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RESUMEN 

Las enfermedades inf'ecciosas respiratorias agudas ocupan el primer 

lugar de las en.fermedades t.ransrnisibles. La mortalidad 

part.icularment.e elevada en los niNos de paises en desarrollo y con 

mala educación sanitaria. lo cual se ha colacionado con .fact.ores 

sociales. arnbient.ales y con el estado nut.ricional. El t.rat.amient.o 

de est.as enf'errnedades por lo general es erroneo. puest.o que se 

abusa de diversos medicament.os. o so ut.ilizan en forma inadecuada. 

En est.e t.rabajo se reali:aron muest.reos t'arÍngeos durant.e un 

arto a nirfos entre 1 a !5 aNos de edad. llevandose a cabo la 

ident.if'icaci~n do las bacterias aisladas. asÍ como la prueba de 

sensibilidad baet.eriana a d.1.ferent~ agentes ant.imicrobianos por 

dit'usiÓn en gel. 

Las bact.erias aisladas f'ueron St.ropt.oeoccus CSt..) bet.a 

hemool.Í t.ico pert.eneciont.e al grupo A c35.16'0. St.. alf'a 

hemolÍt.ico C28.48'0. St.rept.ococcus Cst..) ~ C15.76Y.:>, 

St.aphylococcus q~.) opidormidis C6. 67'0, ~- pneurnoniae C6. 06Y.:>, 

~. ~· ~nhamalla C!!.) cat.arrbalis C1.82'0. Coryneb.act.erium 

C s;_. ) oseudodi pht.hor i .a.e C 1 . 21 Y.) • y Kl ebsi ella C ~- ) pneumoni ao 

C1.21Y.:>. Las bact.erias Gr-am-posit.ivas predominaron en los 

aislarnient.os. siendo las bac:t.erias Gr.;..m-negat.ivas una mi.noria. Los 

St.. bet.a hemolÍt.icos. St.. alf'a hernolÍt.icos y 2!:,. ~e..11!!§. 

presentaron mayor incidencia; ~. pneumoniae. ~- aureus y ª· 
cat.arrhalis present.aron baja incidencia. y; ~- epidermidis, !;. 

oseudodiphlheriae y K_. pneumoniae no present.aron incidencia. Los 

aisl.a.mient.os de las bact.erias tuvieron relación con la época de 

aí"io en que se realizÓ el muost.reo. Así_. los St.. alf'a hemolÍt.icos, 
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§:. ~y §:. ~l.dernudis fueron mas frecuentes en otot'ío. los S?... 

beta hemol1l1cos y los fil_,_ pyogenEO>s fueron más f'recuent.es 

primavera. Yt los ~ pnoumon1ae fueron rrecuent.es 

inYierno. 

Las cepas inoculadas las cuales mostraron resistencia. 

tuvieron relación con el número de antibiótl.cos probados qua 

acttian a nivel de pared celuld.r. Los Sl. alfa he>molÍtl.COS, St.. 

bet.a hemolÍt.1cos, a!:.. ~y~· pneumoniae ruaron resister,tes 

menor ntimero de antibióticos probados. No asi. los§. ~ 

y §. epiderm1dis los cuales ruaron resistentes mayor nl1mer o 

de antib1óticos probados. 

De acuerdo a las propiedades inhibit.orias de los antibiÓt.icos 

hacia las bacterl.as; a la accic'.:in farm.a.colÓgica y la experiencia 

el Í ni ca previamente repor lada. Se recomienda los agentes 

ant.im.icrobianos para los Slrept.ococcus, siendo de primera elección 

las penicilinas (penicilina G procaÍnica y ampicilina), si hay 

alergia la penicilina erilromicina, lincomicina 

Trimet.roprim-Sulramet.oxazol C12,35,54,56). En l.nfecciones muy 

graves en las cuales el trat.arnient.o inicial en el paciente no 

presente eficac1a, se podrá usar la cef°alot.ina o la cef'ot.aXJ.ma 

C67,QO), En los~~ so recnm1er ... ~~ .a la cloxacilina sc'-la 

combi nacl.Ón gent.amicina primera elec:ci~n y 

alternat.iva est.á la cefalotina. eritromicina y lincomicina 

ce. 20. 37). 

Para §.:.... epidermidis al igual que ~ ~~ se recoml.enda el 

de cloxacilina. sóla o en comb1naci~n con gent.a1iuc1na.. y .:orno 

alt.ernativa a ceralolina y coJ~ot.axima C25,29,37). 
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1.0 INTRODUCCION. 

Las in!'ecciones re-spiralorias agudas son de las 

principales en!'ermedades causantes de morbilidad y de mortalidad 

en el mundo. Est.a Úl t.ima. es part.icularmenla elevada en los nlf"Sos 

de los paises en desarrollo y con mala educación san.ilaria. lo 

cual se ha relacionado con !'actores sociales. ambienLales y 

particularmente con al estado nut.ricional. 

A pesar de la elevada rrecuencia de las inreec!ones 

respirat.orias agudas Cl.R.A.J. de su rácil ident1r1caciÓn clÍn.ica 

y de la f'am.iliaridad con qua las manejan los médicos. el personal 

de salud y la población en general son rrecuent.emente tratadas en 

rorma. errÓnaa, pu&St.o que se abusa de diversos medicamentos. o 

ut.ilizan en f'orm.a in~decuada, principalmente en lo re!'erente a los 

~ntibiÓticos. Los f'aclores principales de ello son: a) La 

imposibilidad de establecer el diagnÓst.ico et.iolÓgico en la 

inmensa mayPrÍa de los casos; b) El desconocirnionto d& !.as 

indicaciones y los ef'eet.os ind*Seables de los rarmacos 

ant.11n1crobianos; e) t...a propaganda comercial t.an e!'icaz que 

realizan los laborat.orios quÍmico f'armacéut.icos. lo cual induce al 

abuso da los medicament.os on general y de los ant.ib!Ót.icos en 

particular; d) La venta sin control alguno de los productos 

rarmac~ut.icos a la población. C37.39) 

Por ot.ra parte se ha reportado que cuando se utili2a un 

antibJÓt.ico con mucha f'recuencia en la poblaci~n. este provoca la 

resistencia por parte de las bact.erias.(28) 

Entre la !'lora norma.! encont.rada a es Le nivel se encuentran: 

SLreptococcus alra. bet.a y gamma hemolilicos; Branhamella 



cat.arrhaliso Slaphylococcus épidermidis; y Diphteroides. 

Ent.re ln !'lora pot.encialment.e palÓgena se encuentran los 

siguient.es microorganismos: St.replococcus bet.a hemolÍt.ico grupo A; 

streplococcus pD!i!Umoni aEto St..apbyl ococcus: aureus; Haemophi 1 us 

inf'luenzae; Bordetella pertussis; Corynebaclerium dipht.heriae; 

K,lebsiella pneumoniae; Hycobacltrium t.yberculosis. C36 0 62) 

1 . t . St,.aphyl ococcus. 

Los Staphylococcus spp. fueron aislados por primera vez por 

Rosanbach C1084). El género Slaphylococcus f'ue list.ado en la 

s•pt..ima edición del manual Bergey por Evans C1057) quien mostró 

que los )St.aphylococcus son f1siol.;g1camente distintos los 

Micrococcus on su capacidad para crec111tr aona•r~bicamente y para 

.rerment.ar glucosa. Tres grupos de especies CStaphylococcus ~· 

st,aphylocoscus epiderroidis y St.aphylococcus saprophyt.icus) fueron 

reconocidos por Baird-Parker C1Q74) en la oct.ava edición de el 

manual Bclrgey. D&sde entonces alrnonos 25 especies se han deoscr~lo 

en base a est.udios en la homología del DNA y caraclerÍst.icas 

bioquímicas e inmunoquÍmicas. C4). 

1 • 1 , 1 Slaphvl ocoecus aur eus. 

~ St.aphylococcus ~ est..an relacionados S2.Q. diversas 

en fer meda des: 

- lnf'ecciones de la piel: C..rbúnculos. f'urÚnculos, abscesos 

subcU~An.-os. im~t.igo cont.agioso. ~n.f'igo neonalórum. ele. 

En nasoCaringe: Sinusitis, amigdalit.1s. infecciones 

glandulares. 



- En lracto gastrointestinal: Ent.erocolit.is 0 envenenam.ient.o por 

alimento. 

- En uretra: Cistitis, prostat.ilis. 

- En vag~na: Cervicit.is, salpingitis, inf'ecciÓn pelvica. 

- En huesos y articulaciones: Osteomielitis, artritis. 

- En pul mÓn: NeumonÍ a. 

- En coraz~n: Endocarditis. 

- En sistema nervioso central: Cerebrit.is, meningitis. abscesos 

cerebrales. 

- Tambi,.i.n produce SÍndro1nes mediados por t.oxinas: SÍndrome 

ao;t.af'ilococal da piol escaldada ~ síndrome de shock tóxico 

(TSS); y .. 1 envenena mi en to por comida. 

F'act.oras virulent.os ext.racelulares QC..2.Gucidos E2c. Staphylosoccus 

- Toxina epidor.alÍtica o uxf'oliativa del SÍndr'-1'.,.. de pi&l 

escaldada. - Es producida por &l St.aphylococcus aureus 

principalmente perlen.ciente a el Cago del grupo 11, causando 

un proceso descamat.ivo. Ex.ist.en dos serot.ipos: ETA que es 

codif'icado cromosÓmicament.& y es la ma.5 comun .Est.ados 

Unidos y ETB que es coditicada por plásmidos. Trabajos de 

Smit.h C:199Q) est.ablec&n uniones espec.Íf'icas a la toxina 

epidermolÍ t..ica para profi lin, una protei na el t.oesqueltit.ica 

prosent.o on células blanco dentro del estrato granuloso de la 

epidermis. C2.71) 

- Toxina 1 del sindrome de Shock T¡,xico CTSS'T-1). Dos t.oxinas 

producidas por TSS: exot.oxina pirog~nica e y e-nt.erot.oXina F 
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est.af1lococal; han resul~ado ser id~nt.icas y ahcra referidas 

como toxina-1 del sindroma de shock tOxico, la cual causa una 

enfermedad mult.1sist.émica asociada con el fago I y en su fase 

recupera~oria produce descamacion del afectada, 

part.icularment.e palmas y manos. El 1'SS es asociado con el uso 

de tampones durant.9 la menst.ruaci~n (73~~- Del t.ipo 

menstrual, hay casos en mujeres; en pospart.o, infecciones 

heridas quirúrgicas, empaquiet.anú ent.o nasal, et.e. 

(2,4,19,27,46) 

- Entero~oKinas.- Se han distinguido serol~icamont.e siet.e 

prot.eÍnas ext.racelulares: SE.A. SEB, SEC1, SEC2. SEC3, SED y 

SEE. La composici~n de am.ino~cldos da ent.erot.oxinas A. D y E 

son similares, así como aquellas de B y C CBergdoll 1Q8Q). 

Est.os dos grupos son producidos en dos diferentes caminos. La 

producción de ent.erot.oxinas t.ipo B y C es cent.rolada por 

plásm.idos y ocurre principalmente a1 final de la fase 

estacionaria. La. producci.;n de ont.erot.oxinas t.ipo A, O y E 

est.an bajo cent.rol cromosoma! y t.rav~ del 

c:recimient.o en rase logarÍt.m.ica. La. mayoría de epidemias por 

envenenamient.o por alimenlos involucran a las ent.orol.oxinas A 

y O. La producci~n de enlerot.oxina!; est.a rest.ringida a los 

St.aphylococcus sensibles a los grupos de fagos III y IV. L.as 

enleroLoxinas sec.reLadas pueden producir ernesis y diarrea. 

Toxinas aira bet.a, gama y delta. Las cuales son 

hemolisinas. La hemolisina alfa produce una amplia zona de 

hemólisis complet.a. es una loxina cilolÍLica. necrolizante y 

lela!. Paraliza la boea y el músculo esquelético. daf"la los 
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vasos sanguineos y t.iene erectos t.Óxicos sobre el sist.ama 

nervioso cent.ral. En presencia de f'ormaldehido se convierte 

en t.oxoide. La hemolisina bet.a es elaborada principalmente 

por St.aphylococcus pat.Ógenos de origen anima.l. Produce una 

amplia zona d• he~lisis incomplet.a y carece de acci~n 

necrot.izante. l.a hemolisina delt.a produce una estrecha :z.ona 

de hemólisis complet.a la cual polancializa el poder 

hemolÍt.lco de la hemolisina bet.a. C2.15.42) 

Loucocidina. - Compuesta por dos prot.einas 

elect.rof'or,;.t.icainent.e dist.int.as : F Cf'ast.) y S <slow). Ambos 

componentes son anlig~nicos y se neut.rali:z.an por anticuerpos. 

Su acci~n que roqui&re ion9s de calcio, s& hace a t.ra~s de 

una desgranulaclÓn de los leucocitos. C20) 

- Coagulasa. - Sustancia capaz de coagular el plasma sanguíneo 

del hombro. Es posible que el plasma sanguÍneo que se f'orma 

alrededor de los microorganismos desempel"le un papel en la 

elaboración del est.af'ilococo prolegi~ndolo de la f'agocitosis. 

(36) 

- Proteína A.- L.a prot.eina A esta covalenlement.e ligada con su 

part.e COOH-t.erminal a el péptJ.doglucan. La parte NH-terminal 

exhibe cinco repelidos dominios homólogos. Cada uno. Ligado a 

la regi~n Fe de inmunoglobulinas de muchos mamireros. lo cual 

lo protege de la ragocitosis. C40J 

- otras protoinas no solo juegan un papel importante como 

antÍge-nos de pared celular. además actúa como receptor para 

prot.eÍnas de adhesiÓn t.ales como f'ibronect.ina. f'ibrinÓgeno. 

lamin.tna y colágena. C78) 
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- Algunas exoenz.lmas con posible tact.or de virulencia 

Est.afilocinasa. prot.easa, t'osfolipasa, lipasa. DNasa, 

hialuronidasa, t'osfat.asa. C2) 

L.as suspensiones de f'agos empleados para la t.ipificaciÓn, pufltde 

dividirse en 5 grupos lÍt.icos para •l huéspod. 

Grupo 

II 

III 

IV 

No clasificado 

Fago numero 

2Q,52,92A, 79,80. 

3A, 38, 3C, !SS, 71. 

6,7,4ZE,47,!53,54.7S,77,83A,B4,85. 

4aD. 

81,187. 

1.1.a §t.aphylosoccus coagylasa negat.ivos. 

St.aphylococcus coagulasa n11111gat.ivo part.icular 

Sapbylococcus epidermldis, represent.a m.a.yor f'u•nt.e de 

infecciones variedad de sit.uaciones clÍ.nicas. Es~os 

organJ.smos son una de las principales causas de las bact.eremias 

nosocomlales en inf"ant.as recién nacidos de bajo peso corporal, 

paci•nt.es con disposit.ivos ~icos en el residont.e; uso de 

cat.et.eres int.ravasculares C1-40-/. de casos), endoc:ardit.is por 

válvula prost.át.ica. marcapasos cardi~cos t.ransvenosos, per1t.onit.is 

complicada con dÍalisis crÓnica perit.oneal. (4,25,40,42,72,80). 

l..a virulencia de St.aphylococcus coagulasa negat.iva est.a 

relacionada con su capacidad para at.acar y subsecuent.ern.nt.e 

colonizar la superf'icie de disposit.ivos ~icos implant.ados. Dicho 

at.aque .-s dependient.e de int.eracciones hidrot"Obicas y at.racci ones 
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vlect.rost.át.icas. La colonización de biopolÍmoros do superf'icio os 

asociado con un polisacárido ext.racelular o slime el cual prolegv 

las células eslaf'ilococales de las defensas del huésped y agentes 

ant.im.icrobiales. La producción de exopolisacáridos por el at.aquv 

colula.r cont.rJ.buye a la for~ciÓn de microc:olonias que est.án 

f'irmement.v adheridas a polÍmeros de SUp<9rf'icie, C21,40) 

La omnipresencia de fibrin~eno o fibrina sobre la superficie 

de una c.;_nula sugiere un papel direct.o para est.as prot.eÍnas en 

promover la adherencia estafilococ::al sobre maleriales infectados. 

La fibronect.ina doba ser deposi lada sobre una cánula durant.e la 

formación de una película de fibrina en su superficie. Además la 

colágena act.~.a como cofact.or cont.ribuyendo a la adsorción de 

fibronect.ina, lo cual puedo tener una import.ancia principal en la 

fase inicial de la 1n1·ecciÓn. C40.86). 

Caract.erÍst.icas morfo}Ógicas 

Los Staphylococcus son est'Óricos. f'recuentement.e an forma de 

racimos. pero pueden observarse aislados. en pares. en cadena.s 

corlas o en t..~t.radas: alcanzan de O. S a 1 µ do di~met.ro. Gram 

posit.ivos e ininÓviles. normalm9nte acapsulados:. no f'orman esporas. 

(57) 

Caract.erÍst.icas ~ ~ 

En cultivo en agar las colonias son circulares lisas. pueden 

producir pigment.os con variación del blanco. anaranjado. amarillo. 

hast.a el dorado. Tomperatura Óptima de 37•C. aerobios y anaerobios 

facultat.ivos. Algunas cepas de Staphylococcus patógenos elaboran 

hemolisinas solubles produciendo una d• hemÓlisis beta 

rodeando la colonia. cuando crece en agar sangre. Aunque la 
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act.ividad hemolÍt.ica es propia de ~ aureus. algunas cepas de ~ 

epiderrnidis,. la rase de aislarnient.o primario son también 

hemol:Ílicos. Cll .57) 

Carac\erÍs~icas bioguiJtticas 

Son cat.alasa posit.ivos. oxidas.a nogat.ivos. produce ácido 

orgánico a part.ir do glucosa. Normalment.e ~ aureus produce ~cido 

orgánico a part.ir de manit.ol. y no lo produce~ !'Piderrajdis:. ~ 

~ produce f'osf'at.asa y coagulasa. además de reducir el nJt.rat.o 

a nit.r.llo: ~ •pidermidis no produce coagulasa. La reducción da 

nit.rat.o por ~ •pidermidis es muy t.ard.Ía y la producci~n de 

f'os.f'at.asa es rara. C52.57.59.) 

1. 2. $t.rPQt.OCOCCUS. 

L.os: organismos pert.oneeJent.es al género st.rept.ococcus son 

import.a.nt.es pat.Ógenos f'recuent..ement.a aislados de paciant.es de 

t.odas las edades. Est.os mismos organismos son t.ambJén encont.rados 

en individuos asinlomÁt.icos. Cea:> 

Ent.re las clas11'1cac1ones de St.rept.ococcus que t.1.,n• mayor 

interés • ..st.án las de Smi t.h y Br-own, y la de Lancef'ield. 

En la clasif'icaci~n de Sndt.h y Brown los St.rept.ococcus se 

clas1r1can por su ef'oct.o sobre las placas de ~gar sangre. 

1. Ali'•. En est.& grupo. conocido como el de St.rept.ococcus 

viridans, se incluyen las cepas qua> producen una coloración 

verdosa por he~lJsis parc~al en la vecindad inmec:Uat.a de la 

colonia. 

2.Bet.a. Est.os producen 2:onas incoloras. t.ransp.arent..es. por 

he,,.;l i sis eompl et.a al rededor de las col on1 as. Son conoei das 

como el grupo de St.raploeoccus hemolyt.icus. 
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3. Gafhlna. No produce hemÓlisis y se conocen como el grupo de 

St.rept.ococcus anhemolyt.icus. 

4.A.lta prima. Taranta y Moody adicionan este grupo. el cual da 

un pequeno halo o envoltura alrededor de la colonia ~ormado 

por eritrocitos intactos o sólo parcialmente lisados, junto 

una gran zona de hemÓlisis completa. C36,57) 

Con respoct.o a la elasi(icaciÓn de Lancefield, ~sta, se hace por 

medio de reacciones de . precipi taciÓn usando un ant.Ígeno 

hidrocarbonado CC) que di!'iere do un grupo otro. El 

St.r•ptococcus viridans. t.ipo al!'a hemol.Ít.ico de las vÍas 

respirat.orias, no posee est.e t.ipo de carbohidrato. Lancefield 

dividió l~ St.r•pt.ococcus hemolÍt.icos en Grupos A,B,C,0 y E. Desde 

la clasiCicaci~n original de est.a invest.igaeión han anadido los 

grupos F,G,H,K-U. t.os ant.Ígenos grupoespec:Íficos reaccionan con 

los ant.isueros producidos por conejos inmunizados con 

St.rept.ococcus h•molÍt.icos del mismo grupo. Cll,36.40). 

Aunqu• el mayor int.ar" de los laboratorios concierne a los 

St.rept.ococcus del Grupo A, Grupo B, Grupo O Centerococos), y 

St.rept.ococsus ~~. no se d8'$cart.an organisrrcs de et.ros 

grupos de St.r~pt.ococcus que se han aislado de pacient.es con serias 

enfermadad..s. C6éP. 

1.2.1 ~t.ococcus ~ h•molÍt.icos. 

1. 2. 1. 1 St.rept.ococcus ~· 

El St.rept.ococcus bet.a h•molÍt.ico Grupo A Ó CSlropt.ocgccus 

~) se subdivide en gran nÚmero de t.ipos basándos• en 

pruebas serol.;gicas para ant.Ígenos prot.eÍnicos especÍ!'icos. 

llamados antígenos M CSwit.t.. Wilson y L..ancefield. 1Q43), y 
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localizados en la superf'icie de la c~lula. En ocasiones los 

St.rept.ococcus del grupo A dividen segÚn ot.ra prot.eÍna. el 

ant.Ígeno T CGri!"!"it.h.lQ34) pero este es menos especÍ.fico que el 

M. Tambi~n han identificado dos prot.einas R: 3R y 2BR 

1nmunol~g1camente dist.int.as. Todos est.os ant.Ígen~ CM 0 T 0 R) 

encuent.ran en la pared celular de los St.rept.oc:occus del grupo A. 

