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1. Introduccién .

La.svinfecciones gastrointestinales son coiﬁocidas
cono una de lac entidades patoldgices de nayor ihéiéencia
en el cer humano, independienterente de la edad del sujeto
2unque ee preciso acerntar, que en los pai'sesA subdesarrolls
dos es ceuca de importente muerte infaptil, México no es -
1= excencidn 7 uns de loc prineras caucas de coasulta y -

3
adioe. (22,4)
En Léxico los aroblemas mastrointestinales ocusom

‘hospitalizacidn es ls gastroenteritis, que ademds, ejerce
su mayer imsacto entre los niZios menores de S
los primeres Yimares cozo ca2usa ée morsiuorislidad. (4)
Se considera gue la mayor -arte de estos nadecimientos es
de oricen infeccioso, narticularcente en la edad pedidiri-
ca dcnde los procesos bacterianos ocupan un lugar imporiap
te. Los agentec causales son miltiples 7 cade dia se descu
bren ouevoe agentes involucrados; sin embdargo, Salmonella
sp, Shizells sg y los serotipos de Escherichia coli conei-
derades enteropatdgenos, contindan siendo la caure nde ire
cuente en nuestro azedio, principalmente en hogpitales in-
fantiles donde son capaces de provocer cuadros epidémicos
o ecporddicos. Se ha sugerido que la deficiencia nutricio-
ral ravorece su presentacidn y aumenta la susceptibilidad
a este fipo de infecciones 0 a la gravedad del cusdro cif-
aico. (1,6,8).

las Enterobacterias constituyen un grupo de micro-
organismos muy importante dentro de la Microbiologia 4édi-
ca.



La familia enterobacteriacea estd compuesta por microoX
ganismos con una variacién en su estructura antigénica y en
sus propiedades bioquimicas. (20,24).

Se incluyen varias especies, las cuales se pueden lo=
calizar en el intestino del hombre y aniwmales, asi como en
suelo y plantes. Cuando cualquiera de las especies de esta
familia infecta a otros §rgrnos dan lugar a infecciones -
oportunistas, por tal motiveo, loc miembros de la familja -
E‘.ntero’t;acteriacee representan une importante causa de infec
ciones comunitaries y hospitalarias, originadas por upa -
cran centidad de factores como diferentes metodologias, po-
blaciones, climas, condiciomes higiénicas, es{ como predis-
posicidn por parte del individuo. (12,19)

la fslte en condiciones higidrices con una de la
mayor cauce Ce infeccionec gastrointestinsles, debido o que
las bacteries precentec en la nateria fecal llessn e tonta-
ziner el aga, alimentos y utensilios diversos -rovocando -
consecuentemente la enfermeded del individuo. Por lo tento
en caco ée gospecha de una enfermedad intestinal, le mues-
tra de eleccidn la constituyer las materiae feczles recién
evacuzdas las cuales se +trarsporian de maners aséptica al -
‘labormtorio nara secbrarce en los mediof de cultive de elec
cidr como pueden ser enriguecidos, selectivos y diferencia-
les; enceguide se reelizan lac pruebas bioguimicas pertinen
tes para posterior identificacidn del egente ceusal de la -
infeccidn. (17,18,24)



" 1;7 Clasificacidn;

Se cuenfa con diversas:!jfomas _i:a_s‘éda:sVen wna serie
e caracteristicas bioquimicas gﬁerpemiﬁ_éﬁ su clés_iyficacio'n
en subgrupos’ y la determinscidr €e u estructura antigénice.
Se-toma en cuents la presencia o ausexicia‘ iediferentes en
.zimas codificades por el nmaterial geméticc del cromosona -
bacteriano, las cuales guian el metabvolismo de -lag béctéri;
as. (11,17,24,26). S o

a) Clasificacidn Gel kanuel Bergey:

