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RESUMEN. 

Se cstudi 6 1 a contnm i nac i 6n de 1 ogua de consumo de 

uno comunidad de Tlnxcnlu, en donde In rrincipill causa de 

morbi 1 idnd, son las cnfer1ncdodes gnstrocnt~ricus. Durante el 

transcurso ele 12 meses se dch~rmin6 el NMP de microorg<mis-­

mos por 100 mi de ilgUu rl'colcctodu, cuyas cifras fueron sup.! 

riorcs n 1,,s ilCcpti:idus por lí1 O.M.S., pni•n considerar el - -

nguil coino potable. 

Entre \ns bacterias de imp0Ptiu1ciu m6dicu ilislodns, -

se cncontraPon; Eschcl'ichio 2?..!l y~, las cuales pre­

scnturon diferentes patrones de 1•csistcncin o antimicrobia-­

nos y nlgunns cepos de Eschcrichia E..2..!J.. dcsnrrol lm~on activ.L 

dad cntcrotoxig6nicn. Se rclacionllron estas rnnnifcstncioncs­

fcnotípicns con la evidencia de mntcri.:11 cxtracromosom.:11 il -

trav6s dC' electroforesis en geles Je tigm·osa y obtc11ci6n de­

trur1sconj ugantcs. 
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1 N T R o D u e e 1 o N. 

El an61isis de los indlcadorcs de salud-enfermedad, -

muestran que las cnfcrmcd.:idcs gast.roC'ntf>ricas, ~cupan un lu­

gar importante dentro de las pri ncipolcs cuusas de morbi 1 i-­

dod y mor ta 1 i dad o 11ive1 nac i 0110 1 ( 1-4), 

A travGs de los datos obtenidos de las Estadfsticas -

Vitales de los Estados Unidos Mexicanos de 1971 a 1975, se -

encuentra que el segundo lug.:ir dcntr·o ele las 10 princip~les­

causus de mor•b11 i dad, es así gnado íl 1 µs cntcr i ti s y otras e!! 

fermcdadcs dial'rcicas, con una tasíl ílllUal de mor•tal idod de -

126,5 a 84.9 calculada por 100 000 habitantes, siendo odcm6s 

i!ste efecto mtís morcado en e 1 grupo cttll' i o de menos de e i neo 

años (TABLA 1 íl IX). Lo fPccucncia en lu poblaci6n rn5.s .. 1fcc­

tada, es m6s accntuadu en e 1 mcd i o rura 1, as r como en 1,15 C,2 

1 oni os popu l ,1rcs de 1 us 91•andcs e i udades ( 1, 5). 

SegQn i 11formcs de ! ,1 Orgon i ::ilc i 6n Mund i a 1 de 1 n Sa 1 ud 

(O.M.S.), la tasa anu¡:il de mortnl idad por enfcrnicd,1dcs gas-­

trocnt6ricos es de 200 íl 500 por 100 000 hobitontcs en paf-­

ses en desarrollo (6), cif1•os que son al~an::odds en algunns­

entidades de la Rcp6bl ica Mexicana(!) •. 

La di arreo como entidad el ínica ha sido definida por­

algunos nutorcs (7), como l.:i condici6n que se manifiesta por 

1 a pre sene i il de tres cvacuac i oncs o m6s, 1 r qui dos o scm i 1 r -­
qui das en un 1 apso de 12 horas, o por unil s6 I o cvacuaci 6n 

con las característicns antes mencionílclas, pero que ,1dem6s -

se ocompailcn de moco, sangre y/o pus. 
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS. 

El ílgente, el hu6spu<l y el ilmbicntc, son tres de los dcte.r: 

minantes epidcmiol6gicos que intervienen de algunu for-mu cn­

la producci6n de cundros el ínicos que se ugrupun dentro de la 

catcgor ra de "cntcr i ti s y otras enfcrmcdudcs di nrrc i cas" ( 6). 

l. - E 1 asen te: Con su capüC i díld püri.l pcrs i st ir en ld -

umbicntc y causi:H" altcrncioncs fisioputol6gicas en td hu6s-­

ped, constituye el elemento principal de esta tr•iuda, siendo 

la ctiologfa boctcrian,1 Ju responsable de mtis del so¡b de l.:ts 

causas de enteritis y otras cnfc1·mcdndcs diurrcicas (8). Líl­

cxistencia de estos agcr1tcs büctcrianos est6 supcditotlu a 

11na serie de factores, entre los que se cnc11cntru Ju cco/o-­

gía microbiano del tracto gastrointestinal. 

Ya en 1965, Dubas y col. (9), truton de organizul' la­

informaci6n existente con respecto u la ecología gastr-ointc§_ 

tina! y nos hnblan de una floro nativn o m1t6ctona for•muda -

por microorganismos que se hacen pr~escntcs en el hul!spcd de~ 

de el paso del producto por vagina y genitales externos de -

In madre en el momento del nncimicnto. Algunos de estos mi-­

croorganismos no son capaces de colonizar el trilcto gastroi~ 

tcstinal del reci6n nacido, por lo que tienden a dcsapttrcccr, 

en tanto que otros, constituyen los pioneros de una coloni:,!! 

ci6n secuencial, que vá a depender de la edad y los l16bitos-. 

del hu6spcd. En el rcci6n nacido predominan bacterias del g~ 

nero Bifidobactcrium cuando son ul imcntados con fórmulas 16.s, 

teas. Sin embnrgo en ni ílos amamantados, p1~cdom i nan ! cJctobacl. 

los, alcanzando niveles elevados inmediatamente dcspu6s del-
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nncimic11to. A esto floru inicial se suma lu pt•cscncin <le - -

onocrobios facultutivos como EschcPichiu !:.2.ll y Strcptoco- -

~ ~· Una ve= que t.~I sujeto l'S dcstctc:"1do, su ~rnblu­

ci6n microbiunu es muy scmcj.Jntc n líl qtH' ticnc/n los udultos, 

habiendo un predominio de iHHwrobios estrictos en un 99%, c2 

mo son 1 os pcrtcncc i cntt•s u 1 g6twro Pcptococcl1s, Pcptocstrcp 

tococcus, üsf como Ructl•l'oidrs, Fusohuctcrium, Diftcroidcs 

~, en tanto quL~ los niveles de anucrohios fucultati- -

vos; Eschcrichin E!.?.ll y StrPptococcus ~ dcc-1 inan. 

De 6sta manera se for•rnn ~n 01 t1•acto 9ostrnir1tcstinal 

una flora aut6ctona que vti a cst .. w sujeta íl una serie de fa.s, 

tares ejercidos por el propio hul\spcd, por el medio amhit>ntc 

intel'nO y externo, osr como por In población lh1c-tcri.inu mis-

""' ( 10, 11). 

En oc ns i oncs se obscrvíl f ,1 desocupoc i 6n dr 1 n f 1 ora -

nut6ctona de su nicho l'coltigico p<H• microorgnnismos Je cstíl.!)_ 

ci.i pasajera 1 lomados nloct6ctor1os, los C\Jolcs tienden de­

saparecer una vez que ni sistema rctorrw u In normalidad (9, 

10, 11). Ent;-e estos mi croorgnn i smos de es bine i u pasaj críl 

existen muchos con potcnci ul pnt6ucno, capaces de producir -

problemas gastrointestinales (8, 12-15). 

2.- El hu(!spcd: Entre los factores íntimamente rela-­

cionados con el hu6spcd, ql1C l1ace11 posible la manifcstaci6n­

de 1 as enfermedades cnt61• i cas, tenemos: 

a). - Capactcr r s ti CílS de 1 comportrnu i en to de 1 hu6spcd, -

las cuales suelen exponerlo u agentes pat6gcnos. La malo se-

1 ecc i 6n de 1 agua de consumo de a 1 i mentas, íls f como 1 u con-
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taminaci6n de estos durilntc su proccsmnicnto, lil m.inipulil- -

e i 6n de o 1 i mcntos y del ngua en formu i n~scrupu 1 osa y 1 os m.Q_ 

los htibitos de higiene pcr•sonal, lrnn sido L'll lo mnyoi•ru de -

las ocasiones la causü de brotes cpid6micos (7, 13, 1(1.). 

b).- Condiciones bio\6gicils; Ent1•c los factores biol~ 

g i cos que suc l en dctcrm i nar unn nrnyor susccpt i b i 1 i dad de 1 

hu6sped a infecciones intestinales, se cncllcntrun las fnl las 

en los mecanismos específicos e incspccíficos de la defensa. 

En rclaci6n con la r•espucstu pr•otccto1•0 espccíficn, -

es ncccsorio tomar en cuenta la proscnciíl de c61 ulus plasmá­

ticas, local i=ados a nivel de la l6mir10 propio del intestino 

de 1 gado cuya apor i e i 6n coi ne i de con 1 as pr• i meros i ngcs ti oncs 

de ill imcntos por el nii'io, n6n cuondo cxpcrimcnb1lmentc se ha 

comprobado lu. no necesidad de antfgcnos ex6gcnos para su ílP,2 

r i c i 6n ( 17). Estas c61 u I as productoras de i nmunog 1obu1 i nos -

producen preferentemente il nivel del intestino lnmunoglobull 

na A (lg A), la cual juega junto con la lg M un papel protc_s 

tor contra algunos tipos de infecciones. 

Por l·o que respecta a 1 a funci 6n protectora de anti-­

cuerpos adquiridos pasivamente por el reci6n nacido, todo i~ 

di ca que juegan un pape 1 importante. Sin embargo, 1 a protcc­

ci 6n obtenida por el calostro materno es uno cucsti6n que al 

parecer requiere rn6s investigación (12), 

Entre los factores incspccfficos, cabrfu mencionar lo 

acc i 6n de 1 ácido g6str i co como barl"cru contra un gran n6mero 

de agentes pat6gcnos, así como la presencia. de moco, la ac-­

ci6n inhibitoria de los [icidos bi 1 iares, ácidos grasos volS-
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ti les, cte. (11). 

De esto su.cnmos 1 u conc 1usi6n de que e 1 intestino es_ 

capuz de montur una respuesta inicial primaria,, la cual pue­

de tener una acci6n protectora contra la floro pat6gcno y r~ 

guladoro de la flora normal. Oc ahí que cualquic>r dcfl~cto en 

e::: tos mecanismos protectores, representa una desventaja para 

el hu6spcd, 

J.- El ambiente: Los ul iml•ntos, el ílgua y los dese- -

chas humanos, as f como de otros an i mu 1 es, son cons i dcrí1dos -

los principales factores llmbicntalrs que inb~rvil•ncn en Ju -

propagaci6n de los agentes causales de las cnfl"rmcdudes ent~ 

ricas cnfrc los humanos (6,i,16,tS). 

Como una consccucnci\1 de lil relaci6n que existe entre 

los miembros de umi comunid.::id, L:i creciente contrnninaci6n dl• 

las aguas co11tinc11talcs SlJ¡>erficialcs y profundas se perfi--

1 an como una arncna:íl de gl'ílndcs proporc i 01w~, ya que <'S bien 

sabido, que los suministros de agua potable constituycl\ u11 -

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

Entendiéndose fa contaminaci6n, como "Ju presencia de 

uno o mtis elementos, o cualquier combinaCi6n de el los, que -

perjudiquen o molesten l.:i vidn, la salud y el bienestar hum!! 

no, asf como lo flora, la fauna o, degrade lu calidad <lPI a_!. 

re, o del agua, de la ticr1~a y otros re~ursos de la naci6n o 

de particulares" (21). Este es el resultado de la gran con-­

centraci6n de personas por unidad de área, que requieren y -

disponen del agua, que al ser usada es cvucuada en forma de­

aguns negras, a 1 as que, adcm~s, en e 1 caso de :o nas i ndus--
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trialcs se unen los desechos provenientes de ~stos, amplifi­

cando todavfa más el problema de la cont.:iminaci6n {21,22), -

Esto ocurre principalmente en las =anos urlrnnus, en tonto 

que en el medio rural, In fillta de ulcunturi 1 lodo ocasiono -

la presencia Je instuluciones irwdccuad.is pill'il lo ... ~timino- -

ci6n de cxc1•ctas, o bien c11 e\ coso de la faltn total de - -

el las se practique el fecal ismo ul oirc 1 ihrc, lo cuol pre-­

dispone a dicl1a población a podc~irnic11tos gost1•ocnt~ricos, -

Se ha visto que en paÍsl'.s sul.H.fosm·rol Indos con f1·,~cucncio 

1 os dcp6s i tos de agua potub 1 e son contíim i nodos por 1 a motc-­

r in fecal humano o de onima\C's, como un.1 consc<.·ucncin de lu­

falt.o de instalaciones ildccuadas poru los desechos, o o In -

falto de nsco persono\. Estos factores en m6s de 11na ocasi6n 

l1nn p1•opiciodo lo upn1•ici6n de verdaderas epillcmins, no s61o 

en M6xi co (6, 13, 14), como también en otl'as pnrtcs del mundo­

(6, 18). lo pruebo de esto es, segt'Jn la O.M.S., que casi in -

cuarta porte de las camas disponibles en todos los hospita--

1 es de 1 mundo estfrn ocupadas por poci entes cuyos cundros e 11 
nicos se deben o insalubridad del agua. 

Por lo que respecta a los ni imcntos, estos consti tu-­

yen otro facto1• ambi cntn 1 i mporbmte como causo de cundros -

gastroent6r i cos. Esto se dl'bc o que son contam i nudos incluso 

antes de ser adquiridos por e 1 consumidor, a 1 emp 1 cor se -

aguas negros para el cultivo de frutas y verduras, o bien 

por lo falta de higiene personal de los que tienen a su c!!r 

go su manipulaciGn, procesamiento o envasado, así como su -­

conservaci6n inadecuada antes de sor consumidos{ 13). 

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS: Entre las especies 
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bacteria nas mtis , .. e 1 ac i o nadas con cuadros gastrocnt6r i cos es­

tán a 1 gunas cepos de EschC'r i ch i íl E.2.!J. con ur1u frccucnc i a dc-

54. 1%, Salmonclla 36.5% y~ 9.4% (S,23). Otros grupos 

de bacterias del g6m~ro Staphvlococcus, C/ostridium, ~-­

!.tl.f!., Pscudornona, Protcus y Klcbsicl In pueden tambi6n c~1usar­

cuadros si mi lares, pero se prcscnhrn en forma más 1 imitada o 

incluso 110 bien dcfinidíl (6,8,9). 