Se ha encontrado organismos del grupo A el 95"/. d& 1 as 

inf"ecciones humanas prcxtucidas por el St.rept.cx::occus bet.a 

hemo1Ít.1co. C38.49.62). 

El ~pt.ococcus ~ agente ot.iolÓgico de las 

siguientes enfermedades: 

1. Inf'ecciones de la piol. como celulitis. derma.t.it.is y 

erisipelas. 

a. Enter~ades del aparato respiratorio. L.aringit.is s;,ptica. 

Caringi~is, amigdalitis. ascarlat.ina. •mpiema y neumonía 

lobular. 

3. EntermedadA>S del oido y de los senos. Sinusit.ls. mas~oiditis 

y ot.i t.i s media. 

4. Enf'er.adades do los huosos y las art.icu.laciones. Art.rit.is. 

fiebre reumática. ost.eomiolit.1s y periostitis. 

5. Enter.adades del aparato genit.al. c'-~rvic!t.is. 

"· Diversas coinplicaciones apendicit.J.s. per .i t.oni t.i s 

sept.icemia. meningitis y ot.ras inrecciones. 

7, Fiebr• raumát.1ca y glomorulono:frit.is ilguda secuela 

posl-Slrept.occx::al. (7.20.41.57.52.79), 

Dos componentes cuando menos• de los St.rept.ococcus palÓgenos 

parecen prolegerlos de la. !"agocit.osis por pa.rt.e del huéspGd, a 
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saber: la cápsula de ácido hialurÓnico y la prot..eÍna M de 

superf'icie. Por ot.ra part.e la proleÍna M parece ser esenci•l para 

el est.ablecimient.o de la enfermedad clÍnica el t.raclo 

respirat.orio superior debido a la adherencia del Streptococcus a 

las células epit.eliales. La proteína M direct.amente int.erf'iere con 

la fagocitosis de St.rept.ococcus en un hu¡,sped no inmune por 

restringir la deposici~n de C3b sobre la superricie de la célula. 

debido a la uni~n de un f'actor H Cprot.eÍna reguladora del sist.ema. 

del compl omento). Wexl er demostr,; que una pr oteÍ na es 

endopept.idasa est.rept.ococal enlasa a CBa en residuos de lisina. un 

enlace que destruye su capacidad para. servir eomo 

quimoat.rayent.e por darle capacidad para ligar recept.ores 

l ocali:zados sobra la superf'icie de 

polimorf'onucleares. cag.36,6Q.74) 

Toxinas producidas !K.2mQ result.ado del metabolismo s!!! dif"erent..es 

cepas 9!!. St.reptococcus pyogenes. 

l. Hemo11sina. De est.a sust.ancia que produce 1a hemÓlisis da los 

gl~bulos rojos. hay dos tipos. Eslrept.o1J.sina o~ oXÍ geno 

lábil. ant.ig;.nica. t.ermoest.able y resist.ent.e al ácido. La 

producen los St.ropt.ococcus grupo A.e y G , y t.ienen como 

sust.rat.o a los erit.rocit.os y los loucocit.os. Est.replolJ.sina 

S: oXÍgeno est.abla. no ant.ig¡,nico y sensible al calor y al 

icido. Sólo es producida por los St.reptococcus grupo A. 

acción es inhibida por lipoprot.eÍnas s~ricas. Cll.20.48). 

2. Toxina eritrog~nica. Es la qu• produce el exantema asociado a 

la escarlat.ina; es relat.ivamanta t.ermoest.able y ant.igén1ca. 

Hay t.res clases de toxina erit.rogénica 1nmunol~1carnent.e 
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dist.int.as Ct.ipo A,B y O producidas por dl.f'erent.es cepas de 

St.rept.ococcus. Algunas cepas de St.rept.ococcus Grupo e y G, 

como St.aphylococcus producen t.ox.tnas erit.rog.;nicas parecidas. 

CZ0,36). 

3. Est.rept.ocinasa. Produce lisis de los coágulos de sangre 

humana. Cat.aliza la conversión d& plasminÓgeno en plasmina, 

es ant.ig~nica. 

4. LeucocidJ.na. Los rilt.rados preparados de St.rept.ococcus del 

grupo A dost.ruyun a los leucocitos. 

S. OesoxirrJ.bonucleasa. Sen enzimas que despolimeri:zan ol ONA 

CDNasas). Se han reconocido 4 lipes inmunolÓgica y 

elect.ro.for;..t.icament.e dist.int.as CA,9,C y 0). No penetran a 

t.rav.;,s de membranas pl:.t.smi.t.icas de c.;.lulas. Son capaces de 

despolimerizar las acumulaciones viscosas de DNA que oxisten 

en el pus como re~ult.ado do la desint.egraciÓn de los 

leucocit.os pol1snor.fonucleares.C20). 

B. IUaluronJ.dasa. Act.Úa sobre el gel polisa~árido de la cápsula 

estropt.ocÓcica, es ant.ig;..nica. 

7. Proleinasa. Dest.ruyo et.ros fact.ores celulares relacionados 

con la pat.ogenicidad: la prot.eÍna M. proteínas ext.racelulares 

como ost.rept.olisinas y la est.reptocinasa. Es act.ivada por 

agent.es reduct.ores: compuestos sul.fhÍdricos.Cll,20,36.69) 

Respect.o a las secuelas pos-st.rept.ococales, la glomerulonef'rit.is 

se desarrolla 10-15"..{ de pacient.os infect.ados con un serot.ipo 

nef'rit.og~nico de St.rept.ococcus Grupo A. La mayor parle de las 

cepas nef'ri t.~enas corresponden al t.ipo 12; pocas son del 

t.ipo 4,.18,25 y 49 Cest.a Últ.ima denominada Red Lake) 52 y 55. 
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J. Mart.inez reportó que 51 pacient.es de 617 desarrollan fiebre 

escarlatina antes de la aparición de la glcmerulone.frit.is aguda. 

En Est.ados Unidos se ha demostrado al St.reptoccccus M-49 como 

nefrit.Ógeno y capaz de producir fiebre escarlat.ina o 1mpét.1go 

contagioso, mient.ras que en ~xico el H-2. ha sido el responsable. 

La glomerulonefrit.is aguda se propone como enfermedad aut.oinmune, 

enfermedad por complejos inmunes. Las pruebas usadas para 

diagnost.icar ant.ecedent.es de infecciones est.rept.ococicas son el 

t.it.ulo de ant.iest.rept.olisinas y el t.it.ulo de ant.ihialuronidasa. 

C7,20,7S). 

La fiebre reumi.t.ica CArt.rit.is), es poliart.icular y migrat.oria. El 

t.ipo M-12: se ha ident.ificado como causant.e de la enfermedad. El 

:factor reumat.oide de las clases IgM e IgG muestran que forman 

complejos inmunes suero y fluido de conjunción por 

asociación misma o reacción con lgG nat.iva. Los complejos son 

c~paces de fijar complemento, puede act.ivar c~lulas fagocÍticas y 

debe elucir inflamación erosiva en enf"ermedades en lesiones de 

conjunción y ext.racelular. Se diagnost.ica por lit.ulo elevado de 

anticuerpo ant.iest.rept.ococico en el suero y por la presencia de 

protoÍna C rea.ct.iva C7,20,79). 

Caract...erÍst...icas morf'olÓoicas. 

Los §lrept.ococcus ~ son cocos pqquef"los O. 5 a 1 µ dQ 

di~met...ro. agrupados en cadenas o pares. Gra.m positivos. in~viles, 

no esporulados, su f'ormaciÓn de c~psula es variable. (11) 

Carac~erÍst.icas Qg, ~l\ivo. 

Las colonias punt.if'ormes rodeadas de una zona de 

hemÓ11s1s (tipo bet.a) corno resultado de la lisis d& glÓbulos rojos 
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y la liberación de hemoglobina. Temperat.ura ~pt.ima de 25 a 30•C. 

Es aerobio y anaerobio racultativo. 

Caract.erÍ.slicas b199uÍrnicas. 

Son cat.alasa y oxidasa negat.J.vos. No reducen nitrat.os a 

nitritos. no f'orman indol. insolubles en bilis. Produce ácido 

orgánico a part.irde glucosa. maltosa. !~et.osa, sacarosa, salicin. 

treolasa, pero no de inulina, rafinosa, arabinosa, glicina. 

mani t.ol. Es sensible a baci lraci na Cdif'erencÍ a a St.reptococcus 

QY29.!!!1!!1!.. de ot.r os gr u pos beta hemol Í t.i cos). C 11 • 52. 62J. 

1. 2.1. 2. St.reot.ococcus ~· 

Los Strept.ococcus Grupo B Ó CSt.rept.ocor::cus agalact.iae) 

normalmente son organismos beta hemolÍticos. Son rniembros de la 

!'lora normal de las vías urinarias t'emeninas y en raras ocasiones 

llogan a causar fd.ringitis, meningJ.tis, endocarditis, neumonía, 

sept.1cem1as, sepsis neonatal y vaginitis. En inf"ant.es con sepsis 

exJ.st& depresiÓn los niveles de ribronectina. Hill mostr~ ~ue 

la f'ibronectina aumenta la int.eracciÓn de neutrÓt'ilos con 

St.reptocoecus grupo B t.ipo 111. El serotipo IIJ es aislado por la 

mayoría de los casos d~ m"-'niny1 lis. los serot.ipos Ia,Ib,Ic y II 

son importantes on casos de sl"'plicoml.:1.s e .i.nrecciones rocales en 

ne-onalos. La inmunidad de St.replococcus Grupo B parece ser mediada 

por ragocitosis dependiente dP. anticuerpos. (49.57.62,73 0 88). 

Los St.rept.ococcus del Grupo C son comúnmente beta hemolÍticos 

y son respcnsabl es de una var 1 edad do i nf"ecci ones humanas. Hay 

cinco especi~s de este grupo: ~· angincsus, ~· eguistmilis, fil::.. 
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2ooepidemieys. y el alf'a hemolÍt.ico ~. disgalaeLiae. Son 

encontrados normalmente en la f'aring&. vagina y piel. también se 

han aislado de heridas inf'ect.adas y de sepsis puerperal. 

celulit..is, endocardit.is y f'aringitis. La estreptolisina O es 

producida por este grupo. Cll,62). 

En los St.reptococcus Grupo O se han aislado seis especies del 

traet.o int.est.inal. l.a mayor part.e de .st.os aislamient.os son no 

hemolÍticos, pero puede haber alfa o beta hemolÍticos. Son 

comÚnment.e encont..rados en pacientes con endocarditis, inf'iecciones 

del t.racto urinario. perit.onit.is y abscesos p.lvicos. Debido a las 

especies ent.erococales e~. ~. ~-· ~. ~. ~y 

~. avium) a menudo respond.n a la terapia con penicilina. 

importante dif'erenciar aislami•nt.os de ent.erococos y 

ent..erococos del Grupo OC~. ~. ~. ~::> qu& responden al 

t.rat.amiento penicilina. Los aislamientos de ~· bovis se han 

encontrado en endocarditis bactoriana. C11,"2::>. 

Los St.reptococcus del Grupo F C~. anginosus) son aislados de 

gargantas normales. vaginas y heces. Estos organismos tienen 

colonias puntif'ormes que producen areas de he~lisis completa 

alrededor de las mismas. Se han aislado paei en t. es con 

sinusitis, caries dental, meni ngi ti s, abscesos y neumon.Ías. 

C11, 152) 

Los Streptococcus del Grupo G C~ anill) son bet.a 

hemol i ti cos, se han aisla.do pacientes con faringitis, 
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gen•ralment.e de poca pat.ogenicidad. al igual que los demás Grupos 

H.K-U. C11,62J. 

1.2.2 St.repl.ococcus ~ hemolÍt.icos. 

El St.rept.ococcus del Grupo viridans es la causa ma.s comun de 

endocardit.is bact.erial. L.as clases mas aisladas son: §!:... 

morbillorum, §:!:_. salivarls. fil:.. ~ II, ~· ~. ~- !D::U:,U. 

~· anginosus. Se caract.eri:z:an por su desarrollo en agar sangre. 

en cuyo medio las colonias est.an rodeadas de una :zona verdosa de 

hemÓlisis parcial. Es constant.e su presencia •n las vi.as 

rospirat.orias alt.as de personas sanas. CoJ'ilO result.ado de un 

t.raumat.1$iano puede llegar a f'lujo sanguÍneo y son la principal 

causa de •ndocar di t.1 s 1 n!'.cci osa espont.inea cuando se deposi t.a 

sobre vilvulas cardiacas normales. Los st.rept.ococcus viridans 

producen un exopolisac~rido Cglucocali)() el t::ual correlaciona con 

la 21.dh•r•ncia para daf'lar a la vilvula cardiaca, ade~s parece 

pro1..~er a las. b.act.erias de mecanismos de def"en:z:a del humano 

Cleucocit.os. ant.icuerpos y coJ'llplement.o). L.os St.rept.ococcus 

virid&ns ademis se •ncuent.ran en casos de meningit.is • inf"ecciones 

leves d•l oido, así como en amígdalas y abscesos dent.ales. C19.4Q) 

1.2.2.a. St.ceDtqcpecus pneumoniae. 

El St,.reptoc;occus pneumonia• es alfa hemolÍtico y es parle do 

la !"lora normal de la faringe. 30-70Y. de la poblaci~n. Invade los 

senos nasal es el oido medio, da lugar meningitis, 

conjunt.ivilis purulenta. el neumonoco se encuent.ra. en el 85" de 

casos d• neumonía lobular. Puede producir bronqui~is, sep~icemia. 
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endocardit.ls. perit.onit.is. pericardit.is. art.rit.is. ost.eomielit.is. 

Cll .49,97), 

El neumococo se compone de un cuerpo celular y de una 

cápsula. Se han descrit.o t.res t.ipos diterent.es de ant.igenos 

som.it.icos: Ant.Ígeno R. poco conocidoo la sust.ancia e que es un 

carbohidrat.o espocÍtico de especie. y una proteína t.ipoespecÍtica 

Cant.Ígcno t.o que os inmunol~icament.e independiente de los 

polisac~ridos capsulares t.ipoespocÍticos. La sust.ancia e est.imula 

la producci~n de proteína C react.iva que puede ser det.ect.ada en 

ciert.as enternwdades (fiebre reumática, neumonías. endocardit.isJ. 

La proteína C os una proteína d•l suero que liga a polisacáridos 

de pared celular y activa al compl•ment.o. La infti>eciÓn neumococal 

es det.erminada por la ausencia d• ta.et.ores s;ricos de opsonizaciÓn 

de neumococos para tagocit.osis por polimortonucleares y maerófagos 

alveolares &n pul~n. Anticuerpos para tostorilcolina aparecen 

res pues t. a a una i ntec:ei Ón neumococal por lo que se l • asigna un 

papel prot.ect.ivo a este const.ituyent.e de pared celular. Se 

considera que los ant.icuerpos ant.ieapsulares proveen el mayor 

grado de prottite:ciÓn contra la intecci~n neumococal. SuJet.os 

humanos vacunados con completo neumococo no viable de un serotipo 

los proteg1(;, contra. inf'eceiones para otros serotipos. Hi.s de la 

mitad de los casos de neumonía lobular en adult.o pertenecen a los 

t.ipos 1,2 y 3; en n1Nos tu~ el tipo 14. La causa de otitis media 

en nil'fos. on orden decreciente de tr~uencia pc¡orlen.oc:en a los 

t.ipos 19.23.60 14,3 y 18. El tipo 3 tiene el mayor porcentaje de 

mortalidad. (20.31.64,55). 
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Est.e organismo exhibe la usual variación lisa-rugosa. 

virulent.o en la forma S y avirulent.o en la f'orma R. El cambio de S 

a R supone la p~rdida de la cipsula y por lo t.ant.o la p~rdida de 

la t.ipoespecif'icidad. 

Ent.re las t.oxinas producidas por el St.reot.ococcus pneumoniae 

est.án: Hemolisina. l•ucocidina. sust.ancia necrot.izant.e y 

su~t.ancia purpurogéniea. 

Caraet.erÍst.ica¡ morfolÓqlcas. 

El St.r9plococcus pneumoniae es un coco Gram-posi t.i vo. se 

present.a en pares o en cadenas corlas. la t'orma t.Ípica son pares 

CDiplococcusl. con los cocos en forma. lanceolada y t.odos ellos 

est.an provist.os d• cápsula, t.iene un diátnet.ro de 0.6 a 1.25 µ. No 

mÓviles y no esporulados. c11.57:>. 

Caract,erÍst.1cas ~ ~-

En placas de agar sangra producen colonias punt.if'orrnes 

rodeadas por una zona verdosa de hemólisis. Tienden a acumular 

perÓxido de hidrÓgeno en el medio en el cual se cult.ivan lo cual 

afect.a su viabilidad. ademis de poseer enzimas aut.olÍt.icas. Es 

sensible al calor. la desecaci~n y la luz solar. (11.20) 

earact.erÍst,.icas bioayÍmicas. 

Son cat.alasa y oxidasa negat.iva. no reduce los nit.rat.os. no 

forma indol, forma ácido orgánico pero no gas a part.ir de laet.osa. 

sacarosa. glucosa. Prueba$ dif'erenciales d• los St.replococcus 

viridans: ter1M-nt.aciÓn de la inulina, solubilidad •n bilis. 

sensi bi l ! dad •lil hidroeupreina hidroelÓrica (opt.oquina). 

C11,62,57,5Q) 
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1.3 Corynebact.erium. 

El género Corynebact.erium 

Loef'f'ler, 1 883) par t.enece la f"amilia Corynebact.eriaceae 

Corynebaclerium xerosi y Corynebact.erium pseudodipht.heriae causan 

inf'ecciones menores así como inf'ecciones nosocomiales en pacient.es 

compr omet.i dos. 

1.3.1 Corynebact.erium dipht.heriae. 

Las cepas pat.Ógenas d• Corvnebact.erium dipht.heriae producen 

la dif'leria en el hombre, esta ocurre con mayor f'recuencia en los 

niNos. Los bacilos af'eclan la part.e superior de las vÍas 

respiratorias especialment.e la f'aringe donde f'orma una 

pseudomembrana gris~cea -falsa membrana- que ha se 

ext.iende por todo el .i.rbol respirat.orio. en cuyo caso el nifío se 

pone cian~t.ico y disn¡,ico. Est.a pseudomembrana se f'orma t.ambi.;n en 

et.ras part.es del cuerpo como la conjunt.iva, la vulva. la vagina y 

en heridas, pero est.os casos 

Corynebact.erium di pht.heri ae 

raros. A la toxina producida por 

le at.ribuye las lesiones que 

ocurren en los ri~ones, los músculos del corazón y los nervios. El 

daf'io cardiaco y la pari.lisis son las secuolas mi.s t.emibles de la 

dift.eria. El rango de casos fatales de 5-lOY. ha permanecido sin 

cambio. desde el uso extensivo de inmunizaciÓn en 1920. Anderson y 

colaboradores brit.ánicos han descrit.o tres lipos de ~. 

dipht.heriae: gravis, int.ermedius y mil.is. Las cepas grav1s se 

dist.inguen por su mayor podar ~oxig~nico, la facult.ad de <erment.ar 

el glucógeno y el alm.idÓn, su morfología dif'leroide corta en 

cont.rast.e- las f"ormas mas largas, con muchos gri.nulos 

met.acro~Licos, de mil.is y las formas con barras t.ransv&rsales de 
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int.ermedius. c11.ao.e1J. 

Todas las cepas de ~ diphlheriae produce una sola clase de 

exot.oxina neut.rali2able por la nusma ant..it.ox.ina. La exot.ox.ina 

una prot.eÍna neut.ra con un peso molecular de 78,000. Como t.odas 

las exot.oXinas es muy ant..i.génica y se t.ransf'orma en t.oxoide, con 

?Ítrdida de su t.oxicldad. conservando su poder y especi!'icidad 

ant.ig~nicos. La t.oxina dif't.érica os lisog~nica Cinf'ect.ada por fago 

lat.ent.e) para el prof'ago B que es port.ador del gen mut.ant.e t.ox el 

cual t.iene la inf'orrnaciÓn est.ruct.ura.l de- la toxina. La expresi.Ón 

de est.e gen os: controlada por el estado met.a~lico y f'isiolÓgico 

d• la bact.eria huéspG<:I. La toxina se produce en grandes cantidades 

si la bacteria crece an un modio con escasa cantidad do hierro. La 

mol~ula int.act.a de la t.oxina dift..;rica careco de act.ividad 

enzimát.ica; para su act.ivaciÓn es necesario la reducción de uno de 

los puent.es disulfuro, así cama la hidrÓlisis de enlace 

pept.:Ídico, manif'iest.andose un f"ragmenlo A. el cual tiene la 

act..ividad t.ra..nsf'erasa 11-ADP-ribosilant.o, convi rt.1 endo al 

cont..enido celular de el f'act.or de t.raslocac1Ón en su derivado 

inact.ivo, eslo es, bloqueo de f'orma complot.a a la incorporación 

de aminoácidos por las c~lulas hun~nas 

NAO + E:Fa ADPr i bosi .l. - EF2 ni col! n.ami da 

Un f'ragrnent.o B es producido t.ambi~n debido a la hidrÓlisis de la 

t.oxina. el cual es necesario para que el f'ragment.o A alcance el 

cit.oplasma de las c~lulas humanas sensibles.C11,20) 

Caract.erÍst.tcas morfolÓoicas. 

