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RESlA"EN 

El desarrollo industrial en los dos últilll()S siglos ha traido como 

consecuencia un deter ioro paulatino de la atmósfera. En la ciudad 

de México. una de las más grandes del planeta. dicha contaminación 

a i do en aumento, habiéndose llegado en los primeros meses de 1992 

a indices de contaminación tan altos como 398 !MECA. La exposición 

continua a estos nivel es tan al tos de c~mtami nación a causado 

efectos en la salud de sus habitantes, especialmente en vias 

respiratorias. Por consiguiente, el presente trabajo se realizó 

con el f in de conocer mejor si existen divergencias entre l a flora 

de la orofaringe de los habitantes del D. F. con respecto a los 

habitantes de una zona menos contaminada. 

Con el fin de establecer las principales dif'erencias en 

poblaciones expuestas a distintos grados de contaminación, se 

realizaron estudios bacteriológicos de la flora normal de la 

orofaringe de población adulta e infantil tanto de la Ciudad de 

México como de la población de Reyes Acozac, Edo. de Méxi co, asi 

como estudios de sensibilidad y resistencia a antibióticos de las 

cepas a .isladas, y un cuestionario sobre padecimientos y nivel 

sociocultural. 

Se demostro que la población urbana, especial-nte en adultos 

presenta una mayor frecuencia de inf'ecciones de vias respiratorias 

por bacterias coliformes.,..!J siendo este resultado estadisticamente 

significativo. Las pr.uebas de resistencia y sensibilidad a 

antibióticos,· reflejan tambi•n por su parte, que los dos grupos 

urbahos, han estado más expuestos a contaminación con .bacterias 

gram negativas. Entre los aisldos gra~ positivos, el Str~pte<:occ-u.. 

fa19caU.s, fue más frecuente en nif'los y adultos de la zona urbana. 

Se hace incapie, en que debido a l a gran dificultad de disminuir 

en corto tiempo los niveles altos de contaminación, deberlan 

promoverse mejores medidas sanitarias para reducir la 

contaminación fecal en la Ciudad de .Méxi co. 
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INTRODUCCION 

El desar rollo Indust.ri al de la Ciudad de Méxi co en los últ.imos 

anos ha t.rai do c o mo consecuencia un increment.o en la contarru.naci ó n 

amb1en t.al debido a l crec irnlent.o mismo de la ciudad, de su 

población y de s u Indus t.r i a . Est.o ha pr o vocado un deseq uili bri o en 

la salud de la pobl a cion expuesta a indices elevados de 

contaminación del aire que puede ir desde una si mple ir ritaci ón de 

O J O S y vlas r e splrat.or i as hast.a la pr e valencia de i nfecc i ones 

agudas o c ronicas . 

Est.e pr oblema es s umament.e complej o debido a la información 

limitada y a la exis t.encia de factor:es distintos de la 

contaminación atmosféri c a como : condi el ones el i máti cas 

Corográficas y de alti tud). socio-económi c as y multi ples agentes 

bi oJ ógi c es . Entre los grupos más afectad os están los 

ninos. anci anos . personas con influenza, enfermedade s crónicas 

respiratorias y cardiovasculares, considerándose también a los 

fumadores . al cohólicos y atlet.as . 

Por estas razones es importante conocer mejor como afecta la 

c ontaminac lón el desarrollo de infecciones de vi as 

respirator i as, ent.r e poblaciones expuestas a diferentes niveles d~ 

contaminación, det erminar el tipo de flora bac teriana patógena 

presente en ambos grupos y descr ibir las diferencias de problemas 

de salud que exist en entre l a s dos poblac iones. 
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ANTECEDENTES. 

CONTAMINACION EN MEXICO. 

La c ont.ami nación ambiental de la Ciudad de México es un fenómeno 

antigUo. si n embargo este pro bl ema t.al como hoy lo conote'mos se 

originó con el crecimiento de la industria, el transporte y la 

pobl ación, hace aproximada mente cincuenta ai"ios CSEDUE, 1990). La 

tendenci a durante l a úl t. ima decada ha sido tal, que de continuar 

asi en l o s a i"ios venideros se ha calculado que l a t emperatura se 

elevará n ot.abl ement.e transtornando los pal.rones de preci pi taci ón 

pluvial y elevando los niveles del mar, por acción de la 

duplicación de los contam.inant.es del aire. De hecho podemos 

asegur a r que el aumento de la contaminación atmosférica en la 

Ciudad de México, se relaciona proporcionalmente con el consumo 

diario de combustible. el cuál. act.ualmente sobrepasa los 240 mil 

barriles diarios CRamirez Izquierdo, 1989). 

La c oncent.ración de cont.aminant.es at.mosféricos a los que se 

encuentr a expuesta la población urbana difiere mucho de las 

poblaciones cercanas a esta, debido a las diferencias de 

temperatura, humedad , precipitación, niebla y velocidad del 

vient.o; además del conocido fenómeno urbano llamado "smog", de las 

cual es la ci udad misma es 1 a causante. por su masa compacta de 

edificios y paviment.os que constituyen una alteración profunda del 

paisaje natural, que con las act.ividades de sus habit.ant.es son una 

' fuente importante de contaminación CLowry, 1007). 

Los contaminant.es más import.antes son: El ozono C03), que es una 

sustancia quimicamente react.iva. este compuesto se genera en 

atmósferas cerradas como en el caso de la zona metropolitana de la 

Ciudad de México, apartir de compuestos nitrogenados producidos 

por el funcionamiento de ve~iculos automotores, sulfurados por la 

metalurgia y carbonados por la oxidación incompleta de 

hidrocarburos, las reacc iones que generan este compuest.o son 

fot.oquimicas por lo que l a radiación solar t.iene un papel 
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ANTECEDENTES. 