Sin olvidar lü p,1rticipaci611 dr ulgunos partisitos co­

mo sucede en el caso de Entamocba histolyticu, Giardin !2!!!,-­

bl iü, asf como Balantidium !:.2.!J.. y algi:Jnos hongos como Cundi­

da albicans (8, 12,24-26), 1a pt.1rticipílci6n viral tumbi~n cs­

digna de tomarse en cucntn, 0n do11dc el grupo Picor•navirus,­

suhgrupo: l9!Q y Coxsaekic, asf como el subgrupo cspcciill de 

Reovi rus, conocido como Rottw i rus, se cnct1c11irun re 1 uc i o na-­

dos con gostrocntcritis no bactcriilna (12,27,28). 

PATOGENIA Y SU RELACION CON FACTOllES AMBIENTALES. 

E 1 e 1 evado rndi ce de cuadros gostrocnt6r i cos et i quct!!_ 

dos como gastrooent<w it is no cspcc ff i ca, di arrea aguda no - -

identificada, diarrea del viajero, cte., hablan de la neccsl 

dad por conocer 1 os mecanismos de patogcn i e i dad en 1 as entc­

r i ti s. 

En la patogenin de los cuadros gastrocnt~ricos produ­

cidos por e 1 grupo de Enterobactcr i as, se hü mene i o nodo 1 a -

participoción conjunta de tres factores, a saber: 1.- Lo pr.,!;. 

sencia de factores de colonizaci6n. 2.- La capacidad de ela­

borar toxinas. 3.- La cüpaC'idad invasora de ulgunas cepas. -

Por otro 1 ado, aunque no constituya un mecanismo. de potogcnl 
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cidad, consideramos que la prevalencia de factores de resis­

tencia han modificado grandemente el posible pronóstico fav~ 

rab 1 e de 1 os cuad1~os gns trocntér i cos. 

En la patogenia de estos cuadros, el paso inicial da­

do por la uni6n entre la bacteria y la célula epitelial dcl­

tracto digestivo, se encuentra mediado en afgum1s ccpns de -

Eschcrichia E.2...LL por !u presencia de elementos estructurales 

conoc i doS por factores de ca 1 on i ::ac i 6n, ant fgcnos K88 y K99. 

Estos factores forman estructuras filamentosos, semejantes ü 

1 os pi 1 is, 1oca1 iza dos en 1 a supcrf i e i e de 1 a cepa hacter i a­

no y se encuentran codificados por material genético cxtra-­

cromosomol o plásmidos. Los cuales son definidos como un re­

plicón, entendi6ndose como tal al elemento gcn6tico, aut6no­

mo, que se replica como unidad ('jnica y que es heredado esta­

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

Realizada la uni6n entre el factor de colonizaci6n y­

la c61ula receptora, no s61o se está llevando a cabo una co­

lonizaci6n del epitelio intestinal, sino adcmSs, un acerca-­

miento entre las dos c61ylas participantes. Acci6n que es i~ 

portante si además, la bacteria es capaz de producir entcro­

toxina. De esta manera la distancia que separa lu toxina de­

sus receptores celulares es menor y la probabi 1 idad de uni6n 

a In c61ula hul!sped mayor. De esta forma se inicia el si­

guiente paso en la patogenia de la diarrea, dada por la ac-­

ci6n de la toxina sobre la c61ula hu6sped, 

En ülgunas cepas de Escherichia E.2.LL y otros miembros 

del grupo coliforme se conocen dos tipos de cxotoxinas. Am-­

bas se encuentran codificadas por plásmidos, siendo tcrmolá-
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bi 1 una y la otra tct•mocstublc (36,37), El mecunismo de ac-­

ci6n de la toxina tcrmocstnblc es desconocido, en cambio, el 

de la tcrmoltibi 1 es muy semejante ul de In toxina claborndn­

por .Y.ill!:..i..2 ~, ademtis de que en sr, la to~inu tcrmolli-

bi 1 de Eschcrichia .Si?..!..l rrcscnta una serie dc,caructet'fsti-­

cas que son comunes u 1 n tox i niJ co 1 ~r i cu ( 38). Su mccan i smo­

de acci6n induce un estímulo al sist:cmll de la adcni 1 ciclosa, 

motivando un aumento en In producci6n de adcni lmonofosfato -

cfcl ico (AMPc) en In c6luln \lu6spc<l, cor1 lo que se altera la 

fisiología de la cfilula. Tnl dcMbuln11ce 011 los niveles de 

AMPc produce un aumento en l.i salidu de ngua y clcctrolitos­

dc lo c61ula del cpitcl io intcstirwl, ocasionando las evacU.f!. 

ciones diarreicus (15,38-~2), 

Por~ lo que respecta u la capucidud de producir toxi-­

nas, ~ Jysentcriilc, clnhora slistancias con octividad­

cntcrot6x i ca, neurot6x i ca y c i tot6x i en, cuyo mcc-nn i smo es 

desconoc i <lo. Si n embargo, es ncccsar i a 1 u pcnctroc i 6n y mu I -

tiplicnci611 intracelular• Je la bnctcria paro que se produ=-­

cun los efectos inclcscnblos en el huésped (43). 

Con respecto u 1 96nero Sa 1 monc l l l.1, adem§s de su capa­

cidad invasora y su d¡scn1inilci6n sist6mica, nunquc no se l1a­

ya encontrado hastí1 el momento toxinas, algunos autores rc·-­

ficrcn un mecanismo de toxicidad semejante ni de las cepas -

colc1•ifor1nes, yil que se mcnciorh1 que lil infccci6n por Sillmo­

.!!.2..!J-'!. causa una act i VilC i 611 de 1 u adcn i 1 e i e 1 asu, a trav6s Je 

las prostuglundinus (4~,45). 

Un tercer mecanismo de patogenicid11d, cstfi dado por -

la capacidad invasora de algunas especies bacterianas como -
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sucede con ~ entre otras. Para que se pueda 11 cvar a­

cnbo el poso de In barreril cpitcl ial, se hu mencionado la 

part i e i puc i 6n de un const i tuycntc de 1 1 i popo 1 i snc6r ido ( LPS) 

de Ju c61ula im•usorcJ, el ontrgcno ''O", que ha sido dcmostr!! 

do en mutantes en 6stc antígeno de ccpns de~ y~ 

~E.2.lJ.. (43), Libradn la barrera cpitclinl, el sigui,~ntc 

paso es la multiplicaci6n ir1tracclular• así como su cnpaci<lad 

de persistir cr1 el l1li6spcd. Cualquier fa! la en algur10 de es­

tos pasos, disminuye considerablemente lu grm•cda<l del cua-­

dro diürrcico, 

Además de los tres factorPs que participan en la pro­

ducci6n de los cuadros gnstrocntéricos, es de tomnrsc en --­

cucntn lo presencia de resistencia iJ agentes imtimicrobianos 

codificadu poi~ pltismidos, no s61o en cepas bacteriunus prC'­

sentes en la flora intestinal 11ormal, sino tambi6n en las 

bacterias que part i ci piln en 1 a produce i 6n de enfermedades i.n 
fecciosas. Resistencia que ha ido en {lUmc>nto como una conse­

cuencia del rápido progrC'so de los ugcntcs antimicrobianos y 

su uso desmedido, promoviendo uno selccci6n de bactcrius re­

sistentes de distintos orígenes (46). Un ejemplo c!ai~o de e~ 

tos cambios de resistencia se puso de manifiesto en el Jup6n 

inmcdiaturnentc despu6s del descubrimiento de las sulfas, cn­

donde en el período de 1940-1950, el 80-90% de los cepas dc­

Shisel la causantes de disentería bacilar fueron resistentes­

ª di cho anti mi crol> i ano y más tarde con 1 o i ntroducc i 6n de 

nuevos agentes antimicrobionos, las cepas aisladas presenta­

ron multiresistcncia. Posteriormente, se demostró que ésta -

característica se encontraba dada por la presencia de pl~sml 
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dos, 1 o que cxp 1 i e aba 1 íl rfip ida apar i e i 6n de factores de rc­

s i stcnc i a y su elevado pút'cent.:ij~. En lo que nos atañe, la -

epidemia de fiebre tifoidea de 1972-1973 en M6xico, real=a -

la importancia del probl1?nHl de Pcsistr.ncin ('11 a
1

gcntcs boctc­

riünos productores de cuudr·os gt1strointcstinalcs, La cepa de 

Sa 1mane11 o ~ rcsponsah 1 C' de '5sta cp i dcm in, prcscntab,1 un 

patr6n de rcsistcncin rwedominontr (CmSmSuTc), entre los CU!!, 

les se encuentra el clora11fcnicol, a11tibi6tico de clccci611 -

en el tr•otamicnto de la firbre tifoidea. Por otro lodo es iD 

tcrcsontc resaltar, que ~1 r1atr6n de 1•csistc11cia ~ncontrndo­

cn algunas ccpus de Sil f mane 11 o, ('S frccucntcmcntr. 1oca1 i :::.ndo 

en cepas de~ (47). 

Siendo la resistencia a a11timicrobianos l'na car•actc--

rística que puede ser transferible primol'dialmcnt(' pot• proc~ 

sos de conjunílci6n )' trm1sducci6n, los clrnlcs son fuctiblcs­

dc real izarse en la naturalczn, la aparici611 de rcsist~11cia­

no s61o se detcct6 c11 cepas de la misma especie, sirio torn~ -

bi6n en otras de diferente especie, que <~n ulgunos de los CE, 

sos podrfan encontr•arsc formando parte de¡,, floru normal 

del individuo o aislndas de aguas de rios provenientes de 

distintas tireas de las ciudades sujetas Íl diferentes grados­

de contaminuci6n bactcPiana (48,49). 

Pcnsun<lo que 1 os cumbi os producidos en 1 a contamina-­

ci 6n del ílbastccimicnto de agua de una comunidad, ticnc11 co­

mo consccucncin inmediatu alteraciones contfrHlílS en la s1.1lud, 

man i fes tudas pr• i ne i pa !mente por cuadros gíls troent~r i cos. 

Cons i de11ando que muchos de esos cuüdros di nrrc i cos de 

ctiologfa bacteriano se agravan como consecuencia de fa pre-
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sencia de cepas resistentes o antimicrobianos de liso co1n6n. 

Teniendo la seguridad de que es posible la c1•ra<lica-­

ci6n de los cuadros gastrocnt6ricos por medio de un cstudio­

pr•ogramado, que permita conocer e 1 probl orno. 

Se esconi6 como motivo Je estudio, el an51 is is bactc-

1·iol6gico del ilgua de consumo de u11a coml1nidnd, cmplcar1dose­

llnn mcto1lologfa que nos permitiera aislar IJoctc1•ias del gt•u­

¡lo co 1 i forme, conceptuadas como i nd i en doras Jo contam i nílc i 6n 

fecal y de mnncrn paralela el uis\amicnto de bactrriíls consJ.. 

dcradns e 1 as i crnncntc como cnteropnt6grrrns. Aunado a 6s te cs­

tud i o, se <lccidi6 real izar el an61 is is lfc material cxtracro­

mosomal portado por las cepas aisladas por lu mctodologf,1 c!!l 

plcadu, con el fin de rclacioncll" los putroncs de rcsistcnciu 

íl antimicrobianos con la pl'cscnciü de plásmidos y la pilrticl 

pac i 6n umb i cntu 1, detef'm i nnndo ildem6.s 1 u nct i vi dnd cntcroto­

x i g6ni cas de lus cepas en estudio, 

En base a lo antes planteado, se dccidi6 iniciar el -

estudio dividi6ndolo c11 dos ctupils: Como primeru foso, cstá-

1 a dctecc i 6n de 1 as di mcns i Onl!S de 1 prob 1 nrnn ( grodo de cont_g, 

minnci6n bacteriol6gica del ügua de consumo y su relación 

con la mot•bi 1 idnd y mortalidad por enfermedades diarreicas), 

En una segunda fase, se planteó el estudio de material cxtr!! 

cromosomal y su rcluci6n con los putrorws de resistencia cn­

nntimic1~obianos carnctcrfsticos de Jas ccpilS portadoras, ilSf 

como la dctccci6n de la presencia de cepas cntcrotoxig6nicas. 
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MATERIAL ,IJETODO. 

!.- CEPAS DE REFERENCIA UTILIZADAS: Eschcrichio ~ K-12 

JM 1456, sin pl6smido, Cys+ :Jis+Lys+Tl1>·-Trp .... La~ NalR 

Str
5

• Cedidi.l gcnti lmcnt(~ por el D1•. Gui l IC'l'mo Al faro, 

del Instituto dr lnvcstignc-ioncs ílinm(djc,1s, lJ.N.A.M. 

N.A.M, Eschcrichi,1 ~ 11-10407 CfA (+), cedido por <·I -

lilbor•atorio de Microhiolo9fu M6dic11 de E.N.C.R., IPM. 

2.- ANIMALES UTILIZADOS: Con<•jos n1<whos Nuevo Zelondo de - -

tres ki lo~wurnos de peso, ni..1ntcnidos en l'I biotf'r•io de la 

Facultad de Medicirw y .:iliml'ntí1dos C'on purinu (Purino de 

Ml!xico, S.A. c.v.s.) y ilf)llíl tHI lihitum. 

3.- SUEROS (50,54). 

Anti sueros para cepas de Esclwr i chia E.2.l!_: 

Sueros po 1 i va 1 cntl•s (Anti-OK-B-26-119). 

Sueros poi ivolcntcs 11 (Anti-OK-R-124-128). 

Loborator i o Bchr i ngwcrJ.:c A. G. 

Anti sueros g 1 i ccr i 11t1dos ptwn agrupnmi cnto de .fil!.Ls..tl.L.. 
Grupo A,B,C,D y Alkalcscer\s-Dispa1•, 

Laboratorio Bccton, Dickinso11 Co. 

4.- MEDIOS UTILIZADOS (52-57). 

Medios de idcntificaci6n: 1.- Prueba ele presunci6n: Cal­

do y ugar Mnc Conkcy de Di f co a di f cPcnt C's conccntr·uc i o­

nes. 2.- Prucbn de confirmnci6n: Endo de Difco, f'Osina-­

o:ul de mctilc110 de Mcr·ck (EMB), vcrlle brill~r1te cc,11 cl-

2% de bilis de Difro (VR). ogor ~-!ialmo11ell<1 de -

Mcrck (SS). 
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Medios de cnri911l•cimic>nto: 

Caldo paro Gram ncgntivos (SO), medio tetrntionnto de Di feo, 

medio sclcnito-cistino <le MPrck, solu1:i61\ pepto11ndn. 