Bacilos pleomÓrJ'icos Gram-posilivos, las e~lulas varÍ.an 

considerablemente en f'orma y t.amano; ~lgunos son curveados, suelen 
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t.enirse en f"orma desigual. ~recuenlemenle contienen granules 

melacrom.i.ticos que disponen como cuerpos polares~ las e;,.lulas 

se disponen en pares. o en .formas angulares en L. V y en f'orrnas 

parecidas 

esporul.an. 

los caracteres chinos. No poseen cápsulas. 

~viles y no son acidorresislenlos. Su lama.no es de 

o. 3 a o. e µ de grosor y de 1 a a µ de l ongi t.ud con grandes 

variaciones. (11 0 57). 

Caract.orist.icas 2!!, ~. 

En cultivo en agar sus colonias son granulosas. grises. 

convexas pequeft'as con borde irregular. Aarobios y anaerobios 

facuJt.at.ivos. t.emperat.ura ~plima 37•C. 

Caract.erÍst.icas bioguÍajcas. 

Bacilos Gram-posit.lvos. cat.alasa positivos y ox.idasa 

negat.1 vo. f'orman ~cido org4nico pero no gas a part.i r de glucosa y 

maltosa. reduce el nit.rat.o a n!t.rilo. licua l<t gelatina. son 

ureasa e indol negat.lvos. (11,16,52.81). 

1.3.2 Corynebact.erium pseudodiph&heriae. 

Est.e microorganismo es aislado por Hof'f"man en 1eaa. os mas 

corlo y mis grueso qua ~- d!pht.heria• y es in~uo en el hum.a.no. No 

forma. t.oxinas y no fermenta los .azúcares, reduce los nit.rat.os a 

nit.rit.os,son poslliva y no licuan l.a gelat.ina, H2S 

n&galivo, VP negativo. Cll,16). 

1.3.3 Corypebac\erium xerosis. 

Generalmt:tnt.e considerado comenzal del saeo conjunt..i.val. Se han 

descrito en onf'ermedades como: endocardit.is. neumon.Ít.is. 
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1 nf'ec:ci ones nosocomi al es infecciones cut.aneas hu.'..sped 

inmunocompromet.ido. Los organismos f'ermentan glucosa y sacarosa. 

pero no maltosa. Reduce nitrat.os. pero no licua la gelat.ina, ni 

hidrolisa urea. Muest.ra hemi,;lisis alf'a en agar sangre. (20,53,81). 

1.4 Branhamella cat.arrh.alis. 

ª-.:_ catarrhalis ant.eriorment.e conocida corno::io Heisseria 

cat.arrhalis es aislada por Frosch y Kolle en 1age. Se aislÓ de la 

nasof'aringe de personas sanas, así como de las que t.ienen 

inf'lama.ci~n catarral do las vÍas respiratorias superiores. 

Recient.err.onte se han det:>Crit.o personas de ociad avanzada, 

i nmunosupr 1 mi das y aqw~l los con una var 1 edad do en fer modades 

pulmonares, f'undament.almonte !L cat.arrhalis causante 

esporidico do moningit.is, sept.icemia., endocarditis.. Es causant.e 

del e-QY. d• 1 os ca sor..;. de ot.1 t.1 s med.1 a nif'¡os y es f'recuent.e 

casos d• sinusitis maxilar. También se han reportado casos de 

bronqu.1 tis. noumon.Ía., conj unt.1 vi t.1 s. art.ritis séptica. 

Cll .22,43,44,.as:>. 

ª-.:._ cat.arrhal 1 s produce el as lasa h.istaminasa, 

microorganismo Gram-negativo produce una endot.oxina. 

ª~ cat.arrhalis libera qt.:..1. il'.~ otaxi ma su medio de 

crecimient.o. secreciones tef'itdas de Gram revolaron cocos dentro de 

neutr.;f'ilos y macrÓf'agos. El ofect.o bact.ericida os mediado a 

t.ra~ de la vía cl~sica del complement.o y se sugiere la 

produeei~n de ant.icuerpos fljadores del complemento. Por- eso 

explica que pacient.es con slst.ema inmunolÓgico normal rarament.e 

t.•nga severas infecciones con ~ cat.3rrhalis. C13,38,97). 



Ca.ract.erist.icas morfolÓgicas. 

Tiene caract.erÍst.icas morfolÓgicas similares Neisseria 

meningit.idis. Se present.a pares de cocos Gram-negat.ivos 

aplanados en sus lados adyacentes. dando los paros el aspect.o de 

granos de caf'é. Tienen un dii.met.ro de O. 6 a 1 µ • inmÓvil. 

esporulado y por lo com~n no capsulado. 

Caract.erÍst.icas Q.!!. cultivo. 

En agar sangre las colonias son pequef'las. delicadas que no 

hemolisan la sangre. Temperatura ~pt.ima de 37•C, aerobio y 

anaerobio f'acult.at.ivo. se desarrolla a t.emperat.uras inf'eriores a 

20•C, es más resist.ente a la desecacibn y al calor. 

caract.erÍs\icas bioguÍm.icas. 

Son cat.alasa y oxidasa posit.!vas. producen ONasa y no 

f'ermenlan los carbohidrat.os, reduce los nit.rat.os a nit.rit.os. 

( 11,52, 85'.l. 

1.S Klebsiella ~!A!? 

Klebsiella pneumoni2e Cbacilo de Friedlander) pert.enece a la 

f'amilia Ent.erobact.eriacea. Fue aislada por Friedlinder. Se 

encuentran en las vi.as rospiratorias y en las heces do un 5 a un 

10Y. de individuos sanos, Es causante de un 3% de neumonías 

bacterianas agudas. Tambi~n se ha oncont.rado como causa de ot.itis 

media, empiema, pericarditis, meningit.is y sept.icemia. y se 

encuentra con frecuencia relacionado con la bronquit.is aguda 

crónica. Es algunas veces la causa de abscesos en el aparat.o 

respiraLorio, de supuraci~n de los senos. Cll.20). 

K.:_ pneumoniae como el neumococo, es virulent.o en la f'orma. S 
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y av1rulent.o en la forma R que no poseo c~psula y no puede formar 

el anlÍgeno capsular especÍt'ico. Sus propiedades invasoras igual 

que el neumococo deriva de la capacidad ant.1t'agocÍlica de su 

cápsula. Se ha idonli!'icado en est.os microorganismos 5 ant.Ígenos 

soÑ.t.icos CO) y 14 anl.igenos capsulares CK), que son 

poli sacá.r idos. La. c.i.psul a de K:... pneumoni ae cont.1 ene 

polisacárido t.ipo especÍ!'ico, por el cual, mediant.e la hinchazón 

do la c~psula por la acc1~n de ant.1sueros especÍ!'icos CReacciÓn de 

Neuf'eld) determina el t.ipo a que pert.enece. In!'ecciones 

nosocomia.les han report.ado ser causadas por ol serot.ipo 19 de K..:.,. 

pn•umoniae debido a la roEtSist.encia. a gentamicina y la acciÓn de 

pl.i.sm.idos. C20,48,60). 

~clerist.icas morrolÓgicas. 

Son b.i:i.st.ones gruesos, cortos, con cápsula, Gram-negat.ivos. Se 

encuentran aislados o en pares extremo a exlrerro, con di~met.ro de 

0.5 a o.aµ por 1 a 6 µ, es inmÓvil y no esporulado. 

Caract.erÍst.icas fi.!!. cultiyo. 

En cul t.i vo agar las colonias son bl aneo-gr 1 sá.ceas, 

t.ranslúcidas, mucosas, redondas, de borde ent.ero. Temperatura 

Ópt.ima d• 37•C. aerobio y anaerobio racultalivo, es l~bil a la luz 

solar y a la t.em?-'ra.tura Ca 5S•C muor<. .n 30 minutos). 

CarasterÍsticas bi~. 

Son cat..a..lasa posit.iva: oxidasa negativa. Produce ácido 

orgánico y gas a parlir de glucosa. sacarosa, lactosa. pero no en 

malt.osa, inulina. manitol. arabinosa y ductiol. Roduco nitratos a 

nit.rit.os. cit.rato positivo, ureasa posiliva.H
2

S negativo, malonato 

posilivo, no produce indol,VP negativa. MR positiva, no hidrolisa 



la gelat.ina. ornit.ina descarboxilasa negat.iva. Cll.16 0 52) 

1.6 Haemophilus influenzae. 

El Haemophilus influenzae (Bacilo de Pf'eif"f"er) f"ue aislado 

por Pf"ei f"f"er 1892. Son habi t.ant.es normal es del t..r act.o 

respirat.orio superior del hombre mediant.e pruebas de prec:.ipit.aci~n 

han identif'icado seis tipos de Haemophilus i.nf'luenzae. 

designados a.b.c.d.e y f. !L... influenzae t.ipo b es el responsable 

del mis del 95'"/. de las infecciones causadas por Haemophilus spp. 

en ni~os de edades comprendidas ent.re los B meses y 3 anos. por lo 

que es considerado polencialment.e p.at.ogÓnico. sin embargo 

adultos considera. como !"lora normal. La inf"ecciÓn comprende 

meningit.is. epiglot.it.is. celulit.is. bronquit.is cr~nica, 

conj unli vi t.i s. per 1 car di ti s. inf"ecc!Ón obstruct.iva 

laringot.raqueal. faringit.is. sinusit.is. neumonía y ot.it.is media. 

Algunas veces t.a.mbi~n causan endocardlt.is bacleriana y art.rit..is 

sépt.ica. La mayoría de cepas c&usant.es de ot.itis media. sinusit.is. 

conjunt.i vi t..is. bronquit.is cr~nica. ~ influenzae 

t.ipificablr..i Cno posoon cápsula). Copas capsuladas a.c.d,e y f 

normalrnent..e no son pal~enas. C3,11.45,57.76,82). 

!:L... 1 nfl uenza. t..i po b capsulado es el principal causant.e de la 

meningitis CQS-/. de casos). atacando las células epit.eliales 

nasofaríngeas no ciliadas e invade direc:tamont.e la superf"icie 

epit.elial por penet.raciÓn pasiva ent.re las c¡.lulas 

epilelialos. El t.ransport.e t.ambiÓn puede ser- llevado por 

macr~fagos. A semejanza de los n'*umococos, los. ant.Ígenos de H.:... 

!nfluenzae que despler-tan la formación de anticuerpos protect.ores 



son sus carbohidrat.os capsulares. Los carbohidrat.os especÍficos de 

los t.ipos a. b y c f"osfopolisacáridos y el lipa b es 

polirribosafosf"at.o. Est.os ant.icuerpos t.ienen act.ividad ops~nica y 

bact.erii::ida. Se sugiere que la respuest.a inmunit.aria a et.ros 

componenles de la pared celular como lipopolisacáridos CLPS) o 

prot.einas de la membrana ext.erna pueden igualment.e 

import.anlas. Ant.icuerpos ant.icapsulares t.ienen acci~n prot.ect.ora. 

L..a especificidad inmunolÓgica se demuest.ra por las pruebas de 

aglut.inaciÓn, precipit.aci;,n e hincha:zÓn de la c.i.psula reali:zada 

con anlisueros especÍficos. La Virulencia depende de la formación 

di& cápsulas anlifagocÍt.icas. no produce exot.oxinas. y 

endot.oxina no t.iene un papel import.ant.e. El cont.act.o f'amil!ar de 

H.:... influon:zae t.ipo b enfermedad fue encont.rado ser un alt.o 

riesgo de desarrollo de la infecci~n. t..a vía de t.ransmis!Ón 

t.ra~ de got.it.as de saliva. C3,20,34,53). 

Caract.erÍs\icas morfolÓgicas. 

Son bacilos Gra.m negativos. a menudo cocobacilos; t.ambi.in es 

común la f"orm.a.ci~n de filamant.os y la aparición de pleornorfismos. 

SU t.am.a.no es de O. 2 a o. S por O. 3 a 2 µ inmÓviles y no 

esporulados. En muchas capas se prcsont.an cápsulas. 

Caraet.erÍst.ieas Q.!l. cult.ivo, 

En agar sangre a las 24 hr, f"orman colonias t.ransparent.es a 

manera do got.it.as. Las colonias lisas que son hemolÍt.icas deben 

diferenciadas de las colonias de St.r opt.ococeus bet.a 

homolÍt.icos, La. prosonci• do organismos capsulados da las 

colonias ent.re 4 y 8 hr una iridiscencia caract.erÍst.ica cuando se 

•xaminan oblic.uamant.• respect.o a la direcei~n de la luz que incide 
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sobre ellas. Despu.;s de 24 hr de incubación desaparecen las 

cápsulas y la iridiscencia. La aut.ÓlisJ.s y la dest.rucci~n capsular 

son consecuencia de la a e e J. ~n de las enzJ. mas endÓgenas. Par a su 

crecimient.o requieren de medios de enrJ.quecimient.o que cont.engan 

el f'act.or V CNAO. de-nominado nicot.in adenin dinucl~t.ido y el 

ract.or X. una prot.oporf'J.rin~. la cual se obt.iene de los pigrnent.os 

heÑt.icos. Estos e-lement.os ade~s sirven para def'inJ.r el g.i.nero y 

especie de Haemophil us. Ambos· f'act.ores encuent.ran en sangre 

t.ot.al. El f'act.or X lermoest.able y reempla2able por la 

hemoglobina o hernet.ina. El f'act.or v. 0$ t.ermolábil. se ext.rae de 

levaduras. algunas et.ras c;lulas v.get.ables y muchas bact.erias. 0 

particular de determinadas cepa$ de St.aphyloc.occus. El ract.or V 

puede reemplazar por NAO CDPN) NADP CTPN), 

nicot.inamidanucl.,;sido. l:::L... inf'luenzae requiere los f'act.ores X y V 

para su crecimJ.ent.o aerobio incluso después de haber sido 

resembrado repelidas veces, En condiciones anaor~bicas no requiere 

el f'act.or X. (3.20). 

!:!:... influenzae cuando se desarrolla junlo con cultivos de 

Slaphylococcus y et.ras bacterias. f'orman colonias más grandes. en 

las cercanias de las colonias de et.ras bact.orias qu• las más 

apart.adas. A ost.o se le llama desarrollo sat.~lile. Son aerobios y 

anaerobios f'acult.at.1vos con temperatura Ópt.ima de 37•C. mueren a. 

la exposici~n al calor y a la desecación. C3) 

Caract.erÍs\icas bioguÍr:iJ.cas. 

Son cal.a.lasa posit.iva; oxidasa positiva. Del 40 al 50% de 

cepas producen indol. reduce los nit.rat.os a nit.ritos. Algunas 

cepas atacan los carbohidrat.os. pero no ~ermentan el manito! ni la 
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lactosa. ureasa positiva. H2 s negativa. Cll.52.57). 

1. 7 Bordetella oert.ussis. 

Bordet.ella oertussis CBacillus oertussis). Pertenece a la 

f'amilia Brucel~cea f"ue aislada por Bordet Gengou en 1906. Es el 

agent.e et.iolÓgico de la t.osf"erina en las v.Ías respiratorias. La 

tosferina ocurre con mayor rrecuencia antes de los 5 3nos de edad 

y la rnort.alidad es mayor en los nif'los menores de un an:o. siendo de 

curso más grava en los lact.ant.os mal nut.ridos. La t.osf'erina o t.os 

jadeant.• es una inf'ecciÓn no invasiva del epit.elio respirat.orio 

ciliado que envuelve la adherencia espec.Íf'ica de Bordet.ella 

oert.ussis a. los cilios. nsÍ corno 

periodo de incubación de 10 d.Ías 

replicación. Después de un 

inicia la raso catarral de 

comienzo insidioso. con t.os irrit.at.iva seca que gradualment.e 

vuelve paroX.Ística en una o dos s•manas y quo dura de uno a dos 

mesas. L.os paroxisncs se caract.orizan por accesos repelidos de t.os 

violent.a espasmÓdica. seguida de est.ridor hipi~o 

respirat.orio, de tono alt.o. que t.er1nina f'recuent.ement.e con ~milo 

y la expulsión de mucosidades claras y adherentes. Cl0.94). 

Se han ident.if'icado formas virulenla5 y avirulenta5 de ª-.:.... 

oert.ussis. as.Í corno lipo liso. ruges-• ~ int.urmec::Uo. Por medio de 

reacciones serolÓgicas han reconocido cuatro fases: 

I ,II ,III ,IV. Los organismos aislados de pacienles con t.osferina 

son por lo común de la rase I. Despu~s del cul~ivo art.iricial los 

microorganismos pierden sus propiedades virulent.as y enlran en la 

rase II .III. y IV. que probablemenle representan et.apas en la 

t.ransiciÓn lisa-rugosa. ~lo los organismos virulent.os en la rase 



I son capaces de est.imular la 1'ormaciÓn de ant.icuerpos prot.ect.ores 

en el hombre. 

F'act.ores implicados !!!!. !.A oat.ogenicidad Qg_ Bordet.ella pert.ussis. 

1. Factor proJnOlor de la linf"ocilosis CFPL) o pertusigen Cloxina 

pertussis) es una proteína globular da 117. 000 dal. Est.á 

1'ormado por S p.i.pt.idos llamados S-1, S-2, S-3. S-4 y S-5; dos 

subunidades S-4 más una de S-2, S-3 y S-9 respeclivament.e, 

combinan para 1'ormar un panlimero llamado oligÓmero-bet.a de 

uniÓn. El FPL nativo esta const.it.uido por la combinación del 

protÓmaro A Cunidad S-1) y del oligÓmero beta~ se sabo que el 

rragmento A es una ADP-ribosil-t.ransrerasa. La rracciÓn beta 

sólo interviene en la un!Ón de la tox.ina a la membrana 

celular; es pues un agente m.itÓgeno y tiene una actividad de 

hemaglutinacibn baja, adomis de et.ros e1'ectos biolÓgicos: 

Est.1mulac1Ón a la secreción de insulina, leucocit.osis y 

linrocitosis, sensibilidad aument.ada a la hislam.ina y el 

choque ana1'il~ctico aumenta la permeabilidad vascular. Adem.i.s 

tiene actividad de adhesina bacterial y a cilios, al igual 

que la hemaglutinina 1'ilament.asa son moléculas b11'uncionales 

con receptores en bacterias y cilios. y sus anticuerpos CigG 

e IgA:> para f'it.ohemaglutininas y t.ox.ina pert.ussis t.ienen 

act.ividad ant..iadherent.e en la <.;u11·-1.a.lascencJ.a. CZ3,69,79). 

z. Hemaalut.J.nina f'ila ... nt.osa CHFA). Es un polipéptido .alargado 

con peso molecular do 130,000 dal., cuya act.ividad 

hemagluLinante se inhibe por el colest.erol; esLa sustancia se 

ha relacionado con procesos do adherencia de la bacLeria a 



los cilios Ccoloni2aciÓn) y 

prot.ect.ores. (23,50.79) 

de los ant.Ígenos 

3. t.a adenilat.ociclasa CAdCi) aislada del sobrenadant.e de los 

cult.ivos, es 

puede ent.r ar 

prot.eÍ na monomér ica de 70, 000 dal. Est.a 

las c~lulas fagocÍt.icas. cat.alizando la 

formación de cAMP. int.erviniendo así con la fagocitosis. 

(10, 90) 

4. Los aglut.inÓgenos CAgT) del 1 al 6, se les encuent.ra en 

algunas cepas de li!.:... oort.ussiso algunos autores piensan que 

est.os ant.Ígenos son prot.oct.ores. 

S. t.a t.oxina t.erJK>l~bil CTTL) o dermonecr~t.ica inact.iva a 

se•c por 10-16 rninut.os, es inmunog~nica cuando S• inact.iva 

con rormaldehido. 

e. La cit.ot.oxina t.raquaal CCTT) es un glicopépt.ido pequeno, 

puede causar 1 nhi bici .;n de la sÍ nt.esi s del ADN, se ha 

sugerido que se encuentra present.e en la pared celular 

bact..eriana. 

7.El li.popol.i.sac.Srido CLPS) o endot.oxina de la pared celular, 

es un pirÓgeno capaz de activar el complement.o.C48,4Q). 

Ca.raclecÍst.icas morfolÓoicas. 

Bast.ones poque~os. ovoides Gram-negat.ivos, aislados y a veces 

en paras; en los exud~dos aparec9n en masas y acÚmulos, con t.ama~o 

de 0.2 a 0.3 µ de grosor y 0.6 µ de largo, inmÓvil y no 

os por ul ado. 

Caract.erÍst.icas 9.!!. cult.ivo, 

En agar-sangre-glicerina Cmedio de Bordet.-Gengou) sus 

colonias son apenas visibles al cabo de 24. hr, después de 48 a 72 
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hr se hacen vl. si bles y peque~as. grisáceas brillantes y 

bastante compactas. En agar sangre produce hemÓlisis y las 

colonias son tambi~n pe-quenas. transparentes y con borde continuo. 

su t.emperatura Ópt.1m.a es de 37•C, pero se desarrolla entre 5 y 

10•C, aerobio estricto. l~bil al calor. la desecaci.;n y la luz 

solar. 

Caract.erÍ.sticas bioouÍrnicas. 

Son cat.alasa positiva; oxidasa positiva. No reduce los 

ni tratos ni tri los. producen indol, no :ferment.a. los 

carbohidrat.os. Cl0,11 ,S2.J. 

