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INTRODUCCION

En la actuclidad, se considera que P aeruginosa y varias enterobacterias
figuran entre los mas importantes agentes etioldgicos de enfermedades
infecciosas, independientemente de que continia reconociéndose que
buena parte de estos microcrganismos desempefan una incuestionable

funcion benéfica a nivel del intestino humano.

Con base en lo anterior, algunas de las patologias asociadas a estas
bacterias representan ejemplos clasicos de oportunisme, dado que se
presentan cuando, por aiguna razdn, la colonizacion ocurre en otras
regiones anatdomicas; tal es el caso de las infecciones urinarias, cuyos
responsables mas importantes son E. coli, K. pneumoniae y Proteus sp, o
de la septicemia, en la que destacan las mismas especies, ademds de P.

aeruginosa.

Cabe sedalar que, en las entidades clinicas mencionadas, estos
microorganismos suselen provenir del tracto gastrointestinal del individuo
afectado; sin embargo, en las zonas geograficas en las que se practica el
tecalismo al aire libre, la via inhalatoria incorpora a numerosos
hospedadores -nueves-, quienes simplemente ss transforman en
portadores faringeos de estas bacterias o bien, cuando se trata de personas

inmunocomprometidas, adquieren padecimientos del tracto respiratorio



superior y/o inferior.

En este sentido, la deteccidn de enterobacterias y/o de P. aeruginosa en ias
expectoraciones y exudados faringeos, suelen provocar que el quimico se
enfrente a la disyuntiva de acreditarles ia responsabilidad del cuadro a
estas bacterias 0, como sucede cuando aisla a los miembros de ia flora

habitual, ignorar su deteccién al elaborar el reporie correspondiente.

El presente trabajo pretende establecer la regularidad con ia que dichos
microorganismos forman parte de 1a flora faringea en nuestro medio puesto
que. con esta informacion, el laboratorio paodria contar con mas elementos
de juicio para interpretar sus resultados, cada vez que detecte su presencia
en las muastras que provienan de la faringe y an las que guardan alguna

relacién cercana con esta regién anatémica.

OBJETIVO
Establacer la frecuencia con la que tas enterobaclerias y P. acruginosa
colonizan la faringe de las personas sanas que habitan en la Ciudad de
México, considerando parametros epidemioldgicos tales como el sexo,
tabaquismo, zona de residencia y susceptibilidad a la adquisicion de

cuadros patoiégicos en las vias respiratorias altas.



|. GENERALIDADES SOBRE LAS ENTEROBACTERIAS Y

Pseudomonas aeruginosa

i. Taxonomia

Las enterobacterias pertenecen a la familia Enterobacteriaceae, cuyos
principales géneros son: Escherichia, Citrobacter, Enterobacter, Kiebsislla,
Morganella, Proteus, Salmonelia, Shigelia y Serratia. Adicionalments, las
especies de mayor relevancia en el humano son E&scherichia coli,

Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes, Klabsiella pneumoniae,

Morganella morganii, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Salmonelia typhi,
Salmonella enteritidis, Salmonella cholerassuis, Shigella dysenterias,

Shigella flexneri, Shigella boydii, Shigella sonnei y Serratia marcescens
(1).

El nombre de la famitia mencionada proviene del latin Entercbacterium, que
significa bacteria intestinal (2), aunque aquella solo agrupa a los bacilos
Gram negativos cuya caracteristica comun mas trascendente es su
contenido guanina + citocina (G/C) en el DNA, y que varia entre 38 y 60

moles %

Dentro de cada género, las distintas espacigs solo difieren en 10 a 20
moles % de G/C, aunque existen algunas que, debiendo pertenecer a un
mismo género, actualmente se encuentran clasificadas dentro de otro; tal es
el caso de Morganella morganii, la cual anteriormente se denominaba

Proteus morganii. Cabe senalar que estas situaciones son posibles hoy en _
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dia, dado que desde hace apenas algunos afios, el conceplo taxondmico se
fundamenta en nuevas técnicas como las de hibridacién, las cuales

incuestionablemente resultan mas espacificas {1, 4).

Por otra parte, ia famitia Enterobacteriaceae se encuentra extansamente
distribuida, tanto en las plantas, el suelo y el medio ambiente, como en fa
{iora habitual del humano, formando parte de los microorganismos que
colonizan tas mucosas en condiciones de salud (1, 2) y. aunque durants
mucho liemgo se pensd que no manifestaba actividad de fosfatasa, lo cierto
es que recientemente se detectd que la mayoria de sus miembros presenta

asta caracteristica (5).

Por lo que respecta a Pseudomonas aeruginosa, esta especie pertenece a
fa familia Pseudomonadaceae, la cual se integra por los géneros

Pseudomonas, Xanthomonas, Frateuriay Zoogloea(3).

Dicha especie tiene un contenido G/C de 67.2 moles %, su habitat es muy
variado y, aunque se considera saprofita -porque actua sobre numerosos
compuestos oraanicos-, o5 rscorocida como una de los principales

oportunistas en el humano y los animales (2, 3).

il. Caracteristicas microscopicas

Las enterobacterias y P. agruginosa son bacilos rectos Gram negativos que

miden 0.5 a 3 p de ancho por 1.5 a 6 1 de largo, generaimente mdviles {(con
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excepcidn de Klebsiella, Shigella y algunas  cepas:. de E. colf).,yno
esporulados y solo Klebsiella, Enterobacter y. en ‘ocasiones E colf

presantan capsula (3, 4).

Cabe sedalar que su movilidad la dehan a la presencia de fiagelos

peritricos, excepiuanda 2 P agruginasa que los posee polares (3, 4).
ill. Propiedades culturales

Aunque todos los microorganismos que constituyen &l objsto de este
trabajo son organotréficos, las enterobacterias degradan los carbohidratos
mediante fermentacion y P asruginosa lo hace via oxidacion, De cualquier
manera, dependiendc de le composicion de los medios en los que se les
cultiva, a disminucion a2i pri es &l fondmeno que revela ia utilizacion de los

azdcares durante el crecimiento de cuaiquiera de estas bacterias (1, 3).

Medios de cultivo
La totalidad de los bacilos estudiados presenta requerimientos nutricionales

similares: as decir, no son exigantes y pueden d

medios minimos taics c<omo 1a gelvsa y

si bian
generaimente se les cultiva en medios que tavorecen su crecimiento, al

tiempo de que proporcionan mayor informacidén sobre su presencia (6).

Dichos medios se consideran selectivos, porque inhiben elicazmente sl
desarrollc de numerosas bacterias Gram positivas, aunque también se

clasifican como diferenciales, merced a que en ellos se puede observar si



los microorganismos fermentan o no la lactosa (6 7).

En este sentido, los bacilos contemplados en el presante trabajo se dividen

de 1a siguiente manera:
Lactosa positiva: Escherichia, Kiebsiella, Enterobactery Citrobacter.