Medio Luria, 

Saeto tri ptona (Di feo) • • • • • • • . • • • • . . • • . • . • • • . • . • . • • 10 g 

Extracto de levadura (Di feo) •• , • . • • . . • . • • . • • • • • • • • • g 

Cloruro de sodio (J.T. Raker) •..•.•..•.•••••.•.•..• 10 g 

Agua des t i 1 ada ••••••.•.•••••. , • . . . • . . • . • • • • • • • . • • • • 1000 m 1 

Ajustar con NaOll 2. 5 N pll 7 .O 

Medio rnfnimo (M9). 

N11
4

c1 (Merck) • • • • • • • • • • . • • . . . • • • • • • • • • . • . • • • . • • . • • g 

KH
2

Po
4 

(C<ll'lo Erba) • • • • • • . • • • . • • • • • • • • • • • . • • • • • . • • . 3 g 

Na
2

11P0
4 

(Técnica qufmica) • •• • .• • •. • • .• • • .• • • .•• . • •• 6 g 

NaC\ (J. T. Baker) ••.••••••.•••.••.•.•.•..•••.•.••• 0.5 g 

MgS0
4

• 7 H
2

0 (Al lied Chemical Co.) ............. 0.25 mg/ml 

de conccntraci6n final. 

Agua dcsionizada 1000 mi 

Medios para identificación bioqufmica (53-58). 

Agar-KI i g 1 cr de Mcrck, ugor-t1rea scgOll Chr i stcnscn de Mcrck, -

gelatina nutritivü de Merck, ílgar manitol-rojo de fenal de -

Merck, rojo de mcti lo Voges-Prosknucr de Merck, medio de SIM 

de Difco, medio de Simmons-agrir Citrato de Mcrck. 

Medio de conscrvaci6n: Agar nutritivo de Difco y caldo nutrJ. 

tivo con huevo, 
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5.- ADICIONES: 

A).- A:6cares (Lactosa Mere!-). 

Parn el medio mínimo se tlgrenu u 11nu conccntraci6n-

finnl de 0.2?~. 

B),- L-aminot~cidos (Mer-ck), 

Pnr,1 el nwdio mí11imo Sl' n~ir0~1u tl lHh1 C"oncentraci6n-

fi níll de 20 ug/rnl. 

C). - Bases (Ti mi no Merck). 

ci6r\ fi11al de 20 lJ9/n1I, 

h).- P.:wn el medio mínimo se .igrcui.1 u unu l'OllCl'ntr.!! 

e i 6n f i nu 1 de 50 u~i/m 1 . 

0).- Vitnminns (Vitumi11~ B
1 

Mcrcl,). 

E). -

Pa1•a el medio mí11imo se ng1•pgu u llllíl co11cp11t1·uci611-

fi nul de 1 ug/rnl. 

Antimic1•obia11os: 

Acido llíl 1 j d j X j CO (Sigma Chcm. Co.) 6 .10 ug/ml 

Ampi ci 1 i na (\Vycth-Vales) 25 6 50 ug/ml 

Cloranfcnicol · (Mcrch) 25 ug/ml 

Estreptomicina ( Lnkas i de) 100 u9/ml 

Espcctomi ci na ( The UpJohn Co.) ~5 ug/ml 

Knnamicinn ( Brysto 1 Mrcrs de MC>xi co) so ug/ml 

R i f amp i e i ni.l (Lcpcti t de M6, i co) 10 ug/ml 

Tctracicl inn (Car 1 o Erha) :.!5 un/111! 

Su I f ametoxa:o 1 (Roela') 1 ::! , :i mg pm·u un 1 i t1·0 de mc­

d i o mínimo. 
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F).- BACTO AGAR (Difco). 

Al medio de Luria y al mcd1o mfr1imo 9, se le agrega 

8Licto agar a una conccnt rae i 6n fina 1 de 2%. 

G).- SOLUCIONES. 

So 1uci6n de yodo-yodur•o: 20 rn 1 por• 100 m 1 de ca 1 do­

tctrat i onato. 

Solu•:i6n de urca al 40%, se agrega SO mi por 950 mi 

de agar urca scgón Cliristc·nson. 

11).- AMORTIGUADORES (59): 

a). - Amort i gtrndor TE 1 X. 

O .1 M Tri zma Base (Mere~). 

0.001 mi Sul tctras6dicíl, eti lcndinminotctrac_§. 

tico (J. T. Bakcr). 

Ajustar con ,~cido acético glacinl a pll 8.0 

b).- Amor•tiguador BA. 

0.05 M Trizma Base (Merck). 

0.002 M Sal dis6dica, eti lendiominotctrocético 

(J. T. Baker). 

0.02 M Acetato de sodio (J. T. Bakcr). 

0.018 M Cloruro de sodio (J. T. Baker). 

Ajustar con 6cido acético glacial a pll 8.05. 

1). - REACTIVOS: 

Agarosa para electroforesis (Koch-Light Loborilto- -

r i e ltd). 

Alpha naplttol (J, T. Baker). 

Azul de bromofenol (Merck). 

Bromuro de etidio (Calbiochem). 

Dodcci 1 sulfato de sodio (Merck). 
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GI iccrol (,l. T. Bakcr), 

11 i dr 6x i do de s od i o ( Mcrck) • 

Pnro-dimctilílmino-bcn:nldc\1ido (Mcrck), 

Rojo de mcti lo (Mnt!lC'rson Colc11rnn ílnd Bel 1 ). 

J), - TI NCI ONES: 

Tinci6n de Grnm (53). 

M E T O D O . 

1 .- LOCAL 1 ZACI ON DEL AREA DE lllABAJO DENlllO DE LA REPUBLl­

CA. 

Para cubrir l!stc paso se trílt6 de ubicar un tiren, don­

de, 1 a magnitud de 1 prob 1 cma de su l ud tu vi era rC' 1 cvnn­

c i o dentro del c-ontC'xto nacionol, y que ademtis ofrcci.s_ 

Nl facilidades püro el estudio, 

11.- LOCALI ZACI ON DEL AREA DE lllABAJO DENlllO DEL ESTADO \' -

CARACTERIZACION DE LA REGION. 

Paro la sclecci6n de 6ste pur1to, se toma1•011 cr1 ClJenta­

los siguientes 1•cquisitos: 

a).- Cuc la :oníl a estudiar• se ubicnr•o dentro del firca 

rurn 1. 

b).- Que se rutificuru el problema cfp salud a truv~s -

de un estudio a mancrn de cortn, en hose íl c:onsu! 

tns rnéd i Cils serna no 1 es, 

e).- Que prcscntapn posibilidndcs ch~ nbordor (•I probl~ 

mü de estudio, desde el punto de> vistíl dc>I grado­

dc contominaci6n dPI ogua de consumo. 
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111.- SELECCION DE LOS SITIOS DE MUESlREO (52). 

1.- Los sitios de muestreo fuüron elegidos en büsc a. -

los requisitos exigidos por lü O.M.S., siendo en -

namero de siete pura los sitios de abastccimicnto­

de agua y die: para los de nlmnccnnmicnto intrudo­

mici 1 inri o, estos (iltimos escogidos ni ll:ar. 

2.- La periodicidad del muc~trco fue de 30 dios, scgdn 

la O.M.S., tomando como bnse el nt'imcro de habitan­

tes de la poblaci6n y In ausencia de tratamiento -

del agua de consumo. 

3.- La rccolccci6n de las muestras se hi:o en ft•nscos­

de vidrio con topa metfil ica, previamente csteri 1 i­

zados y con capacidad paril 100 m 1. 

4.- No mlls de dos horas transcul'r i eran entre 1 a rcco--

1 ecc i 6n de 1 as muestras y su estudio. E 1 tras 1 ndo­

de las mismas se cfcctu6 en condiciones que permi­

tieron su conservación favorable a fin de evitar -

alteraciones. 

IV.- PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS. 

A.- ANALISIS BACTERIOLOGICO: 

Durante un pcrfodo de 12 meses, se cmple6 la t~cnl 

ca de 1 os tubos m(11tip1 es, siguiendo 1 os pasos que 

se encuentran esquematizados en el Diagrama 1 (49, 

50,52,54,60). Posterior n la incubnci6n n 37ºC por 

24 y 48 horas para el caso de 1 as muestras con co­

pac i dad de fermentar lentamente la lactosa, se pr~ 
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ccdi6 a la dctcrminoci6n del N6mcro M5s Probable -

(NMP) de microorganismos en los 100 mi de agua co­

sechada. 

En visto de que la t6cnicu cmplcmJa es cspccíficu­

para el aislamiento de organismo col iforrncs, se d_g, 

tcrmin6 de manero presuntiva la existencia de es-­

tos microorganismos, si cndo sembrados timto e 1 co.!l 

tenido de los tubos lactosa positivos, como los 

1 actoso ncgilt i vos en mcd i os de conf i rrnnc i 6n. 

Uno vez l1ccl10 la idcntificoci6n morfol6gica de las 

colonias bacterianos y lo dctcrminoci6n de slt afi­

nidad por el Gram (53), se procedió, a partir de -

una colonia representativo, o l1accr lo' idcntifica­

ci6n bioquímica, empicando los medios adccundos~ 

Para el aislamiento de Salmoncl In, lu mctodologríl­

empl cada, se cncul'ntrn rcprcscnb:idu c11 el Di u9roma 

ll.· 

ll.- DETERMI NACI ON DEL ~UMERO MAS ºROBABLE DE MI CROORG! 

NISMOS (NMP) DE LAS MUESlRAS: 

Se hi:o en buse a las normas p~csentndas por la 

O.M.S. (22,52,60). 

C.- DETERMINACION DE SENSIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS: 

La sensibilidad de las cepas bacterianas a distin­

tos anti microbianos se 1 lcv6 a cabo bajo Ju si­

guiente mctodologfa. A partir de un cultivo incub_f! 

do duruntc todn In noche, se sembraron las cepas -

en cajas de Pctri con medio Luria, complementado -
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por separado con los siguientes untimicrobitmos; -

ácido nalidfxico, umpicilina, cloranfcnicol, cspc.s_ 

tomicinu, cstrcptomic¡11a, ka11amici11a, 1•ifampicina­

y tetrncicl ina. S" incubm·on las cajns t:1 37ºC por-

12-18 l1oras al fin del cual sr p1•actic6 la lectura 

de inl1ibici6n del crcc¡mic11to bactcr•iar10. 

O.- IOENTIFICACION SEROLOGICA. 

La idcntificnci6n scrol6gicu se hi:o utilizando la 

prueba de aglutinación en placa, pa1•a la cual se -

cmplNiron portn objetos negros cuadriculadas (Labo 

rotorio l!ylond, Costo Meso, C.A.). 

De un tubo con sus pe ns i 6n bacter i anil en so 1uci6n -

salina al 0.85% se coloc6 uno gotu en los cundros­

dcl porta objeto, a~adiendo en seguida el antisuc­

ro a probar. Como control se uti 1 iz6 solución sal.i 

na isot6nica. Se imprimi6 durante un mi11uto movi-­

mientos rotatorios a la placa, con el fin de obte­

ner una comb i nílC i 6n de 1 os reactivos, proccdi endo­

se posteriormente a observar la aglutinaci6n ma- -

crosc6pica (51,54). 

En el caso de pruebas de nglutinaci6n negativa al­

antígeno O, por enmascaramiento con al antígeno K, 

la suspcnsi6n bacteriana fue sometida a cbullici6n 

durante un periodo de 30 o 60 minutos y ol enfria,?: 

se se probó con el antisuero opropiodo (50,51,54). 

E.- OETECC 1 ON DE PLASMI DOS: Se procesó seg6n 1 as si - -

guicntcs ctapos: 
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a.- Obtención de ADN de los pl6smidos (59). 

1. - De un cu 1 ti vo incubado por todil 1 u noche -

en caldo Lurill, se inoculó 0.1 mi C'll ~D mi de cal­

do f1•esco de Lur i a. 

Se incub~ con agitación, il 37ºC /lasta olJter\er 40 -

unidad es K 1 ctt ( fotoco 1 ar• ímctro K 1 ctt-Summcr•son) .­

Se pr•occdi6 u Ct~nt.rifugar los 10 mi de C'Ultivo por 

10 minutos n 5 000 rprn. El sPdimcnto obtenido fup­

rcsuspcndido en 10 mi de cimortigtwdol' TE 1 X y nu!:_ 

vamcntc centrifugado por• JO mint1tos n 5 000 rpm. -

Al paquete bacteriano formmfo se uílndi6 0.25 mi de 

amortiguador TE 1 X. 

2,- Los siguientes pasos para la obtr11ci6n del 

1i5,1do de 1 n Cl~¡rn, fueron rea 1 i .zudos a t('mpcrílturu 

ambiente y con a9itaci6r1 suave. A la suspcnsi611 de 

células conteniendo el Ltmorti~JUt1dor se le anrl•96 -

O.OSO mi de dodoci 1 sulfnto de sodio (SOS) ni 10%. 

Se paró la ncci6n del SOS con O.OSO mi de NnOll 1 M, 

dejando actuar por 10 minutos en lils mismas condi­

ciones de inct1baci611. Finalmente sc afiadi6 0.065 -

mi de soluci6n ncutralizildora (0.2 M Tri=mu base y 

1.8 M Tri z.mu JICI) y se incub6 4 horns en bailo Ma-­

rra a tempcruturu Je 40ºC. 

b.- Car•nctcPi=aci6n electrofor6tic.::i del ADN C'll pc>;­

les de ognrosn (S9) 

1. - Se prepararon ne 1 es de ilf)üPOSíl íl 1 o. 80% ('f1 

amortinuador BA con 9 cm de longitud, uti 1 i .::undo t.!! 
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bos 'de vidrio de 11 x 0.5 cm con el extremo inFc-­

r•ior protegido con un tubo de cnucho. 

2.- tina ve: poi imcr•i:udos los geles, se unifo!:, 

müron los superficies de estos, scccionundo el ex­

tremo libre con uno l1oja de bistu1•r. Postcrior•mcn­

tc se sus ti tuy6 e 1 tubo de cuucho por> un cuud1•0 de 

gusa que se sujct6 con ur1 nr1i 1 lo de tl1bo lntcx, Se 

colocuron los geles en líl cfunltríl Je cll~cti•ofor•csi s, 

de moneriJ que e 1 borde 1 i so qucdíiro en e 1 cxtrcrno­

super i or y se l len6 con \imortigundor BA. 

J.- A In muestro se /e agrcg6 una gota de nzul 

de bromofcnol en gl iccrol. De In mc;:clu se tom6 

uno cont i düd de 50 u 1 por ge 1. Se C'Orr i el'on 1 os 9,2 

les u 40 voltios durante 4 íl 5 horns. Una ve: tcr•­

minado lo clcctr•oforcsis se tiíl6 individL1almcr\tc -

codo gel en una so1Lici6n de bromuro de cti<lio o 

uno conccntraci6n final de l ug/ml durante 30 min..!-1, 

tos n tcmperüturn ambiente. 