1.0 Mycobact.erium t.uberculcsis. 

Mycobact.er i um Luberculosis variacl~n Cbacilo 

t.uberculoso). Par t.enece a la familia Mycobacteriaceae. Robarlo 

Koch aisl~ por primera ve:.t al bacilo de la t..uberculosis en 1882. 

Causa la tuberculosis en el hombre. En H~xico la lasa de 

tuberculosis inf"antil es de 5 por 100,000 habit.ant.es. Hay dos 

formas do tuberculosis, la pulmonar y la no pulmonar. La pulmonar 

es más frecuente, siendo la causa del QOY. de las muert.es por 

t.uberculosis en Estados Unidos. El 10Y. rest.ant.o de fallecinuent.os 

obedece a la localizaci~n de la enfermedad un ot.ra:i part.e-~ del 

cuerpo, las llamadas lubarculosls no pulmonares o ext.rapulmonares. 

La forma pulmonar es dobido la var \edad humana del 

microorganismo, m1ent.ras que las tuberculosis no pulmonares, 

causadas con rr~cuencia por el tipo bovino. 

Tuberculosis pulmonar. El bacilo crece en los macr~f"agos y 

cxt..racelularmente. Est.e t..ipo de int'ecciÓn suele iniciarse en el 
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v.;,rt.ice del pulrr~n Cdenominado t.ubti-rculo) y a rM*dida que la 

•nf"ermedad progresa, se forman cavidades t.ant.o en el ~pice como 

o~ras part.es del Órgano, 

Tuberculosis no pulmonar. Ent.re las ~ormas no pulmonares del 

pa.decim.ient.o, cabe incluir la t.uberculosis art.icular y la adenit.is 

cervical CescrÓfula). La Tuberculosis mi 1 i are t.uberculosis 

generalizada aguda:>. L.os nif'fos son mis friecuent.ement.e vÍct.imas de 

a.ningit.is t.uberculosa, puede t.ambi~n observarse in:f"ec:ciÓn 

t.uberculosa de los rif'l:ones o l~s glindulas suprarrenales 

CEnf"•rmieda.d de AddisonJ. C20,30,93). 

Un paso import.ant.e 

•nf"•rmedad. En el primor 

dif"•renciar ent.ro inf"ecciÓn y 

la persona t.iene la bact.eria 

a.lgi:m .lugar do los pulmones pero es asint.omi.t.ica, l.a radiografía 

d• t.Órax es normal. pero la prueba de t.uberculina es posit.iva. En 

cambio en el segunClo caso, ol sujet..o t.1 ene sí nt.omas, la 

radiograf'Ía posit..iva, y con frecuencia •l esput.o t.ambi~n lo es. 

L.a t.uberculosis pulmonar del adult.o es bacilÍf'era, por lo 

cual su diagnÓst.ico bact.eriol~ico. En cambio. on el nif'fo 

sucedo lo cont.rar1o por lo qua su con:"irmaciÓn os dificÍl. Por 

est.a razón lO!I crit.erlos diagnÓst..icos son: 1) cuadro clÍnico 

sugest.ivo~ 2) prueba posit.1va a la t.uborculina. sin BCG previa; 3) 

ant.ecedant.es: de cont.act.o; 4) radiogra..fÍa sospechosa. y 5) biopsia 

posit..iva. El eult.ivo dél jugo gi.st.rico u ot.ro mat.er1al con:f"irrnan 

•l di agnÓst.1 co. 

El cuadro clÍn1co no especÍCico. La m.it.ad de los nif'fos con 

t.uberculosis pulmonar son asint.omát.icos y se descubren por 

con~act.os de adult.o ba.cilÍforo. La sospecha basa en la 



exist.encia de febrícula. anoreXJ.a. t.os. p~rdida de peso. palidez y 

síndrome respirat.orio sint.omát.ico de mas de t.res semanas. 

Man! f"eslaci ones muy sugesl.i vas son: linfadeni t.is crónica. 

meningit.is de cornienzo insidioso. giba del mal de Pot.t.. granuloma 

cutáneo. erit.ema. nudoso y conjunt.ivit.is. C93). 

Las cepas virulant.as del microorganismo crecen como colonias 

R; las avirulent.as. a veces en forma S, desarrollan más 

t'" áci l ment.e. Los product.os lÓxicos que producen est.os 

microorganismos son las t.ubercul .l nas. causando 1 nf" l amaci Ón local 

por necrosis. Un f'act.or f"undamenl.al para pronost.icar la 

t.uberculosis pulmonar &s la reaclividad de los linf"ocit.os a 

ant.Ígenos del bacilo t.uborculoso. Los lin.foci los: liberan 

linf'ocinas t.ales como y-int.erf"eron, el cual act.iva macrÓf"agos para 

ma.t.ar organismos int.racelulares inhibir el crecinUent.o 

micobact.erial. Alt.ernat.ivament.e deben mat.ar células blanco 

inf"ect.adas por un mecanismo de cit.ot.ox.icidad. La inmunidad mediada 

por células en general y lin.focil.os en dependientes del t.imo 

numero y !"unciones. en parlicular paree.e ser predoscible y 

prof'undament.e alterada en huéspedes malnutridos. Una tuberculosis 

severa precede la caract.erÍst.ica de inf"ec::ciÓn oport.unist.a de AIOS. 

quizá por que el M.:.. tuberculosis es un pat.Ógeno virulento que 

causa infecciones cuando la inmunode.ficiencia es menos avanzada. 

La prueba más prominente para el diagn~stico temprano son las 

técnicas inmunol~icas in vil.ro: RIA para ant.icuerpo CSF 

CCluido cerebroespinal) y ELISA para ant.Ígeno.cs.e.S0.61,B3J. 

Caract.erÍst.icas morf'olÓaicas. 

Presenta t"orma de bacilos arrosariados delgados. con 
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gránulos. Se observan las bacterias .en pequenos ·Qr-u.pe1s. pero nunca 

en cadenas, en cult.1vos vieJos se encuent.r-an·ror.maS f'ila"!'lent.osas y 

arbor1zadas. Su lama~o es de 0.3 a 0.6 µpor 1.5 a,4 µ. Se t.1nen 

bien por los mét..odos de Ziehl-Neelsen. son Gram-posit.ivos. 

in~viles, esporulados. Una envollura grasosa envuelve al 

microorganismo. 

Caracler.ist..icas ~cultivo. 

Los m.icroorgani sm::is tuberculosos 

lent.ament.e los cultivos, siendo 

se desarrollan muy 

necesar 1 o que 

transcurran varias semanas para obtener crecimiento ~ximo en los 

med1os ~s favorables. Est..os g¿.rmenes son aerobios y prefieren 

t.emperat.uras de 37•C. El medio do L(;west.ein-Jonsen, considerado 

como el mejor para el aislam.ient.o del bacilo tuberculoso. muestra 

cepas humanas de color blanco. poro pueden tornarse amarillas o 

anaranjadas en cultiV?S viejos. El calor h~medo a 60•C mata a los 

bacilos en 15 o 20 minutos. En el e-sput.o desecado llegan a 

sobrevivir algunos meses. La luz solar direct.a los mala en pocas 

horas, 

Caract.er.ist.icas bioguÍm.icas. 

La idenlif'icaci.;n bioquÍm.ica es muy larga y requiere de 

react.ivos y material dist.inlo del qu-. ... "ie> utiliza para el estudio 

de ot.ros grupos de bacterias. ent.ra ellas est.an: Catalasa 

posit.iva. pierde la actividad calal.i.sica despu~s de calentar a 

68•C. Prueba de niacina positiva. reducción do nitrat.os positivos. 

Prueba de la amtdasa Cni.cot.inanudasa) positiva. Reducción del 

t.elurit.o negat.iva, Arilsulfatasa negativa. Normalmente sensible a 

la est.replomicina. a el ~cido p-aminosalicÍlico y a l~ 1son1acida. 

(52,57). 
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1.Q Gen•ralidades sobre !sUi ant.ibiÓt.icos ~ ~ 

1.Q.1 ClasificaciÓn ~ ant.ibiÓt.icos 

La clasificaciÓn de los 12 ant.ibiÓt.icos ut.ilizada en el 

est.udio present.a continuación: 

l) Aminoglucósidos: F.st.replom.icina. Kanamicina. Gent.am.icina. 

Il) Tet.raciclinas. 

IIIJ MacrÓlidos: Erit.romicina. 

IVJ Ucomicinas CSe parecen a las erit.romicinas vn su modo de 

acción y espectro antibact.eriano. pero son quÍm.icamente 

dist.1nt.os:>. 

V) Penicilinas. 

a) Gr4po J>9n1cilinasa sensible: Penicilina G; 

b) Grupo penicilinasa resislent.e: Cloxacilinao 

e) Grupo de amplio espectro: Ampicilina. 

VI) Cefalosporinas: Cef"alot.ina. Cefot.axima. 

VII) Trimet.roprim-Sulf"amet.oxazol.C!57). 

1. Q. a. Mecanismo a~~ ant.ib1Ót.1cos 

El mecanismo de acción de las drogas ant.im.icrobianas en est.o 

est.udio son: 

l) Inhibición del cr.cimient.o rne-diant.e an~logos de met.abolit.os 

escencialas.: El lr i met.ropr 1 m Cuna 

diaminot.rimet.oxibeneilpirimidina) inhibe a la reduet.asa del 

~cido dihidrofÓlico de las bact.erias. Est.as enzimas 

conviert.en .al ~cido dihidrof"Ólico a t.et.rahidrofÓlico. una 

secuencia en la suscesiÓn que conduce a la s.int.esis de 

purinas y de DHA. L.as sulfonamidas y la t.rimet.roprima. 
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producen un bloqueo concat.enado que t.iene como resultado un 

aumQ>nt.o acentuado de la act.ividad, 

11) Inhibición de la sint.esis de pared celular. Las penicilinas y 

las ce~alosporinas inhiben la act.ividad de las enzimas 

-t.ra.nspept.idasas- Cbloqueo del eslabonamient.o ent.recruzados 

de los gluco~pt.idos lineales del pépt.idoglucano). La 

suscept.ibilidad est.a en parle det.erminada por enzimas que 

dest.ruyen la pen.icilina Clact.al'l\asa bet.a). Ciert.as 

p.nicilin.as Cpor ej. mat.icilina. cloxac111na. llenen a!'inidad 

por la laelamasa bola. capt.an la enzim• y no son hidrolizadas 

por las enzimas, prot.egiendo las penicilinas hidrol.12.ables 

que se hallen present.es (ej • .aJrlPicilina). 

III:> lnhibici~n de la s:Ínt.esis de prot.eÍnas. t..as t.et.raciclinas se 

ligan a la subunidad 305 de los ribosomas bact.erianos. 

Inhiben la s.Ínt.osis proleica al bloquear el enlace del 

atninoacil-RHA de t.ransferencia CRNAt.' a la subunidad 30S. Las 

t.et.racicllnas son bact.eriosl~t.icas para muchas bact.erias y su 

acción es reversible al supritnir la administ.raciÓn del 

medicasnent.o. mi c:r oor gani sinos res! st.ent.es las 

t.et.raciclinas poseen -per-meabilidad alt.erada- para el 

ID9dicament.o declinan para. -:;(')ncont.rar el a-dicam.nt.o 

exist.ent.e en •l medio. A la res1st.encia las 

t.•t.raciclinas se ancuent.ra bajo cent.rol g•n~t.ico de un 

plasmidio transferible mediant.• conjugación. veces so 

•nc:u•nt..ra bajo cent.rol cromos.;mico. Los macrólidos 

C•rit.romlc:ina:> se ligan a la subunidad 50S de los ribosomas 

bacl•rianos compit.iendo probablement.e los aminoácidos 



CinhibiciÓn compet.it.iva) por los sit.ios de enlace ribosÓmico 

(bloqueo de las reacciones de t.ranslocaciÓn am.inoacilicas:>. 

Los microorganismos resist.ent.es a la erit.rornicina t.ienen 

prot.einas alt.eradas que encuentran bajo cent.rol 

cromosÓm.ico sobre la. subunidad ribosÓrnica SOS. Las 

l1ncom.1cinas se esla.bonan a la subunidad 50S de los ribosomas 

bact.erianos. el sit.io de fija.ciÓn es similar o es el mismo 

que el sit.io de !'ijac1Ón para los macrÓlidos Ca!'ect.a la 

iniciación de la cadena pept.Ídica). Los microorganismos 

resist.ent.es a las lincomicinas t.i•nen una prot.eÍna rnodi!'ieada 

sobr• la subunidad ribosÓmica fSOS. L.os .eminoglucósidos~ Cada 

aminogluc6s1do s:• eslabona a una prot.e.Ína super!'icial d• la 

subunidad 30S del ribosoma bact.eriano. Ah.Í el am.inoglucÓsido 

distorsiona -la reg!Ón do reconocimient.o- del ribosoma y 

causant.e de una loct.ura equivocada del mensaje del RNAm. Est.o 

origina la inserción de am.in~cidos indebidos en la cadena 

pept.Ídica y la s.Ínt.esis de prot.e.Ínas a.funcionales. La 

resistencia a los am.iniglucÓsidos m.anifest .. ada por algunos 

microorganismos dobida la producción de enzimas 

adenilant.es, f'osf"orilant.es o acot.ilant.es que destruyen el 

medicament.o. El cent.rol genético do est.as enzimas l"'adica en 

pl as mi di o t.r ansmi si bl •· Ot.ros microorganismos 

resist.ent.es debido a una prot.eÍna ralt.ant.e o alL•rada do la 

subuni dad 30S del r i bosoma que no per mi t.e que se 1 nc•r- L• el 

mecUcamenLo. La proLe.Ína recep~ora se encuentra bajo cent.rol 

cromosÓmico. C4Q). 
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3.0 OBJETIVOS 

Aislar e iden~iCicar las bac~erias presentes en el tracto 

respiratorio superior de una poblaci~n preescolar C1 a e 

anos da edad). 

- Senalar la importancia de las bacterias encontradas con 

mayor ~recuencia en dicha poblaei~n. 

- O.terminar el grado de resistencia de las bacterias aisladas 

a los anlibi~licos. 

- Establecer la Crecuencia de sensibilidad ~ resistencia que 

presentaron las cepas probadas. 
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4. O. MA"fERIAI.. Y METODOS. 

4. 1 Met.odolog:Ía. 

4.1.1 T.;ma ~ ~· 

Se muest.rearon 30 nif'ios de 1 a 6 aftas de un colegio para 

preescolares. Las muest.ras f'ueron t.omadas hisÓpos para 

exudados rarÍ.ngeos cada t.res me-ses. haciendo un t.ot.al de cu;a.t.ro 

muest.reos. 

Las muest.ras se t.ransport.aron en medio St.uart. al Laboral.orlo 

de Bact.oriologÍa de la unidad de Posgrado de la Facult.ad de 

Est.udios Superiores Cuaut.it.l~n CCampo 1).(62) 

4.1.2 Tinciones y ~ent.O!>l. 

A cada una de las muest.ras t.omadas. se les realizó un f'rot.is 

con t.inciÓn Gram y ot.ro con t.inciÓn Ziehl-Neelsen. 

Las muest.ras se 1 nocularÓn con el hisÓpo y se sembraron por 

la t..M:nica de dlluci.;n con asa bact.eriolÓgica en t.res medios de 

cult.ivo: Agar sangre. agar dext.rosa-prot.easa y agar Bordet.-Gengou. 

En agar sangro en la segunda diluciÓn inoculó una est.r.Ía do 

St.aphylococcus ~como nodriza. para el posible aislamient.o de 

Haemophilus spp. y se suplernent.~ con al~s!"era de coa. dada por el 

sist.ema do baja lensiÓn do oxÍgen empleando una vela encendida 

en una carnpana do anaerobiosis. El agar de>ct.rosa-prot.easa se 

incubÓ en condiciones aerÓbicas para el f'icll crecimient.o del 

género Corynobaclerium. El agar Bordot..-Gengou, s.e suplementó con 

ant..ibiÓ~ico (penicilina G procaÍnica) y condiciones aerÓbicas para 

dif'erenciar el género Bordetella. Todos !"uer~n incubados a una 

t..emperat.ura de 37•C por 24 hr.C17.20.57) 
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Se aislaron las dif'erentes colonias en sus respectivos medios 

en base a: tamano. consistencia. borde y presencia de hemÓlisis. 

Luego incubaron 24 hr 37•C. En el 

Bordel-Gengou s• dejaron crecer hasta 72 hr. 

4.1.3 Identif'icaci~n. 

del medio 

Despu~s del aislamiento se procedio a realizar una t.inciÓn 

Gram y pruebas bioqÍmicas a cada una de la5 bacl•rias aisladas 

para su ident.if'icaciÓn. 

4.1.3.1 Pruebas bioquÍmicas realizadas. 

Las pruebas primarias son la base de la ident.if'icaciÓn 

bact.erial: Tipo da hamÓlisis Co.~·Y'• observación morf'olÓgica (por 

microscopio compu.at.o) y macros:icÓpica Ceoloniai:;¡). Prueba do la 

catalasa• oxidasa. OF y motilidad. 

b.i\_ llave ~ !.a iden\if'icaciÓn bioguÍmica ~ ~ bacterias 

ailad.a.s ~: 

Para el género Streplococcus las pruebas dif'erenciales con 

sonsidiscos d• bacitracina y oploquina son consideradas las mas 

manejables en el laboratorio para las especies más pat~enas. 

Pru.ba de bacitracina. La prueba de b4.cilracina se basa en el 

principio de que St.reptococcus beta hemolítico Grupo A son 

sensibles a discos que contienen 0.04 unidades de bacitracina. La 

prueba sólo es designada para cepas beta hemolÍt.icas. Alguna zona 

de inhibición alrededor del disco es considerada como una prueba 

positiva. 
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Método: 

- Con una pinza pasada por la. !'lama. ret..irar un disco de 

baeit.racina y aplicarlo al cent.ro de la placa de agar sangre 

previamente inoculada. 

- Aplicar una suave presión al disco para que se adhiera a la 

superr1cie de la placa. sin hundirlo en el medio. 

- Se incuba a 37•C por 24 hr. 

- Se mide halo de inhibición. C9.62) 

Prueba de la oploqui.n.a. La prueba del disco de optoquina 

C•t.il hidrocupreina hidroclÓrica). es utilizado para dif'erenciar 

~ pneumoni ae que sensible 1 a optoqui na de otros 

Slreptococcus aira hemolÍt.icos o d~l t.ipo viridans que son 

resistentes la opt.oquina. La concont.r aci Ón Ópti. ma del 

clorhidrato de et.ilhidrocupreina para el ~ pnaumonia• es una 

dilución acuosa de 1:4000. Alguna zona de inhibición alrededor del 

disco .s considerada como una prueba positiva. 

~todo: 

- Tres o cuatro colonias alra hemolÍt.icas son estriadas en un 

cuadrante de agar sangre. 

- Un disco de opt.oqui na es pues t. o en el cent.ro de el ar ea 

estriada. 

- Se incuba a 37•C por 24 hr. 

- Se observa el halo de inhibición. c1e.1e) 
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Para el genero St.aphylococcus las pruebas diferenciales de 

especie f'"ueron: La prueba de la coagulasa. manit.ol. gelat.ina y 

urea. C16). 

Prueba de la coagulasa. La prueba de la eoagulasa se ut.iliza 

de manera especÍfica 

pert.enecient.es al g~nero St.a.phylococcus: ~ ~~ Cque por lo 

común t.iene reacción posi\.iva). del ~ epiderajdis Ceon reacción 

negat.iva). La coagulasa Con:z:ima producida por ~ aureus) t.iene la 

propiedad de coagular el plasma. La coagulasa act.Úa sobre alg~n 

component.e que se encuent.ra en •l plasma para producir un co~gulo 

o t.rombo. 

bact.eria 

Plasma coágulo de f'"ibrina 

eoagulasa 

Se sabe que el mecanismo normal de la coagulación 

Prot.rombi na 

1 ---- en:z:ima t.rombocinasa 

Trombina 

F'ibrin~eno fibrina Cco~gulo o trombo) 

Mti-t.odo: 

- Colocar 0.5 ml d• plasma hum.ano en un t.ubo est.~ril. 

- lú"{ad1r 0.5 m.l de un cult.ivo •n caldo puro d• 24 hr o inocular 

con •l asa una buena e&nt.idad de un cult.ivo puro 

- Hacer girar el t.ubo suavoment.• para lograr la suspensión del 

organismo. 



- Incubar a 37•C en ba~o Maria por 4 hr. 

- Cualqul.er grado de coagulaci~n se considera posit.ivo si al 

rotar el Lubo el cuágulo permanece. C59) 

Para el genero Branhamella las pruebas dií'erenciales son: 

glucosa. maltosa, lactosa, nit.rat.os. urea. ciLratos. indol y H
2

S. 

Para el género Corynebact.er!um las pruebas dií'erenciales son: 

glucosa. maltosa, lactosa. nitral.os, urea. gelat.ina. citrat.os. 

indol. H2s. 

Para el genero Klebsiella las pruebas direrenciales son: 

Hit.ratos. ornitina descarbixilasa. HR. VP. urea. gelatina, 

rnalonat.o, cit.rat.o. H
2
s. indol. 

4.1.4 S.nsibilidad bacteriana. 

4.1.4.1. ~ ~ ~!J.idad ~ !.Q1 ant.ibiÓt.icos. 