COITT AMI NACI ON EN MEXI CO. 

La cont..aminación ambient..al de la Ciudad d e México es un fenómeno 

ant..i güo, sin embargo e st..e problema t..al como hoy lo conoce:mos se 

originó c on el crecimient..o de la industria, el t..ransport..e y la 

población, hace aproximadament..e cincuent..a anos CSEDUE, 1990). La 

t..endencia durant..e la últ..ima decada ha sido t..al, que de continuar 

as! en los al"íos venideros se ha calculado que la t emperatura se 

elevará notablemente t ranstornando los patrones de precipitación 

pluvi al y elevando los niveles del mar, por acción de la 

duplicación de los cont..aminant..es del aire. De hecho podemos 

asegurar que el aumento de la contaminación atmosférica en la 

Ciudad de México, se r elaciona proporcionalmente con el consumo 

diario de combustible, el cual, act..ualment..e sobrepasa los 240 mil 

barriles diarios (Ramirez Izquierdo, 1909). 

La concent..ración de contaminant..es at..mosféricos a los que se 

encuent..ra expuesta la población urbana difiere mucho de las 

poblaciones cercanas a est..a, debido a las diferencias de 

temperatura, humedad , precipitaci ón, niebla y velocidad del 

viento; además del conocido fenómeno urbano llamado "smog", de las 

cuales la ciudad misma es la causante, por su masa compacta de 

edificios y pavimentos que const..ituyen una alteración profunda del 

paisaje natural, que con las actividades de sus habitantes son una 

fuente importante de contaminación CL01o1ry, 1Q07). 

Los cont..aminantes más important..es son: El ozono C0
3
), que es una 

sust..ancia quimicament..e reacti va, est..e compuesto se genera en 

at..mósferas cerradas como en el caso de la zona metropolitana de la 

Ciudad de México, apartir de compuest..os nit..rogenados producidos 

por el funcion.amient.o de ve~iculos aut..omot..ores, sulfurados por la 

metalurgia y carbonados por la oxidación incomplet..a de 

hidrocarburos , las reacciones que generan este compuest..o son 

fot..oquimicas por lo que la radiación solar tiene un papel 
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importante en la forn~ci ón de ozono; este. 

graves problemas t ó xicos e irr1 t.anles 

component.e visible de est.a cont.aminación 

puede l legar a causar 

sobre la gente. El 

se conoc e como "smog", 

t1pico de zonas urbanas con un alto indice aut.omov111stico CTurk y 

col. 1991) . Los c lor·ofluorocarbonos, que se emplean e n los 

refrigerant.es y en envases de aerosol, son o tra fuente de 

contaminación; compues Los de nitrógeno que des pi den maqui nas y 

procesos industriales , además de las particulas en sus pensión , que 

son pequef'io s núcleos que llevan polvo. agua, metales pesados y 

silicalos, ayudan a la realización de las reacciones fotoquimicas 

para conformar oxidantes y ácidos que impactan sobre la salud 

pública CSEDUE, 1990). El ind i ci o más important e corresponde al 

dióxido de c arbono, est.e produc to r esidual del uso de combuslibles 

fósiles se está a c umulando muy rápi do en la atmósfera, el cónsumo 

de combustibl e s fósiles produce más de 5 mil millones de tonel adas 

de car bono cada ai"lo. la mitad de 1 as cual os permanecen en 1 a 

a t.m6sfer a desde 19e0 CChandler, 1991). 

Si hac emos un resumen del tot al de las emisiones contaminantes 

' atmosférica s en la Ciudad de M6xico, podemos advertir que la más 

importante es el monóxido de carbono que alcanza el 74%, le siguen. 

los hidrocar buros que superan ligeramente el 9X y las par l1culas 

con un 8"~. a los que se agregan bióxido de azufre equivalente al 

~/., y f'inal-nt.e .los óxidos de nitrógeno suman el 4% CRarnirez 

Izquierdo , 1989). El contaminante lllÁS s i gnificativo. es el llamado 

ozono, se trata de un contall\inante secundario que se produce al 

reaccionar los óxidos de nitrógeno, con la radiación solar . Los 

niveles de ozono en la Ciudad de M*xico, alcanzan una 

concentración muy el evada de contaminantes, aanteni •ndose casi 

lodo e l ano por arriba de los niveles permitibles por la OMS (100 

I MECA o O. 1 3 ppm) C SEDUE, 1 QQ2) . 

PROBLEMAS DE S ALUD ASOCIADOS A LA CONT AMI NACI ON. 

Con res pecto a los problemas de salud asociados a la c ontaminación 

ambiental. la Organización Mundial de la Salud, ha realizado 

considerables esfuerzos teórico-prácticos en l a importante misión 
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de evaluar los efectos que tiene sobre la salud la contanünación 

e n el nivel actual y en el que pueda alcanzar en el futuro COPS. 

1980). La calidad del aire y sus efectos sobre la salud son 

funciones extremadamente complejas. La asociación de un 

contaminante y una enfermedad o una defunción puede responder a 

causas mul tiples , esto aunado al hecho de que la duración y 

variabilidad en los niveles de concentración de los contaminantes 

atmosféricos a los que se encuentra expuesta la población hacen 

dificil de estimar con precisión la relacion causa-efectos 

C SEDUE , 1 900) . 