4.- Finalmente se observaron con luz ultravio-

leta. 

F.- CONJUGACION BACTERIANA. 

A 50 m 1 de ca 1 do l.ur i a se 1 e agrcg6 O. 1 m 1 de un -

cultivo de toda la noche de cada una de las cepos­

por conjugar. Se incubó a 37ºC con ogitoci6n, hns­

to que cado cepa a 1 canzaro 40 un i düdcs K 1 et L, 

Se us6 como cepa receptora tu Ese her i ch in ~ 

K-12 JM 1456 y como donado1•<1 l <1s cepas de ~ -
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~ E.2..LL nislodus dc-1 ngul, con difl"t•cntC's patro-­

ncs de resistenciu l"l nntimicrohinnos. 

La conjugoci6n se f lcv6 n cílbo con 1 1111 de cuido -

Luriu, 0.1 rnl de In cepa dolludorn y ('t,] mi d0 lit -

rcccptorn. s{~ incuh6 Ja mc=cln t•onjugnntc poi' todn 

In noche n JOºC y de rnanC'l'íl prn•ulcln n :17ºC. Ot• C.2, 

da íllí·zcl íl se torn6 0.1 mi y sü semlw6 p<w cstl'fus -

en ugnr lut•ia. Dcspu6s th' lS hoi·us dl~ inculwci6n -

se parcharon por dupl icntfo 50 colo11ius en ag.:w l.u-

1•ia. Lns plncíls Íl1cro11 i11cul,ndns poi• 12 a 18 l1orns 

n 37ºC y poste1·ioPmPntL· rcpl icndus en l1Hm' lu1•ia -

conteniendo l~cido 11c:1fi<lf,ico, y uno dC' los siguic!!. 

tes untirniC'robiunos; rnnpiri 1 iníl, clornnfe11icol, e~ 

truptomicinn, espccton1ici11n, ~nnurnicinn )' tl't1•nci­

cf ina y pot•.J el cnso de sulfon1rto~n:ol se t1s6 rn -

luga1· de agu1• lt1ria, m0dio mf11imo 9. finalmente, -

1 as ccpus rcp 1 i f'tidns se i 11cubi.1ron poi' 18 u 2~ ho-­

rns a 37ºC. 

G.- DETERMI NACION OE TOXICIDAD. 

Se cmp 1 ca1•on conejos de 1 n cepu Nuevn Zcl anda, dC'-

3 kg de peso, los cunlcs fueron n11cstcsiudos con -

Pcntoto 1 s6di co a 1 o dosis de 3 rng/1-.,g de peso, nd­

m i ni strado poi' vfn intravenosa. J'lostcriormentc> pr.s, 

vi n nscps i a y nnt i scps in, se> pr,,ct i c6 una i ne i "'° i 6n 

do 7 cm de lon~1ituJ, a nivel de la lf11cn inedia ah­

domir1nl, lo cual pern1iti6 fu cxposici611 lle! i11tcs­

tino dc/n,1do. Se hi:.o u1rn 1 igadur,1 con dc1•mnl6n 

(000) í1 7 cm de distancio dl' la vtilvuln i lcocccill-
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y otro más " 5 cn1 de la anter i ar. A partir de éste 

cspücio ut i 1 i ::rndo como rcfcrenci il Sl~ prnctic6 1 ig!!_ 

dura con el fin de dejar espacios de 10 cm separa-

dos por otros de 5 cm de longi tuJ. Rcnl i ;:ado 6stc-

paso, se proccdi6 i1 lo inoculuci6n del fi ltrudo C.§. 

t6ri 1 del cultivo a probar, usf como de los contr.2 

les; positivo (de lo cepo H-10407 CFA +)y negati­

vo (de la cepa JM 1456). 

Al finol izar, se c~rr6 por• planos, deja11do al uni­

ma 1 bien h í dratado y o unn tempcraturil de 30 gro-­

dos ccntfgr~ados, en reposo, <llH'antc un período dc-

18 horas. Al t~rmino de 6ste período clc tiempo, 

prev i i1 muerte de 1 animo 1, se separaron 1 os puntos­

por pinnas y se proccdi6 a visual i :ar el intestino, 

determi nnr el volumen del contenido y medir su Ion 

gi tud. 



- 25 -

RESULTADOS. 

1.- LOCALIZACION DEL AREA DE TRABAJO DENTRO DE LA REPllBLICA. 

Pora cubrir 6stc paso, se trut6 de elegir un ,~rea Jo12 

de lo mn911itl~cl del problema tuviC'ra 1·vlevancia <l~ntro del 

contexto nucional, por> lo cuol, se dc>cidi6 sclC'c-cionilr el f'~ 

tado de Tlaxcala, en llasc u los siguic11tcs r•a=onamicntos: 

a). - Por ser c· I es tildo m6s CC'rcano .i 1 a e i udnd <le Mt5-

x i co con las con<licio11cs n16s c1•íticas de sall1d, co11 una tüsil 

de mortal idnd g•n•rnl de 10.60 (2) (Tnhln X). Lo toso d• de-

funciones en menores de~ un aiio es de 76.3, por mi 1 nacidos -

vivos (segundo lugar en la Rcpc'ibl ica) y la hrnn dC' defunción 

en ni ilos de 1 a 4 ,1iíos de edad es de jQ. 5 por mi 1 llllhi tantcs 

(d6cimo lugm") (2). En sujetos milyorl'S de 5 oiios c·I cstudo -

de TI axe a 1 u tamb i ~n ocupu un 1 U Bar i mportontc dentro de 1 üs-

12 primeras c11tiJades fc<lc1~ilti\•as con lln fr1Jicc de mortal i-­

dad elevado (1-3). 

b).- Por ser la segunda c11tidad con moyor tasa Je na­

talidad (53.0 por mi 1 hnbit:antes) (2). 

e).- Con rcspC>cto u los rC'CUl'sos de salud, Tlaxcaf.a -

presenta situacio11cs críticos en cuanto a coberturas se rc-­

ficrc (Fig. 1), ya que úniconwntc el 27.7Mj de la poblaci6n­

est6 fi linda a servicios institucionales dC' salud (62), El -

n6mcro total de m6dicos co11 qt1c cuenta es de 145 (63), o SC'il 

una rcloci6n de 4 123 habitantes por c\1do rn6dico (6.l), cnC"O,!! 

trti11dosc estos conccntrodos C'll zoníls urbmrns )' suhurbanas. -

Lns zonas ruro 1 es que const i tuyL·n m6s de 1 507' de 1 u pob 1 a- -
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ci6n total, carecen de atención médica. (63), 

Por lo que respecta ul n6mcro de unid;:idcs m6dicus cn­

servicio, existen 74, con un totul de 343 cmnus, de las cua­

les 223 son de tipo hospitalario y 120 de primeros ílUXÍ lios-

(63). 

11.- LOCALIZACION DEL AREA DE 1RABAJO DENTRO DEL ESTADO Y CA 

RACTERIZACION DE LA REGION: 

Se elegi6 el Ejido Tierra y Libertad, perteneciente -

al municipio de Tlaxco, estado de Tlaxcala (Fig. 2). local i­

zado dentro del firca rural del estodo, en bosc a 1 as caract.2 

r• fst i cas: 

u). - Gco9raf r a. Desde e 1 punto de Vista gcogrtif i co, -

lo rcgi6n se localizo en el municipio de Tlaxco, que se cn-­

cuentra limitado por el norte con el estado de Puebla y por­

cl Noroeste con el estado de llidalgo. Al sur tiene sus 1 ími­

tes con los municipios de llucyotl ipan, Atlongatcpcc, Tctla y 

al sureste con Terrenatc, estado de Tlaxcola. 

La orografra y las condiciones gcol6gicas e hidrol6gJ_ 

cas propician la formación de rios, entre los que destacan -

el 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 precipitación pluvial en mm3 : Con el 

fin de relacionar el grado de prccipitaci6n,..-pluvial con el -

grado de contaminación del agua de consumo, se proccdi6 a ºÉ 

tener información de las fuentes correspondientes, la Direc-
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ci6n General de Gcograff,1 y Estndfstica. Dntos que se cncuc.!l 

tran i 1 ustrados en 1 a F i g. 3, donde se puede> ver qlw a 1 os -

meses de diciembre de 1975, asf como abrí 1-octubrc de 1976 -

corresponden los mayores índices de prccipitaci¿n pluvinl 

(65). 

e).- Comunicaci611. La rcgi6r1 c11 estudio se cr1cucntra-

comunicada por cur•rctera de asfalto con el cstndo de llidalgo, 

existiendo ott•a vfa de tcrraccrfa, que une la .::onu con lu CE_ 

rretcras Méxi co-Veracru::. 

d),- ~: ldcntificuci6n cpidcmiol6sica de los pro­

blemas de salud. Desde el punto de vista sa11itario, la 1•c- -

gi6n carecía ul inicio del estudio, de i11:cnci6n médica, cen­

tro l1ospitalar•io, de sistema de drc11ajc, letrinas y trata- -

miento del agua de consumo. 

Durüntc un lüpso de dos meses, scmilnnlmentc se di6 

consultü mt!dica a In pobluci6n, con el fin de determinar lu­

magnitud del problemu de esta 6rca y al mismo ti cmpo obtener 

1 a confianza de 1 a gente a fin de poder 11 evar a cübo e 1 cs­

tud i o cpidcmíol6gico. Los resultados de estas consultas .cs-­

tán ilustrados en la Fig. 4, donde salta .a la vista el orden 

de importancia de los problemas gastrocntl!ricos, cuyo porcel)_ 

taje fue de 24.71. 

e).-~· Desde el punto de vista socio-ccon6mi­

co, fa comunidt:1d se cncucntril constituidu por 663 hnbitantcs, 

con una pob 1aci6n activa de 137 personas, si cndo su ocupa- -

ci6n la ugricultura {siembra de cebada), desa1 .. rol l6ndola cn-

700 hectóreas de manera colectiva y disponiendo de 150 hect! 

reas para casa-l1abitaci6n. 
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111.- SELECCION DEL SITIO DE MllESTilEO. Se v6 i l ustrndo en lo 

sc1~ic fotográficn Je In flg. 5 a y h. 

1 V, - l'ROCESAM 1 ENTO DE LA MUESTRA. 

NUMERO MAS PROBARLE ( N~IP) DE LOS MANANTIALES DE ABAS­

TECIMl ENTO DE AGUA DE NOVIEMBRE DE 1975 A OCTUBRE DE 1976. 

Lu r i 9. 6 muestra 1 os f'L'SU 1 tíldns obtC'n idos il 1 dctcrml 

nar C'I m'irnC'f'o m6s probnblc (NMP) de g(:.rrnrrws cxistPntcs en -

100 mi de ugun rccolcc-tud.:i en los nlílnttntiules de abus.tcci- -

miento, así corno u lo /.:wno del sish•rnu de distriliuci6n. El­

NMP l~ncontrado en cada uno dt.• 1 os sitios muestrC'i1dos presen­

tan cifras superio1•cs a las rc~omcntlaciones por ln O.M.S., -

que es de 3 u 10 bucterius por 100 mi 1.fo ilUUíl con l'I fin de-

cons i dcr .:w l ü ndccunda pürll e 1 t'onsumo, sin b•utrnni cnto pro--

V j O (52), 

Lil contnm i rwc i 6n se cncucntl'U prcst•ntl' desde 1 os si -­

ti os de origen hasta los si ti os de tomo de ngua poi' lc:l comu­

nidad. Lus cif1•us m5s altas se cncucntríln en los meses de fl.2, 

vicmbrc y diciembre d(" 1975, ohscrv~ndosc una dismi nuci6n en 

los meses siguientes y volviendo a clcvm•sc en los meses dc­

agosto, septiembre y octubre de 1976. 

Es i mportantc que nunc.i hubo lHHl rnucstru ncgat i v.:t, 

Aún 1 os e i f11as mfis pcqul'il«s están poi' ill'I' i bu de 1 as e i fros -

sugc1•idas por la O.M.S. para cons idcrar lu potHUi 1 idad 1.fol -

agua. 

NMP DEL AGUA 1 NnlADOMI C\ LIAR\ A DE NOV 1 EMBRE DE 1975 A 

OClUARE DE 1976. 

Al Pxaminar l..'I agua alnrnccnílda en los domici 1 ios, co-
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mo nos muestra 1 a F i g. 7, se obscr·va que e 1 NMP cont i n~u - -

siendo elcvüdo a lo pct•mitido paro el ngua de consumo, sien­

do que el NMP máximo volvi6 o estor m6s elevado en un ma)'Ol'­

n6mcro de cosos en los meses de noviembre y dici cmbrc de - -

1975, asf como en septiembre y octubre de 1976, siendo lns -

e i fros superiores a 3 Lrnctcr i as por 100 mi de agua cosechada, 

en todas lus casas muestreadas. 

CARACTER 1 ZACI ON DE LOS CONTAMINANTES. 

Al practicm• el estudio bioquímico y scrol6gico de -

las cepas aislados de los manantiales de übastccimicnto y 

de 1 aguo a 1 maccnada en 1 os dom i e i 1 i os, se i dent i f i e aron en -

su mayor r a 1 os mi cmbros de 1 i1 fam i 1 i a Entcrobnctcr i aceo, co­

mo puede observarse en Ja Tabla XI y XII. Sin embargo, se 

trat6 de enfocar el estudio u los tres g6ncros cnteroput6gc­

nos causales de gastroenteritis infecciosa, que son Escheri­

.!:.h..L2. E.2.ll, Sh i ge 1 1 a y Sa 1monc1 1 a. Es ta ('l I ti m~1 no fue a is 1 ada 

con la metodologfa inicialmente utilizada. 

Con el fin de determinar lo existcncii;:1 del g~ncro .fu!.!. 
~en los sitios de muestreo tanto cxtradomici liario e~ 

mo intradomici 1 iürio, se pr•occdi6 a la l'Cül izaci6n de un cor:, 

te de dos meses en 1977, con el empleo de un esquema modifi­

cado pm•a el procesamiento de las muestras, como se especifl 

c;a en el Diagrama 11. Este nuevo inucstreo se realiz6 en los­

mcses de agosto y septiembre, que co1•rcspondcn a los meses -

de mayo1• fndicc de prccipituci6n pluvial en este año, Los r~ 

sultados encontrados ponen de manifiesto el elevado NMP y lu 

ausenc i ü de 1 as bactcr i as en cucst i 6n ( F i g. 8, Tab 1 a X 11 1 y-
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XIV). 

