menor y la probabilidad de unién
a la célula huésped mayor. De esta forma se inicia el si- -
guiente paso en la patogenia de la diarrca, dada por la ac--

cién de la toxina sobre la célula huésped.

En algunas cepas de Escherichia coli y otros miembros
del grupo coliforme se conocen dos tipos de exotoxinas. Am--

bas se encuentran codificadas por pi8smidos, siendo termol§-



bil una y la otra termoestable (36,37). El mecanismo de ac--
cién de la toxina termoestable cs desconocidn, e¢n cambio, el
de la termoidbil es muy semejante al de la toxina claborada-

- . L
por Vibrio cholerac, ademés de que en sf, la toxina termolé-

bil de Escherichia coli presenta una scric de caracterfsti--
= .

cas que son comunes a la toxina colérica (38). Su mecanismo-
de accién induce un estfmulo al sistema de la adenil ciclasa,
motivande un aumento en la produccién de adeniImonofosfate -
cfelico (AMPC) en la célula huésped, con lo que se altera la
fisiologfa de la c€lula. Tal desbalance en los niveles de -
AM?C produce un aumento en la salida de agua y electrolitos-
de la célula del epitelio intestinal, ocasionando las evacua

ciones diarrcicas (15,38-42),

Por 1o que respecta a la capacidad de producir toxi--

nas, Shigeila dysenteriae, clabora sustancias con actividad-

enterotéxica, neurotéxica y citotéxica, cuyo mecanismo es =
desconocido, Sin cmbargo, es necesaria la penetracibn y mul-
tiplicacién intracelular de la bacteria para que se produz--

can los efcctos indeseables en el huésped (43).

Con respecto al género Salmonclla, ademds de su capa-

cidad invasora y su diseminacién sistémica, aunque no se ha-
ya encontrado hasta el momento toxinas, algunos autores re--
fieren un mecanismo de toxicidad semejante al de las cepas -
coleriformes, ya que se menciona que la infeccidn por Salmo-
nella causa una activacién de la adeni! ciclasa, a través de

las prostaglandinas (d44,45).

Un tercer mecanismo de patogenicidad, esté dado por -

la capacidad invasora de algunas especies bacterianas como -
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sucede con Shigella entre otras. Para que se pueda [levar a-
cabo el paso de la barrera epitelial, se ha mencionado la -
participacién de un constituyente del lipopolisacérido (LPS)
de la c6lula invasora, el antlgeno "0, que ha sido demostrg
do en mutantes on 6ste antfgeno de cepas de Shigella y Esche

richia coli (43). Librada la barrera epitclial, cl siguiente

paso es la mulitiplicacién intracelular asf como su capacidad
de persistir en el huésped. Cualquier falla en alguno de es-
tos pasos, disminuyc considerablemente la gravedad del cua--

dro diarrcico.

Adem8s de los tres factores que participan en ta pro-
duccién de los cuadros gastroentéricos, es de tomarse cn --=
cuenta la presencia de resistencia a agentes antimicrobianos
codificada por plgsmidos, no s§lo en cepas bacterianas pre-
sentes en la flora intestinal normal, sino también en las -
bacterias que participan en }a produccién de enfermedades in
fecciosas. Resistencia que ha ido en aumento come una consc-
cueacia del rdpido progreso de los agentes antimicrobianos y
su uso desmedido, promoviendo una seleccién de bacterias re-
sistentes de distintos orfgenes (46). Un ejemplo claro de es
tos cambios de resistencia se puso dec manifiesto oen ¢l Japén
inmedi atamente después del descubrimiento de las sulfas, en-
donde en el perfodo de 1940-1950, i 80-90% de las cepas de-
Shigel la causantes de disenterfa bacilar fueron resistentes-
a dicho antimicrobiano y mds tarde con la introduccién de -
nuevos agentes antimicrobianos, las cepas aisladas presenta-
ron multiresistencia. Posteriormente, s¢ demostré que ésta -

caracterfstica se encontraba dada por |a presencia de plésmi
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dos, lo que explicaba la répida aparicién de factores de pe-
sistencia y su elevado porcentaje. En lo que nos atafie, la =
epidemia de Fiebre tifoidea de 1972-1973 eon México, realza -
la importancia del problema de resistoncia en agentes bacte-
rianos productores de cuadros gastrointestinales. La cepa de
Salmonella typhi responsable de ésta cpidemiu, presentaba un
patrén de resistencia predominante (CmSmSuTc), entre los cua
les se encuentra el cloranfenicol, antibi6tico de cleccibn ~
en el tratamiento de la fiebre tifoidea. Por otro fado es in
teresante resaltar, que ¢l patrén de resistencia encontrado-

en algunas cepas de Salmonella, es frecuentemente localizado

en cepas de Shigella (47).

Siendo la resistencia a antimicrobianos una caracte--
rfstica que puede ser transferible primordialmente por proce
sos de conhjugaciédn y transduccién, los cuales son factibles-
de realizarse en la naturaleza, la aparicidn de resistencia~
no s6lo sc detectd en ccpas de la misma especie, sino tam- -
bién en otras de diferente cspecie, que en algunos de los ca
sos podrfan encontrarsce formando parte de la flora normal -
del individuo o aisladas de aguas de rios provenientes de -
distintas &reas de las ciudades sujetas a diferentes grados-

de contaminaci6n bacteriana (d48,49).

Pensando que los cambios producidos en la contamina--
cién del abastecimiento de agua de una comunidad, tienen co-
mo consecuencia inmediata alteraciones contfnuas en la salud,

manifestadas principalmente por cuadros gastroentéricos.

Considerando que muchos de esos cuadros diarreicos de

etiologlfa bacteriana se agravan como consecuencia de la pre-
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sencia de cepas resistentes a antimicrobianos de uso comn.

Teniendo la sceguridad de que es posible la erradica--
cién de los cuadros gastroentéricos por medio de un estudio-

programado, que permita conocer ¢l problema.

Sc escogié como motivo de estudio, ¢l andlisis bacte-
riol8gico de!l agua de consumo de una comunidad, emplcandose-
una metodologfa que nos permiticra aislar bacterias del gru-
po coliforme, conceptuadas como indicadoras de contaminacién
fecal y de mancra poralela cl aislamicnto de bacterias consi
deradas clasicamente como cnteropatégenas, Aunado a éste es~
tudio, se decidié recalizar el anblisis de material extracro-
mosomal portado por las cepas aisladas por la metodologla em
pleada, con el fin de relacionar los patrones de resistencia
a antimicrobianos con la presencia de plésmidos y la partici
pacién ambiental, determinandc ademds la actividad enteroto-

xigénicas de las cepas en estudio,

En base a fo antes planteado, sc decidié iniciar el =
estudio dividiéndolo en dos ctapas: Como primera fasc, esté-
la deteccién de las dimensiones del problema (grado de conta
minacién bacteriolbgica del agua de consumo y su relacibn -
con la morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas),
En _una segunda_fase, se planted cl estudio de material extrg-
cromosomal y su relacién con los patrones de resistencia eon-
antimicrobianos caracterfsticos de las cepas portadoeras, asf

cemo la deteccién de !a presencia de cepas enterotoxigénicas.
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MATERI AL Y METODO.

CEPAS DE REFERENCIA UTILIZADAS: Escherichia coli K-12 -
JM 1456, sin plasmido, Cy5+ ”iS+LyS+Thy_TPpL Lac anR -
Strs. Cedida gentilmente por ¢l Dr. Guillermo Alfare, -

del Instituto de Investigaciones Biomédicas, U.N.AM,

N.AM, Escherichia coli H-10407 CFA (), cedida por el -

laboratorio de Microbialogfa Médica de E.N.C.B., IPM,

ANIMALES UTILIZADOS: Conecjos machos Nueva Zelanda de - -
tres kilogramos de peso, mantenides en ¢l bioterio de la
Facultad de Medicina y alimentados con purina (Purina de

México, S.A. C.V.S.) v aguo ad libitum.
SUEROS (50,54),

Antisueros para cepas de Escherichia coli:

Sueros polivalentes | (Anti-0K-B-20-119),

Sueros polivalentes ! (Anti-OK-B-124-128).
Laboratorio Behringwerke A.G.

Antisucros glicerinados para agrupamiento de Shigeila.
Grupo A,B,C,D y Alkalescens-Dispar,

Laboratario Becton, Dickinson Co.
MEDIOS UTILIZADOS (52-57).

Medios de identificacién: 1.~ Prueba de presuncién: Cal-

do y agar Mac Conkey de Difca a diferentes concentracio-
nes. 2.- Prucba de confirmacién: Endo de Difeo, cosina--
azul de metileno de Merck (EMB), verde brillante con el-
2% de bilis de Difco (VB), agar Shigelia-Salmonclla de -
Merck (SS).
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Medios de enriquecimiento:

Caldo para Gram negatives (50), medio tetrationato de Difco,

medio selenito-cistina de Merck, solueibn peptonada.

Medio Luria.

Bacto triptona (Difco) vieeeierirerrrarsareeseonnsas 10 g
Extracto de levadura (Difco) vevirinenvnrnnnn Cieneras 509
Clorure de sodio (J.7. Baker) oo.ieevunnnn [ 10 g
Agua destilada ....0.us. hesisai it iraasssenes 1000 ml

Ajustar con NaOH 2.5 N pH 7.0

Medio mfnimo (M9).

N, (Merck) vviviieaninnnenn i titiae e 19
KH,PO, (Carto Erba) vvevunvurnrvnernrneeisen 39
Na,lIPO, (Técnica quimica) ceiviriveeivnennriarsonnnns 6 g
NaCl  (J.T, Baker) ueevenveronnrnnnonacersaarannnos 0.5 g
M9504. 7 HZO (Allied Chemical Co.) vvvviinvanen . 0.25 mg/mi

de concentracién final.

Agua desionizadd .uiviiiieiiirii i iiriiaear s aariesess 1000 ml

Medios para identificacién biogqufmica (53-58).