Entre los más graves desasat. res de contaminación ambiental se 

encuentran tres: el primero en Mosa. Bélgica, en diciembre de 1930 

en donde se registrarón 60 muertes; el segundo en Londres 

afinales de 1952. regi strandose 4000 muertes directamente 

relacionadas con una densa nube de humo Csrnog) que permaneció 

inmóvil durante cuatro d1as. El óltimo incidente ocurrió en Donora 

CPensyl vania), en octubre de 1984, donde una exagerada 

acumulación de dióxido de azufre causo sintomas como tos , 

irritación de ojos , nariz y garganta, del cuál se registraron 20 

defunciones; quedando afectados severamente nil"los, anci anos y 

enfermos con padecimientos pulmonares. Estos casos nos han 

permitido conocer 1 os principal es efectos de 1 a contallli naci 6n en 

el ser humano CMc Dermott 1Qe1, Secretaria. de Salud 1gee, Turk y 

col. 1989). 

Estos proble-s despertaron el interes de muchos inv.stigadores 

que se percataron de los peligros que la contaminación del aire 

representaba para la salud, desarrollándose un gran número de 

estudios sobre vegetales , animales y personas voluntarias CTurk y 

col. 1QQ1). La irritación constante de los ojos y vias 

respiratorias son síntomas elegidos entre muchos que pueden ser 

prueba de que los contaminantes atmosféricos distan de ser 

inofensivos para la salud COPS. 1Q8()) . 
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Es necesario definir con prec i si ón los contaminantes en 

suspensión pué>S sus efectos esU~.n deter minados no sólo por la 

dosis sino por el tipo de part1 c ula, s u composJción quimica y su 

forma fisica. por lo cual se han r ealizado diversos ensayos 

CCohen y c o l. 1972, OPS 1980). La mayoría de · los trabajos 

experimentales sól o se realizan con un tipo d e contamirante. En 

gener al los resultados obtenidos en ani males expuestos a óxidos de 

azufre no perraiten una evaluación cuantitativa del riesgo para la 

salud humana, aún c uando sean i mportantes para esclarecer los 

mecanismos de acción y por lo tanto indispensables para una 

evaluación total del riesgo COPS. 1980) . Por otra parte las 

conc entraciones de óxidos de ni trógeno. que se enc uentran en el 

ambier1te han pr o vocado a.I teraci ones c e l u l.a r es y transtorno 

pulmonar. asi como un aumento e n la mortalidad d e los mamiferos 

s o met idos a estos exper imentos CCohen y c ol. 1972, SEDUE lQOO) . 

En diversos ensayos r eal izados en varias e species animales q u e 

fueron previa-nte expuestos al 
3 dan en el aire (100 ~/m ), 

o zono, a concentracion- que se 

se observó q ue dicha exposición 

auinenta la suscept i bilidad de l os animales a los aerosoles 

infecci osos, sin embargo e xiste una Lol e ranc la al o z ono en los 

animales que, aun, no se soabe si el hombre pueda desarrol lar 

COPS, 1980). 

Dentro de los estudios realizados con v999tales. se manifiesta una 

gran sensibilidad a diferentes compuestos probados en anime.les, 

concentraciones inferiores a las que causan molestias • irritac ión 

en los ojos son causa de dal"los en los veget ales más sensibles 

( OPS 1 Q90 . SEDUE 1 QQO, Tur le y col . 1 QQ1) . 

Las conc entraciones mis bajas de bióXido de azufre pueden causar 

dal"los importantes en la vegetación sensible a c aus a de la acción 

sinérgica de este contami~nte con baj as concentraciones de ozono 

o de bióxido de n i trógeno . Concentraciones demasi ado bajas para 

molestar al hombre pueden provocar dal"los graves en plantas de 

importancia económica CSEDUE, 1QQO) . Los primeros casos 

espectaculares se observaron en la des tr ucción total de la 
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vegetación por el bióxido de azufre en las regiónes circundantes a 

las fun.didoras en Estados Unidos CSt.ern 1068. Turk y col. 19"11) . 

los daf'los más significativos a nivel mundial con respecto .a la 

contaminación se registran en árboles frutales, hor t alizas y 

flores de o rnato. Además todos los fluoruros pueden actuar coDIO 

venenos acumulativos para plantas, mientras el ozono blanquea y 

vitrifica las hojas de espi nacas, alfalfa, lechuga, perejil, y 

otras leguminosas CTurk y col. 1991). 

Existen algunos estudios clinicos que s e han r eal i zado con 

di~ersos conta minantes en individuos voluntarios para determinar a 

que concentración provocan e fect.os nocivos para 1 a salud ( OPS, 

1980). En cualquier estudio de las consecuencias de la 

contaminación 

distinguir entre 

atmosférica sobre las personas es necesario 

efectos agudos, subagudos y c rónicos, cuando 

existen concentraciones muy elevadas de contaminantes, COlllO las 

que se han observado en Londres (I nglaterra) , El Valle del Mesa 

(Bélgica ), Donara (Estados Unidos), El Ruhr CAl e111ania) , Osa.ka 

(Japón) y Rotterdam (Holanda). Los efectos inmedi atos se ponen 

claramente de manifiesto en el aumento de la morbilidad y 

mortalidad sobre todo en e nfermos, nif'los y ancianos COPS 1980 , 

SEDUE 1Q90) . Por otro lado, se conocen los resultados de algunos 

estudios o asociaciones dosis-respu-ta para el bióxido de azufre 

y las particulas en suspención pero el nómero de -tos trabajos es 

limitado CSEDUE , 1990) . 