En elle lac especier ce integresn forendo en cuegfa. las: -

vrincipales reacciones bioquimicas. (cuadroll).'(19,’20,2'5)—} L

b) Clesificacidén de Keuffmen: T
Se bera principalmente en las reaccionee bioguimicas,
serologie, 7 en algunos cesos mediasnte fzgotipia.{cuadro 25
(20}
¢) Clesificzeidn ce Edwards y Ewings
Zn ella se egrupan los miembros de la familia en géne-
ros, especier y biotipos sobre la base de sug efemejanzae -
morfoldgicas, bioguimicas y genétices. Toma en cuenta las
pruebves bioguinicas, sersibviliidaé a bacteridfasos ecpecifi
cos, uso de antibiogrames 7 estudios en la hidbridacidn del
DA de las bacteriame. Ef la wde ueada. (cuadro 3).{20,25,
12).
d) Clasificacidn del Centro ce Conitrol de Enfermedeades
(coe)
Ee la pde reciente clasificacidr la cual incluye algu-

nos cambios en la taxonomiz y nomenclatura de algunos -
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. ﬁle*tos suoetrntcs Cpoed

“eitroto ) como vnice fuente de’
carbono‘, y 'va.ra "ar luga. a.prodactos finales czracterfs-
r’t’-r de trintéfaro, emonieco &’ -

lm .e‘...e-xtoc‘ 5n de 1a lactnsa es una ::.—.n:.cter:(s-

»".t‘_c= "Frencza‘ DETrE 2l estud*o de cultivoe sospechosos,
"‘e.lrmo., de ‘*oe cu.ales tienen la propiedad de dssarrollar-

3 s'e en o:espnf:ia de sutstancias cemo e" verde brillante, -

e t‘etrationato, o biem flesox._colato -de-sodie. (1, 3 13,24,
: 25‘),.—- e .

: 14. 5.ﬁt£g:enos Bagteriangs.

;lu.ﬁque les reacciones metabdlicas nermiten la =
identificacisn de 1os nrinecinales ~bzéilos entéricos, =
su identificscidn final se basa generslmente en su estrue
tura antigénica . ( 3 ).

Antf{genos sorfticos + "0".- Log antfgenos soxdticons se en-
cuantran locslizados 2n el cuerpo o scma de ia bzcteria,
Son ant{genos termoestables que estén conmpuestcs de com-
rlejoe fosfolinidos y nolisacdridos. El andlisis del entf-
g=n0 0 revela que estf constitunido de €93 de jolisacérido,
de 27% a 303 de 1{nidos y de 3.5 2 4.5 de hexosa~ina, Es-
te antfrero.es resistente el alconol ¥ fcidos diluidoes,

( 3,12,27,19 ) . (fig.1)



rmizucos d= "os *‘la.elos i

cantidgu=s Su-

ficie tes en la superfi*le, ‘edte Pn*f[-_'eﬁo .hibe'la aglu=
-x?.c‘ﬁn r‘e s‘.xsvans* ones qﬂcuerlanuq vivag 0 muertas fon -
no. o (3 11 7,25)%

ang ¥ auede- ser suodividido d2 scuerdo 2 -

su a'::t’

acterfsticze fisices y cufmicas. Muchss de las va-

del eht’igsno ¥ no gon destriaidas oor la acecidn =
& 1"::316;‘, 2in emtarzo 2lsunas carscter{sticsas son altera
des por el calentamiento a difersntes temperaturss y nerfs
dozes seqfficos de tiemso, Z1 antfgero ¥ también es poli-
sacdrids. -la rezazeidn ée azl utinacién con este sntizeno -
es lente. IL2s nrircizzles. cleses de antfgenos X que se =n-
cuentran en el --.-r.e*o aal:novxella son ‘el antfgzeno Vi 7 el
M (3.11 17,13,235).
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§ ..1 mtfzeno Vi<fue d=scritc primeramente vor Felix v
" 21t%,. Tesulta fund

‘S:lﬂ'wﬂaﬁav_'ypbi. Se. destmve 207 cslentemientc = 60°C -

.ental nara gclerar la serologfa de

IcT Une hora, ) b:.e—l por deides ¥ fenol,: (8511.37,13){fig.1)