Agar-Kiigler de Merck, agar-urea segln Christensen de Merck,-
gelatina nutritiva de Merck, agar manitel-rojo de fenol de -
Merck, rojo de metile Voges-Proskauer de Merck, medio de SIM

de Difco, medio de Simmons-agar Citrato de Merck.

Medio de conservacién: Agar nutritivo de Difco y caldo nutri

tive con huevo,
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5.-~ ADICIONES:

A).- AzGcares (Lactosa Merch).
Para el medio minimo sc agrega a una concentracién-
H

final de 0.2%,

B).,~ L-aminofcidos (Merck),
Para ¢l medio mfnimo se agrega a una concentracién-

final de 20 ug/ml,

).~ Bases (Timina Merck),
a).- Para ¢l medio Luria se¢ agrega a una concentra-
cién Final de 20 ug/ml,
b).~ Para ¢l medio minimo se agrega a una concentra

cién final de 30 ug/ml.

D).- Vitaminas (Vitamina Bl Merck).
Para el medio mfnimo se agrega a una concentracién-

final de 1 ug/ml.

£).~ Antimicrobianos:

Acido nalidixico {Sigma Chem. Co.) 6 6 40 ug/ml
Ampicilina (Wyeth-Vales) 25 6 5O ug/mi
Cloranfenicol - (Merck) 25 ug/ml
Estreptomicina (Lakaside) . 100 ug/mi
Espectomicina (The Uplohn Co.) 25 ug/ml
Kanamicina {Brysto] Myers de México) 50 ug/ml
Rifampicina (Lepetit de Méaico) 10 ug/m! g
Tetraciclina (Carlo Erba) 25 ug/ml i

El).— OTROS:

Sulfamctoxazol (Roche) 12,5 mg para un 1itro de me-

dio mfnimo.




- 16 -

F)}.~ BACTO AGAR (Difco).
Al medio de Luria y al medio mfnimo 9, se le agrega

Bacto agar a una concentracién final de 2%,

G).- SOLUCIONES.
Solucidén de yodo-yodurc: 20 ml por 100 m! de caldo-
tetrationato.
Solueién de urca al 409, sc agrega 50 ml por 950 mi

de agar urea segOn Christcnson.

HY.- AMORTIGUADORES (59):
a).- Amortiguador TE IX.
0.1 M Trizma Base (Merck).
0.001 ml Sal tetrasédica, ctilendiaminotetracé
tico (J.T. Baker).
Ajustar con dcido acético glacial a pll §.0
b).- Amortiguador BA.
0.05 M Trizma Base (Merck).
0.002 M Sa! disédica, etitendiaminotetracético
(J4.7. Baker),
0.02 M Acetato de sodio (J.T. Baker).
0.018 M Cloruro de sodio (J,T. Baker).

Ajustar con Scido acético glacial a pll 8.05.

).~ REACTIVOS:
Agarosa para electroforesis (Koch-Light Laborato- -
rie Ltd),
Alpha naphtol (J.T. Baker).
Azul de bromofenol (Merck).
Bromuro de etidio {Calbiochem),
Dodeci | sulfato de sodio (Merck).



- 17 -

Glicero!l (J.T. Baker).
Hidréxido de sodio (Merck).
Para-dimetilamino-benzaldehide {Merck),

Rojo de metilo {Matherson Cofeman and Ecll).

$).- TINCIONES:

Tincién de Gram (53).

METODO.

1.~ LOCALIZACION DEL AREA DE TRABAJO DENTRO DE LA REPUBLI-

CA,

Para cubrir éste paso se traté de ubicar un &rca, don-
de, la magnitud del problema de salud tuviera relevan=
cia dentro del contexto nacional, y que ademds ofrecig

ra facilidades para el estudio,

LOCALIZACION DEL AREA DE TRABAJO DENTRO DEL ESTADO Y -
CARACTERIZACION DE LA REGION.
Para la seleccién de éste punto, se tomaron cen cucnta-

los siguientes requisitos:

a).~ Que la zona a estudiar sc¢ ubicara dentro de! &rca

rural,

b).- Que se ratificara ¢l problema de salud a través -
de un estudio a mancra de corte, en basc a consul

tas médicas semanales.

c).~ Que prescintara posibilidades de abordar ¢l proble
ma de estudio, desde el punto de vista del grade-

de contaminacién del agua de consumo.
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14i.~ SELECCION DE LOS SITLOS DE MUESTREQ (52).

1.~

Los sitios de muestreo fueron elegidos en base a -
los requisitos exigidos por ta 0.M.S., siendo en -
nGmero dc siete para los sitios de abastecimiento-
de agua y diez para los de almacenamiento intrado-

miciliario, estos (ltimos escogidos al azar.

La periodicidad del muestreo fue de 30 dfas, segln
la 0.M.S., tomando como base el nfimero de habitan-
tes de la poblacién y la ausencia de tratamiento -

del agua de consumo.

La recoleccién dc fas muestras se hizo en frascos-
de vidrio con tapa metélica, previamente esterili-

zades y con capacidad para 100 ml.

No més de dos horas transcurricron entre la reco--
leccién de las muestras y su ecstudio. Ef trasliado-
de las mismas se efectud en condiciones que permi-
tieron su conservacibn favorable a fin de evitar -

alteraciones.

IV.~ PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS.

A~

ANALISIS BACTERIOLOGICO:

Durante un perfodo de 12 meses, se empleé la técni
ca de los tubos mhltiples, siguiende jos pasos que
se encuentran esquematizados en el Diagrama | (49,
50,52,54,60). Posterior a {a incubacién a 37°C por
24 v 48 horas para el caso de las muestras con ca-

pacidad de fermentar lentamente la lactosa, se prg



- 19 -

cedi6 a la determinacibn del NGmero Mis Probable =

(NMP) de microorganismos en los 100 ml de agua co-

sechada.

.
En vista de que la técnica emplcada es especffica-
para el aislamiento de organismo coliformes, se de
terminé de mancra presuntiva la existencia de es--
tos microorganismos, siendo sembrados tante el copn
tenido de jos tubos lactosa positivos, como tos -

lactosa negativos en medios de confirmacién.

Una vez hecha la identificacién morfolégica de tas
colonias bacterianas y la determinacién de su afi-
nidad por ¢l Cram (53), se procedi6, a partir de -
una colonia representativa, a hacer la identifica~

cién bioqufmica, empleando los medios adecuados,

Para ¢l aislamiente de Salmoncila, la metodologla-

empleada, se encuentra representada en cl Diagrama

DETERMINACION DEL MUMERO MAS PROBABLE DE MICROORGA
NISMOS (NMP) DE LAS MUESTRAS:

Se hizo en base a las normas presentadas por fa -

0.M.8. (22,52,60).
DETERMINACION DE SENSIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS:

La sensibilidad de las ecepas bacterianas a distin=
tos antimicrobianos sc tlevé a cabo bajo la si- -
guiente metodologfa. A partir de un cultivo incuba
do durante toda la noche, se sembraron las cepas -

en cajas de Petri con medio Luria, complementado -



por separado con los siguientes antimicrobianos; -
Scido nalidixico, ampicilina, cloranfenicol, espec
tomicina, estreptomicina, kanamicina, rifampicina-
y tetraciclina., Sc incubaron tas cajas a 37°C por-
12-18 horas al fin del cual se practicé la lectura

de inhibicién del crecimiento bacteriano,
IDENT!FICACION SEROLOGICA.

La identificacién serolégica se hizo utilizando la
prueba de aglutinacién en placa, para la cual se -
emplearon porta objetos negros cuadriculados (Labo

ratorio Hyland, Costa Mesa, C.A.).

De un tubo con suspensién bacteriana en solucién -
salina al 0.85% se colocé una gota en los cuadros-
del porta objete, afadiendo en seguida el antisue-
roe a probar., Como control se utiliz6 solucién sali
na isotdnica, Se imprimié durantc un minuto movi-=
mientos rotatorios a la placa, con ¢i fin de obte-
ner una comhinacién de los reactivos, procediendo-
se posteriormentc a observar {a aglutinacién ma- -

croscépica (51,54).

En el caso de pruebas de aglutinacién negativa al-
antfgeno 0, por enmascaramiento con al antfgeno K,
la suspensi6én bacteriana fue sometida a cbullicién
durante un perfodo de 30 a 60 minutos y al enfriar

se se prob6 con el antisuero apropiado (50,51,54).

DETECCION DE PLASMIDOS: Se procesé segfn las si- -

guientes ectapas:
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a.~ Obtencién _de ADN de los plésmidos (59).

1.~ De un cultivo incubado por toda la noche -
en caldoe Luria, se inoculs 0.1 ml cn 10 m! de cal-

do fresco de lLuria.

Se incubd con agitacién, a 37°C hasta obtener 40 -
uhidades Klett (fotocolorfmetro Klett-Summerson).-
Sc procedié a centrifugar los 108 ml de cuitivo por
10 minutos a 5 000 rpm. E! sedimento obtenido fue-
resuspendido en 10 ml de amortiguader TE 1 X y nue
vamente centrifugado por 10 minutos a 5 000 rpm. -
Al paquete bacteriano formado se afiadié 0.25 ml de

amortiguador TE 1 X,

2.~ Los siguientes pasos para la obtencién del
lisado de la cepa, fucron realizados a temperatura
ambiente y con agitacién suave. A Ta suspensién de
células conteniendo el amortiguador se e agregb -

0.050 m! de dodecil sulfato de sodio (SDPS) ol 10%.

Se paré fa accidén del SD$ con 0.050 mi de NaOH 1 M,
dejando actuar por 10 minutos c¢n las mismas condi-
ciones de incubacién. Finalmente se ahadié 0.065 -
ml de solucién neutralizadora (0.2 M Trizma basec y
1,8 M Trizma ICI) y se incubb 4 horas en bafio Ma--

rfa a temperatura de 40°C.

b.- Caracterizacién electroforética del ADN on ge-

les de_agarosa (59)

1.~ Se prepararon geles de agarosa al 0.80F en

amortiguador BA con 9 cm de longitud, utilizande tu
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bos de vidrio de 11 x 0,5 cm con el extremo infe--

rior protegido con un tubo de caucho.