La prueba de dií'usiÓn on disco, recomendada por la FDA es una 

ligera rnodiricaciÓn del ~t.odo descrit.o por Bauer. Kirby, Sherris 

y Turck. Est.a prueba se f'undamunt.a en que al colocar un disco 

impregnado con det.erminada cant.idad de ant.imicrobiano, sobre un 

medio s~lido inoculado con bact.erias. el antinUcrobiano difundirá, 

rormándose un gradiente de concontraciÓn el cual inhiblr~ o 

permit.irá el crecimiento de la bacteria. 

Mét.odo: 

- InoculaclÓn, Tomar 4 o 9 colonia:; • inocular en caldo BHI. 

Incubar a 37•C hasta quo aparezca una ~urbidez ligera. 

Estandar i zaci Ón. La suspensión inoculada aJusta 

nefelo~t.ricamanle con el es~ándar 0.6 de Mac-Farland. 
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- Inocular en agar Miuller-Hint.on. Para inoi:ular el agar se 

ut..iliza un hisÓpo est..~ril de algodón. el cual se humedece con 

la suspensión. se est.rÍa en t..res direcciones y se efect..Úa un 

Últ..1mo barrido so~re el reborde de la caja. 

- Inoculación de mult..idiscos. Los discos se t..oman con pinzas 

est.ériles y se colocan en el medio. debiendo presionarse 

ligeramant..e para asegurar su cont..act..o con la superficie. Se 

incuba. a '37•C por 24 hr .. 

- Medici~n de los halos de inh1biciÓn. La mediciÓn se hace con 

vernier o regla, por el fondo de la caja la cual se ilumina 

con luz reflejada. Cuando se ut.ili:za medio adicionado con 

sangre. la lec:t.ura se efect..Úa sobre la superficie del agar. 

- Los diámetros de 2ona para los ant..ibiÓt.icos se correlacionan 

la t..abla est.andarizada en las cat.egorias de sensible. 

int.erJnll!tdio resist..ent..e. La int.erpret..aciÓn para los 

ant.ibi~t.icos en est.udio se muest..ra en el cuadro 1. y est.a es 

recomendada por la FDA CFood and Orug Administ..rat..ion). C57). 

4.1.4.2. T~nicas !i!!!, ~~calidad. 

Para cent.rolar la precisión y exact..it.ud de las pruebas de 

ditusiÓn se ha designado como organismo cent.rol est.~ndares las 

cepas -Seat.t..le- de a.._ aureus CATCC 25923). La int.erpret..aciÓn se 

hace conf"orme al diárnat..ro de :zona rno'»t.rado en el cuadro a. y 

establecido por la FOA. El cual nos pued~ indicar fuent..es de error 

t.écnicos como: El in~ulo sea escaso. inÓculo excesivo, deterioro 

de discos o pH incorr~ct.o. (57). 

45 



4.2.3 Análisis est.adÍst.ico, 

Para el an;;_lisis 
• • • 2 

est.adist.ico se uLilizo la disLribucion x 

por Lablas de conlingencia. Cuando se acept.a la hip~t..esis nula 

esLamos hablando de evenLos independienLes y cuando se rechaza la 

hipÓLesis nula est.amos hablando de evanLos dependient.es. 



CUADRO ~ 

E8TAHDARIE8 DE DIAPIETRO DE ZOHA V CMJ RIELACI ONADA8 

DiWtro J:OOI 1 

tlnt1btÓtiCOI 
Conttnldo <aprodmdo al .w C"I nltctonado aprort,.1do 1 

dt 
Jluut1n'U 

1 
disco Jluuttnt.t JnttrtWdlO Stn1t.blt Stnnlllt 1 

Ar!:~~~ t~~· cuando st 
111'9 ( 11 12-13 ) 14 32 119/M) ( 8 1'9/td Enwrccocos " ortant~• 

E:~~r1:~:º:~-:~r•t1Yo• 19 119 ( 28 21•28 ) 29 2 119/ftl ( 8,2 lo'f/Ml 

n·~;:m,~:·i·~r.; • 
39 1'9 ( 14 15-17 ) 18 32 flv/rll ( 18 lolf/Ml 

Cthlot1n1 
( 14 11-16 ) 17 2 111/rtl ( 1 

CltndMic1n1 
2 •• 119/r'll 

15 "' 
( 13 14-11 ) 18 • l't/l'd ( 8 µ.g'/f'll 

Eritrcwtic1n1 
u 119 ( 1l ) 13 6 119/l'd (' "'''"l 6tntlr'l1otna 
31 "'' 

( 13 14-17 ) 1S 25 1191''1 (' 119/MJ 
)(anwd.otna 

Ptnlotlina' rrndo H ( 21 fi:if ¡u ~ r:~ ~;~~t grutbln u • i OCOCOI ilH •·s~·~~}~r· tru f'ltcroortani1rM11 ( 11 

ll'trtpU..tctna 11111 (u U-14 ) 15 15 11t/1d (' lo'f/Ml 

Tttraciclina 
31 "' 

( 14 15·18 ) 1' 1211tl"I ( 4 119/rtl 

Sul f¡,,I da4 tri"'ftroprí" 25 119 ( 11 11·11 ) 1' aee 1111rt1 ( 31 •~f/Ml 

Ctlotni"'a 38 119 ( 14 11-22 >23 

Clonc1lln1 
1 "' 

( 11 u-12 )13 
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CUADRO 2 

MEDIA IC !HTICRUALO DJC DIAMJ:TRO J)J: ZOHA COH 

ORGAHISMOB CONTROL J:STAHDAR 

S. IUHUJ (flt(( 2:!923> 

At•n\t antt"icrobiano fttdil 
Lhtl\H 

de zona ""Sl"' 
Ptn,ctltn& e 31.5 U-37 2,, 

Wictllna n.1 24-35 2., 

Ctt1lottn1 31 21-37 1.3 

ttt.tactcl in& 23.5 u-21 1,, 

Erttz.cfticha 2• 22-38 1.6 

LincMtcinia ª' 23-Z! 1.• 
xan .. tctna 22.1 1'-2' 1., 

Eltrtpto.lkclaa 18 14-ZZ 1.1 

ttnblf'dcina 23 1'-27 1.3 
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S. O RESULTADOS. 

Durante el estudio que comprendio cuat.ro muestreos durant.e 

ano. Cdel 28 de oct.ubre de 198Q al 16 de oct.ubre de 10Q0) 

aislaron e ident.if'icaron forma no serol~ica a las bact.erias 

encont.radas y se ordenaron en dif'•rent.es agrupaciones para su 

estudio est.ad.Íst.1co. est.as f'ueron: 1) Por ano de edad de los 

escolares Cl.2.3,4 y S al"ios)~ 2) Por grado escolar CMat.ernal, 

Primero de kinder, Segundo de. kinder y Preprimaria); 3) Por época 

del ano, incluyendo las est.acion&S de Ot.ono, Invierno, Primavera y 

se repit.16 un muestreo en la est.aci~n de ot.ofto. CEst.a est.aci~n del 

afto se repit.16 por el cambio de ciclo escolar. en el cual, el 

verano f'ue de descanso escolar), 

Con respoct.o a los ant.ibiogramas, est.os f'ueron realizados 

para cada bacteria identificada y sólo se comprendieron los 

mult.idiscos Gram posit.ivos debido a que las bact.erias aisladas 

f'ueron en su gran mayorÍa Gram-posit.ivcs. Para ver el ef"ect.o 

ant.i microbiano realizaron los siguient.es est.udios 

&St.adÍst.icos:: 1) Homogeneidad de la resist.encia y de la 

sensibilidad para ant.ibiÓt.icos que act.~an a nivel de pared celular 

y a nivel de s.Í nt.esi s pr ot.oi ca. 2) Resi st.onci a y sensi bi 11 dad 

especÍf'ica para un solo ant.ibiÓlieo que act.~a a nivel de pared 

celular y nivel de sÍnt.es15 prot.eica. 3) Resistencia y 

Sensibilidad no especÍf'ica a los ant.ibiÓt.icos en est.udio. 

5.1. Dist.ribuciÓn 2!t ~ bact.erias ~· 

Est.os dat.os se muest.ran en •l cuadro 3 y en la f'ig 1. Se 

observó el aislamient.o d• siet.o bact.erias id•nt.if'icadas como 
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Gram-positivas y dos bacterias del tipo Gram negativo. Las 

bacterias Gram-positivas tuvieron un porcentaje de aislamiento mas 

alto 1 que las bacterias Gram-negativas. Los porcentaje de 

aisla.mi en tos para las bacterias Gram-posi ti vas fueron~ 

st.reptococcus beta hernol.Í t.icos C35.16'0. st.reptococcus al fa 

hemolÍ t.icos (28. 48~..). S..!:!:...!!Pt.ococcus (16. 76~..). 

st.aphylococcus epidermidis (6. 67'0 • st.rept.ococcus pneumoniae 

ce.amo. st.aphylocOCCllS C4. 24Y.>, Cor ·mebact.er i um 

pseudodipht.heriae C1. 21Y.J. Para las bact.erias Gram-negat.ivas se 

t.uvi•ron los siguiont.es porcent.ajes: ~~ catarrhalis 

(1. 82)0 • y Klebsiella pneumoniae CO. 61Y.:>. 

5. 2:. Frecuencia Q2 bacterias a.lsl.adas !m. ~ dif'qrent.os muestreos. 

La rrocuencia de b.act.arias aisladas en los cuatro muest.reos 

se muest.ra en los cuadros 4 y 5. L..a f'rocuencia por individuo puede 

ser de una cepa en los cuatro muestreos. da dos cepas en los 

cuatro muestreos o de t.res cepas en los cuat.ro muestreos. no 

encont.rándose cuat.ro cepas en los cuatro muestreos. Asi para 

st.rept.ococcus alf'a hemc::iolÍt.ico. st.ropt.ococcus beta hemolÍt.ico y 

st..rept.ococcus ~· hay una mayor incidencia en los muest.reos 

Cf'recuencia de dos y t.res cepas on el transcurso de cuat.ro 

muostreos). St.rept.ococcus bet.a hemolÍt.ico muest.ra &l aislamiento 

de t.res cepas en un 3a. 14'1:. para el a.i.slam.iento de dos cepas t'ue 

d& 42. 86X y pa.ra el aislar:U.ent.o d• una cepa 2S-/.. Con respect.o a 

St..rept.ococcus alf'a hemolÍt.ieo. para el aislamient.o de t.res cepas 

f'u1t da 18. 52Y. 0 para el ais;lanú.•nto de dos cepas .f"u• de 37. 04Y. y 

para •l aislam.iont.o de una cepa fue de 44. 44X. Para el 
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Streplococcus pyogenes se obtiene en el aislanuenlo de tres cepas 

un 5.55~, para el aislamiento de dos cepas es de 33.33Y. y para el 

aislamiento de una cepa 61.llY.. Se observaron incidencias muy 

bajas para SLreplococcus pneumoniae. Staphylococcus aureys y 

Neisseria calarrhalis, en el aislamiento de dos cepas C11.11Y.. 

16. 67~ y SOY. respecli vamente). Presentaron una mayor f'recuenci a 

los aislamientos para Streplococcus pneumoniae CSS.88}'.J y para 

Staphylococcus aureY'S C83. 33:0. no asÍ para Branham~lla 

cat.arrhalis la cual tuvo la misma f'recuencia C50Y.J. Con raspe-et.o • 

Slaphylococcus eeidermidis, ~ pseydodiphlheriae y 

Klebsiella pneumoniao. no tuvieron incidencia alguna y el número 

de aislamiento de una sola cepa f'ue sólo considerable para 

Slaphylococcus epiderrnidis con 11 aislamientos, no así para 

Corynebacterium pseudodiphtheriae la cual t.uvo dos aislamientos. y 

para Klebsiella pneumoniae solo tuvo un aislamiento. Para el 

estudio. el cual sometimos a dalos estadÍst.icos &l cu.al 

representamos dalos signif'icat.ivos. no se tomaron en cuent.a los 

a! sl ami ent.os de Branharnel 1 a cat.arrhalis. 

oseudodiphlheriae y Klebsiella pneumoni3e, 

signif'icalivos en sus aislami.enlos. 
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CUADRO 3 

DISTAi BUCl ON DE LAS BACTERIAS AISLADAS 

ORGANISnO IOEHllFICAl>O AISl.AftlENIOI PORCENTAJE 

--lliVH 

u. bot< """ se 3S.tl 

St. aJla ,,.,.,, 41 21.48 

Si, PV091nU 26 11.16 

s. tPldtrrndu 11 6.61 

St, pnt~nJH 18 6,86 

$, IUrtUS 4.24 

c. rsrudod1phtMriu 1.11 

Gr•rHJIU'ltJ 

e. caturh&lu 1.12 

)(, pnew.on1u e.u 

161 189. 



Fig. 1. DISTRIBUCION DE LAS 
BACTERIAS AISLADAS 

St. beta hem. 28.51.L 

SI. P'J000r68 15.8'1 

s1. alte tiom 36.1$ 

C. pseu10dlphtheriee 1.2'fi. 
B. oetenhalls 1.8'1. 

S. oureua 4.2$ 

St. pneunontoo e 1% 

s. epldermldis 6.7% 

% de bacterias aisladas 



CUADRO 4 

FRECUENCIA DE BACTERIAS GRAM-POSITIUAS AISLADAS 

EN LOS DIFERENTES MUESTREOS 

FRECUEHtlA PORCIENTO DE FRECUENCIA 

POR 

INDIUllUO St. ( l>tn. St. J h'", St., pyo9tnts St.. pntutt. S, tUrtUI s. 01dtrrudu c.· psd. 

1 

a 

3 

¡¡¡¡7 ( ..... 4) ina m.e> 1UIB <61.ll 819 (88,!) :516 <83.3> 11111 <!Bel ¡¡¡ <188> 

wa7 m.e> una m.i> 6118 <33. 3) 1/9 <U.U U6 U6.7l --- --
:vai m.5> 9/2e l32.U 111a cs.:n -- - -- -

CUADRO 15 

FRECUENCIA DE BACTERIAS GRAM-HEGATIUAS AISLADAS 

EH LOS DIFERENTES MUESTREOS 

FRECUENCU POJICIUtO DE FRECUEMCJA 

POR 

INDIUIDUO 8, c1Urrh11i1 )(, pntW'IOnht 

1 1/2 <58.ll 111 <lllll 

z 112 "e.e> ---
3 ·-· ··-
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5.3 Frecuencia Qg bacterias aisladas !!D. diferentes agrupaciones. 

5. 3.1 

escolares. 

Los organismos identificados por a~o de edad en los muestreos 

realizados se encuent.ran representados el cuadro 6 y f'1g. 2. 

Estos organismos son Gram-positivos. de los cuales se puede 

observar que los Slreptococcus beta hemolÍlicos y alfa hemolÍllcos 

ruaron los representantes principales. Los Slreplococcus bola 

hemolÍlicos tuvieron un porcenlaJe promadi.o do 35.58};. en los 

Streplococcus alra hemolÍlicos ruede 30.38Y.. en los Slrept.ococcus 

pyogenes fue de 14. 74~. en los Slreplococcus pneumoni.ae rue de 

8. 06Y.. on los Slaphylococcus epidermidJ.s f'ue de 7. 07Y., y en los 

Slaphylococcus ~ f'ue de 4. l 7K Los Slreplococcus bela 

hemolÍ.licos tuvieron su mayor f'recuencia en nif'ios de un af"io de 

edad (46.67%). Los St.reptococcus alfa hernolÍlico, Slreplococcus 

pneumoniae, y Slaphylococcus epide~ tuvieron mayor 

f'recuencia niMos de dos anos (42.BSX, 14.29"/o y 14.29Y. 

respecli vamenle). Los Strept.ococcus ~ tuvJ. 9ron una mayor 

f'recuencia ni nos de lres af'ios de edad (22. 64Y.:>. y los 

Slaphylococcus ~ t.uvieron una mayor frecuencia en nit'5os do 

cinco anos de adad C10.53Y.J. 

En la prueba de l!' 2 por tablas de conlingancJ.a con gl = 20. a 

0.05. obtuvo una xc2 < xr2 por lo cual se aceplÓ la hipÓt~sis 

nula. la cual establece que las bacterias aisladas en los 

muestreos fueron independientes de la edad de la población 

infant.il en ost.udio 
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5.3.2 Frecuencia~~ baclerias EE.!:.. grado escolar. 

Los organismos ident.ificados por grado escolar de los 

muestreos realizados se encuent.ran ropresant.ados en el cuadro 7 y 

la f'ig 3. Est.os organismos son Gram-posi t.i vos. est.a 

dist.ribuciÓn t.ambién los organismos represent.ant.es los 

St.rept.ococcus bel.a y alra hemolÍt.icos. Los St.rept.ococcus bgt.a 

hemo1Ít.1cos t.uvieron un porcent.aje promedio de 35. 89Y.. en los 

St.rept.ococcus alfa hemolÍt.icos fue de 28.SS-r.. en los St.replococcus 

~ fue do 16.84~~. en los Slrept.ococcus pneumoniae fue de 

7.11Y.. en los St.aphylococcus epider~ f'ue de B. 40%. y en los 

Slaphylococcus ~ fu9 de 5.G1%. Los St.ropt.~occus bela y alfa 

hemolÍt.icos t.uvieron una mayor frecuencia en el grado maternal 

C40.Q1~ y 31.~ respect.ivament.e). Los Slrept.o~ ~y el 

St.aphylococcus epidernúdis t.uvieron mayor frecuencia 

Primero de kinder C2.Z. 64~~ y 11. ~/. respec:t.ivamont.e). Los 

St.rapt.~ pneL1moniae y St.aphvlococcus ~ tuvieron 

mayor rracuencia en Preprimaria Cl0.53~ para cada uno). 

En la prueba de 
2 t.ablas de cont.ingencia con gl = 15. a X por 

::1 o.os. obt.uvo una Xc 2 < 2 la cual se acepló la hipÓt.esis '<T por 

nula. la cual eslablece qu" las bact.erias aisladas los 

muest.reos fueron indopendient.95 do ·' qrado de escolaridad de la 

poblacl~n inrant.11 en est.udio. 

5.3.3. frecuencia IDt ~bacterias aisladas!!.!!~ diCerent.es épocas 

Los organismos iden~if'icados por época del ano de los 

muost.reos realizados se encuent.ran represent.ados en el cuadro 8 y 
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la r1g. 4. Los mayores porcent.ajes pert.enecieron los 

St.rept.ococcus alf"a y bet.a hemol Í licos. Los Slreplococcus al !"a 

hemolÍt.icos ruaron ~s rrecuent.es en el ot.o~o C42.86Y.). Los 

St.rept.ococcus bet.a hemolÍt.icos fueron mas frecuent.es en prima.vera 

C42. 06"0. al igual que los St.rept.ococcus ~ (23. 81"0. Los 

St.replococcus pneumoniae ruaron más frecuentes en el .invierno 

C12. 24Ya:>. Los St.aphylococcus ~ y los St.aphylococcus 

epidermidis ruaron mas rrecuent.es ot.oi"io (9. 52~ y 19. OSY. 

respectivamente). 

e: En la prueba de X por t.ablas de cont.ingencia con gl = 15, a 

o.os, obt.uvo una xcª > xT2 por lo que so rechazó la h1pÓt.esis 

nula, pero se acept.ó la hipÓtesis alt.ernat.iva, la cual establece 

que las bacterias aisladas en los muest.reos fueron independienLes 

de la época en que los muest.reos se llevaron a cabo. 



CUADRO 6 

FRECUENCIA DE LAS BACTERIAS AISLADAS 

POR ANO DE EDAD DE LOS ESCOLARES. 

BAC!E~IAS 1 FRECUEHCIA POI! AHD DE EDAD DE LOS ESCOLARES 

AISLADAS 
1 !ANO 2 AHOS 3 A"OS 4 ANOS 5AHOS 

St. alhhft.i, 4115 <26.6'1) 3/1 <42.R6J 15153 <28,38> Zll/72 (21,78> ,/19 (26.31) 38.38 

St. ~u. hfM, 1/15 146,61> 217 C28.5i'l 15153 <28.38) 2'1112 C3?,5íU uu (36.84) 35,58 

St. P'IDftnU vn cze.ee> e.n ce.ee> 12153 (22,64) U/?2 C15.28> 3/1' (15, 79) 14.74 

si. pntlli'Mlniu 1115 (6.6?> V? <14.29> 1153 (1,89) 5/?2 U.94> Z/19 UB.53> 8.86 

$, lUrtUJ ll/15 (8,88) ll/7 (8,fl(I) 4153 <7.m 2172 (2,18> 2111 ue.m 4.11 

S. tPidtrtUdis 8115 ce.etu U? <14.29J 6/53 (11.32) un "· n> ll/19 (8,98> 1,81 

S. o.btunt una xt1 : 15.83? con una problb1l1d&d dt e.n.43 por U.bhs de 

cont1nv1ncu, sundo x, 1 < x,1 , con 91 = 28, <: 8.85, Por lo cull 

' u 1ctpt.& la hipotu1-__ "''1h, 



BACIERIAS 
1 

AISLADAS 
1 

St.. 1lfl htrl, 

lt, btta JIM. 

St, "º''"" 
st. pn1unon111 

$, lUrtUI 

$, tP1dtMldiJ 

CUADRO 7 

FRECUENCIA DE LAS BACTERIAS 

AISLADAS POR GRADO ESCOLAR. 