Trabajos realizados por investigadores l ondinenses en un grupo de 

trabajador es de 30 a eo aftos de edad observados desde 1 Qe1 hasta 

1~ reportaron una disminución en problemas de expectoración en 

relación con la disminución de los niv.les de bióxido de azufre 

COPS. 1980). Asi misDIO hicieron estudios con los empleados de 

correos y tel•fonos que trabajan al aire libre en el Reino Unido y 

Estados Unidos de Améri c a, encontrándose una relación entre 

di versos sintomas respiratorios y diferent- ni V9l- de 

contaminación sobre todo en el grupo de e() a eg af'los de edad COPS, 

1980). Trabajos realizados en Canadá con una muestra al-toria 

7 



donde la contami nac.i ón atmosféri c a e s escasa se observaron 

diferencias estadi sticamente signifi c ati vas entre los sintomas 

respiratorios de los habitantes de esa c omunidad CSEDUE, · 1Qg()), 

mientras que en trabajos r ealizados en los Pai s es ba j os se reportó 

que la obst rucción de las vias respi r atorias no guarda relación 

con los niveles de contaminación atmosféri ca al cont r ario de lo 

que sucede con la tos y l a producción de flemas COPS, 1980). 

Traba jos hecho s con ni F'ios han proporc ionado informaciones Otiles

ya que evaluándose l a s zonas por su cal i dad a t mosférica se observó 

que existe una mayor frecuenc ia de infecci ones de vias 

respiratorias en zonas de mayor contaminaci ó fl CTur lc: y col. 1.gQ1). 

As i mismo, exis t en datos que r elacionan l a ausenci a escolar con 

pruebas de función pulmonar deficiente durante el primer y segundo 

c urso de escolaridad entre n iF'ios de 6 a 7 aF'ios en ~stados Unidos, 

especial mente en :zonas c on al ta contami nación ambiental C OPS, 

1Q80). 

Estudios realizados cuatro zonas de Inglaterra; dos 

predof11:1nantemente urbanas y dos de caracter rural . en las cuales 

s e midieron : humo, bióxido de azufre y se reuni eron datos sobre 

hacinamiento, densidad de poblac ión y vivienda; los síntomas 

respiratorios dependieron del lugar de residencia y la clase 

social COPS 1980, SEDUE lgg()), Un trabajo similar al anterior, 

evaláa la prevalencia de enfermedades respiratorias en oto~o antes 

de la contanU.nación invernal Mxima en Inglaterra, en zonas 

urbanas y rurales, en ambas zonas se observó una correspondencia 

entre las enfermedades y la intensidad de la contaminación COPS, 

1Q80) . 

En general para el estudio de este importante problema son más 

útiles los datos epidemiológicos que las técnicas experimentales. 

Es conveniente se~alar que la rnayorla de los efectos cllnlcos van 

asociados a la presencia de partículas en suspensión como bióxidos 

de azufre en cl imas templados y a altitudes relativamente bajas 

donde los contaminantes que se desprenden son combustibles 

fósiles CVillalb. 1Q84). 
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La contami nación atmosférica de tipo oxidante frecuente de zonas 

urbanas se constituye principalmente de ozono y nitratos de 

peroxiaci lo CN_PA) , por ello estudios realizados en personas 

voluntarias en el laboratorio ha mostrado que la inhalación de 

ozono a una concentración de 0.8-0.Sppm (350-490 IMECA), durante 

dos horas producia una disminución de la capacidad de difusión 

para el monóxi.do de carbono y una baja adaptabilidad dinlt.mica 

COPS, 1000). No obstante las relaciones precisas entre estas 

enfermedades y la contaminación del aire resultan a veces muy 

di f 1 ci les de establecer, en muchos casos podrá haber más de una 

causa externa por ejemplo: 

cigarrillos CTurlc y col. 

la cent.ami nación del 

1Q91). Sin embargo 

aire y el fumar 

se comprobó la 

exi.stencia de una relación estadisticamente significativa entre 

las crisis de asma y los dias con una concentración que superaba 

las 0.25 ppm de ozono, además de que en personas sanas este tipo 

de eventos causa una irritación de ojos, nariz y garganta COPS, 

1080). 

PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS A CONTAXI NACION DI MEXICO. 

En cuanto a los estudios realizados en la Ciudad de México por el 

Sector Salud, se pusieron en opreración desde noviembre de 1Q&e, 

1Q unidades médicas del primero y segundo nivel de atención de las 

cuales se tienen estadistica.s sobre la incidencia de afecciones 

respiratorias como lo son: infecciones respiratorias agudas, 

neumonía, influenza y episodios asmáticos en relación con los 

nivel.s de contaminantes cuantificables por SEOUE para evaluar la. 

exist.encia de posibles relaciones causales ent.re cont.&ainant.es 

atmosféricos y dal"los a la. salud (Sector Salud, 1988) . 

La concentración de muchos cont.aminant.es va.rian debido a la 

sit.uación geográfica de la Ciudad de *xi.co, fincada sobre una. 

cuenca como si fuera un cuarto cerrado en el que se fuma sin 

cesar, con m.is de 100 mil grandes, u.dianas y pequel'las factorias 

de las cuales aproximadamente !!500 son consideradas JDOrt..i-nt.e 

dal"linas CSEDUE, 1990) . Ya que el Valle de México se encuentra 
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rodeado de monla~as que i mpi den la entrada de vient.os a 2240rn de 

al tura lo que enrarece su at.mósfera 23% menos d e ox.igeno que a 

nivel del mar, por e llo l os procesos de combustión son menos 

eficientes y por lo tant.o más con l a m.i nantes. Recibe una gran 

insolación q ue a celera la formación de ozono, su alti tud incide 

para que sufra c ons tante s inve rsiones térmicas y presiones 

atmosfér i c a s q ue al.rapan a los cont.aminant.es dent.ro de su cuenca. 

Dependiendo d e la é poca d e l a~o s e realiza una intensificación de 

factores que afectan el microcli ma d e la ciudad, las inversiones 

térmicas s e incrementan durante los meses invernales, además 

d urante e st.e periodo coinciden o t ros fenómenos metereológicos que 

a c e leran aún más la contaminación causando molestias entre la 

pobl a ción de las zonas urbanas CSEDUE, 1990). 