2.~ lUna vez polimerizados los geles, sc unifor
maron las superficies de estos, seccionando ol ex-
tremo !ibre con una hoja de bisturf. Posteriormen-
te se sustituy6 el tubo de cauche por un cuadro de
gasa que sc sujct6 con un anille de tubo latex, Se
colocaron los geles en la cémara de electrofaoresis,
de manera que ei borde liso quedara en el extremo-

superior y sc [lend con amortiguador BA.

3.~ A la muestra se le agregé una gota de azu)
de bromofenol en glicerol. De la mezcla se tomé -
una cantidad de 50 ul por gel. Se corrieron los ge
les o 40 voltios durante 4 a 5 horas. Una vez ter-
minada la electroforesis se tifi6 individualmente -
cada gel en una solucién de bromuro de etidio a -
una concentracién final de 1 ug/ml durante 30 minu

tos a temperatura ambiente.

4.~ Finalmente se observaron con luz ultravio-

leta.
CONJUGACION BACTERIANA.

A 50 ml de caldo Luria se le agregé 0.1 ml de un -
cultivo de toda {a noche de cada una de las cepas—
por conjugar. Se incubb a 37°C con agitacién, has~

ta que cada cepa alcanzara 40 unidades Kletd,

Se usd como cepa receptora la Escherichia coli -~ -

K=12 JM 1456 y como donadora las cepas de Escheri-
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chia coli aisladas de! agua con diferentes patro--

nes de resistencia a antimicrobianes.

La eonjugacibn se l{evd a cabo con 1 ml de caldo -
Luria, 0.1 ml de ta cepa donadora y 0.1 mt de la -
receptora, Se incub8 la mezcla conjugante por toda
la noche a 30°C v de manera paralela a 37°C. De ca
da mezcla se tomé 0.1 m! y sc¢ sembré por cestrfas -
en agar Luria. Despubs de 15 horas do incubacién -
se parcharon por duplicado 530 colonias en agar Lu-
ria. Las placas {ueron incubadas por 12 a 18 horas
a 37°C y posteriormente replicadas en agar Luria -
conteniendo dcido nalidfxico, y uno de los siguien
tes antimicrobianos; ampicilina, cloranfenicol, es
treptomicina, espectomicina, kanamicipa y tetraci-
clina y para ¢l caso de sulFametoxozol se usé en -~
tugar de agar Luria, medio minimo 9. Finalmwente, -
las cepas replicadas se incubaron por 18 a 24 ho--

ras a 37°C.
DETERMINACION DE TOXICIDAD.

Se cmplearen conejos de la cepa Nueva Zelanda, de-
3 kg de peso, los cuales fueron anestesiados con -
Pentotal sédico a la dosis de 3 mg/kg de peso, ad-
ministrado porr vfa intravenosa. Posteriormente prg
via asepsia y antisepsia, se practicé una incisibn
de 7 em de fongitud, a aivel de fa {fnea media ab-
dominaf, lo cual permiti6 la caposicién del intes-
tino delgado, $¢ hizo una ligadura con dermalén -

{000) a 7 cm de distancia de la valvuta ileocccal-
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y otra més a 5 cm de la anterior. A partir de éste
espacio utilizado como referencia se practicé liga
dura con cl fin de dejar espacios de 10 cm scpara-
dos por otros de §5 em de longitud. Realizado &ste-
paso, sc procedi§ a la inoculacién del filtrado es
téril del cultivo a probar, asfl como de los contro
les; positivo (de la cepa H-10407 CFA +) y negati-
vo (de la cepa JM 1456).

Al finalizar, se cerré por planes, dejando al ani-
mal bien hidratado y a una temperatura de 30 gra--
dos centfgrados, en reposo, durante un perfodo de-
18 horas. Al término de €ste perfodo de tiempo, -
previa muerte del animal, se scpararon los puntos-
por planos y sc procedid a visualizar el intestino,
determinar el volumen del contenido y medir su lon

gitud.
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RESULTADOS.,

l.- LOCALIZACION DEL AREA DE TRABAJO DENTRO DE LA REPUBLICA.

Para cubrir éstc paso, se traté de elegir un &rea don
de la magnitud del problema tuviera relevancia dentro del -
contexto nacional, por lo cual, se decidi6 scleccionar cf es

tado de Tlaxcala, en base a los siguientes razonamientos:

a).- Por ser ¢l estado mis cercano a la ciudad de Mé-
xico con las condiciones mAs crfticas de salud, con una tasa
de mortalidad general de 10.60 (2) (Tabla X). La tasa de de-
funciones on menores de un aio es de 76.3, por mil nacidos -
vivos (segundo lugar en la Replblica) vy la tasa de defuncién
en nifios de 1 a 4 afos de edad es de 30.5 por mil habitantes
{décimo lugar) (2). En sujetos mayores de 5 aiios ¢l estado -
de Tlaxcala también ocupa un lugar importante dentro de las-

12 primeras entidades federativas con un fndice de mortali--

dad clevado (1-3).

b).~ Por scr la segunda entidad con mayor tasa de na-

talidad (53,0 por mil habitantes) (2)

¢).- Con respecto a los recursos de salud, Tlaxcala -
presenta situaciones crfticas en cuanto a coberturas sec re--
fiere (Fig. 1), ya que Gnicamente el 27.76% de la poblacién-
estd filiada a servicios institucionales de salud (62), EI -
ndmere total de médicos con que cuenta es de 145 (63), o seca
una relacidn de 4 123 habitantes por cada médico (64), encon
tréndose estos concentrados en zonas urbanas y suburbanas. -

Las zonas rurales que constituyen mds del 505" de ta pobla- =
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cién total, carecen de atencién médica. (63).

Por lo que respecta al nfimero de unidades médicas en-
servicio, existen 74, con un total de 343 camas, de las cua-

les 223 son de tipo hospitalario y 120 de primeros auxilios-

(63).

I1.- LOCALIZACION DEL AREA DE TRABAJO DENTRO DEL ESTADO Y CA
RACTERIZACION DE LA REGION:

Se elegi6 el Ejido Tierra y Libertad, pertencciente -
al municipio de Tlaxco, estado de Tlaxcala (Fig. 2), locali-
zado dentro del 4rea rural del estado, cn base a las caracte

rfsticas:

a).~- Geograffa. Desde el punto de vista geogréfico, -
la regién se localiza en el municipio de Tlaxco, que se en--
cuentra timitado por ¢l norte con el estado de Puebla y por-
el Noroeste con el estado de ilidalgo. Al sur tiene sus |imi=
tes con los municipios de llueyotlipan, Atlangatepec, Tetla y

al sureste con Terrenate, estado de Tlaxcala.

La orograffa y las condiciones geolfgicas e hidrolégi
cas propician la formacién de rios, entre los que destacan -
e! Zahuapan, con numerosos afluentes, que nacen en la ver- -
tiente meridional de la Sierra de Tlaxco. A pesar de estas -
condiciones la tierra es en un 50% dedicada al cultivo de =

temporal y el resto se encuentra erosionada.

b).- Grado de precipitacién pluvial en mm3: Con el -
fin de relacionar el grado de precipitacién-pluvial con el -
grado de contaminacién del agua de consumo, se procedié a ob

tener informacién de las fuentes correspondientes, i{a Direc-
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cién General de Geograffa y Estadfstica. Datos que se encuen
tran ilustrados en la Fig. 3, donde se puede ver que a los -
meses de diciembre de 1975, asf como abril-octubre de 1976 -

corresponden los mayores fndices dec precipitacién pluvial -~

(65).

c).- Comunicacién. La regién cn estudio se encuentra-

comunicada por carretera de asfalto con ¢l estado de Hidalgo,
existiendo otra vfa de terracerfa, que une la zona con la ca

rreteras México=-VYeracruz.

d).- Salud: Identificacién epidemiol6gica de los pro-

blemas de salud. Desde el punto de vista sanitario, la re- -
gi6n carccfa al inicio del estudio, de atencién médica, cen-
tro hospitalario, de sistema de drenaje, letrinas y trata- -

miento del agua de consumo,

Durante un lapso de dos meses, semanalmente se dié -
consulta médica a la poblacién, con el fin de determinar la=
magnitud del problema de esta rca y al mismo tiempo obtener
la confianza de la gente a fin de poder lievar a cabo el es-
tudio epidemicol6gico. Los resultados de estas consultas ese=-
t&n ilustrados en la Fig. 4, donde salta.a la vista ¢l orden
de importancia de los problemas gastroentéricos, cuyo porcen

taje fue de 24.71.

e).- Economfa. Desde el punto de vista socio-econbmi-

co, la comunidad se encucntra constituida por 663 habitantes,
con una poblacién activa de 137 personas, siendo su ocupa- -
cién la agricultura (sicmbra de cebada), desarrolléandola en-
700 hectérecas de mancra colectiva y dispoeniendo de 150 hectd

reas para casa-habitacién.



111,- SELECCION DEL SITIO DE MUESTREO. Sc vé ilustrade en la

seric fotogrdfica de la Fig. 5 ay b,

tV.~ PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA.

NUMERQ MAS PROBABLE {NMP) DE LOS MANANTIALES DE ABAS-
TECIMIENTO DE AGUA DE NOVIEMBRE DE 1975 A OCTUBRE DE 1976.

ta Fig. 6 muestra los resultados obtenides al determi
nar ¢} ndmero mds probable (NMP) de gérmenes existentes en -
100 ml de agua recolectada en los manantiales de abasteci« -
miento, asf como a lo large del sistema de distribucién. El-
NMP encantrade en cada uno de los sitios muestreados presen-
tan cifras superiores a las recomendaciones por la 0.M.S., -
que es de 3 a 10 bacterias por 100 ml de agua con el fin de-
considerar!a adecuada para el consuno, sin tratamiento pre-=

vio (52).