DETERMINACION DEL PATilON DE RESISTENCIA A ANTIMICRO-·· 

81 ANOS. 

La Tnblu XV muestra el ílntil is is de la scnsibi 1 idad a­

ontimicrobi anos í1 que fueron somcti das l,1s 92 ccpus de~ 

.r:.l..s..hl.g, ~y 48 ccpns de~ aisfudas en el trnnscurso 

del estudio e identificadas tilnto bioquímicamcntc como desde 

el punto de vista sc1•ol6gico, Con10 se puede obsc1•var cr1 la -

Tablu XV, cadn unu de las especies citadas pcrmiti6 lü forr"!! 

ci6n de> 10 grupos de cepas pura lus primcPus )' 6 pura las S..2, 

gundas en busc u sus patrones de resistencia. 

DETERMINACION DE PLASMIDOS EN CEt'AS DE Escherichio s..2. 

J..!... 

El análisis del ADN de Jos pl:ismidos con el fin de dE_ 

mostrar su prescnci-0 y obtener un valo1• uproxinmdo de su pe­

so molecular, se real i.:6 u trüvl?s del uso <le clcctroforcsis­

cn geles ele agorosil. Se el i9i6 unu de liJs ccpns rcprcscntotJ. 

vas de los 10 grupos formados con di fcrcntcs patrones de re­

sistcnci n a antimicrobianos. 

Paro lo dctccci6n del p16smído, se siguió el p1•otoco­

lo mencionado en materiill y m6todo, y paro In obtcnci6n de -

un valor• aproximado de su peso molecular, fue neccsilrio In -

claboraci6n de una curva cstandar con plfismidos conocidos 

proporcionada por Jo O.F.B. M. Ldpcz Ldpcz (59), (Fig. 9), -

en donde se graf i ca e 1 peso mo 1ccu1 ar cont1•a / íl mi grac i 6n P.2, 

lotivíl de cada pl6smido en el gel. 

la migraci6n relativa y el peso molecufnr aproximado-
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de los plfismidos de lus ccpíls en estudio}' evidenciados por­

cl ectrofor•csi s, se encuentran i 1 ustrados en lo Tubl a XV 1 y -

en lo Fig. JO. 

CONJIJGACI ON. 

Se us6 como cepas donodoras u [schcr i chi n .s.2.!.1.. obtcnJ. 

das dC'I muestreo buctcr•iol6gico y l'c.'prcscntntivas de los gr"~ 

pos de resistcncin, y ¡., Eschcr•ichiu E.2.LL 1\-12 JM 1456 como­

ccpü receptora. La trünsfcrencin de rn.:ltcriul gcn(.tico se hi -

zo con el fin de construir dcr•ivudos dP 6sta últimn ccpti (r!:, 

ccptoro), que fm~rn resistente il los nntimicrobiunos l~ri cst.!:! 

dio. Líl sclccci6n fue p.:wu Crn", Spr, su", Sn/', Ter, Ar/' 

Kmr, si cndo e 1 donndor centrase 1 ccc i onmlo i11 tic ido na 1 i Jrx i -

co, De varios cepas donadoras probnJüs, 6n i comente tres mos­

traron evidencias i11dircctns <le fa pt•cscncio ele fnctorrs de­

rcsistcncin por el rn6todo de lu conjugl1ci6n, con Ju trnnsfc--

rcncin de morcudores pa1•a rl'sistcncia n clo1•anfcnicol, tctr~ 

ciclinn y umpicilina. De estas tr"s cepas (trnsconjugontcs) 1 

dos de el las al ser sometidas u electroforesis rn geles ck• -

agarosa, prcscnt~won rv i denc i os de rnutcr i o 1 c~xtrílcromosomo 1 , 

con un peso molcculm• aproximado de 31 x 10
6 

daltones, dctc.!:. 

minado de acuerdo a su migN1ci6n pclntivn. 

DETERMI NACI ON DE TOX 1 GENI CI DAD. 

Lns cepas sometidas u clcctrofol'csis, fueron tL1mbi6n­

pt•obadcJs en su cap u e i dad cntcrotox i gén i clJ, ut i 1 i :ando 1 a - -

pruebo de 1 i gadul'a de asa i ntcst i na 1 • Los res u 1 ta dos se rn-­

cuc11tr•a11 i lustrudos en la Fig. 11, ct1 donde se aprecia una -

rcacci611 positiva c11 dos de las erras cstl1diadas, lo que in­

dica uctividmJ cntc-rotoxig6nil~u. Lus cepos uti 1 i :udm; como -
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controles, permitieron valorat• los resultados observados cn­

las cepas problemas. 



- 33 -

D 1 S C U S 1 O N • 

Lu b6squcdn de sol uc- i oncs pnrn 1 os prob 1 emns de su 1 ud 

enfermedad dld pufs, requiere que se pic-nsc en 
1

algunns medi­

das di fcrcntcs, que vi1n más al 16 de 1 n cxtcns i 6n de 1 ü caber: 

turu m6dicn como trüdicionulmcntc so hn vt•nido lit1cicndo. 

El estudio microbiol6gico real i=ndo en una comunidud­

pi 1 oto nos parece rcprcsentut i vo y cuíll i tut i vumcntc i rnportíl,!l 

te, ya que establece impl icncio11cs entre 01 cuadro patol6gi­

co prcdomir1untc y la pr6cticn m6dica rutina1·in. 

El problcmn de snll1ll más importante ele la comunidad -

estudiada, fue el ele las enfermedades cliarr•cicas (Fig, 4), -

siendo 6stc resultado p1•cdcciblc cladns lns condiciones ~ocig 

ccon6micas de In poblaci611, como ya se l1n mencionado. 

El estudio so hizo con la idea Je que los cambios en­

.la contaminüci6n del abastecimiento del aguo de una comuni-­

dad, refleja en forma inmediata, altcrocioncs en la snlud, -

las cuales a su ve:. se manifiestan principalmente, por cua-­

dros gastrocnt6r i cos. 

En México, como en In mo>·orfo de los pilfses en vfas -

Je desarrollo y a6n en nqucl los considcrudos como desíirrol 1.Q. 

dos, se encuentran prob 1 cm as cadu vez mi1s grandes con res pe.!:., 

to ul abnstccimicnto du aguu de consumo, en vista de lacre­

ciente contominaci6n mnbiental. Tal hecho ocasiona un proce­

so de altcrnci6n o modificaci6n más o menos importante en el 

cqui librio ffsico, qufmi~o y biol6gico del agua, determinan­

do su cal ídad que l-.1 hücc inadccuüdu paru su uso y opl icaci2. 

ncs ( 22). Estos prob 1 cmos der i \'ün no s6 I o de 1 a contnmi na- -



- 34 -

ci6n ümbiental, sino tambi~n de In demanda cada vez mayor de 

la poblaci6n mundial, ante el r6pido numc11to dcmog1~6fico y -

el dcsarrol lo industrial cr•ccicr1te (20). 

Entre los facto1~cs contaminantes del ambiente, que 

afectan fundamentalmente las nguas superficiales, se encuen­

tra la contaminaci6n btlctcri.:1na. Aún cuando tc6ricamcntc - -

CUQlquicr tipo de microorganismo patógeno tiene opot'tunidad­

<lc 11 cgar a 1 agua y ut i 1izor1 a como mcd i o de di fus i 6n, en 1 a 

pri1ctica, lns bacterias que lo hüccn, son aquel las provcnicn 

tes de las l1cccs y orina, tanto de port~dorcs sanos como en­

fermos (13). En fa mayoría de las ocasiones, In introducci6n 

de estos agentes al agua, suele ntribuirsc n In contnminn- -

ci6n poi• heces humonas, aument.:mdo la probabi 1 idud de trnns­

misi6n de enfermedades, que en un momento dado pueden ocasÍ,2 

nar epidemias e incluso pílndcmius de origen hfdrico como: 

fiebre tifoidea, porutifoidea, c61cru, disentería bacilar, -

gastroenteritis, etc. 

En base a estas premisas, el ír1dicc de contaminaci6n­

del aguo de consumo de una poblaci6n resulta ser un parámc-­

tro muy rcprcscntat i vo paro cstabl eccr uno corre 1 ac i 6n entre 

el estado predominante de la distribuci6n de los microorga-­

nismos con capacidad patógena y la frccucnciu de los casos -

diarreicos. 

los resultados obtenidos n lo largo de un período dc­

un año, revc 1 an que e 1 agua de consumo de 1 o pobl ac i 6n estu­

diada, en ning(Jn momento rcuni6 los requisitos exigidos par­

la O.M.S. (52), ya qu• todos los valores obtenidos para el -

NMP de microorganismos poi' 100 mi de agua cosechada, nunca -
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fue inferior ni COflSidcrudo corno rndicc d(' potabi 1 Ídíld del -

oguü de consumo, tunto en lus mucstrus obtcnidus en los mu-­

nontiulcs de nbastccimic>nto (Fig. 6) como cr1 la almaccnadu -

introdomici lío (fig. 7). Rcsultndos que fueron iwcdc>cíblcs -

si tomumos en considc~rucilin líl existencia de unil red de dis­

tribuci6n y olmaccnomicnto cr1 malas co11Jicio11es (fig. 5 u, -

b), ns f como 1 a auscnc i u de tr•at~rn1 ¡ cnto de 1 ílguu. 

Por otru purtc, la r•pfaci6n cnti•c el grudo de> prC>cipj_ 

tuci6n pluvinl y el NMP obtenido u purtir de las muestras de 

mílnantialcs e intradomici lío, es dir•ccta, como consccucncio­

dc 1 arrastre de desechos humanos y de otros on i ma 1 es, ya que 

lo zona por lo que pns.i el sistema de distribuci6n del ñgthl­

hac i a 1 a comunidad, se encuentra en sitios qi1<.~ por 1 o gcnt>-­

rol son elegidos pura el p;:istorC'o del gmrndo. 

Es interesante mcnciorHU' los rcsultmlos obtC'ni<los r.n-

1 os primeros meses de 1 ní1o de 19 76, donde vemos que e 1 r ndi -

ce de contaminaci6n del aguu de ambos tipos de muestras, pre 

scntan disminución ma1·c~da en el NMP (Fig. 6 y 7). Esta di~ 

minuci6n cst6 rcluciom1da n una serie Je orientaciones dadils 

a trav6s de un.:1 campaíia de h i o i ene a 1 n comun i dud y que tra­

jeron como consccuencin el cmplc>o de ulgunas medidas upl ica­

d11s a ni ve 1 de 1 os sitios de origen de 1 aguu y de 1 os si stl'­

mas de distribuci6n, así como medidas individuall's de con- -

trol del agua de consumo. 

La idcntificaci6n de las cepas bacterianas aisladas,­

puso de manifiesto la cxistencicl d(~ practicumcntC' toJas las­

boctePias dn la fmni 1 ia EntcrobnctC'riaccn, ('fltrc el las Shigc 

Jl!!., que junto con \1! gunas cepas de Eschcl' i chia E.ili, son 
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responsables de un elevado fndicc de morbi lidud ror gastroc.!l 

tcritis en ni Ros (8). Con rc~pccto al género Salmoncl la, no­

se logr6 su aislamiento durante el transcurso del cstudio,-­

a6n cuando adcm6s de la mctodologí<1 iniciül, se uti liz6 -

otra, con cnractcrfstic11s cspcciillcs para Snlmoncl lu, ln cx­

p 1 i cae i 6n ele esto pud i crít estar en 1 u formil de 1 mut.•strco y -

en el pcrfodo de tiempo del mismo, yu fllJC es de pcnsilrsc que 

estas bactcr•ias pudieran cst11r presentes en la contaminaci6n 

del agua, puesto que las fuentes de origen de estas no s61o­

cs el l1ombrc, sino otros animales que írccuentemcr1tc cstan -

en contacto con zonas <le u bastee i mi cnto de aguu, 

La prcscnc i o de cepas p.:it6gcnas de 1 gérwro ~ y 

Escl,erichia en las muestras de aguil, sugicr•cn la contumina-­

ci6n fecal de líl misma, siendo quizás las responsables de a! 

gunos de los cuadros gastrocnt6ricos detectados en la pobla­

ci6n. Esta observaci6n es de grun impo11t.:rncia, debido n quc­

muchas de 1 as cepas pat6gcnus a is 111das, presentaron res i stcn 

c i a a 1 os anti microbianos m~s usados en 1 a terap6ut i cu con-­

ti' a estos microorgc:mismos (Tnblu XV). Este hecho nos habla -

de la necesidad del empico m6s estricto de los antimicrobia­

nos de clccci6n, con fines de cvit.:ir problemas en el curso -

del padecimicr1to. 

La prcscnc i a de bactcr i as res i stcntcs en 1 a natura 1 c­

za, ha sido señalada con mayor frecucnciíl en los liltimos 

años y constituye uno de los principales problemas en la ac­

tua 1 i dad para e 1 contro 1 de pos i b 1 es cp i dcm i ílS, 

Es re 1 at i vamcntc comt'Jn a is 1 ar bactcr i as portadoras ~e 

factores de resistencia de 1 tracto digestiva, heces humanas-
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y del ganado (61), 1 ns cunlcs han si do reportadas como contE_ 

mi nantes Je aguas de r i os y de aguas de mm·, cercanos n 1 os­

s i ti os <le dcsagiic de nguas negras ( 4S y 49). 

En el presente tr1Jhnjo, 1 os cc¡h1s <le Eschcr i chia E2l.L 
y de~ que prcscnh:won resistencia u diferentes nnti­

mi crobi anos fueron rcu11 idas en 10 y 6 grupos de putroncs dc­

rcsi stcnci a l'cspcctivmncntc, Esto$ se car•actc1•i:aron por di­

versas asociucioncs de resistencia n los age11tcs quimiotcra­

p6ut i cos usLJdos. E 1 nn.S 1 is is de 1 os grupos de res i stcrw i a 

formados (Tabla XV) nos pnrccc de gPi.l!l importoncia, puesto -

que en casi todos, se encontr•m•on nntimicr-obinnos <le uso co-

mOn en la consulta m6dicn, como son cloranfcnicol y nmpici li 
na. 

Por medio de la electroforesis en ngoroso, fur confi~ 

moda la prcscnciu de plftsmidos en \,1s cepas Je Esclu•1 .. ichia -

E.2Jj_ aisladas. La ouscnciu de estos en cepos de Shincl la sc­

justific6 debido a pt,oblcmns en la t6cnica del lisado. 