Los efectos de la cont.aminación d e l aire pued e n ir desde una 

simple irritaci ón de l as vl as respiratorias superiores hasta 

enfer medades agudas e n f unción de la magnitud de l os nivel e s de 

conc entraci ón y d e l os periodos d e exposición de la poblaci ón 

afe c t a da. Trabajos rea li zados en la Ciudad de México, muestran que 

e l monóx1do d e c arbono afec t.a l a percepción vi s ual, l a dest reza 

manual y l a habilidad para aprender ya q ue l imi ta la distribución 

de oxige no al cue rpo COPS 1980. SEDUE 1990). La e xposición a bajos 

nivel e s: de monóx.1 do de car bono puede ser per j udi ci al cuando se 

es tá i ngiriendo medicamentos o bebidas: alcohólicas CSEDUE, lQQO). 

La experiencia internacional 

ni tr~eno puede ser fat al 

ha mostrado que el bióxido de 

a conc entrac iones elevadas; a 

concent raciones medias pueden irritar pul mones, causar bronquitis . 

neumon.ia y disminuir la resistencia a infecci ones respiratorias, 

al igual que e l bióxido de azufre COPS 1 990, SEDUE 19QO) . 

Las concentraciones maxi mas de par t iculas de polvo, niebla y humos 

que se han presentado en d iversa s ocasiones en algunas zonas de la 

Ciudad de México pueden afectar en forma negativa el curso de los 

padecimi entos de pacientes con palologias respiratorias o 

cardiacas. La contaminación por parliculas puede causar el 

deterioro de la función respi ratoria en corlo plazo; a largo plazo 
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puede contribuir a en!' er medades crónicas respiratorias y 

c ardiovasculares. siendo los más afectados nil"los y ancianos 

CSector Salud, 1988). 

En cuant.o al plomo. hast.a el al"lo de 1989, la población del 

Distri t.o Federal presentaba mayores ni veles sanguineos de plomo 

en comparación con dif•rentes ciudades de la Republica Mexicana, 

la evaluaci ón que se realizará para 19Q2, indicará si la 

disminución de plomo en las gasolinas ha sido favorable CSEDUE, 

1990). 

Con respecto al ozono se registran cambios transitorios en la 

función pulmonar y afección de las vias respiratorias en personas 

sanas que realizan ejercicios y actividades recreativas en 

exteriores CTurk y col. 1Q01). En el Instituto Nacional de 

Pediatria est.udios realizados en meses con aumento de ozono trajo 

como consecuencia mayores crisis asmáticas en la población; en 

general no parece una correlación clara entre niveles de ozono e 

infecciones respiratorias CSect..or Salud, 1988). 

Con el fin de tener una confiabilidad mayor en cuanto a la 

relación ent..re el aumento de contaminación ambiental y mortalidad 

se han registrado en 37 oficinas del Registro Civil del Distrito 

F9deral desde 1981, hasta la fecha. todas las defunciones 

asociadas a los nivel es mi.s al tos de cqntami naci 6n como ha 

ocurido en otras ciudades en decadas pasadas COPS 1QSO, Sector 

Salud 1 Q88, SEDUE 1 gQO) • 

Actualmente el Sector Salud tiene a su cargo la ratificación que 

mantiene SEDUE 

automática de 

en cuanto a la calidad del aire ~!ante la red 

moni toreo atmosférico CRAMA:>, la red manual de 

monitoreo atmosférico CRMMA:> y el radar acOstico sonar CSECUE, 

1090). La RAMA consiste de aparatos metereológicos, deterlllinadores 

de contaminantes y unidad de sonar. Estas redes fueron solicitadas 

en 1982, tramitadas para su adquisición en 1083 (Gobierno de 

México, Banco Mundial y Research Appli ed Technology). Su 
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instalación se llevó a c abo en 1984 y a finales de 1985 se inició 

su operación <Cal i brac ión y verificación> CSEDUE, 1 9 90) . 

En la zona metropol itana hay un total de Z5 estaciones, sin 

embargo no en t.odas ellas existen los i ns t.rument.os, sino los que 

se esperan sean los más import.ant.es de acuerdo a la zona de 

instalación y a es tudios previos, .la red manual sólo est.á 

const.it.ui da por 19 unidades CSect.or Salud 1999. SEDUE 1QQO). 

Los cont.anú nant.es analizados son 5, 1 os cual es t.1 enen normas de 

calidad establecidas en l os Estados Unidos y Canadá y son: so2 • 

CO, o
3

, NOx, y part.iculas suspendidas t.ot.ales, finas e 

hidrocarburos . El interva lo de t.iempo que se emplea para la 

determinación de los con t. ami nan t.es var 1 a. de mi out.os a horas, de 

acuerdo al tiempo requer ido para el 

t.iempo establecido en las normas 

a nálisis 

CSEDUE, 

y de 

1992) . 

acuerdo al 

Asi. Los 

muest.radores de aire aut.omátlcos registran peque~as 

la información a un concentraciones de con t. ami nac ión y envian 

banco de datos de la estación local, de donde se recupera en la 

computadora central c omo dalos númer icos y gráficos. Una vez que 

la computadora central recibe t.oda la información de las 

subestaciones, la analiza y presenta el informe global CSEDUE. 

lQQO). Una de las funciones que t.iene la RAMA es la de 

proporcionar el IMECA Cindice met.ropolit.ano de la calidad del 

aire), el c\ál se expresa para cinco zonas de la metrópolis : 

Noreste, Noroeste, Stirest.e, Stiroeste y Cent.ro CSEDUE. 1Q02). Los 

niveles de contaminación expresados en el IMECA fluctúan entre 

cero y quinientos puntos IMECA. A los 50 punt.os se t.iene la mitad 

de lo establecido en la norma y equivale a una buena calidad; el 

100 es lo establecido en la norma; a 200 se emi t.e una alarma 

interna en SEDUE, a -'00 se establece una alarma general y por 

últ.imo a los 500 puntos !MECA se est.alece una emergencia CSEDUE 

1QQ2) . 
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OBSERVACIONES: 

PUNTOS I MECA 

o-so. 