La contaminacién sc cncuentra presente desde los si-=
tios de origen hasta los sitios de toma de agua por la comu-
nidad, Las cifras m4s altas se encuentran en los meses de ne
viembre y diciembre de 1975, observindose una disminucién on
los meses siguientes y volviendo a clevarse en los meses de-

agosto, scpticmbre y octubre de 1970,

Es importante que nunca hubo una muestra negativa, -
AGn las c¢ifras més pequefias estdn por arriba de las cifras -
sugeridas por la 0.M.S. para considerar la potabitidad del -
agua.

NMP DEL AGUA INTRADOMICILIARIA DE NOVIEMBRE DE 1975 A
OCTURRE DE 1976.

Al examinar ¢l agua almacenada cn tos domicilios, co-
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mo nos muestra la Fig. 7, sc observa que el NMP contindGa - -
siendo elevado a lo permitido para el agua de consumo, sien-
do que cl NMP mé&ximo volvié a estar més elevado en un mayor-
ntmero de casos en los meses de noviembre y diciembre de - -
1975, as! como en scptiembre y octubre de 1976, siende las -
cifras superiores a 3 bacterias por 100 ml de agua cosechada,

en todas las casas muestreadas.

CARACTERIZACION DE LOS CONTAMINANTES.

Al practicar c¢l estudic biogqufmico y scrolégico de -
|as cepas aisladas de los manantiales de abastecimiento y -
del agua almacenada en los domicilios, se identificaron en -
su mayorfa los miembros de la familia Enterobacteriacea, co-
mo puede observarse en la Tabla XiI y XIl. Sin embargo, se -
traté de enfocar el estudio a los tres géneros enteropatége-
nos causales de gastroenteritis infecciosa, dque son Escheri-

chia coli, Shigella y Salmonclla. Esta Gltima no fue aislada

con la metodologfa inicialmente utilizada.

Con el fin de determinar la existencia del género Sal
monella en fos sitios de muestreo tanto extradomiciliario co
mo intradomiciliario, se procedié a la realizacibén de un cor
te de dos meses en 1977, con el empleo de un esquema modifi-
cado para el procesamiento de las muestras, como se especifi
ca en el Diagrama |1. Este nucvo muestreo se¢ realizé en los-
meses de agosto y septiembre, que cotresponden & |los meses -
de mayor fndice de precipitacién pluvial en este ailo, Los re
sultados encontrades ponen de manifiesto el elevado NMP y la

ausencia de las bacterias en cuestién (Fig. 8, Tabla Xiil y-
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XIV).

DETERMINACION DEL PATRON DE RESISTENCIA A ANTIMICRO~-
B1ANOS.

La Tabla XV muestra ci anélisis de la sensibilidad a-
antimicrobianos a que fueron sometidas las 92 cepas de Esche
richia coli y 48 cepas de Shigella aisladas en el transcurso
del estudio e identificadas tanto bioqufmicamente como desde
el punto de vista serol6gico. Como se puede observar en la -
Tabla XY, cada una de las especics citadas permitié la Forma
cién de 10 grupos de cepas para las primeras y 0 para los sg¢

gundas en basc a sus patrones de resistencia.

DETERMINACION DE PLASMIDOS EN CEPAS DE Escherichia co

Ei andlisis del ADN de los plésmidos con el fin deo de
mostrar su prescncia y obtener un valor aproximade de su pe-
so molecular, sec realizé a través del uso de electroforesis-
en geles de agarosa. Se eligi6 una de las cepas representati
vas de los 10 grupos formados con diferentes patrones de re-

sistencia a antimicrobianos.

Para la deteccibn del plésmido, se siguié el protoco-
lo mencionado en material y método, y para la obtencién de -
un valor aproximado de su peso molecular, fue necesario la -
elaboracién de una curva estandar con plésmidos conocidos -
proporcionada por la Q.F.B. M. Lépez Lépez {(59), (Fig. 9), =
en donde se grafica el peso molecular contra la migracién re

lativa de cada plé&smido en el gel.

La migracién relativa y el peso molecular aproximado-
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de los plésmidos de las cepas en estudiv y evidenciados por-
clectroforesis, se encuentran ilustrades en la Tabla XVl y -

ch {a Fig. 10.
CONJUGACION.

Se usé como cepas donadoras a Escherichia coli obteng
das del muestreo bacteriol6gico y representativas de los gru
pos de resistencia, y la Escherichia coli K=12 JM 1456 como-
cepa receptora. La transferencia de material genético se hi -
zo con el fin de construir derivados de dsta Gltima cepa (re
ceptora), que fuera resistente a los antimicrobianos en estu
dio. La sclecci6n fue para Cmp, Spr, Sur, Smp, Tcr, Apr y -
Kmr, siendo el donador contraseleccionado al 4cido nalidfxi-
co, De varias ccpas donadoras probadas, Gnicamente tres nos-—
traron evidencias indirectas de la presencia de factores de-
resistencia por el método de la conjugacién, con la transfe-
rencia de marcadores para resistencia a cloranfenicol, tetra
ciciina y ampicitina. De ostas tres cepas (trasconjugantes),
dos de cllas al ser sometidas a elecctroforesis en geles de -
agarosa, prescentaron evidencias de material extracromosomal ,
con un peso molecular aproximade de 31 x 10 daltones, deter

minade de acuerdo a su migracién relativa,

,

DETERMINACION DE TOXIGENICIDAD.

Las cepas sometidas a clectroforesis, fucron también—
probadas en su capacidad enterotoxigénica, utilizande ta - -
prucba de ligadura de asa intestinal. los resultados sc en——
cuentran ilustrados en ta Fig. 11, en donde se aprecia una -
reaccién positiva en dos de las cepas cstudiadas, lo que in-

dica actividad enterotoxigénica, Las cepas utilizadas como —
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controles, permitieron valorar los resultados observados en-

las cepas problemas.
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DISCUSITON.

La bGsqueda de soluciones para los problemas de salud

,
enfermedad del pafs, requiere que se picnsc en algunas medi-
das difercntes, que van mbs all§ de la extensién de la cobep

tura médica como tradicionalmente sc ha venido haciendo,

El estudio microbiol6gico realizado en una comunidad-
pifote nos parece rcpresentativo y cualitativamente importan

te, ya que establece implicaciones entre ¢l cuadro patolégi-

co predominante y la préctica médica rutinaria.

El problema de salud mds importante de la comunidad -
estudiada, fue el de las enfermedades diarreicas (Fig., 4), -
siendo fste resultado predecible dadas las condiciones socig

econémicas de la poblacién, como ya se ha mencionado.

El estudio se hizo con la ideca de que los cambios en-
la contaminacién del abastecimiento del agua de una comuni--
dad, refleja en Forma inmediata, alteraciones en la salud, -
las cuales a su vez se manifiestan principalmente, por cua~--

dros gastrocentéricos.

En México, como en la mayorfa de los palses en vias -
de desarrollo y afin en aquecllos considerados como desarrolla
dos, se encuentran problemas cada vez més grandes con respeg
to al abastecimiento de agua de consumo, en vista de la cre-
ciente contaminaci6n ambiental, Tal hecho ocasiona un proce-
so de alteracién o modificaci6n més o menos importante en e
equilibrio fisico, qufmico y biolégico del agua, determinan-
do su calidad que !la hace inadecuada para su uso y aplicacig

nes (22). Estos problemas derivan no sélo de ta contamina- -
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ci6n ambiental, sino también de la demanda cada ve:z mayor de
la poblacién mundial, ante el rdpido aumento demogréfico y -~

el desarrollo industrial creciente (20).

Entre los factores contaminantes del ambiente, que -~
afectan fundamentalmente las aguas superficiales, sc encuen-
tra {a contaminacién bacteriana. AGn cuando tebricamente ~ -
cualquier tipo de microorganismo patégeno tienc oportunidad-
de Ilegar al agua y utilizarla como medio de difusién, en la
préctica, las bacterias que lo hacen, son aquellas provenien
tes de las heces y orina, tanto de portadores sanos como en-
fermos (13). En la mayorfa de las ocasiones, la introduccién
de estos agentes al agua, sucle atribuirse a la contamina- -
ci6n por heces humanas, aumentando la probabilidad de trans-
misién de enfermedades, que en un momento dado pueden ocasio
nar epidemias e incluso pandemias de origen hidrico como: =~
ficbre tifoidea, paratifoidea, célera, disenterfa bacitar, -

gastroenteritis, etc.

En base a estas premisas, el fndice de contaminacién-
del ague de consumo de una poblacién resulta ser un paréme--
tro muy representativo para establecer una correlacién entre
el estado predominante de la distribucién de los microorga-—
nismos con capacidad patégena y la frecuencia de los casos -

diarreicos.

Llos resultados obtenidos a lo largo de un perfodo de=-
un afio, revelan que el agua de consumo de la poblacién estu-
diada, en ningin momento reunié les requisitos exigides por-
la 0.M.8, (52), ya que todos los valores obtenidos para e! -

NMP de microorganismos por 100 ml de agua cosechada, nunca -
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fue inferior al considerado como fndice de potabilidad del -
agua de consumo, tanto cn !as muestras obtenidas en los ma--
nantiales de abastccimiento (Fig. 6) como en la almacenada -
intradomicilio (Fig. 7). Resultados que fucron predecibies -
si tomamos en consideracién la existencia de una red de dis~
tribucién y almacenamiento en malas condiciones (Fig. 5 a, -

b), asf como la ausencia de tratamiento del agua.

Por otra parte, la relacién entre el grado de precipi
tacién pluvial y el NMP obtenido a partir de las muestras de
manantiales e intradomicilio, es divopta, como Consecucenci a=-
del arrastre de descchos humanos y de otres animales, ya que
la zona por la que pasa ¢l sistema de distribucién del agua-
hacia la comunidad, se encuentra en sitios que por 'o gene--

ral son elegidos para ¢l pastorco de! ganado.