‘-"l v.n :’.geno ¥ o nucoile es otre clase de zntigeno E

L aue: se encuentr.n..er‘ ‘las salmonelas, debido a que zlguna

"racc-én de este antfgenn e3 comin para muchas s2lmonellas

. r': sz ha '.Lt*11~ado de manersz gene:-a- oera su identifiss-

Pig.1l enresentacidn Zsquezfticz de la
Localizasidn de los m*{genos
celulares.
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1.5 Pstogenicidad .

la bacteria penetra casi siempre por via digesti-
va, mediante la ingesta de alimentos o bebidas contaminades
nultiplicdndose activamente en el tejido linfoide del intes
tino delgado, de donde puede pasar a linfdticos y torrente
sangiineo, via por la cual se disemina o propaga pars im-
plantarse en otros Srganos vitales.(1,2,6,7,9,10,17,19).

Patologias especificas.

E. coli enterotoxigénico.- Produce un cusdro causado por -
enterotoxinas, una temoldbil (LT), y 12 otra termoestable
(ST). Esta cepa es muy frecuente encontrarla causandc alte-
raciones en nifios menores de 5 allos, mientras en adultos es
causa de la diarrea del viajero.

1a toxina LT tiene un receptor que es un genglidsido de la
membrane celular al cual se adhiere provocando la activacidn
de 1a"adenilciclasa que transforma el ATP er AKPeiclico con
una consecuente solida de iones y una pérdide masiva de agua
llevando & un ectedo diarreico y de deshidratacidén grave -
en bebes,

Para la toxzina ST, la accidn es sobre la guanilato ciclasa
que transforma el GTP en GlPciclico.(1,2,5,7,10,17,19,20,27)
De igual forma conduce & un estado diarreico pero de apari-
cidn rdpida y duracién corta.

Existe presencia de diarrea, con evacuaciones que -
van de 5 a 20/d{a, as{ como dolor abdominel, No hay presen-
cia de moco, sangre o pue en las hecee debido a que no hay
destruccidn del epitelio.la deshidratacidén es muy severa -

llegando a causar la muerte en muchos casos.



-
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i agua + iones
Fig. 2 Esquema que muestra la accidn bioguimica de las
toxinas de E. ¢oli enterotoxigénica.
2. coli invasor.-  Provoca un cuadro lozal oroduciendo i

flamaeifn en o) enitelis intestinsl, a consecuenc:.a de la
literacidn d¢ enzimas arsteslfticas crovenientes de los nz
cr8fzens para eliminar ' .all :anasor . :.stzs snzinas v:rﬁ-_i

ducen uns d-astry

[

cida tisular y una di s:n:.“x':-é an e

7335 est» induce la form: cidn de .‘“_c"oabcesos y \i_.cev'as ’
que Trovecazn 1z salida de 1fauide ':o“ da’ z_lta 3e1 evn.t.= -

1is muerto. 3a presenia diarrea aue oque ir Fcovzm Aode.-

da sanrre moes ¥ aus {s0r la er:m an’tidad d; vxeutr()fllos

aque se encumtran en, 1»1 —ona), hay -iolor acdo'nm y inflea .
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¢idn del colon y fiebre, Ia infeccién es rdpida, va de 1
a 3 afas. (1,2,6,7,20,17,19). '

E. coli enteropatégenc.- Produce una irritacién del intes-
tino con consecuente diarrea, no hay invasidn del microor—
goanismo ni produccidn de enterotoxinas. Los nifios son los
mde susceptidbles,y en los adultos causa intoxicacién ali-
mentaria.

e presenta dolor abdominal, diarreas intemsa, fie-
bre y deshidratacidn grave en los nifos.(1,2,6,7,9,10,17)

Shigelosis,- Agente causal es Shigella sp. la accidn del -
microorganismo es muy potente, ya que con un menor mimero
de bacterias ce produce la infeccién. El periocdo de incuba
cién va de 1 a 4 dfas. El microorganismo atravieza la pa-
red intestinal a pnivel de colon por pinocitosis, y se lo-
caliza en 12 muccsa donde se reproduce causando inflams -
cifn y disminucidn de pH. Hay infiltracidn de neutréfilos,
1los cuales liberan enzimas que provocan la destruccién del
tejido y necrosis de la zona, provocando hipoxia y descama
cidn, asi como también la formacidn de microabcesos y zo-
nas sanguinolentas.