FRECUE•CIA POR GRAPO ESCOLAR 

Pruwro dt Sttundo dt 

ftaurn&l Jr:lndtr k1nd1r Pr1rr1mr11 

7122 '31,82> 15153 m.39> 2at12 (27,78) 5119 m.m 

9122 e"'· m 15153 m.n> 2?112 m.5e> 7119 <36.84> 

3129 Ul,64> 12153 m.rn 11112 Cl5, 28) 3119 m.m 

2122 C9.1"l 1153 ll.8" 5172 C6.94) 2119 118.m 

8122 18.111!) 4153 C?.55> 2172 u. 18> 211' 118.53> 

1/22 (4,55) 615 3 (11, 32) 7112 l!.12> etu ce.etll 

S. obtitnt una xt1 = U.44 con una probabilidad dt 8.7288 por tablas dt 

cont.inttnua, Sitndo x,1 < x,1, con ti: tS, e: e.es. Por lo cual 

st acrpU la hipotuu nul1, 

.. 
28.55 

35.8, 

16.84 

?.u 

5,21 

6,4e 



CUADRO B 

FHECUJCHCJA DE LAS DACTEHJAB AISLADAS 
EH LAS DIFEHICHTEB EPOCA& DE ANO. 

IAC!ERIAS 1 FRECU!MCIA POll EPQCAS DEL AMO 
AISLADAS 

1 
O!OHO 1"UIEJIMD PRlftAUERa omo 

St. alta htrt. 16147 (34,64> 13/0<26.13> !142 <21,43) 9/21 (42,8') 

St. !lo\& hM, 18/41 <38,3Bl 11/49 C34.'9> 18142 m.m 5121 (23,81) 

$\. "º""" 9141 m.rn 1/49 114.21> 1e142 m.m 1/21 (8.lllll 

lto tnt!MOlliH 8141 (8.811> 614! UZ.24> 3142 <1.14> 1111 t4.1'l 

s. lurt\LJ 3147 (,,38) 814! <B.l>Bl 2/42 <4.16> 2121 <9.m 

s. 1pid1nddi1 1141 (2,13> 6/49 112. 24) 8142 (8,l)Bl 4121 m.es> 

Se obt.ltnt una 1t' = 29.986 con una pr11Nl11Udacl dt 1.eue 10r tablas dt 

continvtnota, sltndo le 1 > x, 1 
, con ti = 15 • e = 11. 8$ • Por lo c111l 

n ttc}Wa h hlp:tuts r.ull. 
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Fig. 4. FRECUENCIA DE BACTERIAS 
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5.4 Homogeneidad~~ acción 9!!, ant..ibiÓlicos. 

5. 4.1. Homogeneidad 92 !.E!. resistencia ~ ant..ibiÓt.icos g~ act.Úan r.i 

nivel Q.!! p.ared celular. 

El n~mero de ant.ibiÓt.icos que act.Úan a nivel de pared celular 

las bact.erias (.frecuencia), las cuales observó 

resist..oncia ant.im.icrobiana se muestra en el cuadro 9 y &n la fig. 

5. En est.e cuadro se puede observar la ·rrecuencia de cero. on el 

cual las cepas inoculadas tuvieron resistencia ningun 

ant.ib1Ót.ico. Se observa también la frecuencia de cepas inoculadas 

las cuales fueron rosist.ent.es a un solo ant.ibiÓLico. asÍ como la 

frecuencia de cepas inoculadas las cuales fueron resist.ent.es a dos 

antibi~ticos y por Último se observa la f'recuenci<s de cepas 

inoculadas, las cuales ruaron resist.onles de t. res cinco 

anlib!Ót..i.cos. Los ant.ib.i.Ólicos que act.Úan a nivel d~ pared celular 

est.e estudio f'ueron cinco: cef'alot.ina CCEFAJ, penicilina 

CPENl), ampicilina CAMPl), cef'ot.axima CCTI() y dicloxacil1na 

CCLOX). Los St.rept.ococcus alra hemolÍt.icos most.raron una mayor 

frecuencia en su r~sislencia a dos y un anli biÓt.i.cos (35. 29% y 

31. 25% respect.i v.a.ment.e). So prosent.Ó una mayor rrecuencia en las 

cepas de Slreptococcus bel.a. hemolÍ.lico resistentes un 

ant.ibiÓt.ico (4.7.02X'.:>. Los Slreplococcus pyoqenes t.uvieron una 

mayor frecuencia en su resist.encia a dos y anlibi~~icos C21.57Y. 

y 12. 50Y. respecti varnent.e). El ~P-lococcus P-neumon1ae t..uvo una 

mayor frecuencia en su resist.enci.a. a cero y dos ant.ib1~t.icos 

C15.38X y 7.84.X respeclivament.e) y una menor- frecuencia en su 

resistencia a un anti biÓlico C2. 08X). Los ~hylococcus ~ 

tuvieron mayor frecuencia on su resist.encia de 3 6 
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ant..ibiÓ\.icos C4.36~~ y una menor rrecuencia en su resist.encia a un 

ant.ibiÓlico (2. OSY.J. Los Staphvlococcus epidermidis t.uvieron una 

mayor f'recuencia su resistencia de t..res a cinco ant.ibiÓlicos 

C26. Q9Y.). 

En la prueba de x 2 por tablas de contingencia con gl = 15. o. 

O. 09, se obt..uvo una ~C 2 > .:t'T 
2 

por lo que se recha'%Ó la 

hipÓt.esis nula, pero se acspt..Ó la hipÓt.esis alt..ernat.iva, la cual 

est..ablece que el numero de ant.ibiÓt.icos que act.~a a nivel de pared 

celular en los cuales ha.y resislencia dependieron de la cepa 

inoculada. 

5. 4. 2. Homogeneidad 9.@. ~ Ll:!.~~ rn anlibi~t.icos 9.!:!!! act.~an ~ 

nivel ~ sÍnt.esis prot.eica. 

El numero de ant.ibiÓt..icos que act..Úa a nivel de sÍnlesis 

proteica en las bact.urias crrecuencia), las cuales se observó 

resist.eneia antimicrobiana se muestra en el cuadro 10 y fig. 6. En 

est.a cuadro se puede ver la frecuencia da las cepas resist.enles.a 

0.1.2.3.4 ant..ibiÓt.icos y por ~lt.imo. la resist.encia bact.eriana de 

5 a 6 antibiÓlicos. Los antibiÓt.icos que act.~an a nivel de 

sÍnt.&Sis prot.eica est.e •st.udio rueron seis: lincomicina 

CLINCO). erit.romiclna CERI). est.rept.ont...cl..na CSTREP). t.et.racicli.na 

CTED, gent.amicina CGENT/0 y kanam.i.eina CKAN). Se observó 

mayor Cr.cuencia en su resistencia para 5 a 6 ant.ibiÓt.icos de las 

cepas de Slreptococcus alfa hemolÍt.icos (42.86Y.J. Las cepas de 

St.rept.ococcus bet.a hemolÍt.icos ~uvieron una mayor frecuencia en 

resist.encia a cuatro antibi~t.icos C41.67Y~. y una menor frecuencia 

en su resist.encia a un solo ant.ib1Ót.ico C22.22Y.J. Sa present.Ó una 
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mayor f'recuvnci a las cepas de St.rept.ococcus ~ 

resi st.ent.es ant..ibiÓt.ico ca7. 78~..). Los St.reot.ococcus 

pneumoniae tuvieron una mayor frecuencia en su resist.encia a tres 

ant.ibiÓt.icos C9.68Y.). Los St..aphylococcus aureus t.uvieron una mayor 

f'recuencia en su rasist.encia a un ant.ibiÓt.ico C5. 56Y.:>. Los 

St.aphylococr:us epidermidis t.uvieron una mayor frecuencia en su 

resistencia a dos antibiÓt..icos C14.29Y.:>. 

En la prueba de x2 por t.ablas de cont..ingencia gl ""' 25, o 

O. 05, se obtuvo Xc 
2 < :t:T 

2 
por lo cual se acept.Ó la 

hipc;t..esis nula. la. cual est.ablece qua el nÚrnaro de ant..ibi~t..icos 

que actúa nivel de síntesis prot.eica los cuales hay 

resist.encia fueron indopendientas de la cepa inoculada. 

5. 4. 3. Homogeneidad ~ !...;!. sensibilidad ™ anlibiÓlicos 9Y!!. ~ct..~an ;!, 

nivel ~~celular. 

El nÚmero de antibiÓt.icos que act.Úa a nivel de pared celular 

las bact.erias Cf'recuencia), en las cuales observó 

sensibilidad ant.itnicrobiana se muestra en el cuadro 11 y fig.7. En 

este cuadro se puede observar la frecuencia de sensibilidad 

bacloriana il. 0,1.2,3 ant..ibiÓt..icos y por Último la sensibilidad 

bacteriana de 4 a 5 ant.ibiÓt.icos. Los ant.ibiÓt.icos que act.Úan a 

nivel de pared colular en est.e estudio f'ueron cinco: cef"alotina 

CCEFA). penicilina CPENI). ampicilina CAMPJ). cefot.axi.ma Ceno. y 

dicloxacilina CCLOX). Los St.rept.ococeus alfa hemolÍt.ico t.uvieron 

una mayor f"recuencia en su sensibilidad a 3 21.nt.ibiÓt.icos C40~ y 

menor frecuencia en su sensibilidad a un antibiÓt.ico Cltr/.:l. 

Los St.rept.ococcus bet.a hemolÍt.icos tuvieron una mayor rrecuencia 
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en su sensibilidad a cero y un ant.ibiÓt.ico (44.44Y. y 40.0Y. 

respect.i vament.e). Los St.rept.ococcus pyogenes t.uvieron una mayor 

frecuencia en su sensibi.l idad a t.res ant.ibiÓt.icos (20. Q:Y.) y una 

menor frecuencia en su sensibilidad a cero y un ant.ibiÓt.ico C5.5BY. 

y 1e. °" respoct.ivamont..e). Los St.rt:tpt.ococcus pneumoniae t.uvieron 

una mayor f'recuencia en su sen:;;.ibilidad para 4 a 5 ant.J..biÓt.icos 

ClO. S7:0. Los St..aphylococ:cus ~ t.uvieron una mayor frecuencia 

en su sensibilidad a cero. uno y tres ant.ibiÓt.icos <11.11~. 4.0Y. y 

4. 0-A: respoct.ivament.e). LQs St..aphylococcus epidermidis t..uv1eron una 

mayor f'recuencia en ~u sensibilidad a un ant.ibi.;t.ico CZO!O. 

En la prueba de x
2 por t.ablas de contingencia con gl = 20. o 

=- O. OO. se obt.uvo una Xcz < 'X.T
2 

por lo cual se acept.Ó l.a 

hipÓt.esis nula. la cu.t.l est.a.blece que el n~ro de ant.ibiÓt.icos 

que act~a a nivel de pared celular on los cuales hay sensibilidad 

f'ueron independient.es de la cepa inoculada. 

5.4.4. Homogeneidad 9.!!. !.J!. sepsibilidad ~ ant.ib1Ót.lc0$ 9!:!.2 act.~an ~ 

niV#l !!!!.. sÍnt.osis prot.eica. 

El n;.l'IMn"o do .aht.ib1Ót.icos que act.Úan a nivel de pared celular 

de las bact.erias Cf'rocuencia), en las cuales so obsevÓ resis~encia 

ant.iadcrobiana se mues~ra en al cuaU:-...., 12 y la !"ig. B. En este 

cuadro se puede observar la incidencia de las cepas sans.1bles a 

0.1.2,3.4 ant.ib!Ót.icos. por {tlt.imo la sensibilidad bacLeriana da 5 

a e ant.ib1~t.icos. Los ant.1b1Ót.icos que act.úa.n a niv.l de sÍnt.osis 

prot.•ica est.• est.udio fueron seis: lincomicina <L..INCO). 

erit.rom1cina CERI:>. est.rept.omicina CSTREP), t.et.racicl ina CTET:>, 

gent.amicina CGENTA:> y kanam.icina C.KA.N). So observó una mayor 



frecuencia en su sensibilidad ant.ibiÓt.ico los 

St.rept.ococcus alf'a hemolÍt.icos (42:. 31:-0. Los St.rept.ococcus bet.a 

hemolÍt.icos t.uvieron una mayor f'reeuencia en su sensibilidad para 

5 a 6 ant.ibiÓt.icos (30.SQY..), El St.rept.ococcus ~ t.uvo una 

mayor frecuencia en su sensibilidad a 4 ant.ibiÓt.icos C2:6.67~~. y 

menor frecuencia en su sensibilidad a un ant.ibiÓt.ico C11.54Y.:>, 

Los St.rept.ococcus pneumoniae t.uviaron una mayor frecuencia en su 

sensibilidad a dos ant.ibiÓt.icC'lls C12:. 50Xl. no se obsorvÓ ninguna 

frecuencia en su sensibilidad a cero. uno y cua.t.ro a.nt.ibiÓt.icos. 

Los St.aphylococcus aureus t.uvieron una mayor frec.uencia en su 

sensibilidad cero y cuat.ro ant.ibiÓt.icos C7.6QY. y 6.67X 

respect.ivament.e). observó ninguna frecuencia su 

sensibilidad a un ant.ibiÓt.ico. Los St.aphyloeoccus epidermidis 

t.uvleron una mayor frecuencia sensi bi 1 i dad a y 3 

ant.ib!Ót.icos C11.54Y. para cada uno), no se observó ninguna 

frecuencia en su sensibilidad a cero y 4 ant.ibiÓt.icos. 

En la prueba de ~2 por t.ablas de cont.ingencla gl = 25, o 

O. 05. se obt.uvo una :Ce 
2 < x.T 2 por 1 o cual se acept.Ó 1 a 

hipc;lesis nula. la cual ost.ablece que el número de ant.ibiÓt.icos 

que act.Úa nivel de sÍnt.esis proteica en los cuales hay 

sensibilidad fueron independientes do la cepa inoculada. 
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CUADRO 9 

HOMOGENEIDAD DE LA RESISTENCIA PARA 

AHTIDlOTICOS QUE ACTUAN A HIUEL 

DE PARED CELULAR 

BA~IERIAS 1 FRECUEKCIA IE RESIS!EOCIA A NIUEL IE PARED CELULAR 

AISLADAS 
1 : o ) 3 

St. alCI Mf'1, 7126 (26.9Z> 1'149 131.m 191s1 m.m 6123 m.111 

St. btU hffl, 9126 <34,62> 23/48 (41,!2) 14151 <21,451 ?123 (38,43} 

11.. no11nu 5126 <U,231 6/48 <12, 581 11/:11 (21.51> 2123 ti. 781 

St, pntWtOnht '111.ó (15,38> 1/48 (2,88) 41:11 (7,84> 1123 ( 4. 351 

s. IUHUS 1/26 (3,85> 1/48 <2.881 2151 (3,!2) 1123 (4,35> 

s. tp1dtJ"l"lidu 8126 <9. 98) 2/48 (4,17> 2/51 (3,,2) 6/23 (26,119) 

St obtun1 una x.c1 : 26.668 con una problb11ádad dt e.9316 por \lblu 

cont1nttnch, sundo x, 1 > x,1 , con 91: 15 , e= 11.8'. Pu lo cual 

St rtcNu h )llpÓt.111. r-i.:la, 



CUADRO :U!! 

HOMOGENEIDAD DE LA RESISTENCIA PARA ANTIDIOTICOB 

BACTERIAS 

AISLADAS 

St, alh ht"'• 

St, bita htf'I, 

st. pyovrnu 

St, pntlM'IOnU.t 

s. 1urtus 

s. 01dtrrudu 

QUE ACTUAN A NIUEL DE BINTEBIS PROTEICA 

FRECUENCIA DE RESISTENCIA A HIUEL DE SIMTESIS PROTEICA 

111133 130.30> 6/18 ( 33, JJ) 7121 (33,J3l 9131 <29.83) 5124 120. 83l 

13/33 <39,39> 4/18 (22.22> ?/21 <33.33> 11n1 m.48> 18124 (41.6i'J 

5133 u5.rn 5118 <2?.?8l Z/21 <Mil 4131 u2.9e> 5/24 t<B.83l 

3/33 t9.e!l 1/19 (5, $6) 1/21 (4, 76) 3131 u. 68) 2124 <8.33> 

1133 t3.B3l 1/18 (5.56) 1121 (4,'6) 1131 (3,23> 
11124 'ª·ªª' 

1133 <3.83> 1/18 <S.56> 3121 <14.2" 3/31 19.68> 2124 (8,33) 

St obtitnt un1 x,1 = 13.872 con un1 probtb1ltd1d dt 11.9639 por Ublu dt 

contin9tnci 1, sundo Xc z < x, 1 , con 91 = 25 , e : e, 9'. Por lo cual 

st 1cuu Ja h1pÓtui1 null. 

= o ) 5 

9/21 142:.&6' 

8/21 C38,U'1 

J/21 114,291 

1V21 ce.ee> 

1/21 14,16> 

et21 ce.ea> 



CUADRO :1.:1. 

HOMOGENEIDAD DE LA SENSIBILIDAD PARA 

ANTIBIOTICOS QUE ACTUAN A NIUEL DE 

PAHED CELULAR 

HC!ERIAS 1 FRECUENCIA DE SENSIBILIDAD A NIUEL DE PARED CELULAR 

AISLADAS 
1 : o ) 4 

St. 1Jh hM. VIS m.m -vz5 m.eei 12134 (35,29) 18125 (48. eeJ 15/~6 (32,61) 

St. l>tt.1,_, 8/18 (44,"'4!> 1\1125 <4&.tlel 18/34 (29,41) 8/2S 132. 80> 1,/46 (36,96) 

$t, P'JOttnH 1118 ,,, '" 4/25 m.eei 6/34 m.m l/25 <28.811> a14' m.m 

st. Pftfl.IJ'IOnlH VII <Mil 1115 (4.lllJ 3134 (8,81) 11115 <e.eei 514' <19, 9" 

$, 6Ul'tUI 1/18 <U.lll 1115 <4.eeJ U34 <2,!4> 1/25 (4,eeJ 11141 ce.se> 

s. 01dtr,udu 1118 <Mil S/25 <18.N> 1/34 IS.Sil 1/25 (4.118> U4' <i.111 

Sr ob\hnt un& ~, 1 : 21.;iu con un1 probl.l1UJd1il dt 8,3515 por tabJu dt 

cont1n91nci1, 1undo -., 1 < x., 1 , con 9J = 21 , <: e.es. Por Jo cul 

u 1ctptt h hiPGtua nuh. 
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CUADRO :12 

HOMOOEHEJDAD DE LA BENBJBJLJDAD PARA AHTJBJOTJCOB 

QUE ACTUAH A NJUJCL DE BJNTEBJB PROTEICA 

BACTERIAS 
AISLADAS 

St. aJh h'", 

St, bth ht1it. 

St. p~ov•nu 

st, tntW"1oni1t 

$, IUrtUJ 

s. nid1f'P1111is 

1 FRECUENCIA PE s;HSIBILIPAP A HIUEL PE SIHIESIS PROIEICA 

1 

5113 (38, 46) 11126 m.m 11n m.88> 5126 <19.23) 5115 (33,33) 

4/13 <38.1'> 9/26 (34.62) 12132 m.58> 9/26 <34. 62) 5115 (33.33) 

3/13 123,88> 3/26 (11,54) 4132 112.58> 5126 <19.23) 4/15 <26.67> 

8113 ce.se> 8126 (8.elll 4132 <12.58) 3/26 (11,54) 8115 !8,HJ 

1113 <1.69> 8126 (8.llel 2132 (6,25) 1/26 <3.SSl 1/15 (6,61) 

8113 18.88) 3126 111. rn 3132 19.38) 3/26 (11.54> 8/ts (e,aa> 

St oilthnt una Xc 1 = at.384 con una probabilidad dt e.6'S5 por t.t.bJu dt 

contin91nci1, sitndo Xtª < x.,1 , con tJ = 25 , e= e.15. Por Jo cual 

1t acrpta la Jiip;tuis nula. 
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J/36 <8.33> l 
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1/36 <2.18) i 



60 

40 

30 

20 

10 

o 

Fig. 5. HOMOGENEIDAD DE LA 
RESISTENCIA PARA ANTIBIOTICOS 

A NIVEL DE PARED CELULAR 

• si."''ª """' B ª" """'"'""' C::J &. - • &. """""""'"• 
~ s. tttXOUO D s. epidOl'rriais 

3 
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Fig. 7. HOMOGENEIDAD DE LA 
SENSIBILIDAD PARA ANTIBIOTICOS 

A NIVEL DE PARED CELULAR 
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5. 5 ~ esoocÍ.fica e!:!:.A ant.ib1C:::,t.1cos. 

5.5.1. Resist.encia especÍf'ica ~ ant.ibiÓt.icos ~ act.Úan ~ nivel Q.2 

Al est.udiar la resist.encia que present.aba cada cepa por 

separado a un solo ant.ibiÓt.ico el cual act.Úa a nivel de sÍnt.osis 

prot.eica no se encont.ró resist.encia para cef'alot.ina. penicilina y 

cef'ot.axima en t.odas las bact.erias probadas. Los St.rept.ococcus alra 

hemolÍt.icos solo t.uvieron una cepa resist.ont.e a la ampieilina. Los 

St.rept.ococcus bet.a h$rnol ! l1cos mo:st.raron gran resist.encia a la 

dieloxacilina. la cual t.uvo 23 cepas resist.ent.es. para 

SLrept.ococcus alt'a homolÍ t.ico t.uvo 14 cepas resist.ent.es y para 

St.tept.oc9Ccus ~ t.uvo 6 copas resist.ent.es. Siendo menos 

resist.ent.e para St..aphylococcus eoidermJ.dis el cual t.uvo dos cepas 

resist.ent.es. para St,.rept.ococcus pn•UJ!Oniae y St..aphylococcus ~ 

t.uvieron una cepa resist.ent..'8 para cada uno. CCuad.ro 13) 

e.s.2. Sensibilidad espec:Ífica ~ ant.ibiÓt.icos 9.Y!!. act.Úan ~nivel !1!! 