Es interesante mencionar los resultados obtenidos en-
los primeros meses del afio de 1976, donde vemos que el fpdi=
ce de contaminacién del agua de ambos tipos de numestras, pre
sentan disminuci6n marcada en el NMP (Fig. 6y 7). Esta dis
minucibn estd§ relacionada a una seric de oricntaciones dadas
a través de una campaiio de higienc a [a comunidad y que tra-
Jjeron como consecuencia el empleo de algﬁnas medidas aplica-
das a nivel de los sitios de origen del agua y de los siste-
mas de distribucién, asT como medidas individuales de con- =~

trol del agua de consumo.

La identificacién de !as cepas bactcrianas aisladas, -~
pusc de manifiesto fa existencia de practicamente todas las-
bacterias de la familia Enterobacteriacca, entre cllas Shige

la, que junto con algunas cepas de Escherichia coli, son -
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responsables de un clevade fndice de morbilidad por gastroen

teritis en nifios (8). Con respecto al género Salmonella, no-

se logré su aislamiento durante ¢! transcurso del estudio,--
alin cuando ademés de la metodologla inicial, se utilizé - -
otra, con caracterfsticas especiales para Salmonella. La ex-
plicacién dc esto pudiera estar en la forma del muestrco y -
en el perfodo de tiempo del mismo, ya que es de pensarse que
estas bacterias pudieran estar presentes cen la contaminaci6n
del agua, puesto que las fuentes de origen de estas no sélo-
es ¢l hombre, sino otros animales que frecuentemente estan -

en contacto con zonas de abastecimiento dc agua.

La presencia de cepas patégenas del género Shigella y
Escherichia en las muestras de agua, sugicren la centamina--
cién fecal de la misma, siendo quizds las responsables de al
gunos de los cuadros gastroentéricos detectados cn la pobla-
cién. Esta observacibn es de gran impoptancia, debido a que-
muchas de las cepas patégenas aisladas, prescntaron resisten
cia a los antimicrobianos mis usados en la terapéutica con-~
tra estos microorganismos (Tabla XV). Estc hecho nos habla -
de la necesidad del cmpleo més estricto de los antimicrobia-
nos de eleccibn, con fines de evitar problemas en el curso -

del padecimiento.

La presencia de bacterias resistentes en la naturale-
za, ha sido sefialada con mayor frecuencia en los €iltimos ~ -
ailos y constituye uno de los principales problemas en la ac~

tualidad para ¢l control de posibles cpidemias,

Es relativamente comGn aislar bacterias portadoras de

factores de resistencia del tracto digestivo, heces humanas-
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y del ganado (61}, las cuales han sido reportadas come conta
minantes de aguas de rios y de aguas de mar, cercanas a los-

sitios de desagiic de aguas negras (48 y 49).

En el presente trabajo, las cepas de Escherichia coli
y de Shigella que prescntaren resistencia a diferentes anti-
miecrobianos fueron reunidas en 10 y & grupoas de patrones de-
resistencia respectivamente, Estos se caracterizaron por di-
versas asociaciones de resistencia o los agentes quimiotera-
péuticos usados. £l andlisis de los grupos de resistencia -
formados (Tabla XV) nos parece de gran importancia, puesto -
que en casi todos, sc cncontraron antimicrobianes de uso co-
mGn en la consulta médica, como son cloranfenicol y ampicili

na.

Por medio de la electroforesis cn agarosa, fue confip
mada la presencia de plésmidos en las cepas de Escherichia -
coli aisladas, La ausencia de estos en cepas de Shigella se-

justifich debido a problemas en la técnica del lisado.

De los pldsmidos observados en Escherichia coli, se -

obtuvicron pesos moleculares que fluctuaron entre 4.7 x 10 -
a 92 x 106 daltones. La neccsidad de confirmar que algunos -
de estos elementos extracromosomales codificaban para resis-
tencia a antimicrobianes, nos indujo a buscar una técnica -~
que permitiera evidenciar de un modo indirccto la presencia-
de factores R, por lo que se utilizé la conjugacién bacteria
na. De las cepas sometidas a conjugacién, sélo tres de ellas
transfirieron marcadores de resistencia y el an8lisis elec--
troforético en geles de agarosa de dog de estas transconju--

gantes, dié un peso molecular aproximado de 31 x 107 dalto--
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nes.

La explicacién de transconjugantes en las cepas res--
tantes puede estar dado, por la carencia de factores de - -
transferencia en los pldsmidos que portaban marcadores de re
sistencia., Otra posibilidad serfa que estos pl&smidos no co-
rpespondieran en realidad a factores R y como Gltima opcién,
que la resistencia estuviera codificada por genes cromosoma-

les.

El andlisis de la Tabla XV), la cual pes presenta una
gran varicdad de pesos moleculares, hos indujo a investigat-
otra posible funcién del material extracromosomal, Por fo -
cual se procedi6 a buscar evidencias de la presencia de ente

rotoxina para ¢! caso de las cepas de Escherichia coli, la -

cual sabemos, se encuentra codificada por plésmidos. la téc-
nica de ligadura del asa de intestino delgado de conejo, nos
confirmé indirectamente a través de la actividad de la ente-

rotoxina, la existencia de cstos plésmidos.

Por tos datos obtenidos en el presente trabajo, pode~

mos concluir:

1.~ El fndice de contaminacién del agua de consumo en
la comunidad estudiada, sobrepasa las cifras aceptadas por -

la 0.M.S., para considerarla potable.

2.~ Entre las causas de esta contaminacién, se cncuen
tran no s6lo la carencia de tratamiento del agua, sino ade--
més, las malas candiciones de la red de distribucién y el fn
dice de precipitacibn pluvial, factores que facilitan la lle

gada del agente contaminante al agua;
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3.~ El indicador de ésta contaminacién en todas las -
muestras recolectadas, fue Escherichia coli, asf como otros-
miembros del grupo coliferme y Shigella, lo cual nos habla -

- . - ’
de contaminacién dc origen fecal.

4.~ El 52.8% dc las cepas de Escherichia coli y el -
96.2% de Shigella aisladas, presentaron resistencia a antimi

crobianos de uso comfin.

5.~ Se demostré la evidencia de material extracromoso

mal en las cepas de Escherichia coli y se observé 1a rela- -

cién entre plésmidos y los patrones de resistencia, al obte-

nerse transconjugantes.,

6.~ Sc detects la actividad cnterotexigénica eon cepas

de Escherichia coli.

7.~ Sin restar importancia a otros factores que inter
vienen en la produccién de cuadros gastrocntéricos, podemos-
concluir en éste trabajo, que la contaminacién de! agua de -
consumo de la comunidad estf participando activamente en ge-
neracidn de gastroenteritis a través de cepas potencialmente
pat6genas, con el agravante de que muchas de estas cepas en-
su estado natural, presentan una carga genética, con una in-
formacién desfavorable al huésped, que puedc ser transferida
a otras bacterias carente de ella, aumentando asf el peligro

de posibles epidemias.
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Tabla I,- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1975
NUMERO DB CAUS®SM Clave:lista Nimero de Tasa (1)
ORDEN "A" de 150 defunciones
causas do -
la C,1,E.
1 Influenza y neumonias 90-92 53 868 B9.6
2 Enteritis y otras enfermeda-
des diarreicas 5 51 061 84.9
3 Enformedades del corazdn BO-684 45 642 75.9
4 Accidentes E13B-El46 27 140 45.1
5 Clertas causas de la moerbilji
dad y de la mortalidad peri-
natales 131-135 21 765 36.2
6 Tumores malignos 45-60 21 674 36.0
7 Enfermedades cercbrovascula-
res 8S 12 827 213
8 Cirrosig hepatica 102 12 236 20.3
9 Lesiones en las quo se ignore
si fueron accidentales o in-
tencionalmente infligidas El49 11 364 18.9
10 Homicidios y lesiones provo-
cadas intenciocnalmente por -
otras personas; intervencién
legal E148 10 632 17.1
11 Diabetes mallitus 64 10 408 17.3
12 Brongquitis, enfisema y asma EX) 10 257 17.1
13 tuberculosis todas formas 6~10 8 516 14.2
14 Avitaminosis y otras defi---
ciencias nutricionales 65 7 061 1.7
15 Infecciones respiratorias --
agudas 89 5 169 8.6
16 Anemias 67 4 950 8.2
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Tabla 1 (Conclusidn)

NUMERO DE CAUSA Clave:lista Nimero de Tasa (1)
ORDEN "A" de 150_ defunciones
causas de -
la C,I.E.
17 Enfermedades de las arte-
rias, de las arteriolas y
de los vasos capilares 86 4 060 6.8
18 Ulcera Péptica 98 2 791 4.6
19 Dimenteria bacilar y ami- :
biasis 4 2 408 4.0
20 Meningitis 72 2 052 3.4
Todas las demas causas 110 007 182.9
TOTAL 001-150 435 8ee 724.7

{1) Tasa por 100 000 habitantes.

FUENTE: Compendic de Estad{sticas vitales de los Estados Unidos Mexicanos,
1975. Sacretarfia de Salubridad y Asistencia piblica (5.5.A,). Di-=
receién de Bioestad{stica.
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( - 1 ARO DE EDAD )

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1975

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

NUMERO DE CAUSA Clave: lista Nimero de Tasa (1}
ORDEN A" de 150 - defunciones
causas de la
C.1.E.