Lactosa negativa: Pseudomonas, Serratia, Proteus, Morganella,

Salmoneliay Shigella.

Cabe sefalar que. dz acuerdo a su grado de selectividad, los medios a los

que se hace referencia se clasifican en algunc d2 ios 3 crupos siguientes:

a. Ligeramente selactivos: el agar desoxicolais lactosa(ADL).

EMB, Endo y Mac Conkey (McC).

b. Moderadamente selactivos: el agar desoxicolato citrato lactosa

sacarosa (DCLS), 88 v XLD.

0

Altamente seleciives: el agar suliito de bismulo (ASB) y ¢l

verde brillante (VB).

Apartie de sus inhibidores, los medios mencionados contienen peptonas,
lactosa (o adicionalmente otro carbohidrato fermentable solo por los

microorganismos lactosa positiva) y un indicador que virara de acuerdo al
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pH asaciado a ia capacidad -o incapacidad- que presenta(n) la(s)
bacteria(s) cuyo desarrolio sustentan; en este sentido, previa incubacion de
24 h, las iactosa positiva habran generado acidez, mientras que las lactosa
negativa -al no haber podido emplear los carbohidratos presentes-
produciran alcalinidad, derivada de la utilizacion de las peptonas para
obtener su fuente de carbono. Ademas, algunos medios contienen tiosulfato
sddico y sales ferrosas para detectar sintesis de acido sulfhidrico, e
inclusive, algin inhibidor de swarming {(crecimiento en enjambpre), para
impedir que el género Proteus -en caso de estar presents en ia muestra-
contamine las colonias “aisladas™ del resto de los bacilos que hayan

desarrollado (8, 9).
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Tabla 1. Caracteristicas de los principales medios de cultivos

diferenciales/selectivos, empleados para realizar el aislamiento de las

enterobacterias y 2. aeruginosa (9, 10).

MEDIO DE INDICADOR DETECCION DE INHIBICION
CULTIVO AC. SULFURICO { DE SWARMING
Endo fucsina NO NO
. EMB eosina NO NO
‘ Mac Conkey rojo NO NO
neutro :
Tergitol 7 Azul de NO - 281 »
bromo timol i
i Agar DLS rojo neutro NO
! Agar DCLS rojo neutro NG
} Agar SS ‘i rojo neutro Si
i Agar XLD ! rojo de fenol St
t Agar VB rojo de fenol NO
i Agar SB | -e-emeee Si Tl
Agar HK Azul de NO NO
‘ bromotimol
claves:

OLS = gesoxicolalo iactosa sacarosa

OCLS = desoxicolalo citrato 'actesa sacarosa

SS = Salmoneila-Stigelta

XLD = xilosa-lisina-desoxicolato
VB = verde brillante

SB = sullito de bismuto

HK = Hecktoen entérico

EMB = Eosina-azy! de metilano

+/- = variable, dependiendo de cada cepa.
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Tabla 2. Comportamiento de los indicadores presentes en los

diferentes medios de cultivo incluidos en la Tabla 1 (9).

INDICADOR COLORACION A | COLORACION A} COLORACION A
pH ACIDO pH NEUTRO pH ALCALINO
Fucsina rojo magenta rojo magenta rosa claro
Ecsina vino obscuro vino obscuro vino claro
Rojo neutro rojo intenso rosa claro amarillo
Azul de bromo amarillo verde azul
timol
Rojo de fenol amarilio rojo rojo intenso

o lila

“Los medios incluidos en 1a tabla 1 presentan un pH neutro

antes de la incubacién correspondiente.

Condiciones de incubacion

Dado que las enterobacterias son facultativas y P. aeruginosa es aerobia

estricta, los cultivos en los que se sospecha su presencia deben incubarse

en las condiciones clasicas de aerobiosis (6, 7).

Ademas, por el hecho de que todas estas bacterias son meséfilas, su
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temperatura optima de incubacién es de 35°C resultando suficientes 24 h

para el desarrollo de colonias visibles (4, 6, 7).

Morfologia macroscépica

Esta depende an gran medida dei medio de cultivo y de cada género, si
bien la gran mayoria de estos microorganismos produce colonias circulares
de 3 a 5 mm de didmatro, convexas, blancas ¢ grisaceas, ds bordes
regulares, consistencia butiricea y aspecto himedo. No obstante, debe
considerarse que Klebsiella y Enterobacter generalmente dan lugar a
colonias grandes y mucoides de desarrollo confluente -debido a sus
grandes capsulas-, que Serratia marcescens puede producir un pigmento
no hidrosoluble de color rosa intenso -caracteristica constante en las cepas
que no son patdgenas para el humano-, que Proteus sp suele originar
swarming (crecimiento en enjambre) y que solo P. aeruginosa y aigunas

cepas de £. coli manifiestan capacidad hamolitica (2, 8).

Adicionaimente, P aeruginosa libera con regularidad pigmentos
hidrosolubles, destacando uno de color azul-verdoso al que se le denomina
piocianina, mismo que solo se observa con claridad en los medios que no

presentan una coloracién asociada a indicadores (1, 3, 6, 7).

iv. Pruebas de ldentificacidn

Aunque existen numerosas pruebas para llavar a cabo la identificacion de

estas bacterias, practicamente cada laboratorio selecciona las que
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considera mas confiables, tomando en cuenta también los costos y su
disponibilidad. En general, los medios implicados suelen contener
diterentes fuentes de carbén y algin revelador que permite poner de
manifiesto e! tipo de enzimas producido por cada microorganismo,
obteniéndose finalmente un patrén de resultados gque conduce a su

deteccién (2, 4, 6, 7).

En oiras palabras, dichas pruebas bioquimicas suelen diferenciar al géenero
y, ocasionalmente, a la especie aislada, con base en su capacidad

"especifica” para utilizar 0 no los sustratos involucrados {4, 6).

Aungque es muy conveniente comparar la totalidad de los resultados con
tablas elaboradas después de numerosos estudios expserimentales
(consultar la tabla 3), algunas pruebas representan verdaderos indicadores
sobre la identidad de cada baciio Gram negativo. Por sjemplo, entre los
lactosa positiva, solo £. coli convierte al triptotano en indol y C. freundii es el
Gnico H,8 positivo; de la misma manera, las colonias grandes y mucoides
de desarrollo confluente Gnicamente se asocian a Klebsiella y
Enterobacter, por lo cual la movilidad -que en la primera es negativa y en la
segunda positiva- suele ser suficiente para diferenciarlas. Finalmente, con
respacto a los laclosa negativa, la mayoria de las cepas de Salmonelia sp
as H,S positivo, tal como sucede con Proteus, pero ambos géneros difieren
en cuanto a la ureasa, la cual es positiva para este Gltimo; por su parte,
Shigella sp es inmovil y P. asruginosa alcaliniza los medios en los que se
determina fermentacién de carbohidratos, desarrollando en forma de

pelicula en las formulas liquidas (10).
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Tabla 3. Resultados de las principales pruebas bioquimicas asociadas a

la identificacion de P, asruginocsa y !as enterobactaerias de mayor trascendencia

para el humano (6, 8).