Se caracteriza por la presencia de dolor abdominasl, dis -
rrea y fiebre de aparicidn repentina, es comin 1z presen-
cia de moco y sangre en las heces. (1,2,6,7,10,17,19,20,27,
).
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Gastroenteritic.- Agente causal E. coli. Se presenta como
un cuadro diarreico, en el cual el microorganismo llega a -
nivel de colon estableciéndose ahi sin llegar a penetrar. O
bien la bacteria puede proliferar en células epiteliales y
posteriormente penetrar a la aucosa intestinal causando -
una inflamacidén de la zona, y produccidn de diarrea.

Es un cuadro rdpido de 1 a 3 dias con ligero dolor abdomi-
nal, se puede asociar fiebre por accién de las endotoxinas
que causan la sintomatologia. El cuadro es localizado en -
el intestino, no invade sangre. (1,2,6,7,9,10,20).

Fiebre Tifoidea.~ Agente causal Salmonella sp. El padeci-
miento es de hecho une invasidn sistemdtica del cuerpo, en
particular del sistema linfdtico. Su periodo de incubacidn
varia de 7 a 21 dias.

Puede existir el antecedente de diarrea con un principio -
incidioso y de fiebre moderada, malestar general, anorexia
y dolor de cabeza, Posteriormente la fiebre es elevada, de
39°- 400 C, el pulso ec més lento, do}or de cabeza muy -~

fuerte, el malestar es generalizado y erxiste la postracidn
de la persona ya que en la etapa temprana lac bacterias se
encuentran en intectinoe a nivel de ileon texminzl, donde -
los mecrdéfagos cercanos a las placas de Peyer los atrapan.
De los macrdéfagos de las placas de Peyer pasan a nédulog -
mesentéricos asociados al intestino y llegen a torrente -

linfdtico hasta la unién con el sistema circulatorio y de

ahi a sangre, produciéndose de este forma la septicemia -

afectando otroc dérganos como higado, riidn, bazo, etc., -

ademds de que la bacteria regresa a intestino por via hema
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tégenn, causando un grave dafio al paciente, pudiéndose pro
ducir en éste incluso la muerte.

El paciente se sgrava y presenta un estado téxico marcado,
el cual va acompafiado de leucopenia. 1,2,6,7,10,20)

PORCENTAX DE POIITIVOS

Grafica 1. Frecuencia apreximada de cultivos positivoes de -
sangre, heces y orina, as{ como respuestas de -
aglutininas enh la fiebre tifoidea.

Una vez que la persona he superado esta etapa, Be puew
den observar los dafios caueados por el microorganismo, como
son dlceras en el intestino en forme de rosario, por 1o que
las heces van con sangre, pus 0 moco. Hay presencis de defi
ciencias hepdticas, ecplenomegalia, los polimorfenucleares
estdn disminuidoe, hiperplesis de nddulos linfoideesmoncoi-
tosis y esplenomegalism,



ara 1 cuitive y

fuma enfermedad 'mtest“qal =
+

la mxe’*tra‘ de el cc15 12 con it\wen las materias feca-

“les reﬂ:.én =vacuadq~, o bien . obterer las musstras nare: -

nor redic de un ui sooo rectal (rrincipalmente
en cé.éc d2 nifiss), ¢ vor rectosigmoidosconic.

Lo mueitia‘debe ‘zsr tomada zntes de la edministracién de -_7
alpin medisamento.(3.13,15,17) .