51-1 00. 

101-200. 

201-300. 

301-SOO. 

CRITERIOS. 

Muy favorable para la realización de 

todo tipo de actividades t1sicas. 

Favorable para la realización de todo tipo 

de actividades fisicas. 

Aumento de molestias en personas sensibles . 

Aumento de molestias e intolerancia relativa 

al ejercicio en pers onas "con padecimientos 

respiratorios y cardi·ovasculares; aparición 

de ligeras molestias en población en 

general . 

Aparición de diversos sintomas e 

intolerancia al ejercicio en la población en 

general. 
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FLORA NORMAL Y PATOGENA DE LA OROFARINGE. 

Debido a las a lteraci ones en la cal idad d el aire es importante 

conocer el tipo de flor a bacteriana de la orofaringe . la cuál 

tiene un importante papel en las complicaciones respirarlorias. La 

literatura registra por lo menos 30 especies de microorganismos 

indigenas de la orofaringe. La f l ora normal de esta cavidad sufre 

constant es var i ac iones através del desarrollo morfológico del ser 

humano CBurnet.t y col . 1982). No obstante, en términos generales 

se ha considerado que la f l ora microb iana usual de la orofaringe y 

nariz consiste bás icamente en especies de estreptococos, 

estafil ococos, e nt.erobaclerias, neisserias. haemofilus, 

micobact.eri a s. c andi da, branhamel la, ..:orynebact.erias, entre las 

mÁS representativas CJawelz, 1987). En nuest ro pais es frecuente 

encont.rar entre l a flora normal especies como E:scher icl\ia colL 

Klebsiella sp., y Staphylococcus \.lreus. sin embargo, existen aún 

dudas en el papel que estas especies puedan tener en la producci ón 

de c uadros de faringoa.migda.lilis (Tora.les Torales y Rodriguez 

Suár ez , 1 QQO) . 

Entre los patógenos más severos; encolramos a los Streptococc\JS 

pyo6•rws ce.ta hemol 1 t.icos), Staphylococcus aureus, Neisseria 

,,..ni"'li t idis. Streptoccoc'l.IS pneumoniae. Klebsiel la pnewnoniae. 

Pseudcmonos sp. que va.ria.o dependiendo de la edad de las personas 

(Jawelz 1087, Koneman y col. 1990 ). Es muy importante ~sludiar la 

flora bacteriana del tracto respiratorio para poder diagnosticar 

infecciones relacionadas con el sistema respiratorio, en estos 

casos, deberA tenerse en cuenta que la mayoria de las infecciones 

de vias respiratorias superiores inician como infecciones virales, 

CSpada y col. 1909, Torales Torales y Rodriguez Suárez, 1990). 

Es t. udi os r ealizados en diferentes Hospitales muestran la variedad 

de especies patógenas que afectan a las vias respiratorias 

s uperiores ya que están muy relacionados a el riesgo de infección 

respiratoria en cuanto a la calidad del aire causada en su mayoria 
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por agentes bac terianos entre l os cual es el organismo aislado con 

más fr ecuenci a es Pseudcm.ona.s aerusin.osa ( Castel y col . 1991). 

La flora bacteriana en paci entes hospitalizados sufre variantes al 

compararse con personas "sanas", as1 el riesgo de adquirir 

neumonia Intrahospitalaria por el uso de respiradores y 

ventiladores es muy alto, aislándose agentes importantes como 

Staphyloccx:cus aureus, provenientes tanto de l a flora del paciente 

como de las manos de médicos y enfermeras CCraven y col. 1900). 

Reportes recientes muestran que organismos como: Lesionella 

pnewri.ophi.lla y Bra~lla catarrhali.s empiezan a ser importantes 

en infecciones causadas por el uso de nebulizadores CMastro y col . 

1991), causando neumonia nosocomial y enfermedades pulmonares 

adquir idas en los hospitales CDenamur y col. 1QSQ). Especies como 

Streptococcus pnewri.onia.>, Ha..m.ophi.llus i.n.flu.nzas y virus 

obtenidos de los exudados nasotaringeos, son factores de 

predisposición a enfermendades respiratorias en nil"ios CGhafoor y 

col . 1990) . La mayor 1 a de 1 os estudios realizados en ni tlos que 

asisten a guarderias u otros sitios tuera de su hogar, se enferman 

más que los que permanecen mayor tiempo en sus hogares, debido a 

factores como contaminación del a ire , exposición a bajas 

temperaturas, estrés y determinantes genéticos del sistema inmune 

e Ul dall • 1 QQO) • 

En general, el diagnóstico de las infecciones repirator ias se hace 

en base al cuadro clinico, la etiologia se logra establecer por 

medio de aislamiento y determinación de microorganismos 

utilizando a.dios enriquecidos y selectivos, tanto para aerobios 

como anaerobios CBurdon y col. 1Q80, Bryan 1Q'78) . 

Las muestras que se trabajan en estos casos son: Exudado faringeo 

y nasofaringeo principalmente, expectoraciones y secreciones 

bronquiales obtenidas por aspiración nasotraqueal, transtraqueal, 

percutánea o por lavados o cepillados bronquiales en e-os m&s 

severos CKoneman y col. 1Q89) . 
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VALIDEZ DEL CULTIVO F ARI NGEO. 