De los pl6smidos obscrvodos en Eschcrichi a 5.2Jl, se -

obtuvieron pesos moleculares que fluctuaron entre 4.7 x 10
6
-

a 92 x 106 
daltoncs. La ncccsid,1d de confirmar que illgunos -

de estos e 1 cmentos ex trucromosoma 1 es cod i f i cübai1 para res is­

tcnc i a a antimicrobianos, nos indujo a buscar una t6cnica 

que permitiera cvidcncinr de un modo indirecto la proscncia­

dc factores R, poi" 1 o que se ut i 1 i :;:;.6 1 a conjugac i 6n bactcr i,!! 

na. De las cepas sometidas o conjugaci6n, s6lo tres de el las 

transfirieron marcadores de resistencia y l~I análisis clcc-­

trofor6t i co en ge 1 es de ugm,osa de dos de estas tronsconju-­

gantcs, di6 un peso moll~i:ulur aproximado de 31 x 10
6 

dalto--
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ncs. 

La exp 1icaei6n de tf'ünsconj ugantcs en 1 ns cepus res-­

tantcs puede estar dado, por la carencia de factores de -

ti•ansfercncia en los pl6smidos que port.:ibun mnrcadorcs de r!:. 

sistencia, Otr•a posibi 1 idod scrfn que estos plfismidos no co­

rrespondieran en rcalidud a factores R y como Oltirna opci6n, 

que Ja resistencia estuviera codificada por• genes cromosoma-

les. 

El análisis de In Tabla XVI, la cual nos presenta uno 

gNin variedad de pesos mol ccul ares, nos indujo a i nvcst i gar­

otra posible funci6n del material cxtracromosomul, Por lo 

cual se proccdi6 a buscar cvidcnci üS de la presencia de cnt.!!. 

rotoxi na para e 1 c<iso de 1 as cepas de Escheri chia ~, 1 il -

cual sabemos, se encuentro codificada por pl6smidos. la t6c­

nica de 1 igadura del esa de intcsti no delgado de conejo, nos 

confir•m6 indirectamente a trnvl!s de lu nctividod de la ente­

rotoxino, la existencia de estos pllismidos. 

Poi• los dntos obtcni dos en el presente trabajo, pode­

mos concluir: 

1.- El índice de contominoci6n del aguo de consumo en 

la comunidad estudiada, sobrepasa las cifras aceptadas por -

1 a O.M. S., para considerar 1 a potab 1 e, 

2.- Entre 1 as causas de esta contami noci 6n, se encue!! 

tron no s61o lo carencia de tratamiento del agua, sino odc-­

m6s, las malus candiciont•s de la red de distribución y el r!l 

dice de precipitación· pluvial, factores que foci 1 itan la 11.2, 

goda del agente contaminante al aguao 
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3.- El indicodor• de 6st'1 contomirwci6n en todas los -

muestras rcco 1 ce ta das, fue Eschcr i ch i u EEl.L, us f como otros­

mi cmbros del 91 .. upo col iformc y~. lo cual nos hablü -

de contaminaci6n de origen fecal, 

4.- El 52.8% de lus cepas de Esclwrichia .S2.ll y el 

96.2% de~ aislnd<t!=i, ¡wcsentur•on resistencia u ílntiml 

crobianos de uso coman. 

5, - Se demostró 1 a ev i dcnc i a de matcr in 1 cxtracromos_!! 

ma 1 en 1 as ccpns de Ese her i chia E.2.!....L y se obscrv6 1 u re 1 íl- -

ci6n crltrc pl6smidos y los patrones de 1~csistcncia, al obte­

nerse transconjugantcs, 

6. - Se dctcct6 1 u actividad cntcrotox i g6ni ca en cepas 

de Eschcr i chia E.!!.!J... 

7. - Sin rcstur i mportnnc i a a otros factores que i ntcr_ 

vienen en la producción de cuadros gastrocnt6ricos, podcmos­

concluiP en 6ste trabnjo, que la contílminuci6n del agua Jl' -

consumo de la comunidad cstli participílndo activamente en gc­

ncrac i 6n de gastrocntcr i ti s il tr•ilv~s de ccpíls potcnc i a 1 mente 

put6gcnas, con el· agravilntc de que muchas de cstils cepas cn­

su estado natural, presentan una cargíl gón6tica, cor\º''ª in­

formaci6n desfavorable al hu6spcd, que puede ser transferida 

a otras bacterias Cilrcnte de el lil, aumcntí!ndo asf el pcl igro 

de posibles epidemias. 
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Tabla I .- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE HOR'rALIDAD GENERAL 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

1975 

NUMERO DB CA U S 'i\ Clave: lista Número de Tasa (1) 
ORDEN "A" de 150_ defunciones 

causas do -
la C.I.E. 

Influenza y neumonlae 90-92 53 860 09.6 
Enteritis y otras enfermcda-
des diarreicas 5 51 061 04 .9 
Enformcdadcs del corazón 00-04 45 642 75.9 
Accidentes El38-El46 27 140 45.l 
Ciertas causas do la morbili 
dad y de la mortalidad peri:: 
natales 131-135 21 765 36.2 
Twnores malignos 45-60 21 674 36.0 
Enfermedades ccrcbrovascula-
res 85 12 027 21.3 
Cirrosis hepática 102 12 236 20.3 
Lesiones en las quo se ignore 
si fueron accidentales o in-
tencionalmente infligidas El49 11 364 18.9 

10 Homicidios y lesiones pravo-
cadas intencionalmente por -
otras personas; intervención 
legal El48 10 632 17. 7 

11 Diabetes mollitus 64 10 408 17 .3 
12 Bronquitis, enfisema y asma 93 10 257 17.l 
13 Tuberculosis todas fornias 6-10 8 516 14.2 
14 Avitaminosis y otras dcfi---

ciencias nutricionales 65 7 061 11. 7 
15 Infecciones respiratorias 

agudas 89 5 169 8.6 
16 Anemias 67 ,4 950 0.2 
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Tabla I (Conclusión) 

NUMERO DE 
ORDEH 

17 

18 
19 

20 

CAUSA 

Enfermedades de las arte-
das, de las arteriolas y 
de los vasos capilares 
Ulcera Péptica 
Disentería bacilar y ami-
biasis 
Meningitis 
Todas las demás causas 

TOTAL 

(1) Tasa por 100 000 habitantes. 

Clava: lista 
"A" do 150_ 
causas de -
la. C.I.E. 

86 
98 

4 
72 

001-150 

Número de 
defunciones 

060 
791 

2 408 
2 052 

110 007 

435 880 

Tasa (ll 

6,8 
4.6 

4.0 
3.4 

182 .9 

724. 7 

FUENTE: Compendio de Estadísticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos, 
1975. Secretaría do Salubridad y Asistencia PÚblica (S.S.A,). Di-­
rección de Dioestad.!stica. 
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Tabla II .- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTAI.IDJ\D INFANTIL 
( - l ANO DE EDAD ) 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

1975 

NUMERO DE C A U S A Clave: lista Número de Tasa (1) 
ORDEN "A" de 150 - defunciones 

causns de la 
C. I.E. 

Influenza y neumonías 90-92 28 545 1 174. 8 
Enteri tia y otras en fcrmedades 
diarreicas 20 376 1 167. 8 
Ciertas causas de la morbili--
dad y de la mortalidad perina-
tales 131-135 20 985 863. 7 
Anomalías congénitas 126-130 3 778 155. 5 
Infecciones respiratorias LHJU-

das 89 323 136. 0 
Dronqui tis, enfisema y ~smu 93 851 117. 3 
Enfermedades del cora.zón 80-84 812 115. 7 
Avitaminosis y otras deíicien-
cias nutricionales 65 615 107 .6 

9 Accidentes El38-El46 596 65. 7 
10 Meningitis 72 981 40.4 
11 Tétanos 20 750 30.9 
12 Tos ferina 16 721 29. 7 
13 Fiebre tifoidea, para tifoidea_ 

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

nia. 101 590 24. 3 
15 Disentería bacilar y amibiasis 4 563 23.2 
16 Anemias 67 531 21.9 
17 Los iones en las que so ignore_ 

si fueron accidental o in ten--
cionalmente infligidas El49 295 12. l 
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Tablo ll (ConclusiOn) 

NUMERO DE 
ORDEN 

CAUSA Clave: lista Número de Tasa (1) 
"A" de 150 - defunciones 
causas de la 

C,I. E. 

18 Infecciones de la piel y del 
tejido celular subcutiineo 119 229 9.4 

19 Tuberculosis tOd<lS formd::i b-10 214 a.u 
20 Enfermedades ccrehrovascula-

85 168 6,9 

Todas las demás causas 10 365 755 .B 

T O TA L 001-150 llB 96U 4 896. 3 

(1) Tasa por 100 000 nacidos vivos registrados. 

FUENTE: Compendio de Estadísticns Vitales de los Estudos Unidos Mexic.:mos, 
1975. Secretaria do Salubridad y Asistencia Pública {S.S.A.), Di­
recci6n de Dioestadística. 
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Tabla III .- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 11RE ESCOLAR 
(l-4 AÑOS DE EDAD) 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

1975 

NUMERO DE 
OR'OEN 

C A U S 1\ Clave: lista Número de Tasa {l) 

3 
4 
5 

8 
9 
10 

u 
12 
13 

14 
15 
16 
17 

18 

Enteri tie y otras en f•;!rmmla­
dca diarreicas 
Influenza y neumonías 
Accidentes 
Bronquitis, enfisema y asma 
Avitaminosis y otras deficicn 
cias nutricionalos 
Enfermedades del corazón 
Lesiones en las que oe ignore 
si fueron accidental o inten­
cionalmente infligidas 
Tos ferina 
Anemias 
Fiebre tifoidea, paratifoidea 
y otras salmonclosis 
Meningitis 
Tuberculosis todas formas 
Disentería bacilar y amibia-­
sis 
Tumores malignos 
Anomalías congénitas 
Sarampión 
obstrucción intestinal y her­
nia 
Epilepsia 

"A" de 150 - defunciones 
causas de la 

C.I. E. 

5 
90-92 

El30-El46 
93 

65 
B0-64 

El49 
16 
67 

2, 3 
72 

6-10 

4 
45-60 

126-130 
25 

101 
74 

lo 499 
6 130 
2 393 
l 212 

1 166 
976 

676 
660 
536 

466 
463 
392 

353 
350 
313 
174 

157 
144 

122 .1 
71.3 
21 .0 
14. l 

13.6 
11.4 

7 .9 
7. 7 
6.2 

5.4 
5.4 
4.6 

4.1 
4 .1 
3,6 
2.0 

1.8 
l. 7 
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Tnbla 111 (Conclusión) 

NUMERO DE 
ORDEN 

CA U S A Clava: lista Número de Tasa (l) 

19 Enfermedades cerebrovascula-

20 
res 
HepS.titis infecciosa 
Todas las demás causas 

TO TA L 

"A" de 150 - defunciones 
causas de la 

C. I.E. 

85 
20 

001-150 

130 
95 

9 637 

36 922 

(1) Tasa por 100 000 habitantes de l-4 al'\oa de edad. 

1.5 
1.1 

112.0 

429.4 

FUENTE; Compendio do Estad is ticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos, 
1975. Secretaría de Salubridad y Asistencia Pública (S.S.A,). Di­
rección de Dioestadlstica. 



NUMERO DE 
ORDEN 

10 

11 

12 
13 
14 

15 
16 
17 
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Tabla IV.- VEINTE PRINCIPALr:s CAUSAS DE MORTALIDAD ESCOLAR 
(5-14 AÑOS DE EDAD) 

ESTADOS UNIDOS ME.XICANOS 

1975 

C /\ U S A Clave: list.J Número de Tasa (1) 

Accidentes 
Enteritis y otras en fcrmcd1!_ 
des diarreicas 
Influenza y neumonía 
Lesiones en las que se ign_Q 
re si fuoron accidental o -
intencionalmente infligidas 
Enfermedades del corazón 
Tumores mali gnoa 
Anemins 
Tuberculosis todas forman 
Avitaminosis y otras defi-­
ciencias nutricionales 
Fiebre tifoidea, paratifoi­
dea y otras salmonelosis 
Homicidios y lesiones prOVQ. 
cadas por otras personas; -
intervención legal 
Bronquitis,cnfiscma y asma 
Meningi tia 
Enfermedades ccrebrovascul-ª. 
res 
Epilepsia 
Helmintiasis 
Infecciones respiratorias -
agudas 

"A" de 150 - dcfuncioncn 
causas de lu 

C. LE. 

ElJ8-El46 

90-92 

El49 
80-84 
45-60 
67 

6-10 

65 

2, 3 

El48 
93 
72 

85 
74 
39-43 

89 

3 336 

083 
281 

1 097 
741 
610 
453 
326 

315 

302 

296 
235 
194 

177 
174 
150 

145 

19. 7 

12. 3 
7 .6 

6.5 
4 .4 
3 .6 
2 .7 
1.9 

1.9 

1.8 

l. 7 
1.4 
1.1 

1.0 
1.0 
0.9 

0.9 
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Tnbln N (Conclusión) 

NUMERO DE CA U S A Clave: lista Número de Tasa (1) 
ORDEN "A" de 150 - defunciones 

causas de la 
C. I.E. 

18 Nefritis y nefrosie 105-106 133 o.e 
19 Anomalías congénitas 126-130 112 o. 7 
20 Tos ferina 16 110 0.6 

Todas las dem5s causas 4 120 24 .4 

TOTAL 001-150 16 398 96 .9 

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

FUENTEz Compendio de Estadísticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos. 
1975. Secretaría de Salubridad y Asistencia Pública (S.S.A.). Di­
recci6n de Bioestadístíca. 
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Tabla v.- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL GRUPO DE 
15-24 AÑOS DE EDAD 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

1975 

NUMERO DE CA U S A Clave: list<1 Número de Tasa (1) 
OREEN "A" de 150 - defunciones 

causas de la 
C .I.E. 

Accidentes Cl38-I::l4ú s 314 45.5 
Lesiones en l<is que se ig-
nore si fueron accidental 
o intcncionalmcmte infligI 
dos El49 2 506 21.5 
Homicidios y lesiones pro-
vacadas intencionulmente -
por otras personas; in ter-
vención legal El48 349 20.1 
Enfermedades del corazón B0-64 JOB 11.2 
Influenza y neumonías 90-92 904 7. 7 
Tuborculos is todas formas 6-10 805 ó.9 
causas maternas 112-118 764 6. 7 
Enteri tia y otras enferme-
dad es diarreicas 5 718 6.2 

9 Tumores malignoa 45-60 627 5.4 
10 Anemias 67 JSJ 3.0 
11 Suicidios y lesiones auto-

infligidas El47 329 2 .a 
12 Enfermedades cercbrovascu-

!aros 85 312 2. 7 
13 Epilepsia 74 310 2. 7 
14 Fiebre tifoidea, para tifo.!. 

dea y otras salmonelosis 2. 3 217 1.9 
15 Nefri tia ~· nefrosis 105-106 200 l. 7 
16 Avitaminosis ~· otras dcfi-

ciencias nutricionales 65 141 1.2 
17 Meningi tia 72 122 1.0 
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Tabla V (Conclusión) 

NUMERO DE C A U S J\ Clave: lista Nfunero de Tasa 
ORDEN "A" de 150 - defunciones 

causas de la 
C.I.E. 