Zr. cesc de sosnecha de fiehre tifoidesz, la muestra varfa -

dewendiando de la etzaoca en que se encuentre ls enfermedad.
W

1s]
I+

2ultivo es importantz durante la nrimersz semans de
1z enferredad, y en slgunss cesos el cultivo e médula -
faea, aue puede ser pogitivo cuando los hemocultivos son -
nagativos, Para laz cegunde etzna se rocomiendan el andli-
sis de hezes ¥ orina.(8,13,15,17,21,25)

ﬂu‘t*v** 7 aislamiento del mieroorganismo se siguen

tjosip,iicceiim;entca. ane es 1z sienmbrz directa de 1z mues-

tra en'placa, ~usando los medics de Tutina cpmo:

el.zgar Salmonella-sShigella (S3), £l sulfite bismuto

E a"éi éa"a;r xilosa-lisina-fegoxicolato (I{LD);’y un medio di-

E fere"cia.. coma el agar Jac Conkey, o el agar eosine azul -

gdﬂ xet*leﬂo (EM8). ad=~%s el método indirecto en el cual -

'se utlliza vrimero un caldo de enriguecimients que es inhi

: Ab:.dc'- de 1a. ‘flora normel del intestins; como el caldo com

te*'rat‘oﬂ.z'to de Muller, caldo Gram nsgetivo (GH), o el cal
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.40 con selenito de Leifson. Aunque ei se intenta sisler -
E. ‘coli ( enterotdxica, entercinvasiva 7y enteropatdgena ),
Alebeiells,

Enterobacter o Citrobacter , no se recomiendan

p A2 LR AN

caldos de enriguecinmiento. (8,13,15,17,21,24,25)
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1,7. Identificacién .

La mayoria de las formas lactosa negatives como - .

Zalmonella gp y Shigella gp, dan luger 2 pequeilas colonias
incoloras. en medios con desoxicolato citratado de iac Con-
key, E3, LD y SS. Aunque en agar Salmonella-Chigella es-

pecies de falmonella sp dan colonias incoloras con centro

negro, debido = la produccidn de gas }—125. Lae especiec de
Shirella sp muestran inhibicién variable, y sus colonias -
incoloyas no presentan enegresimiento, Lac cepas movibles
de Proteus sp que se desarrollan en sgar 5 son no invaso-
ras. (21,24,25),

Las colonias de microorganismos que fermentan la lac-
tosa en agar con desoxicolato citratado (si no con inhibi-
dag). en agar ilac Conkey y en medio S§ aparecen rojac; en -
agser i3 ce presentan Ge color mirpura oscuro a negro y a
menudo tienen brille metdlico. (21,24,25)

En agar con sulfito bismuto, la £. tyvhi da lugar a
colonias negras Eon un reflejo metdlico, la mayorfa de los
coliformes fermentadores de lactosa y las shigelas son to-
talmente inhibidos. (17,21,24,25)

Cabe mencionar gue la diferenciacién final del micro-
organismo se lleva a cabo sometiéndolo a pruebas biogquimi~

cas, y en algunos casos serologia.
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2, Tundamentacidn :

Las entercobecterise, muy especialmente 1las entero=-
patdégenas, son la principal familia asociesda a cuadros dias-
rreicos.

Lac disrreas ¢e origen infeccioso debidac & entero-

patdgenos ( Selmonella, Shigella, las Escherichia coli pato

geno, Vibrio, etc.), tiemen un papel primordial er este ti-
po de procesos patoldgicos. Ia diarrea es un sintoma funda
mental en la mayor parte de las enfermedades intestinales -
de etiologfa infeccioca; se presenta con mayor fretuéricia -
en los nifios menores de 5 alios, caueardo diarreas intensas
que conducen a deshidratacién grave, ademds de fiebre, do-
lor abdominal, malestar general, e incluso evacuaciones -
sanguinolentes,
Las estedfsticac demuestran que las infeccionenes intesting
lec bvacterianas son una de las principales causas de norta-
lidad infantil er los paices en donde la higiene, la alimen
tacidn y los cuidados zédicos no eon satisfactorios. (19,20,
27,30).