MICAOORGANISMO GLU

P. aeruginosa
E. coli

K. pneumoniae
E. aerogenes
C. freundi

P. mirabilis

P. vulgaris

M. morgani

S. marcescens
Salmonslla sp.

Shigslla sp.

LAC MAN

+

+

SAC SuUL

GAS

UR

CLAVES: GLU = GLUCOSA, LAC = LACTOSA, MAN = MANITOL. SAC = SACAROSA, SUL =

AC. SULFHIDRICO, C!T = CITRATO, IND = iNDOL, MOV = MOVILIDAD, UR = UREASA, V =

VARIABLE.
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Las pruebas bioquimicas elegidas en este trabajo se mencionan a

continuacién, describiendo brevemente sus respactivos fundamentos (6, 7):

Pruebas efectuadas en el agar hierro de Kligler

En este medio es posible determinar si los microorganismos fermentan o no
glucose. y lactosa, asi comoe su capacidad para producir gas (Hy+ CO L) yio
acido sulfhidrico. El fundamento correspondiente se asocia al hecho de que
dicho medio se encuentra inclinado en "pico de flauta™ y contiene peptonas,
1% de lactosa, 0.1% de glucosa y trazas de rojo de fenol, asi como tiosulfato
sbdico y sales de hierro; la bacteria analizada se siembra por estria
ondulada sobre el “pico de flauta” y por picadura en el fondo del tubo,
procediéndose a incubar durante 24h a 35°C, para realizar las lecturas

correspondientes (10, 11).

Los resultados pueden ser los siguientes:
1) Glucosa positiva y lactosa positiva, cuando todo el medio de

cultivo manifiesta coloracién amarilla.

2) Glucosa positiva y lactosa negativa, cuando la porcidn inferior del
medio es amariila y la del “pico de flauta” aparece rojo intenso o

lita.

3) Glucosa negativa y lactosa negativa, si todo el medio permanece

rojo 0 esta coloracion se intensifica, o inclusive, ocurre un vire a lila.
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Cabe senalar que las coloraciones amarilla y roja intensa -o lila- de los 3
casos anteriores, se relacionan con el vire del rojo de fenol a pH acido y
alcalino, dependiendo de la fuente de carbén utilizada y de la
concentracion de esta dltima: un microorganismo glucosa positiva y lactosa
negativa consumira rapidamente la glucosa del "pico de flauta" originando
iniciaimente un pH &cido, pero a las 24 h se encontrard empleando las
peptonas de esa poicion y &8stz manifestard alcalinidad -coloracién roja
intensa o lila-. Lo anterior no sucedera en el fondo del tubo, puesto que en
ella existe mayor cantidad de glucosa y en ese lapso, la parte inferior

continuara acida (amarilla).

4) Produccién de gas, cuando el agar manifiesta ruptura o se

desplaza hacia la parte superior del tubo.

5) Sintesis de acido sulfhidrico, cuando -independientemente de la
coloracién relacionada con el comportamiento del rojo de fenol- se

observa un precipitado negro (11).

Capacidad para utilizar citrato

Esta prueba se realiza en el agar de Simmons cuya presentacién es
inclinada "en pico de tlauta®, y su comntenido fundamental es: citrato como
anica fuente de carbén, fosfato dibdsico de amonio como Gnica fuente de

nitrégeno e indicador azul de bromotimaol.
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L.a bacteria se siembra sobre ta superficie de! *pico de flauta" y el medio se
incuba durante 24 h a 35°C antes de realizar la lectura. La prueba se
considera positiva si el indicador vira a azul -originalmente es verde- en la
porcidn que circunda al desarrollo; el cambio se dabe a la hidrolisis de la
sal aminada -la cual reditta hidréxido de amonio quse alcaliniza sl medio-,
fendmeno que solo se presenta cuando el microorganismo es capaz de
emplear el citrato. Es preciso recordar que las bacterias se procuran una

fuente de nitrogeno, siempre y cuando dispongan de la de carbén (13).

Prueba de la manitolasa

El nombre de manitolasa se refiere a todo un conjunto o complejo de
enzimas encargadas de llevar a cabo la transtormacion del manito}, un
azucar-alcohol, en fructosa 6-fosfato, con 10 cual es posible incorporar a!
sustrato dentro del ciclo Embden-Meyerhoff, redituando acidos organicos
cuya presencia se puede detectar con base en el vire de un indicador
4cido-base (12).

El medio mas utilizado para realizar esta prueba es el caldo manito! rojo de

- fenol, que contiene principalmente manitol, peptonas y rojo de fenol.

Previa incubacién a 35°C durante 24 h, la lectura se efectia considerando
que la prusba es positiva cuando el indicador ha virado a amarillo 0, en su

defecto, negativa si dicha coloracién es roja intenso o lila.
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Pruebas de la ureasa y de fermentacién de sacarosa

El medio utilizado en &l presente trabajo fue el caldo sacarosa-urea, que

contiens principalmente urea, sacarosa, rojo de feno! y azul de bromotimol.

En esta prueba, la urea @s o no hidrolizada depandisndo da qus ol
microorganismo produzca ureasa, la cual se considera una enzima
constitutiva. En caso positivo, esta ultima catalizara la reaccion
produciéndose dioxido de carbono, amoniaco y agua y, con ello, se
generara carbonato de amonio -cuyo pH es alcalino-. De esta manera, el
vire de los indicadores rojo de fenol y azul de bromotimol conferiran una

coloracién morada o lila al medio.

Por otra parte, si la bacteria posee capacidad para fermantar sacarosa -lo
cual generalmente no sucede cuando produce ureasa-, los &acidos
criginados via Embden-Mevarhof disminuiran el oH del medio. apareciendo

una coloracién amarilla.

Cabe senalar que, una vez que se ha llevado a cabo la inoculacién
correspondiente, ia lectura se efectia previo periodo de incubacién de 24 h

a 35°C.

En la actualidad existen métodos rapidos y precisos para identificar a las
enterobacterias y P. asruginosa , algunos de los cuales son: Autoscan-4 -

para leer al sistema microscan-; ATB 32E semiautomatizado que dura 4
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horas siendo un sistema similar al microscan, pero con més pruebas

bioquimicas: y BACTEC Plus 26 -botelias de cultivo de sangre- (13, 14, 15)
v. lmportancia clinica

Las enterobacterias y £ aeruginosa se encuentran formando parte de la
flora habitual de} humano en diversas regiones anatomicas, destacando la
boca y la placa dentobacteriana, el tracto respiratorio superior, Jos genitales

inferiores femeninos y, principaimente, el tracto intestinal {16, 17).