18 cirrosis hepática 102 121 l.O 
19 eronquitis,enfisema y -

asma 93 110 l.O 
20 Diabetes mellitus 64 111 l.O 

Todas las demás causas 4 202 36.0 

TOTAL 001-150 21 853 187.2 

(l) Tas<l por 100 000 habitantes de 15-24 af\os de edad 

FUENTEs Compendio de Estadísticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos, 
1975. secretaría de Salubridad y Asistencia Pública (S.S.A.). Di­
rección de BioostadÍstica, 

(1) 
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Tabla VI.- VEINTE PRINCIPAi.ES CAUSll.S DE MORTALIDAD &N EL GRUPO DE 
25-44 AílOS DE EDAD 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

NUMERO DE 
ORDEN 

6 
7 
8 
9 
10 

CAUSA 

Accidentes 
Homicidio y lesiones provo­
ccldas intencionalmente por_ 
otras ·personas: intervención 
legal 
Enfermedades del corazón 
Lesiones en las que se igno­
re si fueron accidental o in 
tcncionalmente infligidas -
Cirrosis hepática 
Tumores malignos 
Tuberculosis todas form.:is 
Influenza y neumonías 
causas maternas 
Enteritis y otras enfermeda­
des diarreicas 

11 Enfermedades cerebrovascul<i-

12 

13 
14 
lS 
16 
17 

res 
Hcurosis; trastornos de la -
personalidad y otros trasto.E 
nos mentales no psicóticos 
Anemias 
Diabetes mellitus 
Nefritis y nefrosis 
Epilepsia 
suicidios y lesiones autoin­
fligidas 

1975 

Clave: lista Húmero de 
"A" de 150 - defunciones 
causas de la 

C.I.E. 

ElJB-El46 

El48 
B0-64 

El49 
102 

45-60 
6-10 

90-92 
112-118 

85 

70 
67 
64 

lOS-106 
74 

El47 

1 123 

5,012 
4, 084 

3, S4S 
3,269 
2, 539 
2, 34S 
2, 206 
1,673 

1,604 

l, 191 

l,030 
844 
7SO 
4S4 
374 

374 

Tasa (1) 

SS.O 

38.7 
31.6 

27.4 
25.2 
19.6 
18. l 
17.0 
12.9 

12.4 

9.2 

o.o 
6.S 
S.6 
3.S 
2.9 

2.9 



NUMERO DE 
ORDEN 

16 

19 
20 
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Tabla VI (Conclusión) 

C A U S A 

Fiebre tifoidea, paratiCoi-
dea y otras salmonelosis 
Ulcera péptica 
Avi taminosia y otras defi--
ciencias nutricionales 
Todas las demás causas 

TOTAL 

Clava: lista Número de 
''A" de 150 - defunciones 
causas de la 

c. I. E. 

2, 3 JJB 
98 3JB 

65 324 
10 583 

001-150 50,000 

{l) Tasa por. 100 000 habitantes de 25 a 44 aí'ios de ed.:id 

Tasa {l) 

2.6 
2 .6 

2.5 
81.B 

386.2 

FUENTE: Compendio de Estadísticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos, 
1975. Secretaría de Salubridad y Asistencia Pública (S.S.A,). Di­
rección de Bioestadística. 
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Tabla VII.- VEIHTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL GRUPO DE 
4 5-64 AÑOS DE EDl\D 

ESTADOS UNIDOS MEXICAN'OS 

1975 

NUMERO DE 
ORDEN 

C A U S l\ Clave: lista Número de Tasa (l) 

10 

11 

12 

13 
14 
15 
16 
17 

f:nrermcdadcs del corazón 
•rumores malignos 
Cirrosis hepática 
1\ccidcntcs 
Diabetes mellitus 
Influenza y neumonías 
Enfermedades ccrcbrovascula-

Tuberculosis todils formas 
1-~ntcritis y otras enfermeda­
des diarreicils 
llomicidios y lesiones provo­
cadus intencionalmcnle por -
otras personas; intervención 
legal 
Les iones cm las quo se ignore 
si fueron accidental o inten­
cionalmente infligidas 
Neurosis, tr<1stornos de la -­
personalidad y otros trastor­
nos mentales no psicóticos 
Bronquitis,cnfiscma y asma 
Nefritis y nafro.sis 
Anemias 
Ulcera Péptica 
Enfermedades de las arterias, 
de las arteriolas y de los -­
vasos capilares 

"A" de 150 defunciones 
causas de 1-;; 

C. I.E. 

U0-84 
45-GO 

102 
8l38-El46 

ú4 
90-92 

85 
6-10 

El40 

El49 

70 
93 

105-lOf, 
ú7 
98 

8ú 

9 741 
7 357 
5 331 

899 
853 

J 507 

180 
199 

2 191 

l 946 

l 875 

084 
033 
859 
848 
826 

700 

174.5 
131.B 

95.5 
69.9 
69.0 
62.8 

57.0 
]9.4 

39.3 

34.9 

33.6 

19.4 
10.5 
15.4 
15.2 
14 .0 

12 .(. 
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Tabla Vll (Conclusión) 

NUMERO DE 
ORDEN 

CAUSA Clave: lista Número de Tasa (1) 
"A" de 150 - defunciones 
causas do la 

C. I. E. 

LB Avitaminosis y otras defi-
ciencias nutricionalea 65 498 8,9 

19 Disentería bacilar y ilmi--
bias is 407 7 .3 

20 Obstrucción intestinal y -
hernia 101 393 7 .o 
Todas las demás causas 13 143 235.5 

TOTAL 001-150 64 870 l 162.3 

(1) Tasa por 100 000 hilbitantes de 45-ú4 ilños de edad. 

FUENTE: Compendio de Estadísticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos, 
1975. Secretaría de Salubridad y Asistencia Pública (S.S.A.). Di­
recci6n do Dioostadistica. 
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Tabla VIII.- VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL GRUPO 
DE 65 Y MAS AÑOS DE EDAD 

NUMERO DE 
ORDEN 

2 
3 
4 

7 
B 
9 
10 

11 
12 

lJ 
14 
15 
16 

17 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOO 

e J\ U S A 

Enfermedades del cor<Jzón 
Influenza y neumonías 
Tumores malignos 
Enfcnnedades cercbrovaocul.!! 
res 
Diabetes mellitus 
Entedtis y otras cnfcnncdfl. 
des diarreicas 

1975 

Clave: lista 
"A" de 150 -
causas de la 

C. !.E. 

80-84 
90-92 
4~-(,Q 

85 
G4 

nronqui tis, enfisema y asma 93 
Cirrosia hepática 102 
Accidentes ElJB-1:146 
Enfermedades de l.u arterias, 
de las arteriolas y de loa -
vasos capilares BG 
Tuberculosis todas formas 6-lo 
Avitilminosis y otras defi---
cicncias nutricionillcs 65 
Nefritis }' nefrosis 105-lOG 
Ulcera pépticn 98 
Anemias 67 
Lesiones en las que so igno-
re si fueron accidental o .in 
tencionalmentc infligidas - El49 
Obstrucción intestinal y he_E 
nia 101 

18 Enfennedades del sistema - -
osteomuscular y del tejido -
conjuntivo 121-125 

Número do 
defunciones 

25 543 
10 745 

9 908 

7 550 
s 506 

5 136 
4 384 
3 243 
2 916 

2 054 
2 100 

l 914 
l 781 
l 500 
l 328 

l 052 

l 029 

987 

Tasa ( 1) 

l 233 .4 
518. 9 
478.4 

364 .6 
265. 9 

248.0 
211. 7 
156.6 
140.8 

137. 8 
101.4 

92 .4 
86.0 
72.4 
64.1 

so.a 

49. 7 

47. 7 



NUMERO DE 
ORDEN 

19 

20 

- 55 

Tnbln Víll (Conclusión) 

C A U S A 

Infecciones respiratorias -
agudas 
Disen tcría bacilar y .1mibi,Q. 
sis 
Todas las dcmiia causus 

T O TA L 

Clave: lista 
"A" do 150 -
causas de la 

C. LE. 

89 

001-150 

Nltrnero de Tasa (1) 
defunciones 

660 31.9 

617 29.8 
30 195 1 458.2 

120 948 5 840.5 

(1) Tasa por 100 000 habitantes de 65 y más arios de edad. 

FUENTEz Compendio de Estadísticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos, 
1975. Secretaría de Sallhridad y Asistencia Pública (S.S.A.). Di­
rección de Dioestadística. 
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Tabla IX. PRINCIPALES CARACTERIS'J'ICAS DE Ll\S EW'ERMEDADES INFECCIOSAS Y Pfr 
RASlTARIAS COMO CAUSA OE Dtl'UNCION, ESTADOS UNIDOS MCXICANOS. 1914. 

PHINCIPALE:S CARACTERlSTICAS 

GRUPOS DE CAUSAS DCPUNC IONES 

Núm. i de Edad m&s afoct<ldll Edad menos afee 
hombres tada -

Infecciones intestinales 16 583 52. 3 Ncnos de 1 ario, De 30 a 34 años, 

Tuberculosis. 8 614 53.0 De O l'I. 4 años. De 10 a 14 año.s, 

zoonosis causcJda por 39 )3.J De O a 4 años, V11rios grup021 
bacterias. dispersos, 

Otras enfermcdados bac- lo 683 so. 5 Menores de 1 De SO a 84 años. 
terianas. Afio, 

Poliomielitis y otras 239 56.9 De O <'I 4 años. Varios grupos 
enterovitosis del S.N.C. quinquenales de 

adultos. 

Virosts acompañadas de 518 52. 7 De O a 4 años. Vados grupos 
exantema. quinquen11le9 de 

a:dulto!". 

Virosis tunsmitidas 163 56. 4 De O A 4 años. Varios grupos 
por art.r6podos. quinquenales de 

adultos. 

Otras enfermedades vtri~ 749 53.1 De o n. 4 años, De 80 a 13'4 año9, 
cas. 

Rickettsiasis y otras e!l 90 50. o De O a 4 años. Varios grupos 
fez:medades transmitidas disper~os. 

por artrópodos, 

stf.Uis y otras enferme- 206 65. 5 Menores de 1 Varios grupos 
daélcs venéreas, año. dtspenms. 

Otras espiroqueto.sis. 62. 5 De 60 a 64 Varios grupos 
años. dispersos. 

Micosis. 62 56.4 Menares de 1 Vllr ios grupos 
año. dispersos. 

}lelmint!asia 973 49.9 De 1 a 4 años. De 80 a 84 años. 

otras 753 50.5 Menores de 1 Df.> 75 a 84 años. 
año. 

FUENTE: Eatad1sticas Vitales de las Estados Unidos Mexicanos 1974. Secretada 
de Salubridad y AUstenc.la PCíbUcn (S.S.A.). Direcci6n de Dioestadh­
tica. 
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Tabla X. MORTALIDAD GENERAL POR EN'l'IDAD FEDERATIVA 
ESTADOS UNIDOS MEXlCANOS 

1975 

ENTIDAD 
N mera de 

defunciones 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 435 000 12 > 

Aguascalientes 3 270 
Baja California Norte 6 765 
Baja California Sur 1 060 
Campeche 2 041 
Coa.huila 9 681 
colima 2 293 
Chiapas 14 864 
Chihuahua 12 792 
Distrito Federal 50 665 
Durango 6 347 
Guanajua to 24 075 
Guerrero 12 543 
Hidalgo lJ 013 
Jalisco 29 915 
Mt1xico 40 898 
Michoac&n 19 685 
Morelos 5 373 
Nayarit 3 783 
Nuevo Le6n 12 065 
Oaxaca 25 898 
Puebla 31 768 
Querti:taro 5 052 
Quintana Roo 549 
San Luis Patos! 12 646 
Sinaloa 9 002 
Sonora 8 853 
Tabasco 6 456 
Tamaulipas 10 139 
Tlaxcala 5 287 
Veracruz 32 920 
i'ucatán 7 313 
Zacatccas 7 594 

(1). Tasa por 1 000 habitantes. 

Tasa (1) 

7. 2 

7. 7 
5. 9 
6. 2 
6. 3 
7 .1 
7.5 
1 .0 
6. 5 
5. 9 
5. 6 
0. 1 
6.3 
9. 3 
7. J 
7. 7 
7.0 
6. 7 
5. 6 
5. 5 

11.3 
10. 5 
8.3 
3. 6 
8. 3 
5. 4 
6.4 
6. 5 
5. 6 

10. 6 
7.0 
8. o 
6. 9 

(2), Se incluyen en el total 793 defunciones en las que no se especifi­
caba la entidad de residencia y 580 de residentes en el extranjero, 

FUENTE: Compendio de Estadísticas Vitales do los Estados Unidos Mexica 
nos, 1975. Secretaría do Salubridad y Asistencia POblica -
{S.S.A.) Direcci6n de Bioestad1stica. 



TABLA XI CEPAS AISLADAS E IDENTIFICJ\DAS BIOJUIMICAAENTE DURANTE LOS MESES DE 
HOVIEMBRE DE 1975 A CCTUDRE: DE 1976 

TIPO DE CEPAS AJSLl\Dl\S NOV DIC ENE FED MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT TOTAL 

ESCHERICHIEAE 
Eschorichia E2!!. 10 14 11 BO 

Shigella fil!. 5 2 9 42 

EDWl\RDSIELLEAE 
Edwardsiolla .'!E. 11 

Sl\U10NELLEAE 
Ci trobacler fround ii 5 10 10 11 5 93 
Citrobacter diversus 4 4 3 4 o 32 

KLEBSIELLEAE 
Klebsiella pneumoniae 2 2 l 16 
Enterobacter cloacae 2 l 2 o 20 '" Enterobacter aerogenee 11 9 3 o l 5 3 o 34 "' 
Enterobactor hafniae 6 7 17 10 13 13 17 6 6 5 9 117 
Enterobacter agglomerans 10 16 20 20 20 20 19 17 17 16 10 19 216 
Sorra tia ligue faciens 2 4 3 4 2 3 l 2 2 29 
Serratia rnarceaccns o o l o 7 9 
Serratia rubidaea o o l 

PROTEEAE: 
~ vulqaris 5 5 47 
~morqani 4 4 30 
~mirabilis l o o 25 
~ rettqeri 2 2 o 6 
Providencia alcalifaciens o o l 7 
Providencia stuartii l o 2 

TOTAL 75 64 70 66 69 79 90 65 61 50 65 59 210 
LO mrtodoloQ1o •mPl1odo poro lo 1dent1fleoc1dn bloqulm1co di 101 upo1 Ylllll dncrllo e11 mottuol f mhodot 



Tablo' XI 
1
' ~AE~A¡r,~~z~c¿g~ci~~8kº1%1i~A'ífoii1~~1& E~AgE~oí''~liR~lkf:U ftis~tmti~.fu 

EN EL TRANSCURSO DE LOS MESES DE NOVIEMBRE DE 197~ A OCTUBRE DE 1976. 