~~· 

Al est.udiar la sensibilidad que present.aba cada cepa. por 

separado a un solo ant.ibi.;t.ico •l cual .lill.Ct.Úa. a rU.vel de pared 

celular no se observÓ sensibilidad ¡N)ra ponicilin.a. ampicilina y 

cloxacilina. Los SlaDhylococcus •pidorm.ldis most.raron algo de 

sensibilidad a la cet'ot.axima CSe obt.uvieron 3 cepas sensibles). 

con St.rept.oeoecus ¡Uf'a hernolÍt.ico y St..rept.osoccus ~ 

t.uvieron una cepa sensible cada uno. Todas la cepas probadas 

J90St.raron sensibilidad en general la cefalot.ina asÍ; Los 

Slrept.ococcus bet.a hemolÍt.icos t.uvieron 10 cepas sensibles. 
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St.rept.ococcus alf'a hemol.Ít.icos y St.rept.ococcus ~ 3 cepas 

sensibles para e.a.da ant.ibi;;,t.ico. St.aphylococcus eeidermidis t.uvo 

dos cepas sensibles y el St.rept.ococcus pneumoniae al igual que el 

St.rept.ococcus ~ t.uvieron una cepa sensible para cada 

uno. (Cuadro 14). 

5.5.3. Resist.encia esoecÍCica ™ ant.ibiÓt.1cos 9.!:!!!. act.Úan ~- nivel ~ 

s.Ínt.esis prot.eica. 

Al est.udiar la resistencia que prosent.aba cada cepa por 

separado a un solo ant.ibiÓt.ico el cual act.Úa a nivel de sÍnt.esis 

proteica observó resistencia para gentamicina. !..os 

Strept.ococcus alfa hemolÍt.ico. solo t.uvieron una cepa resist.ent.e 

para lincomicina. Solo una cepa de St.rept.ococcus pyogenes y una 

cepa de St.aphylococcus opiderm!dis fueron resistentes la 

est.rept.omicina. Dos cepas de Strept.ococcus: pyogenes f'uero.n 

resistent.es a la eritromicina. Tet.raciclina y Kanamicina t.endieron 

a ser los ant.ibiÓt.icos con mayor resist.oncia ant..imicrobiana. Para 

t.•t.raciclina. los St.rept.ococcus alfa hemolÍt.icos y los 

St.rept.ococ:cus e.voaenes t.uvieron dos c•pas resist.ent.es para cada 

uno. En los St.rept.ocgccus pneumoniae y St.apbylococcus aureus hubo 

cepa resist.ent.e para cada uno. Con respect.o a la Kanamicina 

los St.rept.ococcus bet..a hemol.Ít.icos tuvieron 4 cepas resist.ent.es y 

los St.rept.ococcus alf'a hemol.Í t.icos t.uvieron 3 cepas. 

resist.ent.es.CCuadro 15). 



5.5.4. Sensibilidad especÍfica ~ ant.ibiOt.icos Q..Y.!! act.Úan ª nivel 9.!!. 

sÍnt.esis proteica. 

Al estudiar la sensibilidad que presentaba cada capa por 

separado a un solo ant.ibiÓt.ico el cual act.~a a nivel de sintesis 

proteica observó sensibilidad para la estrept.omieina. 

tet.raciclina y kanamicina. Los st.rept.ococcus beta hemolÍt.icos 

tuvieron 3 cepas sensibles para la eritromicina. los St.reptococcus 

al.Ca hemolÍticos y SLr&p\ococcus ~ tuvieron una cepa 

sensible cada uno. L.as bacterias probadas mostraron mayor 

sensibilidad a la lineomieina y a la gantamieina. Asi: los 

Streptococcus alca hemolÍtic:o t..uvieron S cepas sensibles a la 

lincomicina. los St..replococcus beta hemoliticos tuvieron 4 cepas 

sensibles y el Staphylococcus epiderm.idis tuvo una cepa sensible. 

Para gent.amicina los Strept..ococcus alCa hemolÍt.icos tuvieron 9 

cepas sensibles. los St.reptococcus bota hemolÍtic:os. Strept.oc:occys 

~ y St.aphylococcus epidermidis tuvieron 2 cepas sensibles 

cada uno.CCuadro 16) 
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CUADRO :1.3 

RZBIBTENCIA ESPECIFICA PARA ANTIBIOTICOB 

QUE ACTUAN A NIUEL DE PARED CELULAR 

IACIEJllU 
AISLUIS 

St. btt.I httt. 

st. "º''"" 
St. pnturt0ntu 

$, lUHUS 

s. tpidtntidis 

1 REllll!MCIA PIM ARlllJOllCOS DE PAllO CEJ.ULAR 

1 C!FI PINI AllPI CIX CLOX 

14 

23 
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CUADRO ~4 

BICHBIBILIDAD ICBPICCIFICA PARA AHrIBIOrICOB 

QUIC ACrUAH A HIUICL Dll: PARED CICLULAR 

HCIEllJAS 

Al SUDAS 

1 SEISlllLID@ PllH AMllBIOllCOS M PUU CELULAR 

1 CEFA rm AllPJ CIX CLOX 

St, 1111 ""'· 

lt. bttl ""'· 18 

lt. ftlftnll 

U. fft1WM1nt1t 

S, IUrtUJ 

s. ••idtnodls 

7B 



CUADRO :1.5 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

REBIBTEHCIA IEBPECIF.ICA PARA AHTIBIOTICOS 

QUE ACTUAH A HIUEL DIC BIHTEBIS PROTEICA 

BAClmAS 

AISLADAS 

st. aUa htl"l. 

St, btta hM. 

St. rvo9tnt1 

St, pntW"tOni 1t 

S, lUrtlll 

S, oldtmidts 

1 RESIStEMCJA PAJll AKllBIOllCOS DE SIKUSIS PROIEICA 

1 LIMCO ERI SIREP tEI GEHTR XAK 
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CUADRO ~6 

BENBIBILIDAD EBPECJFJCA PARA ANrIBJOTJCOS 

QUE ACTUAN A NIVEL DE BJNrESJS PROTEICA 

BmERIAS 

AISLAl>AS 

St. &lh. htrh 

St, btt. l!M. 

St. "º""" 
St. pntWtOni 1t 

5, IW"tU.S 

S. oidtrriidis 

1 SEMSIBILJOAI> PARA AN!IBIOllCOS OE SIH!ESIS PROTEICA 

1 LIMCO ERI S!REP JE! GEHYA XAH 

80 



5.6 AcciÓn Q2 especÍfica ~ ~ anL1b1~ticos. 

5.6.1 Resist.encia !lE. especÍf'ica ~ ~ anlibiÓt.icos !!ll ~· 

La resistencia no aspecÍrica para los ant.ibiÓLicos en ast.udio 

Cuno o varios ant.ibi~ticos los cuales pueden actuar en cont.ra da 

las cepas inoculadas:>. se muast.ra el cuadro 17. Los St.. alf'a 

hemo.li. t.icos ruoron resist.ent.es el ox.aci l i na C84. 44Y.). 

tet.raciclina C60. 86Y.:>, ampicilina C'50. OY.:>, kanamicina C57.14Y.). 

9Slrept.omic1 na eso.º"'. Los St.. bet.a hemolÍt.icos Cueron 

resist.ent.es clox.acilina C94. 32'0. kanamicina C76. 56Y.). 

est.rept.omicina C00.42'0. ampicilina C56.75Y.). t.et.raciclina 

C63. 06Y.l. Los ~- ~ f'ueron resist.ent.es a: cloxacilina 

C79. 17,...J. ampicilina C72. 20%), t.et.raciclina C70. 0%), 

est.rept.omicina C6S.OY.) 0 k:anamicina C56.0Y.:>. Los §!:... pneumon1ae 

fueron resist.entas a: kanamicina C62.5Y.:>. cloxacilina C60.0'0. 

estrept.omicina C57.14Y.l. ampicilina C69. 56:0, t.et.raciclina 

C55. 5'5Y.l. Los :a. aureus f'ueron resist.ent.es a: ampicilina C100Y.:>. 

t.et.raciclina C100Y.). penicilina C66.6r"°• est.rept.omicina C66.67X>. 

kanamicina C66.lfrno. cloxacilina C'50. 0)0. Los ~- epiderm.idis 

fueron resist.ent.es a: est.r•pt.om.icina C100Y.:>. clox.a.cilina CQO. OY.>. 

ampicilina Cea. BQ:.O. S:-nicilina Cl52. 5'-0. kanamicina C37.14)0 • 

lincomicina CSO.O)O. erit.romicina C50.0Y.:>. 

5.6.2 Sensibilidad ne eso-cÍf1ca ~ ~ ant..ibiÓt.icos ~ ~· 

La s•nsibilidad no 8'Spec:Ífica para los ant..ibiÓt.icos 

estudio Cuno o varios ant.ibi~t.icos los cuales pued•n act.uar en 

contra de las cepas inoculadas:>. se muest.ra en la t.abla 18. Los 

St.. a.lf'a hemolÍticos f'ueron sens1bl&s a: cefot.axima CQ7.23Y.:>. 
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cefalot.ina C00.6994) 0 penicilina COO.OY.:> 0 gent.amicina C71.74Y.:> 0 

11 ncomi ci na (68.19>0. Trimet.roprim-Sulfamet.oxazol C57. SY.:>. 

erit.rornic.ina C52.63Y.:>. Los St.. bel.a hemolÍt.icos fueron sensibles 

a: cef'ot.axima. CQ6,TrAl. penicilina CB7.SS-/.J 0 cef'alot..ina C86.54:.0. 

l. 1 ncolDi el na (84.3200, Trimet.roprim-Sulf'amet.oxazol C72. 73>0, 

gent.amicina C67. OZ,.O. erit.romieina CS7.14Y.:>. Los ~. ~ 

tueron sonsibles a: cefot.axima: C100Y.:>. cefalot.ina C95.0S-..O. 

penicilina (8e. 67X) • gent.amicinA (83. 33'0 • lincornicina C72. 73'0 • 

Trimet.ropri m-sulf'ameloxazol C71. 40Y.l. eri t.romicina C54. 64Y.>. Los 

~. pneurponiae f'ueron sensibles a: cefot.axima C100Y.:>. lincomicina 

C100>0. cef'alot.ina CQ0.0-..0. penicilina C03.33">. erit.romicina 

C7!3. OIO • 

ceo. O"'.-O. 

Tri met.ropr i m-Sul f'amet.oxazol 

~. 

Trimet.roprim-Sulf'amet.oxazol ceo. ooo. 

cee. er..o. gent.ami ci na 

f'ueron sensibles 

gen t. ami ci na ceo.º'°. 
cef'alot.ina C7B. OY.:> • lincomicin.a C66. 157'0 • erit.romicina C60. OY.:>. 

Estas cepas mostraron resist.encia ni sensibilidad a la 

cetot.axima. Los ~. opideraj.dls f'ueron sensibles cefot.axi~ 

C83. 33'0 • gont.amicina C70. O-/.:>. let.raciclina cea. 5"/.>. cetalot.ina 

Cl50.C»O. Trimet.roprim-Su.lfamet.oxazol C57.14Y.l. 

De est.as dos t.ablas se dividen a los ant.ibi.;t.icos segun: a) 

Mecanismo de acci.;n a nivol de Pared ~lularo a nivel de S.Ínt.esis 

Prot.•ica. y a niv.l de Análogos de Me>t.abolit.os Escenciales. b) 

Sensibilidad y resist.encia. y c) Pat.ógenos y no Pat.6genQS. Lo cual 

se muest.ra en las f'iguras Q.10.11.12.13.14.lS.115 y 17. 

En las figuras g y 13 se aprecian los ant.ibi~licos que ae~Úan 

a rdvel d& pared celular. Las bacterias poleneialmenle pat.Ógenas 

ca. ~· a. pneu~niae y 2· ~~_) son sensibles 
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ce!'alot.ina. penicilina Ca excepciOn de ~. aureus), y cefot.axima 

C§.:_ ~ no most.rÓ ni sensibilidad ni resist.encia). Siendo 

resist.ent.es para clox.acilina y ampicilina. Los ant.ibiÓt.icos que 

act.Úan a nivel de sint.esis prot.eica se aprecian en las !'iguras 10 

y 14. Las bact.erias pot.encialment.e pat.ógena.s son sensibles para 

lin..:omic:ina. erit.romicina y gent.arnJ.cina. Siendo resist.ent.o para 

est.rept.ornicina y kanam.icina. 

También se aprecian en las figuras 11 y 15 los ant.ibi~t.icos 

que act.Úan a nivel de pared celular. Las bact..erias no pat.ógenas 

CSt.. al!'a hamolÍt.icos. st.. bet.a hemiolÍt.icos y§.:.... eoiderrnidis) son 

sensibles a cefalot.ina. ce!'ot.axima y penicilina Ca excepción de ~ 

epidermc:xHs). Siendo resist.ent.es para ampicilina y cloxacilina. 

Los ant.ibiÓt.icos que act.Úan a nival de s:Ínt.esis prot.eica de 

ba.ct.erias no pat.Ógenas son sensibles para gent.anúcina, lincornicina 

Ca excepciÓn de ~ epiderm.idis) • erit.rornicina Ca e>c:cepciÓn de ~ 

epid•rmid!s). y~ epid•rmidis solo es sensible para t.et.raciclina. 

Siendo resist.ent.es par.a. kanam.icina. est.rept.omicina y t.et.raciclina 

Ca excepciÓn de ~ ep!dermidis) 1"i9uras 12 y 16. 

Trimet.roprim-Sulfamet.oxazol 8'S el Único ant..ibiÓt.ico que act.Úa 

a niv.l de análogos de rnet.abolit..os escenciales. En donde t.odas las 

bact.erias en est.udio .f'ueron sensibles est.e .ant.ibiót.ico. 

Crig.1n 

83 



CUAD:RD 1.7 

RIC&IBTJ:NCIA NO IC&PJCCIFICA PARA 

LO& AHTIBIOTICD& ICH IC&TUDIO 

IACllJllAS 1 PORCIE!IO DE USISllMCIA PAJA LOS AHllBIOllCOS 

AISLADAS 
1 CEFA PENI AnPI CIX CLOX SI LINCO 1111 SIREP !El GENIA ••• 

St. alh htft. •.3 28.8 68,8 2.8 84.4 ~1.5 31.1 41.4 5e.e 68,, 28.3 51.1 

St. btu 1-. ll.4 11.1 56,8 3.1 84.3 11.3 15.1 42 •• 68,4 53,1 31.1 15.6 

St. PVOftnu 4.4 13.3 12.2 a.e 1•.a 21.6 21.3 45.5 65,8 1e.e 1'.1 ss.e 

St. pn1u..anht u.e 1'.1 55.6 e.e u.e 33.l e.e 25,B 51.1 55.6 4&.e 62.5 

So llll'tUI 25.B 61.1 198.e e.a u.a 21.e 33,¡ q,e 66.1 111e.e le.a 66.1 

s. tPililMUb q,9 u.5 81,9 1•.1 "·' 4J,, 5e,B 59. e 198,8 37,$ 39.8 51.1 
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CUADRO 1.B 

81E"SIBJLIDAD "º IEBPIECIFICA PARA 

LOS A"TIBIOTICOS - !ESTUDIO 

BACTERIAS 1'1111CIEIJQ M SEISlllllJOD PW Ln •UillOTICOS 

AISLADAS 
tlfl PEll 11111'1 CTX 

~·· 
ST lllCD 01 S?REP TET GUIA XAH 1 

St. aJh Mft, 98.7 te.e .... 11.2 "·' lM "·z 51.• :ia.e J4.1 71,7 42,9 1 

St. l>tta i..i. 8'., 17.9 43.2 "·' "·' 72.7 14.1 ,1.1 3M 46.1 ''·' 24.4 l 
St. ~01tnt1 tS.7 16.7 11.11-.1 ZLI 11.1 1~.1 ~I 

,,,, ,.., 1),1 4l.e 

St. pntut10n.i&1 9Le U.I 44.4111.e 4L8 "·' 1&1 "'·' 42.t .... ... 1 17.l 1 

s. 1urtus 75.e 33.3 e.e e.e 41.B ea.e H.7 ''·ª 33.3 e.a u.e 23.3 1 
$, tpldtMtdís , ... 37.5 u.t u.2 u.e "·' '8.1 ILI ••• 62.l 78.1 42,9 
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Fig. 9. RESISTENCIA NO 
ESPECIFICA PARA ANTIBIOTICOS 

A NIVEL DE PARED CELULAR 
~ de resistencia 

1•0~------------ ---~ 

120 
100 

- St. -- 11\\\\\'1 St. pno<m>0i.. [;;;;] S. llll"eu& 

Fig. 10. RESISTENCIA NO 
ESPECIFICA PARA ANTIBIOTICOS 
A NIVEL DE SINTESIS PROTEICA 

!l. de roole100Cia 
140~----------------~ 

120 
100 

100 

80 

80 

•o 

20 

o 
LINCC EAI STAEP TET GEN TA KAN 

- St. ptagenes - St. pneurmrnae O S. aureus 
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Fig. 11. RESISTENCIA NO 
ESPECIFICA PARA ANTIBIOTJCOS 

A NIVEL DE PARED CELULAR 
11> da resistencia 

120~------------------. 

- St. ella hem. B St. beta hem. O S. e¡>tdermidis 

Fig. 12. RESISTENCIA NO 
ESPECIFICA PARA ANTIBIOTICOS 
A NIVEL DE SINTESIS PROTEICA 

% da resistencia 
140~----------------~ 

120 
100 

UNCO 

- Sl. alfa hem. - St. beta hern c:J S. ep1dermid1s 
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Fig. 13. SENSIBILIDAD M:J 
ESPECIFICA PARA ANTIBIOTICOS 

A NIVEL DE PARED CELULAR 

,.0 ;::'ll..=da::-=:sens=llli::::'lidad==---------------, 

120 

- St. l>/OQOOOS E St. pneurrooloe c:J S. oureua 

Fig. 14. SENSIBILIDAD NO 
ESPECIFICA PARA ANTIBIOTICOS 
A NIVEL DE SINTESIS PROTEICA 

140..------------------~ 

120 
100 

- St. pycgenoo • St. poeumomec.- D S. oureua 
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Fig. 15. SENSIBILIDAD NO 
ESPECIFICA PARA ANTJBJOTICOS 

A NIVEL DE PARED CELULAR 
$ de sensibilidad 

120~----------------~ 

CEFA PENI M!PI crx ClOX 

- St. alfa hern. • St. beta hDm. O S. eptderrnid1s 

Fig. '16. SENSIBILIDAD NO 
ESPECIFICA PARA ANTIBIOT/005 
A NIVEL DE SINTESIS PROTEICA 

'il da eenslbilldad 120..-------------------. 

100 
64 

- St. ella hem. m St. beto hem. O s. ep1derm1dis 
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100 

Fig. 17. SENSIBIUDAD NO 
ESPECIFICA A NIVEL DE 

ANALOGOS DE METABOUTOS 

80 
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e. O. DISCUSION 

Las inrecciosas respiratorias agudas ocupan el primor lugar de las 

enf'ermedades t.r anstni si bles • t.eniondo mortalidad 

part.icularment.o olevada en nil'fos de paises en d•sarrollo y con 

mala educación sanitaria. En relación con la variación estacional 

los valores ~ximos de casos se encuentran los meses de enero a 

marzo y de octubre a diciembre. C47J. Por lo que nuestros 

muestreos encuentran den t. ro de las ost.aciones con mas 

probabilidad de aislamiento Clnvierno. Primavera y Ot.o~o). 

En est.e estudio las bacterias aisladas del t.ract.o 

respirat.orio superior most.radas el cuadro 3, La 

dot.erminaci~n de la hemÓlisis rue el paso ~s ~t.11 •n est.e estudio 

para la ident.iricaci~n de los St.rept.ococcus C40). Los 

St.rept.ococcus gamma hemolÍt.icos no se lomaron en cuenla en el 

esludio realizado, debido a su poca import.ancia Cla mayoría son 

saprc':,ri los) y a su enorme canlidad de aislamienlos (dalo no 

most.rado). AsÍ. los Sl. bala hemolÍt.icos no pert.enocient.es al 

grupo A CEst.os son: Sl. del grupo a~ C, G y F') y los St.. alf'a 

hemol.Ít.1cos t.uvieron los porcent.ajes más: allos de aislamlent.o, le;> 

cual est.a de acuerdo con lo repot.ado por Lauer B. A. y 

colaboradoras C1983). Sin embargo, Bel lran D. A. C1Q97) reportó 

bajo porcent.aje de aislamiento para los St. bet.a hemolÍt.icos. Eslo 

puede ser debido a el tipo de educación sanitaria, contacto social 

y medio ambienle en el que se encuentre la población en esludio, 

lo cual influir.;_ en la microf'lora. presente en los individt.1os. Los 

~ gyogenes aunquo- en menor proporc1c':,n que los Slrept.ococcus 

mencionados anterioridad encuentran en un porcentaje 
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considerable. ya que es una de las bacterias patógenas mas 

frecuant.emen~e aisladas C19.55). Los ~ eneumoniaa son los que 

encuent. r an en frecuencia de los Streptococcus, esto 

debido a que la inst.ala.ciÓn del neumococo en la. nasofaringe de 

personas normales no se hace en f'orma libre, sino que esta 

supeditada al ant.agonismo bact.eriano de la flora normal. Johnson 

ha ancont.rado que el B2Y. de las personas normales tiene en la 

nasoraringe St. viridans que ejerce un papel antagÓnico a la 

inst.alaciÓn dol C29, 3Q, 48). En cuanto los 

Slaphylococcus, el ~ epidermidis esl.uvo presente mayor 

frecuencia qua?._. ~-~ lo cual esta de acuerdo con la literaltJra 

r~visad3 C9.47). El aislamiento de~ catarrhalis encont.ró por 

debajo C1.02Y.:> de el porcentaje reportado del 2 al 26X los 

aislamientos del t.racto respiratorio superior. (85). 