1 Influcnza y neumonf{as 90-92 28 545 1 1714.8
2 Enteritis y otras enfermedades

diarreicas S 218 376 1 167.8
3 Ciertas causas de la morbili--

dad y de la mortalidad perina-

tales 131-135 20 985 863.7
4 Anomalias congénitas 126-130 3 778 155.5
5 Infecciones respiratorias agu-

das 89 3322 136.8
6 fronquitis, enfisema y asma 93 2 851 117.3
7 Enfermedades del corazén 80-84 2 B12 115.7
8 Avitaminosis y otras deficien-

cias nutricionales 65 2 615 107.6
9 Accidentes E138-El46 1 596 65.7
10 Meningitis 72 981 40.4
11 Tétanos 20 750 30.9
12 Tos ferina 16 721 29.7
13 Fiebre tifoldea, paratifoidea_

Yy otras salmonelosis 2,3 680 28.0
14 obstruccidén intestinal y her--

nia. 101 590 24.3
15 Disenteria baecilar y amibiasis 4 563 23,2
16 Anemias 67 531 21.9
17 Lesiones en las que se ignore_

si fueron accidental o inten--

cionalmente infligidas El49 295 12.%
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Tabla 11 (Conclusi6n)

NUMERO DE CAUSA Clave: lista NOmero de  Tasa (1)
ORDEN "A" de 150 - defunciones
causas de la
C.1.E.

18 Infececiones de la piel y del
tejido celular subcutaneo 119 229 9.4
19 Tuberculosis todas formas ©-10 214 8.8

20 Enfermedades cerchrovascula-
res 8% 168 6,9
Todas las demds causas 18 365 755.8
TOTAL 001-150 118 968 4 896.3

(1) Tasa por 100 000 nacidos vivos reqistrados.

FUENTE: Compendio de Estadisticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos,
1975, Secrotaria do Salubridad v Asistencia Piblica (5.S.A.}. Di-
reccién de Bicestadistica.
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Tabla I11.- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PRE ESCOLAR
{1-4 AROS DE EDAD)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1975
NUMERO DE CAUSA Clave: lista Nimero de Tasa (1)
ORDEN "A" de 150 - defunciones
causas de la
C.I.E.
1 Enteritis y otras enfermeda-
des diarreicas 5 10 499 22,1
2 Influenza y neunonias 90-92 6 130 7%.3
3 Accidentes EL38-E140 2 393 27.8
4 Bronquitis, enfisema y asma 93 1 212 14.1
5 Avitaminosis y otras deficien
cias nutricionales 65 1 166 13.6
6 Enfermedades del corazén 80-84 976 11.4
7 Lesiones en lae que se ignore
8i fueron accidental o inten-
cionalmente infligidas El49 676 7.9
8 Tos ferina 16 660 7.7
9 Anemias 67 536 6.2
10 Flebre tifoidea, paratifoidea
y otras salmonclosis 2,3 466 5.4
11 Meningitia 72 463 5.4
12 Tuberculosis todas formas 6-10 392 4.6
13 Disenterfa bacilar y amibia—-
8is 4 353 4.1
14 Tumores malignos 45-60 350 4.1
15 Anomalias congénitas 126~130 313 1.6
le sarampién 25 174 2.0
17 Obstruccién intestinal y her-

nia 101 157 1
18 Epllepsia 74 144 1,
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Tabla 1T (Conclusién)

NUMERQ DE cAUSA Clave: lista Nimero de Tasa (1)
ORDEN “A" de 150 - defunciones
causas de la
C.I1.E.
19 Enfermedades cerebrovascula-

rea 85 130 1.5
20 Hepdtitis infecciosa 20 95 1.1
Todas las demds causas 9 637 112.0
TOTAEL 001-150 36 922 429.4

(1) Tasa por 100 000 habitantes de l1-4 afios de edad.

FUENTE: Compendio de Estadimticas vitales de los Estados Unidos Mexicanos,
1975. Secretaria de Salubridad y Asistencia piblica (S.S.A.). Di=-
reccidn de Bioestadistica.
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Tabla IV.- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD ESCOLAR

{5-14 AROS DE EDAD)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1975
NUMERO DE CAUSA Claves lista Nimero de Tasa (1)
ORDEN A" de 150 - defuncionen
causas de la
C.I.E.

1 Accidentes E138-E146 3 336 19.7
2 Enteritis y otras enfermeda

des diarreicas 2 083 12.3
3 Influenza y neumonia 90-92 1 281 7.6
4 Lesiones en las que Be igng

re si fueron accidental o -

intencionalmente infligidas El49 1 097 6.5
) Enfermedades del corazdn 80-84 41 4.4
6 Tumores malignos 45-60 610 3.6
7 Anemias 67 453 2.7
a Tuberculosis todas formas 6~10 326 1.9
9 Avitaminosis y otras defi--

ciencias nutricionales 65 315 1.9
10 Fiebre tifoidea, paratifoi-

dea y otras salmonelosis 2,3 302 1.8
11 Homicidios y lesiones provg

cadas por otras personas; -

intervencion legal El48 296 1.7
12 Bronguitis,enfisema ¥y asma 93 235 1.4
13 Meningitis 72 194 1.1
14 Bnfermedades cerebrovascula

res 85 177 1.0
15 Epilepaia 4 174 1.0
16 Helmintiasis 319-42 158 0.9
17 Infecciones respiratorias -

agudas 89 145 0.9
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Tabla IV (Conclusién)

NUMERO DE CAUSA Clave: lista  Nimero de Tasa (1)
ORDEN "A" de 150 - defunciones
causas de la
C.1.E.

18 Nefritis y nefrosis 105-106 133 0.8

19 Anomalias congénitas 126-130 112 0.7

20 Tos ferina 16 110 0.6
Todas las demis causas 4 120 24 .4

TOTAL 001-150 16 398 96.9

(1) Tasa por 100 000 habitantes de 5 a 14 aflos de edad.

FUENTE: Compendio de Estadfsticas Vitales da los Estadoa Unidos Mexicanos,
1975, Secretaria de Salubridad y Agistencia Pblica (5.8.A.). Di-
reccién de Bioeatadistica.
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Tabla V.~ = VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL GRUPO DE
15-24 AROS DE EDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1975
NUMERQO DE CAUSA Clave: lista Nimero de Tasa (1)
ORDEN “A* de 150 - defunciones
causas de la
C.I.E.

1 Accidentes E138~El46 5 314 45.5
2 Lesiones en lag que se ig-

nore si fueron accidental_

o intencionalmente infligi

das EL49 2 508 2l.5
3 Homicidios y lesiones pro-

vocadas intencionalnente -

por otras perasonags; inter-

vencibn legal El48 2 349 20.1
4 Enfermedades del corazon B80-84 1 308 11.2
5 Influenza y neumonias 90-52 904 7.1
6 ‘fuberculosis todas formaa 6~10 BOS 6.9
7 Causas maternas 112-118 784 6.7
8 Enteritis y otras enferme-

dades diarreicas 5 718 6.2
9 Tumores malignos 45~60 627 5.4
10 Anemias 67 353 3.0
11 Suicidios y lesiones auto-

infligidas El47 329 2.8
12 Enfermedades cerebrovascu-

lares 85 12 2.7
13 Epilepsia 74 310 2,7
14 Fiebre tifoidea, paratifoi

dea y otras salmonelosis 2,3 217 1.9
15 Nefritis y nefrosis 105~106 200 1.7
16 Avitaminoszis y otras defi-

ciencias nutricionales 65 141 1.2
17 Meningi tis 72 122 L.0
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Tabla V (Conclusicn)

NUMERO DE CAUSA Clave: lista Nimero de Tasa (1)
ORDEN “A" de 150 « defunciones
causas de la
C.I.E.

18 cirrosis hepética 102 121 1.0

19 Bronquitis,enfisema y -
asma 23 118 1.0
20 piabetes mellitus 64 111 1.0
Todas las demis causas 4 202 36.0
TOTAL 001-150 21 853 187.2

(1) Tasa por 100 000 habitantes de 15-24 afios de edad

FUENTE: Compendio de Estadisticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos,
1975. Secretaria de Salubridad y Asistencia Piblica (5.5.A.). Di-
reccidén de Bioestadistica.
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Tabla VI.- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL GRUPO DE

25-44 ANGS DE EDAD

ESTADOS UNIPOS MEXICANOS

1975
NUMERO DE cCAaAUSA Clave: lista Himero de Tasa (1)
ORDEN “A” de 150 - defunciones
causas de la
C.1,E.

1 Accidentes EL3B-E146 7 123 55.0
2 Homicidio y lesiones provo-

cadas intencionalmente por_

otras'personas; intervencién

legal El48 5,012 38.7
3 Enfermedadea del corazén B0-B4 4,084 31.6
4 Lesiones en las que se igno-

re 8i fueron accidental o in

tencionalmente infligidas E149 3,545 27.4
5 Cirrosis hepdtica 102 3,269 25.2
6 Tumores malignos 45-60 2,539 19.6
1 Tuberculosis todas formas 6~10 2,345 18.1
8 Influenza y neumonias 90-92 2,206 17.0
9 Causas maternas 112-118 1.673 12.9
10 Enteritis y otras enfermeda-

dea diarreicas 5 1,604 12.4
11 Enfermedades cerebrovascula-

res a5 1,191 9.2
12 Neurosig; trastornos de la -

personalidad y otros trastor

nos mentales no psicdticos 70 1,030 8.0
13 Anemias 67 B44 6.5
14 piabetes mellitus 64 750 5.8
15 Nefritis y nefrosis 105-106 454 3.5
16 Epilepsia 74 374 2.9
17 Suicidios y lesiones autoin-

fligidas E147 374 2.9




Tabla VI (Conclusisn)

NUMERO DE CAUSA Clave: lista Nimero de Tasa (1)
ORDEN *A" de 150 - defuncionea
causas de la
C.I.E.
18 Fiebre tifoidea, paratifoi-
dea y otras salmonelosis 2.3 a3s 2.6
19 Ulcera péptica 98 338 2.6
20 Avitaminosis y otrag defi--
cieneias nutricionales 65 324 2,5
Todas las demds causas 10 583 [
TOTAL 001~150 50,000 386.2

(1)

Tasa por 100 000 habitantes de 25 a 44 afios de edad

FUENTE: Compendio de Estadisticas Vitales de los Eatados Unidos Mexicanos,
1975. Secretaria de Salubridad y Asistencia Piblica (5.8.A.). Di-

reccién de Bioceatad{stica.
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fabla VII.~ VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL GRUPO DE

45-64 AROS DE EDAD

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1975
NUMERO DE CAUSA Clave: lista Nimero de Tasa {1)
ORDEN "A" de 150_  defuncicnes
caugas de la
C.1.E.