Los exudados faringeos y nasofari nge::>s son de uti lidad para el 

diagnóstico de faringiti s, amigdaliti s y laringitis entre los 

cuales destacan bac terias como: Streptococc'US pyo6enes (beta 

hemol i li cos), Staphyl ococcus aureus, Neiseria s pp y Klebsiel la spp 

(Jawel z, 1987). La loma del exudado faríngeo s e describe en la 

,_lodologia. 
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OBvlETIVOS 

a) Con este trabajo se decea , en base a estudios bacteriológicos 

de vias respirat.orias superiores, conocer si la exposición 

cont.i nua a cent.ami nant.es ambi ent.al es esta a1'ect.ando la salud 

de los habit.ant.es del D.F. y zona met.ropolit.ana. 

b) Comparar si hay di1'erencia t.ant.o de la flora normal como 

patógena encont.radas en las poblaciones t.rabajadas. 

c) Et'ect.uar estudios de sensibilidad a antibióticos con el fin de 

conocer el comport.allliento de las cepas bact.erianas ant.e los 

antibiót.icos comunment.e usados, para comparar las diferencias 

entre las resistencias que ofrecen los microorganismos 

aislados de las poblaciones estudiadas. 

cO Relacionar la frecuencia de ent'ermedades de vias respirat.orias 

superiores en personas expuestas a al tos y bajos indices de 

cont.aainación. 
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MATERIAL V HETOOOS 

CEPAS BACTERIANAS DE REFERENCIA. 

Cschari.ch.i.a 

Biolllédicas. 

col L K.12, donada por Instituto de Investigaciones 

Salmon.el la typlU:muriWPl LT2. donada por el CINVESTAV. 

Staphylococcl.IS aureus y Streptococcus pyo~en.es , cepa.s aisladas de 

pac i entes Del Hospital Juárez de México. 

REACTIVOS. 

Para la estandarización de la~ t écnicas de a i slamiento, cultivo y 

deter mi n aci ó n d e los mi c r oorganismos se uti l i zar on: 

desfibr i nada de corder o a l 

H-2375) , Menad! ona e Sigma 

~r.· CErikar No.746), 

M- 5625) , Reactivo de 

Hemina 

Kovacs 

CMerck Sharp & Dome 33-177), Alfa naftol CMerck Sharp & Dome 

33-325), Hidróxido de potasio CMerck Sharp & Dome 0033-007), Rojo 

de metilo <Merck Sharp & Do- 31-0GQ), Alfa naftilamina CSigma 

N-0005), Glicerina (Sigma N- 911), Acido sulfan1lico (Sigma 

AS-1052). Caldo base rojo de fenol CBioxon 1067- A). Agar Citrato 

de Si1110ns CBioxon 216-1), Agar Triple Azucar Fierro CTSil; CBioxon 

114-1 ) , Agar SI M C Bi oxon 1 01 -1) , Cal do Urea C Chapman 8483) , los 

azucares : Glucosa C Sigma D1 !500), Mal tosa C Sigma. 1 !50- 1), Lactosa 

<Sigma 13Q) • mani tol C Sigma M4400) • Xil osa <Sigma X-1500) , 

Sorbi l ol <Sigma S-1876), Arabinosa (Sigma A-3131 ). sensidiscos de 

optoquina <Bigaux E03), sensidiscos de bacitracina (Sigma B-0125), 

y . sensidiscos de antibiogramas para microrganismos gram positivos 

CBigaux E-03) y para gram negativos <E-04) . 

Los medios de 

Corazón CBHIJ; 

transporte y enriquecimiento: Infusión 

CDI BICO 1017- A), Caldo de Tiogl.icolato 

Cerebro 

CDIBICO 

1044-A). los medi os selectivos que se emplearon t'ueron Agar de 

McConkey CBioxon 10Q-1), Agar de Eosina azul de met.ileno CEMBl 

< Bi oxon 106-1) , Agar de Sal Mani t.ol C Bi oxon 14t!l-1) , Base Agar 
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sangre CBioxon 201 - 1) y para antibiogramas Al;¡ar de Mueller Hinton 

< Bi o xon 110- 1), Al;¡ar sangre, Al;¡ar chocolate y Al;¡ar sangre 

enriquecido con Hemina y Menadiona <anexo 1) se prepararon para el 

cultivo de anaerobi os . 

El sistema API 20E 

enterobacterias y el 

e 35-400) par a 

sistema APiquad 

la determinación 

FERM+ C 3!5-421) par a 

de 

la 

determinación de Nei.sseri.a sp . y Branl\alnst ta catarh.at is fueron 

adqui r i d os de Merck Sharp& Down (México), los colorantes para la 

técnica de ti nc16n di ferencial C<3erencia General de Biológicos y 

Reactivos d e Salubridad 6010) y el per óxido de hidrógen o a l 30%, 

fué adq uirido de Productos LASA. 

Para e l culti vo d e mi c r oorganismos microaerobi o s y anaerobios se 

e mpl e aron j ar ras a:naerobicas d e poli carbonato de Merck No 1638 7 . 

c atal i z ador e s Anaerocult C de MercK No. 1 6275 y Anaerocu l t A de 

Mer ck. No 1 3829. 

SELECCION DE LOS PACIEMTES. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION. 

En este trabajo se realizaron cultivos de exudados faringeos. en 

los meses de enero a abril de 1QQ2; de una muestra al azar de 

personas que se encuentran expuestas a diferentes indices de 

contaminación, to111ando en cuenta que estos meses han tenido un 

aumento significativo en cuanto a los indices de la calidad del 

aire, adem6s de que nos aseguraJDOS de que la. exposición a 

contaminación ambiental ha. sido por arios debido al ti911PO que 

tienen de residir en su.domicilio particular. Asi nuestros grupos 

de estudio se definieron en dos poblaciones : Urbana y Rural. 