Por fo que se refiere a fa faringe -que fué la region muestreada en el
presenie trabajo-, ésta corresponde a un conducto musculo-membranoso
siluado en posicion vertical -por detras de Jas fosas nasales y la boca-, que
termina antes de }a laringe y la traquea. Su epitelio es cilindrico
pseudoasstratificado, y se encuentra recubierto por numerosos vellos y cilios

relacionados con la excrecion det moco {18).

Las bacterias faringeas de la fiora habitual desempeiian varios papeles
relevantes, entre los cuales figura el de impedir el libre establacimiento de
microorganismos patégenos, a través de sstablecer con ellos una clara
competencia por los sitios de union, por los nutrimentos vy, en el caso de las
aerobias o facultativas, por el oxigeno, al margen de que existen algunas
que también fiberan sustancias antagonicas que pueden inhibir a los
parasitos perjudicialas. Sin embargo, para que dicha funcién pueda
cumplirse en forma efectiva, es necesario que la flora se encuentre en
equilibrio, tanto con el hospedero como consigo misma; por dicha razén,

debe ser numerosa y variada, pero sin que ocurra predominio de alguna(s)
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de las especies en particular (19).

Entre las bacterias de la flora habitual de la faringe destacan: los
estreptococos del grupo Viridans, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus coagulasa negativa, varias especies de Neisseria,
Moraxeila (Branhamella) catarrhalis, Haemophilus  haemolyticus,
Veillonella sp, corinebacterias no diftéricas y varias especies de
aenterobacterias, asi como P. aeruginosa, aungque estas ultimas solo
aparecen de manera consistente en los individuos que habitan en los
paises en vias de desarrollo, dado gue en éstos altin se practica con
regularidad el fecalismo al aire libre. No obstante, también se pueden
detectar especies patogenas que acthan como comensales en ias
personas portadoras, sobresaliendo los astreptococos B hsmoliticos,
Staphylococcus aureus, Corynebacterium diphtheriae, Haemophilus

influenzae, Bordetella spy Neisseria meningitidis.

Logicamente, la faringe y todo el tracto respiratorio superior contienen gran
cantidad de microorganismos debido a que guardan un contacto muy
estrecho con el medio ambiente; empero, la laringe, traquea, bronquios y
pulmones se caracterizan por ser drganos estériles, puesto que cuentan
con diversos mecanismos que impiden el establecimiento de parasitos,
destacando los asociados a las células macrofagicas las cuales, sin
embargc, son suscoptibles a situaciones metabolicas tales como hipoxia,

acidosis, etc. (18).

Algunos estudios han revelado que aproximadamente el 18 % de las
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personas sanas contiens enterobacterias y/o a P. aeruginosa en la faringe y
que, por lo tanto, la deteccion de estas bacterias en el sitio mencionado no
siempre las acredita como responsables de los eventuales cuadros
patolégicos (21). De cualquier manera, estd comprobado que el tracto
respiratorio superior posee receptores para sus adhesinas, mismos que se
bloquean faciimente con manosa y se potencian en presencia de tripsina

(20).

Por lo que respecta a la importancia clinica de estos microorganismos, se
puede afirmar que tanto las enterobacterias como P. aeruginosa figuran
entre los principales agentes causales de numerosos padecimientos
humanos; la tabla 4 resume a ios més frecuentes. Empero, por motivos
obvios, es praciso subrayar a los que tienen su crigen en la via inhalatoria,
si bien es preciso puntualizar que, en la mayoria de ellos, la participacion
de estas bacterias se limita a los individuos inmunocomprometidos; en este
sentido, destacan la faringitis o faringoamigdalitis, la sinusitis -aguda o
cronica-, ofitis media, epiglotitis, laringitis, traqueitis, bronquitis, neumonia,
septicemia, endocarditis, artritis purulenta y meningitis séptica; cabe
mencionar que algunas de las entidades clinicas sefaladas también
pueden ocurrir -algunas de ellas con mayor frecuencia- cuando sstos

microorganismos penetran al hospedero por otras vias.



20

Tabla 4. Entermedades més frecuentes ocasionadas por las

principales enterobacterias y P. aeruginosa (1, 7, 17, 40, 41).

ESPECIE

ENFERMEDADES

o

, aeruginosa

E. coli

K. pneumoniae

m

. agrogenes

O

. freundii

S. marcescens

Proteus sp

M. morganii

Salmonella sp

Shigella sp

Infecciones intrahospitalarias, septicemia,
meningitis, neumonia, fibrosis quistica, ulceracion
de la cérnea, infecciones urinarias en ancianos,
colonizacién en quemaduras y &n paciontes
recién operados.

Septicemia, infecciones urinarias, neumonia,
meningitis, enteritis epidémica en lactantes
contaminacién de heridas, etc.

Septicemia, infecciones urinarias, neumonia,
infecciones intrahospitalarias, contaminacién de
heridas. meningitis, etc.

Septicemia, infecciones urinarias, nsumonia,
infecciones intrahospitalarias, contaminacion de
heridas, meningitis, etc

Infecciones urinarias, septicemia, contaminacion
de heridas, etc.,

Infecciones intrahospitalarnias, conlaminacién de
heridas, infecciones urinarias, meningitis, etc.
infecciones urinarias, septicemnia, oftalmias ofitis
media, meningitis, neumonia, contaminacién de
heridas, etc.

Infecciones urinarias, septicemia, contaminacion
de heridas, etc.

Fiebres entéricas, gastroenteritis, septicemia,
infecciones urinarias, etc.

Disenteria bacilar.
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De cualquier manera, la colonizacién de la taringe por enterobacterias y/o
P. aeruginosa puede representar el tandémeno desencadenante. En los
casos de las afecciones respiratorias de los tractos superior -incluyendo al
oido medio-, medio e interior, las bacterias suelen llegar a partir de la
faringe y/o la mucosa nasal, formando parte de las secreciones que,
habiéndose generado en estos sitios, se desplazan verticalmente -hacia
abajo- u obedeciendo a presiones negativas que se originan en senos
paranasales u oido madio. Por su parte, la septicamia y sus consecuencias,
tienan lugar cuando en el tracto respiratorio ocurre un proceso inflamatorio
muy severo, cuyas placas hemorragicas permiten el acceso de los

microorganismos hacia el torrente circulatorio (22, 23).

Dentro de los hospitales, las enterobacterias y P. aeruginosa figuran entre
las especies que persistan en el ambients, el equipo, la ropa de cama y el
personal, debido fundamentaimente a que destacan entre los
contaminantes mas resistentes a los antimicrobianos. Por tal motivo, en
esos lugares representan -incluyendo a Staphylococcus aureus - los
principales agentes setioldégicos de infecciones post-quirargicas,
contaminacién de quemaduras y Bagas, padecimientos respiralorios,

septicemia e invasién de 6rganos internos (24, 25).