1 Enfermedades del corazén 80-84 9 741 174.5
2 Tumores malignos 45-60 7 357 131.8
3 Cirrosis hepatica 102 5 331 95.5
4 Accidentes £138-E146 3 B99 69.9
5 Diabetes mellitus 64 3 853 69.0
6 Influenza y neumonias 90-92 3 507 62.8
7 Enfermedades cerebrovascula-

res 85 3 180 57.0
B Tuberculosis todas formas 6-10 2199 19.4
9 Enteritis y otras enfermeda-

deg diarreicas 5 2191 39.3
10 ltlomicidios y lesiones provo=

cadas intencionalmente por -

otras personas; intervencién

legal El48 1 946 34.9
11 Lesiones en las gue se ignore

gl fueron accidental o inten-

cionalmente infligidas E149 1 875 3.6
12 Neurosis, trastornos de la --

personalidad y otros trastor-

nog mentales no psicéticos 70 1 084 19.4
13 Bronquitis,enfisema y asma 93 1 0313 18.5
14 Nefritis y nefrosis 105-106 859 15.4
15 Ancmias 67 B48 15.2
16 Ulcera Péptica 98 826 14.8
17 Enfermedades de las arterias,

de las arteriolas y de los -~
vages capilares 86 700 12.6
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Tabla VII {Conclusién)

NUMERO DE CAUSA Clave: liata Nimero de Tasa (1)
ORDEN "A" de 150 - defunciones
causas de la
C.I,E.

18 Avitaminosis y otras defi-
ciencias nutricionales 65 4398 8.9

19 Disenteria bacilar y ami--
biasis B 407 7.3

20 Obstruccidn intestinal y -
hernia 101 393 7.0
Todas las demds causas 13 143 235.5
T O0TAL 001-150 64 870 1 162.3

{1) Taga por 100 000 habitantes de 45-064 afios de edad.

FUENTE: Compendio de Estadisticas vitales de los Estados Unidos Mexicanos,
1975, Secretar{a de Salubridad y Asistencia Plblica (S.5.A.). Di~

reccién de Bicestadistica.
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Tabla VIIT.- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL GRUPO
DE 65 ¥ MAS AROS DE EDAD

ESTADOS UNIDOS MEXICANOCS

1975
NUMERO DE CAUSA Clave: lista Nimero de Tasa (1}
ORDEN A" de 150 - defunciones
causas de la
C.I.E.
1 Enfermedades del corazdn 80-84 25 543 1 233.4
2 Influenza y neumonias 90-92 10 745 518.9
3 Tumores malignos 45-60 g9 908 478.4
4 Enfermedades cerebrovancula
res 85 7 550 364.6
s Diabetes mellitus G4 5 506 265,9
6 Enteritis y otras enfermeda
des diarreicas 3 5 136 248.0
7 Bronquitis, enfisema y asma 93 4 384 211.7
8 Cirrosia hepitica 102 3 243 156.6
9 Accidentes E138-Il46 2 916 140.8
10 Enfermedades de las arterias,
de las arteriolas y de los -
vasos capilares 86 2 B854 137.8
1l Tuberculesis todas formas 6-10 2 100 101.4
12 Avitaminosia y otras defi---
ciencias nutricionalea 65 1 914 92.4
13 Nefritis y nefrosis 105-106 1 781 86.0
14 Ulcera péptica 98 L 500 2.4
15 Anemias 67 1328 04.1
16 Lesiones on las que se igno-
re gi fueron accidental o in
tencionalmente infligidas E149 1 052 50,8
17 Cbetruecién intestinal y her
nia 101 1 029 49.7
18 Enfermedades del sistema - -

osteomuscular y del tejido =
conjuntivo 121-125 987 47.7
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Tabla VIIT (Conclusion}

NUMERC DE CAUS A Clave: lista Niimero de Tasa (1)
ORDEN "A" de 150 - defunciones
causas de la
C.I.E,

19 Infecciones respiratorias -
agudas a9 660 31.9

20 Disenter{a bacilar y amibia
8ia 4 617 29.8
Todas las demis causas 30 195 1 458.2
TOTAL 001-150 120 948 5 840.5

{1) Tasa por 100 000 habitantes de 65 y mas afos de edad.

FUENTE: Compendio de Estadisticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos,
1975, Secretar{a de Salibridad y Asistencia Piblica (S.S5.A.). Di-
reccidn de Bjoestadistica.



Tabla IX.

RASITARIAS COMO CAUSA DE DEFUNCION.
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIQSAS Y PA
ESTADOS UNIDOS MEXICANCS. -

1974,

PRINCIPALES CARACTERISTICAS

GRUPOS DE CAUSAS DEFUNC IQNES
Hm . %t de  Edad mds afectada Edad menos afeg
hombres tada -
Infecciones intestinales 56 583 52.3 Menos de 1 ano. De 30 a 34 anos,
Tuberculosis. 8 6id 53.0 Ne 0 a 4 anos. De 10 a 14 afios.
Zoonosis causada por 3% 33.3 De 0 a 4 afios. Varios grupos
bacterias. disporsos,
Otras enfermedades bac- 10 683 56.5 Menmores de 1 De 80 a 84 afos.
terianas. LIS A
poliomielitis y otras 219 56.9 De 0 a 4 afios, varics grupos
enterovirosis del S.N.C. quinquenales de
adultos.
yirosis acompaiadas de 518 52.7 De O a 4 afios. Varios grupos
exantema, quinquenales de
adultos.
virosis transmitidas 163 56.4 De 0 a 4 afios. Varios grupos
por artrSpodos. quinquenales de
adultos,
otras enfermedadas viri- 149 53.1 De 0 a 4 afios, De 80 a 84 ados,
cas.
Rickettsiasis y otras en 90 50.0 De 0 a 4 ahos. Varios grupos
fermedades tranpgmitidas dispersos.
por artrbpodos.
sIfilis y otras enferme- 206 65.5 Monores de 1 Varios grupos
dades venéreas, ’ afia. dispersos.
otras espirequetosis. & 62.5 De 60 a 64 Varios grupos
afoR. dispersox.
Micosis. 62 56.4 Menoresa de 1 variocs grupos
afio. disgpersos.
Helmintiasis 973  49.9 De 1 a 4 ahos. e 80 a 84 afos.
otras 753 50.5 Menores de 1 De 75 a 84 afios.
afio.
FUENTE: Estadisticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos 1974. Secretarfa

de Salubridad y Af&istencia POblica (8.5.A.). Direcci6n de Divestad{s-
tica.



Tabla X. MORTALIDAD GENERAL POR ENTIDAD FEDERATIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1975
Nimero de
ENTIDAD defunciones Tasa {i)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 435 gag(? 7.2
Aguasgcalientes 3 270 7.7
Baja California Norte 6 765 5.9
Baja California Sur 1 060 6.2
Campeche 2 041 6.3
Coahuila 9 681 7.1
Colima 2 293 7.5
Chiapas 14 864 7.8
Chihuahua 12 792 6.5
Distrito Federal 50 665 5.9
Durango 6 347 5.6
Guanajuato 24 075 8.7
Guerrero 12 543 6.3
Hidalgo 13 012 9.3
Jalisco 29 915 7.3
M8xico 40 898 T.?
Michoacén 19 685 7.0
Morelos 5 373 6.7
Nayarit 3782 5.6
Nuevo Lebn 12 06% 5.5
Gaxaca 25 898 11.2
Puebla 11 768 10.5
Querétaro 5 052 8.3
Quintana Roo 549 1.6
San Luis Potosf 12 646 8.3
Sinaloa 9 002 5.4
Sonora 8 853 6.4 i
Tabasco € 456 6.5 ]
Tamaulipas 10 139 5.6
Tlaxcala - 5 287 10.6
Veracruz 32 920 7.0
Yucatén 731 8.0
Zacatecas 7 594 6.9

{1}. Tasa por 1 000 habitantes.
{2}. Se incluyen en el total 793 defunciones en las (ue no ag¢ especifi- i
caba la entidad de residencia y 580 de residentes en el extranjero. :

FUENTE: Compendio de Estadisticas Vitales de los Estados Unidos Mexica
nos, 1975. Secretaria de Salubridad y Asistencia Pdblica
{5.5.A.) Direccibn de Bioestadistica.

i
i
i
i



TABLA XI CEPAS AISLADAS E IDENTIFICADAS BIOQUIMICAMENTE DURANTE LOS MESES DE
HOVIEMBRE DE 1975 A OCTUBRE DE 1976

TIPO DE CEPAS AISLADAS NOV_DIC ENE FER MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT _TOTAL
ESCHERICHIEAE
Escherichia coli 4 6 6 10 5 4 3 7 14 9 1 1 80
Shigella gp 1 0 3 5 1 5 1 3 2 5 8 5 a2
EDWARDSIELLEAE
Edwardsiella sp 11 3 3 1 1 1 o o o 0 © 11
SALMONELLEAE
Citrobacter froundii 77 7 6 5 10 10 9 11 B8 5 9
Cltrobacter diversus 3 2 5 o 4 4 4 3 0 3 4 0 32
KLEBSIELLEAE
Klebsiella pneumoniae 2 0o 2 o 1 2 © 1 2 2 1 3 16 '
Enterobacter cloacae 2 o 1 1 2 1 3 o 3 2 2 3 20 o
Enterobacter aerogenes i 9 3 o 1 2 5 3 0 0 0 O 34 |
Enterobacter hafnise 6 7 17 0 13 13 17 6 6 5 9 8 117
agglomerans 18 1 20 20 20 20 18 17 17 16 1B 18 218

Serratia liquefaciens 2 4 2 3 4 2 2 3 1 2 2 2 29
Serratia marcescens 6 o o o o 1 o o 1 o o 1 9
Serratia rubidaea 6 o o o 0o 1 o 0 0 0 0 © 1
PROTEEAE:
Proteus yulgaris 5 5 6 1 6 5 1 5 2 1 0 4 47
Proteus morgani 7 1 3 1 1 4 5 4 3 0 0 1 30
Proteus mirabilis 5 6 0 5 2 1 2 0 0 2 0 2 25
Proteus rettgeri o © o o 2 2 0 2 0 o0 0 0 6
Providencia alcali: 1 [ 1] 1 1 0 1 o 1 0 2 0 7
Providencia stuart e o o o o0 1 1 0 o 0o 0 0 2

TOTAL 756478 66 69 79 B0 65 6L 58 65 59 218

Lo metodotogla empisada poro la rdentificocidn bioguimics de [0s cepas viene descrita en manrial y mbrodoy



Tablar X11: CARACTERIZACION SEROLOGICA DE LAS CEPAS DE W AISLADAS
DEL AGUA ALMACENADA INTRADOMICILIO Y DE LO: g STECMIENTO
EN EL YRANSCURSO DE LOS MESES DE NOVIEMBRE DE 1975 A OCTUBREDE 1976 .