Con respecto .."l la incidencia de las bacterias C individuos que 

port.an la misma especie bact.eriana). El mayor inter.;s lo 

representan las bacterias consideradas potencialmente patógenas, 

las cuales son: §!:... ~· §!:.. pneumoniae y ~. !!.!!!:~· Oe estas 

los §>.!::_. ~ presentaron una alt.a incidencia por lo que e~ 

import.ant.e hacer not.ar que est.a bact.eria es una f'uent.e infecciosa 

muy comÚn en La poblaciÓn infant.il muest.reada. 

EsladÍst.icamente no se encont.ró ':lue hubiera una relación 

enl re el grado y la edad de los es col ar es con las bacterias 

aisladas. Est.o podría deberse a que la población en estudio no 

luvo una verdadera divisi~n de agrupamient.os. puesto que los niKos 

de preescolar Cguarderia y kinder garden) t.ienen mucho cont.act.o 

enlre ellos. debido a que las instalaciones donde astan son 

gz 



pequei"ias. resul lando asi !'lora microbiana similar. En la 

agrupaci.;n ordenada por época dal al"lo • donde si hubo relaci.;n 

est.adÍslicamenle signif'icaliva Cp < 0.012) con el lipo de bacteria 

aislada en el lraclo respiratorio superior. Podemos aslablecer que 

los aislamientos de los St.. alfa hemolÍlicos. los 2.:_ aureus y los 

§. epidermidis fueron mas frecuent.es en ot.of'i'o; Los St.. bala 

hemolÍt.icos y los g_. P-Yogones !'ueron rn.i..s !'recuentes en primavera. 

y~ Los ~- eneumoniae fueron mi.s f'recuencles en invierno. Lo que 

podríamos concluir de ost.o es que en las bact.erias consideradas 

potancialmente patógenas como el ~ pneumoniae. tiene mayor 

riozgo la presenlac!Ón de una inf'ecci.;n cuando la t.amperalura 

ambionlal baja como en el caso de invierno. posiblemente 

encuentre el cuerpo un mayor estrés el cual favorezca su 

desarrollo forma r~pida C47,48). Los ~ 2Y29.!!.!l!!.§. a pesar de 

que se encuentra en todas las épocas del ai'fo, la primavera 

!'avorece su mayor l ncidencia tal vez debido a que en es la época 

hay mayor humedad y :frecuentes cambios de temperatura que 

favorecen su desarrollo. Por lo vist.o ant.eriormont.e los ~ 

ev_ogenes t.ienen un mayor riozgo de cent.agio de un ni~o a olro po~ 

ser !'"lora más constante en la poblaci.;n. lo cual f'avorece su 

dis:eminaci.;n. 

Con respacto a los antirnicrobianos en esludio s~lo se lomaron 

cuenla las pruebas de suscept.ibilidad de las cepas que 

presentaron claridad resultado de resistencia de 

sensibilidad. Se rechazaron aquellas que según las medidas de 

inhibici.;n del desarrollo bacteriano, f"ueron calalogadas como de 

susceptibilidad intermedia C28). 
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De los ant.ib1Ót.icos usados cinco son los que act.Úan a nivel de 

pared celular <penicilina, ampi.cilina. cloxacilina. cef'alot.ina y 

cerot.axima) y 6 act.Úan a nivel de síntesis proteica Clincom.icina. 

erit.romtcina, t.et.raci el i na. est.rept.ornicina, gent.ami ci. na y 

Jcanamicina). uno solo act.Úa a nivel de análogos de met.abolit.os 

escenciales CTrimet.roprim-Su.lf'amet.ox.azol). Por lo cual , solo los 

ant.ibiÓt.icos que actúan a nivel de pared celular y a nivel de 

síntesis prot.eica f'ueron presentados en el estudio est.adÍstico 

< ,,2 ) . 
l..a acci~n de los anlibiÓlicos que actuaron a nivel de pared 

celular y a nivel de sint.retsis prot.eica los cuales presentaron 

sensibilidad bact.oriana. resultaron ser independien~os clo la cepa 

inoculada. Esladísticamenle mostraron homogeneidad y hubo 

direrencias signif'icativas en la acción do los anlibiólicos contra 

las cepas probadas. 

En cuanto a la resistencia bacteriana hubo una dependencia de 

los ant.ibiÓt.icos qu• actuaron a nivel d• pared celular con la cep~ 

aislada y se cont"irma por quo estadÍst.icament.e hubo dependencia 

signit"icat.iva Cp < 0.0316) dal ant.ibi~t.ico con la copa probada, 

est.o quiere decir que el grado de rG'Sisl•ncia de las bact.erias 

est.udio varió los diferent.\J'S unlibiót.icos probados. En 

cont.ra.st.• a los anti bi ót.1 cos que act.ua.ron a ni vol de sí nt.esi s 

prot.eica el cual al comport.am.ient.o de resistencia 

est.adist.icamente fuo muy homogéneo, hubo diferencias 

significat.ivas ent.r• las copas. 

Cuando s& hizo el est.udio para vor cuándo una bacteria ora. 

r9Sist.ent.e- especif'icamant.o a un antibiÓt.ico y :s•nsiblü a los demás 
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o viceversa no di0 un s1gn1f'icado est.adÍst.icament.e signi.ficat.1.vo 

ya que la poblaci~n bact.eriana ost.udiada no fue suf'ici.ent.e para 

obtener este rG>Sult.ado. Lo que si pudo observarse fue el porcient.o 

de resistencia o sensibilidad que una bacteria tenia a más de un 

antibiÓt.ico. AsÍ los St.reptococcus on general f'ueron sensibles a 

cefalot.ina. cef'ot.ax.ima, lincom.icina. erit.romicina, gentamicina y 

t.rimet.roprim-sulf'ametoxa::r::ol. De los cuales. t.omando en cuent.a su 

acci¿,n f'armacol~ica y experiencia clÍ.nica praviament.e reportada 

recomienda el uso de: Penicilina G procaÍnica como antibiÓtico 

de primera elección C12,33). Huchos aut.ores recomiendan a la 

ampicilina para nif'lo=;; 111anor9S de 5 anos, debido a su mayor 

expect.ro anti microbiano y a su via de adm.inist.ración Coral). En 

nur.:.t.ro estudio la ampicilina result.Ó sor resistente a los 

Strept.ococcus. algunas veces •l comportamient.o in vil.ro no es el 

misll"IO qua in vivo Cinf'orrnaciÓn personal). y debido a que la 

mayoría da la literatura maneja a las penicilina5 y sus derivados 

sint.~t~cos como cl,;_sicas bact.erias sensibles a los St.reptocoecus. 

se recomiendan siempre como antibiÓt.icos de primera elección. 

C1.37.3'9 0 57.90). En individuos alérgicos a la penicilina <raro 

ninos:> se recomienda el uso de erit.romlcina Cl2.17.35,58.76). La 

linco!nicina tambi~n recomendada (54..57). L.os St.raptoeoccus 

aunque sensibles a el lrimet.roprim-sulf'ameloxazol. se restringe su 

uso. debido a los efectos t.óxicos que provoca ClosiÓn de rif'l:on, 

h.Ígado. vasculilis. anemia hemolÍlica y lraslornos intast.inales) 

(48), L.os St.reptococcus t.ambi&n f'ueron altamente sensibl&S a las 

cefalosporinas. pero a su vez provocan una alta r&sist.encia en la 

poblaci~n. por lo cual sólo se podrán ussr en inf'ecciones muy 



graves en las cuales el lrat.amient.o inicial en el paciente no 

present.e ef'icacia C67.90). Aunque los St.replococcus hayan sido 

sensibles a la gent.am.icina no se recomienda su uso deb1do a sus 

ef'ect.os t..;xicos: a) Neurot.ox.icidad. Pot.encian el ef'ect.o de los 

relajantes musculares Csuccinilcol!naJ, pudiendo ocacionar paro 

respiratorio; b) Ot.ot.oxicidad ; e) Nef'rot.ox.icidad. Tubulopat.ia. 

Además, condicionan la apariciÓn de cepas resist.ent.es a ellos, 

relación diroct.a a la f'reeuencia con que se ut.ilizan C30.49). Se 

ha report.ado la acción combinada de ant.ibi~t.1cos para St.. viridans 

y St.. bet.a hemiolÍt.icos grupo D Cent.erococos), en los cuales se 

recomienda el uso de peonicilina con algún aminoglucÓsido, lo cual 

da por result.ado un sinergismo en la acción inhibit.oria CSQ). De 

acuerdo a la resist.enles. los St.rept.ococcus f'ueron resist.ent.es a 

la ampicilina, clox.acilina. t.et.raciclina, ~t.rept.omicina y 

kananúcina. Para los St.rept.ococcus como se explicó ant.er.iorntEinle 

clásica la suscept.ibilidad a la ampicilina. La cloxacilina es 

un derivado semisint.ét.ico de la penicilina por lo cual se debía 

esperar sensibilidad. aunque su uso solo se rest.ringe a ba.ct.erias 

producloras de bet.a la.et.amasas. Las t.et.raciclinas se reporLan como 

de suscepLibilidad varia.ble CBO) o resist.enle C57). su acción 

priedominant.• es bacleriosLát.ica. Los microorganismos resist.ent.es a 

las t.elraciclinas poseen -permeabilidad alLerada- para el 

medicament.o o declinan en su capacidad para concent.rar el 

medicament.o •xist.enLe en el medio. A veces la resist.•ncia a las 

t.et.raciclinas s• encuent.ra bajo conLrol gan'7tt.ico de un plásmido 

transmisible modianle conjugación. a veces se •ncuent.ra bajo 

control cromosÓmico C4Q). La resist.encia a kanamicina esla mediada 



por plásm.i.dos transmisibles y resulta en inact.ivaci~n enzi~tica 

del medicamento. A las mut.ant.es con resistencia cromos~rnica les 

t'alt.a una prote.Ína sobre la subunidad 30S del ribosoma que no 

permit.e que se incerte el medicamento C4Q). Respecto a la 

resistencia de est.reptomicina. t.odas las cepas microbianas 

producen mut.antes eromos~rn!cas resist.entes a la est.reptornicina con 

relativa Crecuencia. De man•ra caract.erist.ica. las mutantes 

cromos,;mJ.cas tienen baja resistencia, la resist.encia mediada por 

plásmidos es alt.a como result.ant.e de la dest.rucciÓn enzimát.ica 

del IB9dicament.o (enzimas adenilant..s. t'ost'orilant.es o acet.ilant.es) 

C4Q). 

En cuant.o a los st.aphylococcus, los ~ aurous presentaron 

suscept.i bi l i dad ceC al ot.i na , cef'ot.axima, lineomicina, 

erit.romicina. gent.amicina y t.rimel.roprim-sulf'amet.oxazol. Debido a 

la producción d• bet.a lacta.masas Cpenicilinasas) por part.e de los 

st.aphylococcus. la cual dest.ruya la aeciÓn de penicilina y 

ampicilina., sólo se recomienda el uso de penicilinas resist.ent.es ~ 

las penicJ.linasas como la oxaeilina. En nuest.ro ost.udio la 

cloxacilina f'ue rosist.ent.• a los St.aphylococcus, est.o nos ha.e• 

pensar que t.al vez la cloxacilina. no t'ue muy est.&ble y perdió 

actividad inhibit.oria. Est.o se concluye puest.o qu• la cloxacilina 

se preriere como IJledicaDl8nt.o de prilDll!tra elección debido a su buena 

absorción permit.• concent.raciones sanguíneas 

t.11trapéut.icas cont.ra de los St.aphyl ococeus. 

ce.12,2!!1.ea,33.~,46.71). Como a.lt.ernat.iva se recomienda el uso d• 

cef'alosporina.s. las cuales no se inact.ivan con penicilinasas. La 

cef'alot.ina resist.e me-jor la inact.ivaci~n que et.ras ceralosporinas 



Cpuden producir una cef'alosporinasa o lact.am.asa bet..a). No se 

asegura la penet..raciÓn de la droga en infecciones del SNC. 

C24.28). La gent..amicina combinada con penicilinas est..af'ilococales 

como la cloxacilina proporcionan sinergísmo y es recomendada 

t..rat.amient.o inicial ondocardi t..i s (12.28.37,71,77). La 

erit..romicina t..ambién es recomendada, aÚn incluso en los ~ ~ 

rasist.ent.es a la penicilina CZB,70). La. lincornicina se parece a la 

eri t.romicina en su modo de acci.~n por lo cual so recomienda su uso 

CB,24.28,49). El t.rimet.roprim-sulfamet.oxa2ol 

sensible a los ~ aureus. pero no se recomienda su 

ha r epor t..ado 

en serias 

inf'eccionos est.afilococales. puest.o que enzimas (3-lact..~m.icas 

t.ienen propiedades bioquÍmicas similares a plásmidos que codif'ican 

la resistencia la enzima dihidrof'olat..o reductasa de 

t.rimet.roprim, &f'ect.uandoso una reacción cruzada C28,4Q,81). De 

acuerdo a la resist.ancia, los ~ ~ present.aron resistencia 

Penicilina, ampicilina, clox.acilina, est.reptomicina, tet.raciclina, 

kanamicina. La cloxac:ilina aunque en nuest.ro ost.udio presentó 

resistencia, at.ribuye a una altera.da est.abilidad por lo cual 

disminuyó ac:t.ividad inhibit..oria. Los St.aphylococcus 

resist.ent..es a la penicilina. y la ampicilina dobido a que 

product.ores de (3-lactama~as las cuales abren el anillo (3-lact.ámico 

por ol enlace -C-N- f'ormandos• en t. onces el ácido 

D-bencilpeniciloico microbiolÓgicament.e inact.ivo. El cent.rol 

genét.ieo de est.a enzima en los Staphylococcus radica en un 

plásmido que es transmisible a ot.ros St..aphylococcus mediant.e la 

t.r ansducc i Ón. Recient.ement.e se ha demost.rado t.ransf'erencia 

conjugat.iva de plásmido de DNA de ~. f'aecalis a §:. aureus.. §:. 

sa 



epidermidis a ~. ~y de §:. ~a~- aureus (28,49.70,77'), 

La resistencia a t.et.raciclina. est.replonúcina y kan.am!cina son 

t.ambi~n mediados por plásm!dos y su modo de acci~n es igual a la 

explicada en los Slrept.ococcus. 

En cont.rast.e con los §. ~· ~. apiderm.idis present.~ 

sensibilidad a t.et.raciclina y resistencia bacteriana t.ant.o a 

erJ.t.rom.icina lincom.icina. No se recomienda el uso de 

t.et.raciclinas debido a su t.oxicidad. la droga se deposit.a en 

est.ruct.uras Óseas y en los dientes part.icularme-nt.e durante la vida 

f'et.al. ·y los prirn&ros f5 a.ftos de vida. Ad0más est.• medicament.o se 

ha repcirt.ado resist.ent.o y el cr...cimient.o excesivo de 

St.aphyloc:occus en el 1nt.est.ino durant.e la t.era~ut.ica puede dar 

lugar a ent.erocolit.is y t.rast.ornos gast.roint.est.inales Cn~useas. 

~mit.o. diarrea) (25,4Q). La resist.encia bact.eriana a arit.rom.icina 

y lincomicina puede est.ar bajo cent.rol d• .los plásmidos y puede 

hallarse asociad.a con la f'alt.a de un recept.or da prot.eÍnas sobre 

la subunidad del ribosoma 50S C4Q). 

Como se pudo observar los St.aphylococcus present.aron una 

-.ayor resist.encia a los ant.ibi~t.icos •n g•neral. Est.o t.iene 

import.ancia debido a que se podrá f'acilit.ar •l desarrollo de est.as 

bact.erias en el tracto rvspirat.orio superior causando o agravando 

serias int"ecciones y dif'icult.ando su t.ratamiento. 



7. O CONCLUSIONES 

- En est.e estudio las bacterias que !'ueron aisladas del tract.o 

respiratorio superior de una población in!'ant.11 !'ueron: St.. 

bola hemolÍ t.icos no pertenecientes al grupo A C35. 15Y.:J • St.. 

al!'a hemolÍt.icos Ó Sl viridans (28.48'"...0. St.. bet.a hemolÍt.icos 

pert.enecientes al grupo A Ó g_. ~ C15.76Y.:>, §:. 

epidormJ.d!s (6.0'nO. ~ pneumooiae CB.06%:>. ~ aureys 

C4.24Y.l. ª· cat.arrhalis Cl~Sé?)O. ~. pseudodiphtheriae C1.21Y.J 

y K· pneumoniae C0.61Y.:I. 

Las bacterias Gram-posi t.i vas predominaron los 

aislamient.os • dentro de est.as el ~- ~ es el más 

importante en considerar puesto qua es constante e incidente 

en la población. AsJ. los ~- ~ son la~ bacterias 

pot.ancialsnente patógenas mayor tendencia producir 

inf'ección t.ransft\isible y diseminarse f'ácilmenle en la 

población in!'antil estudiada. 

-Un !'actor import.ant.e en el desarrolJ.o de microorganismos 

potencialment.e pat.ógenos. como se pudo comprobar f'u& el clima 

en las clit'er•nles épocas del aNo. Los §!:.. ~a pesar do 

que son const.ant.ement.e aislados en los muestreos. la 

t.emporada de primavera a.WD1rnt.6 su .aislamiento del t.ract.o 

respiratorio superior. 1:-if"luenciando el desarrollo de estos 

organisrPOS los cambios de lemperat.ura comunes en vst.a época. 

Para los ~ pneumgniae t.arnbién exis~Jó un marcado d•sarrollo 

de est.~s bacleri~s en la temporada invernal. parece ser qu& 

el f"r1o provoca un t.Jpo do est.rVs el cual permit.& que el 

microorganismo se desarrolle f"avorablement.e. 
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- Con respecto a las bacterias patog.i.nicas aisladas. los fil.:.. 

~ proesent.aron resistencia a: clox.acilina C79.17Y.:>, 

ampicilina C'l2.20:0. tet.raciclina C70.0~~. estreptomicina 

C65.0Y.J, kanam.icina C55.0Y.). Siendo sensibles a cef'ot.aXima 

ClOOY.:>. ceralot.ina C05.6S-...O, penicilina C86.67x:>, gent.amicina 

CS3. 33:0, lincom.icina C72. 73'0, Trimet.roprim-sulf'ametoxazol 

(71.4'0 y erit.rornicina C54.54Y.:>. 

Los ~ rneuooniae presentaron resist.encia kanamicina 

C62. 5!-0, cloxacilina C6Q.()');J, est.rept.omi ci na e 57. 14Y.'.> , 

a.mpicilina css.~. t.et.racicllna C56.SOY.). Siendo sensible a 

cef'ot.axim.a (100-...0. lincorniclna (lQOY.,). cef"alot.ina coa.º'°. 

penicilina C83.~. •rltromicina C79.0Y.>, 

Trimat.roprim-Su.l:l'amet.o>Ca2ol COO. 67"'/al y gent.anllcina ceo. OY.>. 

L.os ~ ~ presont.aron resist.encia a: ampicilina 

C10QY.), t.et.raciclina c1omo. penicilina 
'""· 67Y.>. 

est.rept.omicina C66. 67"...0, kananUcina. C66. 67'0, cloxacilina 

C 60. º"'. Siendo sensible Trimat.roprim-Sulf'amet.oxazol 

ceo.º"'. cef"alot.ina C7S. O".O' l i ncomi ci na cee. 67".0, 

erit.romicina C60.0Y.>. Cef"ot.axima en est.as cepas no most.rÓ, ni 

resist.encia ni sensibilidad. 

- De acuerdo a las propiedades inhtbilorias de los ant.ibiÓlicos 

hacia las baclerias, acción f'armacol,;gica y experiencia 

clÍnica previament.e report.ada, se recomiendan los siguient.es 

agent.es ant.im.lcroblanos para los St.rept.ococcus. corno primera 

elección eneuent.ran la.s penicilinas (penicilina G 

procainJ.ca o amp!cilinaj. si hay alérgia a la penicilina 

usa erit.rom.ieina, lincomicina Ó Trimet.roprim-SUlramet.oxazol. 
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En infecciones muy graves en la cual el t.rat.am.ient.o inicial 

el pacient.e no presente ef'icacia. se podrá usar la 

cef'alot.ina ~ la cef'otaxima. 

Para los §.. aureus se recomienda como ant.J.bJ.Ot.J.co de 

primera elección a la cloxacilina sóla o en combinación con 

genlam.lcina, y como allernalJ.Va usa la ce!'alot.J. na, 

erit.romicJ.na o lincomicina, 

Para los ~. epiderm.idis se recomienda el uso de: 

cloxacilina s..Sla o en combina.cl.Ón con genlamicJ.na, y como 

alt.ernat.iva s• usa la cef'alotina o la cef'olaxima. 

- Como se pudo observar los St.aphylococcus pueden llegar a 

ocacionar problemas serios en el t.ract.o respirat.orJ.o superior 

ya que baclorias oportunistas y de restringido 

t.rat.ami ant.o. 
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