Mientras mas tiempo permanezca el enfermo dentro del hospital, mayor es
el predominio de P. asruginesa, enterobacterias y S. aureus en su faringe;
este fenébmeno se potencia cuando el individuo es inmunodeprimido, e
inclusive, son muy frecuentes los casos de bronquitis y neumonia por P.

aeruginosa, Klebsislla pneumnoniae, E. coliy Enterobactersp. Algunos



22
estudios mostraron que la faringe del 45 % de las personas hospitalizadas
es colonizado por entercbacterias, ocurriendo dicha infeccion en el 22 % de
sllas, durante el dia de su ingreso a las instituciones (22, 25. 26).
Incuestionablemente, ta especie mas importante dentro de los hospitales es
4 aeruginos:a , cuya frecuencia rebasa en dos veces la de las demas en los
individuos intervenidos quirurgicamente. Este microorganismo produce
glicocdlices, una capa limosa antifagocitaria, hemolisinas, proteasas, lipasa
y axotoxinas que ceontribuyen a que los tejidos sean invadidos
espectacularmente. En este contexto, el sistema broncopulmonar es uno de
los mas atectados y figura entre los que posteriormente actuan como focos

metastasicos a partir de los cuales se origina la septicemia (27, 28).

En muchas ocasiones, el compromiso de los bronguios y pulmones también
se presenta cuando el paciente ha recibido dosis importanies de
antibioticos que eliminan a ja fiora habitual de la faringe, ya que ello
tavorece que los microorganismos multi-resistentes se reproduzcan a
niveles predominantes {33). Se calcula que 2 de cada 3 decesos asociados
a neumonia se deben a especies estudiadas en el presente trabajo (30, 31).
sin considerar a los numerosos casos de fibrosis quistica, en los cuales P.
aeruginosa funge ccmo el agente exacerbador de las manilestaciones

graves (40, 41).

En otro orden de ideas, las enterobacterias colonizan la faringe del 59 % de
las personas alcoholicas, aumentando el riesgo de que éstas padezcan una
severa neumonia asociada al hallazgo de 100 UFC/ml en el esputo. Otros

factores que promueven situaciones similares son el tabaquismo y las
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enfermedades altamente debilitantes como la diabetes (29, 30).

En los pacientes con leucemia aguda, la flora faringea también se ve
alterada hasta el grado de que, dependiendo de !a gravedad del
padecimiento, los Unicos microorganismos que se encuentran en ese sitio
son las enterobacterias, P. asruginosa y algunas especies de hongos
contaminantes. Las neumonias resultantes en estos casos, suslen deberse

a P. asruginosa ylo Enterobacter , principalmente (31, 32).

En resumen, son muy diversos los factores que predisponen a que las
personas adquieran neumonias graves por enterobactsrias y/o P.
aeruginosa. Sin embargo, llama la atencién el hecho de que esta entidad
se encuentre alcanzando mayores incidencias dentro de las grandes
ciudaaes, por efecto de los humos industriales y la contaminacion ambiental
en general. Logicamente, ello se debe a 2 razones fundamentales: la
caolonizacion del tracto respiratorio superior por microorganismos mas
virulentos y el deterioro de las barreras primarias -incluyendo la destruccion
de los macrofagos y la paralizacién permanente de los vellos y cilios- por

inhalacion de gases y particulas perjudiciales (34, 35).

Las enfermedades respiratorias ocasionadas por estas espécues responden
muy lentamente a la terapia antimicrobiana y, en ausencia de ios
antibidticos apropiados, la mortalidad puede llegar hasta el 80 %. Dicha
cilra también depande dsl grads de dafio en el pulmén, de la debilidad del
enfermo y de la difusién dei farmaco empleado. Los aminoglucésidos

suelen ser los de mayor utilizacion, pero solo el 10 a 45 % de su
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concentraciéon en sangre difunde hasta los pulmones; asi, no se alcanzan
niveles terapéuticos con frecuencia, al margen de que el pH &cido de los
pulmones afectados inhibe la actividad de los antimicrobianos

mencionados (36).

En sl laboratorio .clinico, las neumonias se diagnostican considerando
muestras tales como el esputo expectorado, la aspiracion transtraqueal, el

cepillado con broncoscopio y las biopsias de pulmén (37, 38, 39).

Sin embargo, e! primero de ellos representa el espécimen mas utilizado,
dada su mayor facilidad en la recoleccion. No obstante, es preciso senalar
que este tipo de muestra no resulta muy significativa, debido a que es
imposible asegurar si ios microorganismos detectados provienen del
pulmén o de la faringe o la boca. En este sentido, pueden realizarse
estudios cuantitativos, realizando diluciones de la muestra. dado que al

parecer aportan mayor confiabilidad al diagnostico (43).

Por lo que se reiiere a l0s resiantes mstodes da rocoloccidn de las
muestras,éstos resultan méas significativos -puesta que no se contaminan
con flora bucotaringea-, pero requieren de ser practicados por personal
altamente especializado y resultan muy trauméticos para el paciente; de
hecho. se les clasifica genéricamente como técnicas invasivas, dado que

flegan a lesionar los tejidos internos del organismo (44, 45, 46,).
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il. PARTE EXPERIMENTAL

I. Equipo, material, reactivos y medios de cultivo
Autoclave »

Balanza analitica

Balanza granataria
Campana de flujo laminar
Incubadora ajustada a 35°C
Microscopio estereoscépico
Microscopio optico
Refrigerador (4°C)
Abatelenguas

Asa Bacteriolégica

Cajas de Petri estéariles
Espatulas

Hisopos estériles

Matraces Erlenmeyer de 500 y 1000 mt
Mechero Bunsen

Mechero tipo Fisher
Portaobjetos

Probeta 1000 ml

Tripié con tela de alambre
Tubos de ensaye

Agar citrato de Simmons

Agar hierro de Kligler
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Agar Mac Conkey
Azul de bromo-timol
Caldo infusion cerebro corazén
Caldo manitol rojo de fenol
Caldo sacarosa rojo de fenol
Colorantes y reactivos de Gram
Medio SIM
N.N dimetil p-amino benzaldehido

Urea
il. Metodologia

En este trabajo se realizaron los andlisis microbioclégicos de 150 exudados
faringeos practicados a otras tantas personas sin patologias aparentes en ef
tracto respiratorio: 36 varones y 114 mujeres, todos elios entre los 18 y 25

afios de edad.
Recoleccion y cultivo de las muestras

Los especimsnss sa racelectaron con hisopos de algodén estériles a partir
de la farings, tomandose en consideracién las precaucionss recomendadas
para no incrementar la carga microbiana con microorganismos presentes
en boca y Uvula. Posteriormente, se procedié a descargar el contenido de
ios hisopos en placas de agar Mac Conkey y a estriar la supertficie de las

mismas con asas esterilizadas a la flama. Las incubaciones

correspondientes se llevaron a cabo a 35°C durante 24 a 48 h.
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dentificacién de las colonias aisladas,

Las colonias que sugerian la presencia de enterobacterias y/o P.
aeruginosa -redondas, rosa intenso o amarillentas, convexas y ds bordes
regulares- se observaron a inmersién -previo frotis al Gram- y se inocularon
apropiadamente en los medios Kiligler, citrato de Simmons, SIM, caldo

manitol rojo de feno! y caldo sacarosa-urea, para efectuar su identificacién.