Para el diagndstico de infecciones gastrointestina-
.les bacterianas £e reslizar entre otroe el coprocultivo, =
7 que se practica er el laborztorio con material fecal, Gene-
ralmente se emplesn loc redios ée rutina: EMB ¢ Liac Corkey,
v8 y Ss.
El medio de cultivo usado puede ser seleetivo y diferencial

para de esta forma, emplear un solo medio de cultivo y =
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3, Planteamiento del Problema .

Actualmente se emplean mds de dos medios de culti-
vo en el aislamiento de bacterias productoras de infeceio-
nes gastrointestinales, lo cual origina un mayor gasto de
material y tiempo en el diagnéstico de dichac infeccionmes,
provocando 2 su vez un incremento en el costo del andlisis,
Esto afecta en gran forma al paciente, el cusl obtiene el
resorte de resultados del andlisis por el laboratorio, pa-
re posteriomenfe recibir el tratamiento adecuado.

Ahora bien, a ecsto se suman los resultados falsos
negativos que se pueden obtener, debido a la selectividad
del medio, 0 a la ‘b'a.ja proporeidn de patégenos con respec-
to a la flora normal que los enmascara.

Por 1o tanto, es necesario optimizar el andlisis =
con el uso de un solo medio de cultivo selectivo y diferen~
cial, que reduzca de esta forma el trabajo, tiempo y costo
en la realizacién del andflisis con un buen margen de segu-
ridad,
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4. Objetivos,

2.~

3e=

4.-

Formular un nuevo medio de cultivo
gelectivo y diferencial pars el -
aislemiento de bacterias gastroin-
testinales.

Dieminuir el tiempo de aislamiento
e identificacidén de las bacterias
causantes de enfermededes gastroin
testinalee, a fin de administrar -
un tretamiento rdpido y adecuedo,

Proporcionar una buena confiabili
dad al medio para identificacidn
de microorgapismos patdgenos,

Realizar un estudio comparativo
del medio de cultivo usado, con
respecto a lon demds medios, que
incluye la validacién del método.
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"o 5, Hipétesis de trabajo.

S5i se combinan adecuadamente las
principales caracteristicas meta
bélicas de las bacterias patége-
nas encontradas en un coproculti
vo, serd factible aislarlas en -
un medio de cultivo selectivo.

De este modo se reducird el tra~
bajo , tiempo y costo del andli-

eis.



"6. Matarial y Métodos.. . -

NMaterial.
= Algoddn
Lisa.y nortamsa bacteriolégica
=.0aja’ Petri de vidrio
~ feldas nere esvectcfotdmetro (13 x 100)
- Cubreobjetos
- PFrasco de boca ancha con tava de rosca de 1l 1t.~
- Gasa
- Gradillas nara tube de eancaye
- Guantes de ashesto
- Guentes d2 cirujsno
- Hisdnos estériles
- fax reador de tinta nermenente
- '4e.sking» tave ’
- “atraz aforzadc de 1000 =l
.= Vatraz aforado de 250 ml
- Watraz aforado de 130 ml
- "atraz aforads de 50 ml
- Jatraz Zrlenmeyer de 250 ml
- i'echero Bunzen
- Panel ol
- ’-’iv)e t2s :-'raduade.s de 1 ml

- s de 2 m1
- 3 de 5 ml
- 1éaicas de 0, 1 Tl
- seroldgicas de ’) 2 ml

- frasena goteros de 6) ml
< Portaobjetos T e e
- "roa=*° Fraduada de 500 ol

~ 2robeta gra2duzda de 52 y 130 . ml:

- Tela de zlambre con astgsto " .

- Tarmézetro de -1D 2 230°C

- Trinie metdlico i
- Tabos d=2 engaye de 13 x 199,
- Vagog de nracipitado de: 5090 fnl
= Vasos de precipitado de: 199y

:Orml
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