DE LOS MANANTIALES DE ABASTECIMIENTO DEL AGUA ALMACENADA (NTRADOMICILIO

" < E P AS T ™ C € P a5 .
Erchanchia Shigetis [ Eschaticnio Smigeiio o

€ GRUPOS ¥ GRUPOS + +- : € SRUPOS + GRUPOS + + T
Avcaescens oisear [ajs{c| o Avcatescens ospie (A fB(c (ol A

s |1 11 L s Hd 13 L

Wov | 2 z o ofofo) 1 5 |wov ] © ] o S[o[ofo I

bic | 2 2 o ololojof & Jjoe | v | o ofololo 2

ene | 0 ' o ofofol 3 lewe | 2 2 ° 2lojolo 6

FEB | 3 ' 3 olofolal & |lres | @ 2 o afotol 7

mar |1 ' ' ololol 4 a Aww | o v o ofofo]o 2

aen | 2 1 o oltfol ol 3 llaem] 2 ° © 3fifolo 6 \

Mar | o i ° ofofof 2 war | o 2 ° ofolojo 2 .

bun {1 i 1 ojofef{af & Jlun] 2 2 ° of1of2 7

oL | 4 3 ° ofoje| LI | X ) . 2 ofofo [t 8 !

hso [ 1 4 ° ofojofel o flaso| 2 2 ° olojo 1 s

sep | 2 . ° ofsfof2f 11 lser | 1 . ° t{ofz]o ®

oct | 1 ° 0 ofolojs| & ffoer | o ° o oo 2

i

; 20 20 2 olelola} o7 M 15 20 2 1l2]2]s 38

T T

A 2

L 1L

+ POLIVALENTE I (Ami-OK-p-26-(19)
POLIVALENTE 11 (Ant- Ok 8- 124-128)
4+ GRUPO A — Shigeig ¢
GRUPO 8 — Sngslle Hexnert
GRUPO € - Sniggllp boydil
GRUFO O — §nfoyila gonnet
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Tabla XIII.- CEPAS AISLADAS E IDENTIFICADAS BICQUIMICAMENTE DURANTE

LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DE 1977

Agosto

Septicembre

Total

ESCHERICHIEAE:
Escherichia coli

Shigella sp.

EDWARDSIELLERE:
Edwardsialla

SALMONELLEAE:
Salmonella

Arizona

Citrobacter freundii
Citrobacter diversus

KLEBSIELLEAE:

Klebsiclla pneumoniae
Entercbacter cloacae
Enterobacter aerogencs
Enterabacter aggqlomerans
Enterobacter hafniae
Serratia marcescens

Serratia liquefaciens

Serratia rubidasa

PROTEEAE:

Proteus wvulgaris
Proteus mirabilis

Proteus morganii

Proteus rettgeri
Providencia alcalifaciens
Providencia stuartii

-
O Wwd D -E e ~NMOo

ONOMW

-
NN AN W W

CoHNRE

12

-~
BGHU WD chacO

HOWRNL S

TOTAL

73

67

140

Lo metodologle empleadd para g aentibicacidn bisquimica de 1oy cepas viene descrita en matenol

y métodos.



Tablo~ XIV CARACTERIZ&CION SEROLOGICA DE LAS CEPAS DE Esche rl:hlo coli y Shigsll
DEL MANANTIALES DE ABASTECIMIENTO Y ALM

, AlS!
ADA INYRA%DM\CILIO EN
4]

EL TRhNSCURSD DE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE

ADAS

DE LOS MANANTIALES DE

ABASTECIMIENTO

DEL AGUA ALMACENADA INTRADOMICILIO

ceras ceEPas
" Evenerienio snigena | ¢ " Evchericnia shiania | ¢
° o
€ GRUPO S + GRUPOS ++ | ¢ € GRUPOS + GRuPOs + +] ¢
a A
s 1 1 L s 11 L
ALcaLescens isPar (a8 fc|p avcacescens osmn [afe e o
aco |2 2 ' ofolo|z| & 460 2 o olofo]1] o
sep | O 3 ° ofojofsi & sep 1 o ofolojo| 2
T 1 v
o o
T T
A a
L 1 s ' ofolofs| 12 || ¢« 3 0 olofofi] &
4+ POLIVALENTE I {Ant- OK-B-26-119)
POLIVALENTE IT (Anti- OK-B-124-128)
44+ GRUPO A -
GRUPO & -

GRUPO C - Shigella Doydl
GRUPO O - Shigelia sonnet
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Tabla XV, CLASIFICACION DE LAS CEPAS DIE Escherichia coli ¥
Shigella DE ACUERDO A $U PATRON DE RESISTENCIA A ANTIMI-

CROBIANOS,
%%%][%-js%@l_i I:ATRON DE RESISTENCIA*
1 Cm Sm Sp Su Tc Ap Km
11 Cm Sm Sp Su Tc Ap
m Cm Te Ap Km
3% Cm Tc Ap
v Ap
Vi Km
Vit Sin Te Ap
v Te Ap
X Sp Te Nal
X Sp Tc
:ggﬁ%%é PATRON DE RESISTENCIA*
1 Sp Rif Tc
)i Sp Rif Te Ap Km
m Sp Rif Tc Nal
1% Sm Sp Su Te
v Sp RIf Tc Ap
Vi Rif Tc

* Ap: Ampicilina, Cm : Cloranfenicol, Sm: Streptomicina
5p: Eapectomicina. Km: Kanamicina, Nal ¢ Ac, malidixico
Su: Sulfametoxazol, Te: Tetraciclina. Rif: Rifamnpicina.
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Tabla XVI. RESULTADOS DE ELECTROFQRESIS EN GELES DE AGAROSA
DE CEPAS DE Escherichla coli, CON DIFERENTES PATRONES DE RE-
SISTENCIA.

Cepa Patrén de resistencia Migracién relativa Peso molecular en

en cm daltones
1. Cm Sm Sp Su Tc Ap Km 0.7200 31 x 10°
2. Cm Sm Sp Su Tc Ap 0.6000 50 x 10f
3. CmTc Ap Km 0.6000 50 x 108
0.7200 31 x 105
0.8928 23 x 108
1.1200 9.1 x 108
4.  CmTc Ap 0.6000 50 x 1af
0.7200 31 x 108
0.8928 23 x 105
5. Ap 0.8800 16 x 108
6.  Km 0.5500 62 x 10°
7. Sm Tc Ap 0.6818 35 x 10%
8. Tc Ap N N
9. Sp Tc 0.5000 92 x 10¢
1.5900 4.7 x 10°
2.4090
2.7272
10.  Sp Te Nal 0.6363 43 x 10°
2.7272

La migracidn relativa se calculd en base a los datos obtenidos de la re
ferencia 59. -
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Fig.3 QRADO DE PRECIPITACION DEL AGUA EN mm,
DICIEMBRE DE 1973 A OCTUBRE DE 1976

FUENTE: Olreceion Guneral de Geogratio y Extadistica

3

DURANTE LOS MESES DE NOVIEWBRE Y



[T} aearato reseiraToRI0 12.94

P sParaTo uRINARIO a7
APARATO DIGESTIVO |
GASTROEKTERITIS 2471
PARASITOSIS e
58 GASTRITIS 2.33
3 omeco-omsteraicia 1647
M e vanexos 47
ORGANOS DE LOS SENTIDOS!
ENFERMEDADES OTICAS 3.3 N
B ceveRuEDaoes OcuLARES see '
[T wuscuio esueLeTico e ’
B8 oeswuraicion iKFANTIL 388
[557 oiaonostico of estuoio 6.23
ToraL 100.00
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FIG-5siTios DE MUESTREO DE MANANTIALES DE
ABASTECIMIENTO E INTRADOMICILIARIOS
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Fig. 5b.(3,4,5,6y7) SITIOS DE MUESTREO DF MANANTIALES DE ABASTECIMIENTO
Lo ubicocion de eates eilios se encuentra llustrade en ol esquema de lo —
Ftg. 5o,
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Flg.8h (), 2,20 SITIOS DE MUESTREO DE MANANTIALES DE ABASTECIMIENTO.
Lo ubitacldn de eaios sitiow s encuentra Ilustrado en al esquama de fo
Flg. Sa.
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ELECTROFORESIS EN GELES DE AGAROSA DE CEPAS D€ Escherichln
coli. Cepa 7—Sm Tc Ap; Cepa B~Te Ap;Cepa 9—Sp Tc; Cepa 10-Sp Te Nal .
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Fig. 1! DEMOSTRACION DE ENTEROQTOXIGENICIDAD EN
CEPAS DE Escherichla coll, POR MEDIO DE LA
PRUEBA DE LIGADURA DE ASA INTESTINAL. Los
nimeros {y 2 corresponden o lad cepas posltivos-
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DIAGRAMA b
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