Las lecturas se lisvaron a cabo despusds de una incubacion de 24 h a 35 C,
y los resultados se compararon con los patrones sefialados en la tabla 3 del

capftulo anterior.
iil. Resultados
De las 150 muestras analizadas, sélo 44 contenian enterobacterias y/o P.
aeruginosa en la faringe, una de ellas con 2 microorganismos diferentes:

E. coliy P. aeruginosa.

tas espacies encontradas y sus respaectivas frecuencias se sefialan en la
tabla 5.



28

Tabla 5. Frecuencia da las especies detectadas en la faringe de personas

sin patologia respiratoria aparente.

# DE % DEL TOTAL } % ENTRE LOS
MICROORGANISMO | POSITIVOS | DE MUESTRAS |noDETECTADOS
E. aerogenes 14 9.34 31.1
P. aeruginosa 9 6.00 20.0
K. pneumonias 8 5.33 17.7
E. coli 6 4.00 13.3
P. mirabilis 3 2.00 6.7
S. marcescans 3 2.00 6.7
C. freundii 2 1.33 4.5
TOTAL 45 . 30.00 100.0

Con respecto a las caracteristicas epidemiolégicas analizadas en el

trabajo, la tabia 6 resume la distribucion de casos positivos, considerando

sexo, tabaquismo, habitacién y frecuencia de cuadros faringeos en las

parsonas sometidas a estudio.
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Tabla 6, Numero de parsonas sanas en cuya faringe se delectaron

P. aeruginosay/o enterobacterias.

# DE PERSONAS # DE % DE
VARIABLE MUESTEADAS POSITIVOS | POSITIVOS
Mujeres 114 33 28.9
Hombres 36 12 33.3
Fumadores 30 12 40.0
No fumadores 120 a3 27.5
Noroeste® 10 2 20.0
Noreste* 21 s 23.8
Centro® 9 ’ 5 55.6
Suroeste” 71 20 28.2
Sureste* ag 13 33.3
Faring. frec. 77 1 14.3
No faring. 73 21 28.8

CLAVE: * = pante de ia cludad en la que tienen su domicilio, Faring. frec. = que

padecieron 2 &

mas cuadios {aringeos anuales durante Jos 3 Gitimos afios,

No taring. =que padecieron 1 6 ningdn cuadro faringeo anual durante los

Gltimos 3 afios.
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Iv. Discusién

De acuerdo a los datos obtenidos, el 29.33 % de los habitantes de la
Ciudad de México presenta P. aeruginosa y/o enterobacterias, entre los
multiples microorganismos que conforman su flora habitual en dicha region
anatémica. Aunque esta cifra no parece elevada -considerando que en
nuestro medio abundan las fosas sépticas y se practica en gran medida el
tecalismo al aire libre-, si revata !a enorme dificultad que enfrenta et
laboratorio clinico para interpretar correctamente la presencia de estas
bacterias en los exuda.dos taringeos y las expectoraciones provenientes de
individuos que padecen cuadros respiratorios, ya que habiéndose
comprobado el potsncial patégeno de estas especies en sl tracto
respiratorio y adicionalmente, su estimable ocurrencia en la garganta y
amigdalas de personas sanas, resuita muy complicado decidir entre

acreditarles 0 no responsabilidad en la afeccién del enfermo.

En este sentido, el dato obtenido establece que, cuando se aislan
enterobacterias y/o P aeruginosa en un exudado faringeo del paciente, la
probabilidad de que dichas especies se encuentren formando parte de la
fiora habitual es de 0.2933; desde el punto de vista estadistico, dicho
guarismo sugiere que la deteccion de estas bacterias debe reportarse para
que se instituya el tratamiento correspondiente, sin embargo, desde una
perspectiva mas prolesional -lograda al incorporarse el componente
biolégico-, es conveniente que el quimico también considere, entre algunos
otros factores, si la persona involucrada presenta antecedentes de

inmunodepresion y desde luego, si la presencia de otros microorganismos
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con mayor significado clinico se comprobd durante el anéfisis.

[En cuanto a las expectoraciones, {a propuesta resultaria similar, aunque el
argumento de mayor peso surgiria de la revisién del frotis al Gram que debe
roalizarse direcfameme de aquéllas ya gue, como se ha demostrado en
numerosos estudios, dicha observacién determina la calidad y

representatividad de los hallazgos logrados.

Por io que se refiere a las especies deisctadas con mayor frecuencia,

resulta relativamente sorprasivo el hecho de E. aerogenes haya alcanzado
las cifras principales dado quse, aunque no se puede soslayar su enorme

distribucién en el aire, el suelo, el agua, las plantas y el tracto intestinal del
ser humano y los animales superiores, no se esperaba que su presencia en
la faringe y amigdalas de las personas aparentemente sanas rebasara a la
de microorganismos tales como P aeruginosa, K. pneumoniase y E. coli. No
obstante, lo anterior es practicamente intrascendents, en e! sentido de que
no se contrapone a lo que se ha comprobado ampliamente: estas Gitimas 3-
especies figuran entre las que poseen mayor significado clinico en los

individuos inmunocomprometidos, a quienes provocan graves neumonias
en cuanto acceden al tracto respiratorio inferior. Simplemente, en cuaiquier
enfermedad infecciosa, la incidencia de una especie -respecto a la de otras-
depende en mayor grado de su virulencia que de su propia.distribucién en
el medio ambiente.

Por otra parte, las variables epidemioldgicas analizadas en el presente

trabajo también redituaron indicadores muy interesantes, si bien debe
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considerarse que el nimero de personas muestreadas dentro de cada
rubro carece de regularidad. No obstante, puede observarse que los casos
positivos alcanzaron mayores proporciones en el varén (33.3 %) que en la
mujer (28.9 %), en los fumadores (40 %) que en quienes no tienen el habito
del tabaquismo (27.5 %) y finalmente, en las personas que habitan en las
partes centro (55.6 %), sureste (33.3 %) y suroeste (28.2 %) que en aquellas
cuyo domicilio se ubica en el noreste (23.8 %) o noroeste (20 %) de la

Ciudad.