DE LOS '-'ANANT 1 ALES º' ABASTEClrr.llENTO OH AGUA ALMACENAOA INTRAOOMICILtO 

e ' p A s [ p A 

hcl'llrtCh!O Stil11e1to E1cr.1rlchlo Slllgello 

GRUPOS + GRUPOS+ + GR U POS + GlruPOS + ~ 

II ALCALESCENS DISPAR A 

t<OV o 
OIC o 
[NE o 
FEB o 
MAR o 
ABR o 
MAY o 
JUN o 
JUL 

AOO 

SEP o o 
OCT o o 

zo 20 o 
o 
T 
A 

+POLIVALENTE l tAnli-OK-B-26-1191 
POLIVALENTE 11 (Afll1~0K-B-12.4-128) 

++ GRUPO A - ~ ~u.tn.1.1..c.1.l 
GRUPO 9 - !!.!iO~ !!.!..!!l..!!.! 
GRUPO C - .il!l.H.!.Ji ~ 

GRUFO O - ~Oli1a ~ 

8 e o 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 1 
1 o o 
o o 
o o 
o o 1 
o o • 
3 o 2 

o o 3 

• o 21 

11 
ALCAL[SCENS OISF'liR A 8 e o 

NOV 

º" 
ENE ' o o o 

"" o o o 1 
MAR o o o o 
ADR 3 1 o o 

''" o o o o 
JUN o 1 o 2 

JUL o o o 1 
AOO o o o 1 

11 SEP o 2 o 
OCT o o 1 

61 " 'º 1 z 2 • " 
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Tabla XIII.- CEPAS AISLl\DAS E IDENTIFICADAS DIOJUIMICl\Mf::NTE DURANTE 
LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DE 1977 

C E P A S 

ESCllERICHIEAE: 
Escherichia coli 
Shiqelln sp.--

EDWARDSIELLEAE: 
Edwardsiella 

SAU10NELLEAE 1 
Salmonelln 
Arizona 
~cter frcundii 
Citrobacter divcrsus 

KLEBSIELLEAE: 
Klcbsiclla pneumoniae 
Enterobacter cloacac 
Enterobactcr aerogencs 
Enterobacter agqlomerans 
Enterobacter hafniac 
Serratia marc~ 
Serratia liguefaciens 
~ rubidaea 

PROTEEAE: 
~ vulgaris 
Proteus mirabilis 
Proteus morqanii 
~ rettgeri 
Providencia alcali faciens 
Providencia ~ 

TOTAL 

Agosto 

o 
12 

7 

l 
8 
l 

lB 
4 
3 
2 

o 
2 

73 

Septiembre 

o 
o 

12 
2 

3 
3 
2 

17 
7 
2 

l 
4 
2 
l 
o 

67 

Total 

12 

o 
24 

9 

4 
11 

3 
35 
11 

4 
l 

o 
l 

140 

lO melodolo~lo tm1111odo poro lo 1c1tnt1l1toc10n b10QL1!m1co de los crpoi ~1ene dtHrtto tn molt1"101 
y mftodo,. 
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Tablo" XIV CARACTERIZACION SEROLOGICA DE LAS CEPAS DE M!•J~º-~ 1 _s!!l~!!!~. AISLADAS 
DEL AGUA DE MANANTIALES DE ABASTECIMIENTD Y ALMACENADA IÑTRADOMICILIO, EN 
EL TRANSCURSO DE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DE 19 7 7. 

DE LOS MAIH1.NTIALES OE ABASTECIMIENTO 

CE f' AS 

EtcPlerltllio sn1q1110 

GR U r> O S + GRUPOS+T 

J[ 
A LCl'ILESCENS DtSPAR A e e o 

POLIVALENTE 1: <Anti- OK-B-Z6-lt9) 

POL.IYALENTE II IAnt1- OK-8·124-IZBl 

GRUPO A - ~!J.l!I. ~·~ 
GRUPO a - 5.!Wa.lLq ~ 
GRUPO C ~O!l!..2.~ 

GRUPO O - llilll.!.!~ 

o o o 2 

o o o 3 

o o o ~ 1 2 

DEL AGUA ALMACEt~AOA INTRADOMICILIO 

e E P A 5 
r-~~~~~~--~~~~--,,---~ 

[•CPll!ICt'tlO ShlQtlla 

GRUPOS+ GRUPOS+ + T 

ll 
ALCALESCUtS OtSPAR A 6 C 0 

AOO o o o ' 

SEP o o o o 

o o o 1 
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Tabla XV, CLASIFICACION DE LAS CEPAS DE Escherlchln coll y 

Shlgelia DE ACUERDO A ~LJ PATRON DE l\ESI~TENC!A ,\ ANTIMI­

CHOBIANOS. 

Escherlchla col! . 
CRUI'ós PATRON DE HESISfENCLI • 

Cm Sm Sp Su Te Ap Km 

11 Cm Sm ~p Su Te Ap 

lll Cm Te Ap Km 

IV Cm Te Ap 

V Ap 

VI Km 

VI! Sm Te Ap 

Vlll Te Ap 

L'< Sp Te NnI 

X Sp Te 

m~ma PATRON DE RESISTENCIA• 

Sp Ri! Te 

JI Sp Rlf Te Ap Km 

II1 Sp Rif Te Na! 

IV Sm Sp Su Te 

V Sp Rif Te Ap 

l'l Ri! Te 

• Ap: Ampicilina, Cm : Clornnfenicol. Sm: Strcptomiclnn 
Sp: Espcctomiclna. Km: Kannmiclna. Nnl: Ac, naliurxlco 
Su: Sulfnmetoxnzol. Te: Tetraciclinn. Rlf: Rlfnmplclnn. 
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Tabla XVI. RESULTADOS DE ELECTROFORESIS EN GELES DE AGAROSA 
DE CEPAS DE Escherichia ~· CON DIFERENTES PATRONES DE RE­
SISTENCIA. 

Cepa Patr6n de resistencia Migraei6n relativa Peso molecular 
en cm daltones 

l. cm sm Sp Su Te Ap Km 0.7200 31 X 106 

2. cm Sm Sp Su Te Ap 0.6000 50 X 106 

3. Cm Te Ap Km 0.6000 50 X 106 

o. 7200 31 X 106 

o. 8928 23 X 106 

1.1200 9.1 X la6 
4, Cm Te Ap 0.6000 50 X la6 

0.7200 31 X 10 6 

0.8928 23 X 106 

5, Ap 0.8800 16 X 106 

6. Km o. 5500 62 X 106 

7, Sm Te Ap o. 6818 35 X 10 6 

8. Te Ap 

9. Sp Te o. 5000 92 X 106 

1. 5900 4.7 X 106 

2.4090 

2. 7272 

10. Sp Te Nal 0.6363 43 X 10 6 

2. 7 27 2 

en 

La migrac16n relativa se ealeui6 en base a los datos obtenidos de la r~ 
fereneia 59. 
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fl9.1 NUMERO DE MEDICOS A NIVEL MUNICIPAL ESTADO DE TLAXCALA 
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o 

11~'1.1;'~~ •. 
HUEYOTLIPAN. 1 

·íli.tl"IDd 
,T[TlA. j 
;!~:t::.~l~cA. 
UPA.RITA, 

'U.LTOCAN. 
'YAUHQUEMEHCAN. 
IARllON UCANDON. 

l o e 
ESTADO 

,x.uonoc. -<> 

A L z A e o N. 
O E T L A X A A. 

> 
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fl~. 3 GRADO DE PRECIPITACIOll DEL AGUA EN mm.3 DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y 
DICIEMBRE DE 1970 A OCTUBRE DE 1976 

FUENTE: Olrtcclon G111uol d1 G109raflo y Eltodl•lleo 



% 

D APARATO RESPIRATORIO 12 94 -APARATO URINARIO 4 .71 

APARATO DIGESTIVO: -GASTROENTERITIS 24.71 

mm PARASITOSIS 11 76 

B GASTRITIS Z.3~ 

kE::l OIHECO~ OBSTETRICIA 16.17 -Pl!L Y ANUOS 4 .71 

!fil 
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: 

ENFERMEDADES OTICAS 3 .~5 -ENFERMEDADES OCULARES ' .. 
[['.] MUSCULO ESQU[LETICO 1.1 8 

fi'm OESNUTRICION IHf'ANT IL S.55 

c:.::J otAONOSTICO Df UTIJOIO 8,25 

TOTAL 100.00 

Flg. 4 CASOS CLINICOS LOCALIZADOS POR CONSULTAS IMPARTIDAS EN LA COMUNIDAD DE 
NOVIEMBRE A DICIEMBRE DE 1976 



FIG.-5S1 TIOS DE MUESTREO DE MANANTIAL ES DE 

ABASTE C 1M1 ENTO E INTRADOMICILIARIOS 

LOTIFICACION 

UOUUIA Of: LOI SITIOll Df: 

CU.YE AU.11'1E CllUUITO Dt: AIUA 

2o ROTURA DE LA TUBERLA EN EL MES 
DE OCTUBRE 1976 
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flg. !!ib.(3,4, ~,6y7), SITIOS CE MUESTREO DE MANANTIALES DE ABASTECIMIENTO 
La ublcoclon rl1 uto1 111101 u encuentro llu1troda en ti uquema de la -
Flg, 5o. 



- 70 -

flg.&b. ( 1, 21 2aJ. SITIOS DE MUESTREO OE MANANTIALES DE ABASTEctMIENTO. 
Lo ubicaclbn d• oto• •lllo• u encurntra Ilustrado rn 11 uqu•ma de la 
Flg, 5a. 
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[SQUEMA OE LOS SITIOS 
DE ABASTECUoUEHTO DE 
AGUA 

zll ROTURA DE LA TUBEAl.t. EN EL 
MES OE OCTUBRE DE 1976 

Flg. Ba N.M.P~a)DE OERMENU PRUEHTES EN EL MUESTREO 
BACTERIOL091CO DE LOS MANANTIALES DE ABASTECIMIENTO 
REALIZADO A MANERA DE CORTE, DURANTE LOS MESES DE 
AGOSTO Y SEPTIEMBRE D! 1977. 

a 1 N M P. '''-'··fH'\ ... s PROBABLE OE G[RM(NES [JtlHENTCS EN 100 mi OE AGUA 
b)LA~ üTkAS A 11,C CORRESPONOEH A LA AEUNION CEL M M.P OE GERMEhES AISLADOS EN LOS SITIOS 

DE ABAST[CIMIENTO!I OE AGUA A So\BER: 
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Flg. Bb N.M,l!laJDE OERMENIEI PRESENTES !N EL MUESTREO 
BACT(RIOLOGICO DlL AeUA ALMACENADA INTRADOMICILIO 
REALIZADO A MANERA DE CORTE, DURANTE LOS MESES DE AGOSTO 
Y SEPTIEMBRE DE 19 7 7. 

CADA BARRA CORRESPONDE A UNA CASA MUC!TRUOA EN EL MU1 LAS CUALES fUERON E!COGIOAS AL 
AZAR, EN NUMERO DE 10, USANDO COMO REfERENCIA UN MAPA DE LA COMUJ.llOAD 

o)ll.M.P .• NUMl:RO MAS PROBABLE DC GERMl:"IES EXISTENTES E"I 100 mi DE AGUA. 
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F'lac, P cu2~. ,cu1 

p cu 402 

p cu 252 

plCfOl 

Col U 

... 1,0 '·' a.o ... ... 
W 1 O A A C 1 O N R 1 L A T 1 V A le m 1 

Fl9. 9 M 1 O R A C 1 O N RELATIVA, 

FUENTE: LOpn, L. M. AnGll•I• t•nttlCG "' plo.mldot ouutodaa •n lll1•"'*1Wlot. 
TUI• profttionol. 
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Flo.10~ El.ECTROFORESIS EN GELES DE AGAROSA DE CEPAS CE Escherlchlo 
~· Cepo 7-Sm Te Ap ¡ Cepa B-Tc Ap\Ctpa 9-Sp Tc,Cepo 10-Sp ~ 
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F¡g, 11 DEMOSTRACION DE ENTEROTOXIGENICIDAD EN 

CEPAS DE Eacherlchlo ~. POR MEDIO DE LA 

PRllEBA DE LIGADURA DE ASA INTESTINAL. Loa 

númeroa 1 y 2 corre'1poaden o lai cepo1 po11tlva1. 
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Of:TEIUüNAfl R['S1STENCIA A A'fl"n.OtRO· 
81AN05 

DIAGRAMA I 

ANAUSIS SACTEfllOLOGICO OE:l AGUA DE CONSUMO 
{SUS QUEDA DEL GRUPO COLIFORME) 

M\/(ST#A or A<;IJA 

'JOl l'JO mi 

lltl'> fU{JO'S CUll 10 mi N. Mtl(SHM llf MUt. 

O(TECC!ON OE Pl.l\SM1l)OS 

"" ,, ••• 'º' o 1 ., º' "~":J Ot: AGIJA 

TUBOS NEOAfo•os Mii'..> Dl "11 1--t\.)f<A'j 

PARA LA FtRMENfACION tE LACTOSA 

CARAtTUl1lAR LAS COLONIAS LACt0=-1 
SlHIEGATLVA.S (-1 ____ ___j. 

,, ---.: J 

-· ,, 
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OOhl..E DE CO!lCEhTkACION. 
----·-·· ·------flff!í lUHO~. cr,11 IO mi OE lolUESTllA 
[H MUA 

·-. - ·-

DIAGRAMA 11 

ANAL.ISIS BACTER10L.OGICO DEl. AGUA DE CONSUMO 

O[TERM1NAR 11(51':.TENCIA ANT11o\((R081ANOS Y SEROTIPO 

MECllO DE f'RE·El"IRIQUECIMIEtHO so~uc1or¡ ""] 
PCPTONAOA A 22ei mi OE h\[010 AOICIONAR 
25 ml OE LA Ml)[STHA, 

11100UIMICAS 
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