En este contexto, debe reconocerse que las cifras de los diferantes sexos
no variaron de manera significativa y que, de hecho, la pequefa diferencia
que se observéd puede atribuirse a que la cantidad de mujeres muestreadas
(114) fue notablemente mayor a la de los varones -36-. Algo similar podria
comentarse sobre los fumadores y no fumadores, ya que se analizaron 30 y
120 de elios, respectivamente; sin embargo, puede mencionarse que las
cifras de 40 y 27.5 % aparentan ser representativas, puesto que se ha
demostrado categéricamente que el tabaquismo paraliza la movilidad de
vellos y cilios del tracto respiratorio, y ello permite el establecimiento de una
mayor cantidad y variedad de microorganismos en las mucosas

involucradas.

Por altimo, en cuanto se refiere a los datos asociados al domicilio de las
personas estudiadas, es muy claro que la gran mayoria reside en el Sur de
ta Ciudad y éslo resla significado a los indices oblenidos para las zonas
centro y norte. No obstante, resultaria interesante determinar si este

parametro se relaciona con incidencias de enfermedades infecciosas o
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frecuencias de portadores dado que, como se ha

comprobadoreci te, la contaminaci6n ambiental es variable en las

diversas regiones de la Ciudad.

Mencién aparte merece lo observado entre los individuos que padecen
regularmente cuadros faringeos y los que, hasta el momento de realizar el
trabajo, tenian la fortuna de no verse afectados en este aspecto: las cifras
indican que las enterobacterias y/o P. aeruginosa colonizan con mayor
frecuencia la faringe de estos Ultimos (28.8 % contra 14.3 %), y conducen a
formular las siguientes hip6tesis: 1). E! tratamiento antimicrobiano, al que
probablemente se sometieron los primeros, impidié que sus vias
raespiratorias superiores fueran colanizadas con regularidad por estas
especies. 2) En los casos de que las personas analizadas sufran
inmunodepresiones futuras, el riesgo de que ocurran neumonias por las
bacterias de este grupo serd mayor en quienes no han padecido

constantemente de cuadros faringeos.

indudablemente, dichas propusstas resultan contradictorias por las
siguientes razones: por lo que hace al primer inciso, la incongruencia radica
en que estos microorganismos destacan entre los mas resistentes a los
antimicrobianos y, en consecuencia, es dificil aceptar que los farmacos
administrados a las personas que padecen numerosas afecciones del
tracto respiratorio superior impidan que las enterobacterias y/o
P. aeruginosa se establezcan en la mucosa faringea antes de que se
regenere la flora residents. Esto dltimo viene a‘colacibn. considerando que,

cuando la flora se encuentra constituida en forma adecuada, resulta aGn
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menos légico que Ja faringe pueda ser colonizada por componentes

atipicos.

Por su parte, lo mencionado en el punto 2 tampoco resulta convincente ya
que, por un lado, seria mas ldgico establecer qus los individuos resistentes
a las condiciones climatolégicas extremas y a otros factores que promueven
la ocurrencia de los cuadros fariigeos, resulten menos susceptibles de
padecer episodios de inmunodepresién y por el otro, debe recordarse que
éstos pueden presentarse en cualquier persona que adquiera
enfermedades debilitantes -tales como diabstes melitus, SIDA, leuceniia u
otros tipos de neoplasia- o se someta a tra!amigmos con corticoesteroides -
que abaten sensiblemente la inmunidad celutar-, entre algunos otros

motivos.

En todo caso, es necesario reconocer que las enterobacterias y
P. aeruginosa destacan entre los microorganismos de mayor importancia
para el s& humane, tanto por su extensa distribucién y su capacidad para
colonizar diversos tejidos, cuanto por la frecuencia con la que participan
como agentes etiolégicos de numerosos padecimientos. Légicamente,
como ta enfermedad es -sn numerosas ocasiones- producio de un
fendbmeno mas cuantitativo que cualitativo, resultaria conveniente tratar de
implementar estudios microbiolégicos de recuento para delerminar si sus
resultados correlacionan con el significado de cada especie en las

muestras analizadas dentro del taboratorio clinico.
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CONCLUSIONES

1. De cada 10 pérsonas aparentemente sanas, 3 presentan enterobacterias
oP. aeruginosa en la faringe, siendo muy raros los casos en los que se
detecta a méis de una espeacie de este grupo.

2. Entre las bacterias cuya frecuencia se determind, E. aerogenss, P.

aeruginosa, K. pneumoniaey E. coli resultaron las de mayor prevalencia.

3..La ocurrencia de enterobacterias y P aeruginosa en garganta y
amigdatas de personas sanas, no depende ds! sexo de los individuos pero

si de la practica del tabaquismo y muy probablemente, de la regién
domiciliaria.

4. Dada la considerable frecuencia (29.33 %) de personas sanas que
presentan colonizacién faringea por estos microorganismos, serfa
convenienta disefiar métodos microbiolégicos que parmitan difarenciar los
casos en los que P. asruginosa y/o las enterobactaerias participan en fa
aleccion, para discriminar confiablemente aquélios en los que su presencia
no posea significado clinico.



40

BIBLIOGRAFIA

Cowan S.: Gram negative facultative anaerobic rods, In Bargey's
manual of- determinative bactericlogy, The Williams and Wilkins Co.,
8th edition., Baltimore, 1984; 230 - 296.

Davis B., Dulbeco R., Eisen H., Ginsberg H.:
TRATADO DE MICROBIOLOGIA.
Ed. Salvat, 4a, edicién

Barcelona, 1990.

Palleroni N.: Gram negative aerobic rods and cocci, In Bergey's
manual of sistematic bacteriology, The Williams and Wilkins Co., 1st
edition, Baltimore, 1975; 140 - 165.

Framer J., Kelly M.. Entarobacterinceae, Manual of Clinical Microbioly,
American Society for Micrabiclogy, 5th edition, Washington, 1891;
360 - 367.

Satta G., Pompei R., Grazia G., Cornaglia G.: Phosphatase, activity is
a constant feature of all isolates of all major species of the family

Enterobacteriaceae, . Clin. Microbiol., 1988; 26 (12): 2637 - 2641.



10.

41
Finegold S. M. and Baron E. J.:
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO Bailey and Scott.
Ed. Médica Panamericana, 7a. edicin.
Buenos Aires, 1989,

Davidson 1., Bernard J.:
DIAGNOSTICO CLINICO POR EL LABORATORIO TODD-SANFORD
Ed. Salvat, 6a. edicién.

Barcelona, 1983.

Gallardo-Viola G.: Enzyme polymorphism, prodigiosin production,
and plasmid fingerprints in clinical and naturally occurring isolates of

Serratia marcescens, J. Clin. Micrabiol., 1989; 27 (5): 860 - 868.

BBL MANUAL OF PRODUCTS AND LABORATORY PROCEDURES:
Division of Becton, Dickinson and Co., 5th edition.

Maryland, 1973.

Mac Faddin J.:

PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LA IDENTIFICACION DE
BACTERIAS DE IMPORTANCIA CLINICA.

Ed. Médica Panamericana, 2a edicidn.

México, 1984,



",

12.

13.

14,

15.

42
Lehninger, A.:

BIOQUIMICA LEHNINGER.
Ed. Omega, 2a. edicién
Barcelona, 1978.

Schlegel, H.:
MICROBIOLOGIA GENERAL.
€d. Omega, 3a. edicién,

Barcelona, 1988.

Gavini F., Husson M. O,, zard D., Bernigaud A., Quiviger B.:
Evaluation of Autoscan-4 for identitication of members of the family

Enterobacteriaceas, J. Clin. Microbiol., 1988; 26 {8): 1586 - 1588,

Freney J., Herve C., Desmonceaux M,, Allard F., Boeufgras J., Mongst
D., Fleurettd J.: Description and evaluation of the semiautomated 4-
hour ATB 32E method for identification of members of the family
Enterobacteriaceae, J. Clin. Microbiol., 1991; 29 (1): 138 - 140.

Stratton C., Reller B.: Controlled Evaluation of BACTEC Plus 26 and
Roche Septi-Chek aerobic blood culture bottles. J. Clin. Microbiol,
1991; 28 (5): 879 - 882.



17.

18.

20.

21,

43
Joklilc W,, Willett H., Amos B.:
MICROBIOLOGIA DE ZINSSER.
Ed. Médica Panamericana, 18a edicion.

Buenos Aires, 1989.

Pruitt B.: Infections caused by Pseudomonas species in patients with
burns and in other surgical patients, J. infect. Dis., 1974; 130
(suplement): 8 - 13.

Testut L., Latarjet A.:

TRATADO DE ANATOMIA HUMANA.
Ed. Salvat, 9a edicién.

Barcelona, 1979,

Gibbons R.J., van Houte J.: Bacterial adherence in oral microbiology,
Annu. Rev. Microbiol., 1975; 29: 19 - 44,

Johanson W., Woods D. E., Chaudhuri T.: Association of respiratory
tract colonization with adherence of gram-negative bacilli to epithelial

cells, J. Infect. Dis., 1979; 139 (6): 667 - 673.

Rosenthal S., Tager \.: Prevalence of gram-negative rods in the

normal pharyngeal flora, Ann. Intern. Med., 1975; 83: 355 - 357.



23..

24,

25,

26.

27.

28.

44
Murthy S., Baltch A., Smith R., Desjardin E., Hammer M., Conroy J.,
Milchelsen P.: Oropharyngeal and fecal carriage of Pssudomonas
aeruginosain hospital patients, J. Clin. Microbiol., 1989; 27 (1): 35 -
40.

Whitby J. L., Rampling A: Pseudomonas aseruginosa contamination in

domaestic and hospital environments, tancet, 1972; 1: 15 - 17.

Rahal J., Meade R., Bump C., Reinauer A.: Upper respiratory tract
carriage of gram-negative enteric bacilli by hospital personal, JAMA,
1970; 214 (4): 754 - 756.

LeFrock J., Ellis C., Weinstein L.: The relation between asrobic fecal
and oropharyngeal microflora in hospitalized patients, Am. J. Med.
Sci., 1979; 277 (3): 275 - 280.

Johanson W., Pierce A., Sanford J., Thomas G.: Nosocomial
respiratory infections with gram-negative bacili, Ann. intern. Mead.,

1972; 77: 701 - 706.

Baltch A., Griffin P.: Pseudomonas aeruginosa: pyocine types and
clinical axpsrience with infections in a general hospital, Am. J. Med.

Sci., 1972; 264 (3): 233 - 246.

Baltch A., Griflin P.: Pseudomenas aeruginosa bacteremia: a clinical

study of 75 patients, Am. J. Med. Sci., 1977; 274 (2): 119 - 129.



29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

45
Fuxench Z., Ramirez C.: Pharyngeal fiora in ambulatory alcoholic
patients, Arch. Intern. Med., 1978; 138: 1815 - 1816.

Reyes M.: The aerobic gram-negative baciliary pneumonias,
Symposium on Infectious Lung Diseases, 1980; 64 (3): 363 - 383.

Fainstein V., Rodriguez V., Turck M., Hermann G., Rosenbaum B.,
Bodey G.: Patterns of oropharyngeal and fecal flora in patients with
acute leukemia, J. Infact. Dis., 1981; 144 (1): 10 - 18.

Schimpff S., Greene W., Maa Young V., Wiernik P.: Significance of
Pseudomonas aseruginosain patient with leukemia or lymphoma, J.
Infect. Dis., 1974; 130 (Suplement): 24 - 31.

Tillotson J., Finland M.: Bacterial colonization and clinica
superintection of the respiratory tract complicating antibiotic treatment
of pneumonia, J. Infect. Dis., 1969; 119 :P 597 - 624.

Brown R., Sands M., Ryczak M.: Community-acquired pneumonia

caused by mixed aserobic bacteria, Chest, 1886; 90 (6): 810 - 814.

Phair J., Bassaris H., Williams J., Matzger E.: Bacteramic pneumonia
due to gram-negative bacilli, Arch. Intern. Med., 1983; 143: 2147 -
2149,



37,

3s8.

39.

40.

41,

46
Bodem C., Lampton L., Miller D., Tarka E., Everett D.: Endobronchial
pH relevance to aminoglycoside activity in gram-negative bacillary
pneumonia, Am. Rev. Res. Dis. 1983; 127: 39 - 41,

Irwin R., Demers R., Pratter M., Erickson A., Farrugia R., Teptitz C.:
Evaluation of methylene blue and squamous epithelial cells as
oropharyngeal markers: a means of identifying oropharyngeal
contamination during transtracheal aspiration, J. Infect. Dis., 1980;
141 (2): 165 - 171.

Pratter M., rwin R.: Clinical value ot gram-stain smear of respiratory
secretions, Chest, 1985; 88 (2): 163 - 164.

Gleckman R., DeVita J., Hibert D., Pelletier C., Martin R.: Sputum gram
stain assessment in comunity-acquired bacteremic pneumonia, J.

Clin. Microbiol., 1988; 26 (5): 846 - 849.

Speert D., Dimmick J., Pier G., Saunders J., Hancock R., Kelly N.: An
immunohistological evaluation of Pseudomonas aeruginosa
pulmonary infection in two patients with cystic fibrosis, Ped. Resear.,
1987; 22 (6): 743 - 747.

Alves M., Martin L., Correia 1.: Temperature profilas and alginate
synthesis in mucoid and non-mucoid variants of Pseudomonas

aeruginosa, Letter in Appl. Microbiol., 1991; 12: 244 - 248,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivo
	I. Generalidades sobre las Enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa
	II. Parte Experimental
	Conclusiones
	Bibliografía