Dentro de la pri-ra se encontraron los trabajadores del Hospital 

Juárez de México. adeús de sus familiares y am.igos; 

determinándose como área de estudió Cpor la ubicación del 

hospital), la z«:ma .Noroeste de la Ciudad de W.xico; esta· área se 

encuentra cercana a la zona Industrial de la colonia Vallejo, y 

sus indices de contaminación oscilan entre 100 y 200 puntos IMECA, 

de ozono. Cabe aclarar que entre las muestras se encontraron 
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domicilios diferentes a esta zona, pero considerando que es el 

domicilio laboral en donde pasan el mayor t i empo; se incluyeron en 

el estudio. 

Nues tra población control s e encontró entre los habitantes de los 

Reyes Acozac. Municipio de Tecamac , localizado en el Km 44.5 de la 

c ar reter a feder al Méx1 c o - Pac huca, en el Estado de México. Ambas 

poblac iones s e subdividieron para n uestros fines de estudio en 

n il'íos ( menores de 1 4 al'íos) y adultos (menores de 60 al'íos) según 

l os paramétros de d esarr o l lo de Tanner CNelson, 1989). 

El principal criteri o de inclusi ón, fué el tiempo de residi r en 

cualquiera de las dos po blaciones . a s 1 como el tiempo de laborar 

en u n área ur oana . Mientr as l os criterios de exclusión fueron : 

personas que presentaban br o nqui t is crónica . asma, alcoholismo, 

t, abaqui smo exagerado <más de un c i gar ro al di a > , además de 

descar tarse a los que hablan tomado antibióticos, para ello 

elaboramos un c uesti onario (anexo 4), con el cuál eliminamos a 66 

pacientes que no c umplian nuestros requisitos; en cuanto a los 

nil'íos se tomó en cue nta la e scolaridad de la madre, por ser esta 

la que más influye en sus hábitos higiénicos y control de 

enfermedades . 

TOMA DE LA MUESTRA. 

Todas las tomas de muestras bac teriológicas se realizaron con el 

mayor de los cuidados para evitar trabajar muestras con resultados 

falsos positivos. Se instr uyó al paciente para que respirara 

profundo y abriera la boca , c on un abatelenguas estéril se hizo 

descender la lengua y se revi:z:6 la cavidad faringea con el fin de 

reconocer eritema, inflamación o ulceras; dos hisopos estériles 

se dir i gieron a la cavidad oral, deslizándose rápidamente por el 

pilar amigdalina afectado o faringe posterior a fin de tener una 

muestra adecuada y cuidando de no tocar 

l a cavidad bucal o la l engua. Una 

20 

las paredes la ter al es de 

vez hecha la toma se 



utilizaron como medios de tran~porte el caldo BHI para aerobios y 

caldo de Tioglicolato con aceite de paraf~na estéril. 

La hora de toma de muestra es muy significativa, por la constante 

variacion de la flora bacteriana de la orofaringe que depende de 

los cambios fisiológicos através del desarrollo que sufre el ser 

humano a lo largo de su vida, pudiéndose presentar variaciones de 

la misma de acuerdo a factores ambientales a los que el individuo 

se vea sometido por periodos largos, asi como a sus hAbi tos 

higiéni c os; tomando en cuenta lo anterior procuramos mantener en 

nuestro estudio controlada la hora de la toma entre 7 y g a . m 

tanto para la población rural como urbana CBurnett y col. 1802). 

TECNICAS DE AISLAMIENTO Y CULTIVO. 

Las muestras se incubaron en un baf'{o maria de agitación C BT-23 

American Scientific products), a 37° C y 120 rpm. El tiempo de 

incubación minimo para los cultivos de microorganismos aerobios 

fue de cuatro horas y el ~ximo de 24 horas, para los anaerobios, 

este pudo prolongarse hasta 72 horas . Ningun cultivo se trabajo 

antes de 4 horas como minimo de preincubación, para que en la 

resiembra se obtuviera mayor confiabilidad de que se estan 

aislando todos los organismos presentes en las muestras. Debido a ·. 

que los medios de aislamiento, todas las especies tienen un 

crecimiento abundante; se emplearon medios selectivos para 

facilitar la posterior caracterización de los difer.ent..es 

rnicroorgani sm6s. 

Las resiembras se realizaron en : Medio de Agar Sangre enriquecido 

con eritrocitos de carnero al 5"/o, en el cuAl crecen la mayor ia de 

los microorganismos, EMB o en su defecto Agar de Mac Conkey, 

select..ivos para enterobacterias y Agar de Sal y Manito! selectivo 

para estafilococos, la incubación de estas resiembras se realizó a 

37°C en condiciones de aerobiosis, durante 24 horas. Para el 
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al sl ami ent.o de mi c rorganl smos microaerobios y a naerobios s e 

r ealizaron r esiembr a s en Aga r Chocol at.e y Agar Sangre Hemina 

Menadi ona . incubandose las caja s e n Jarras A.naeróblcas con 

cat.alizador Anaerocull C o Anae rocult. A. según se r equiriera . Las 

jarras s e incubaron a 37 ºe duranle 48 y hasla 72 horas. 

TECNI CAS DE CARACTERI ZACI ON. 

Ninguna muest.ra se proceso anles de lener un c ul t.ivo a xénico ya 

q ue un cul t.i vo mi xt.o puede dar r esul t.ados .falsos en las prueba s 

bioqu1mica s de Oet.ermJ.nación y llegarse asi a conclusiones 

incorrect.as . Una vez que en los medios mencionados se obt.uvo 

crecimienlo ópt.i mo, s e proceáió a la caract.er i zación de l as 

cepas aisladas , rea lizándose la pr ueba de l a cat.a l asa · y l a 

t.inción diferencial de Gram (anexo 2), con el obj e t.o de det.erminar 

a los diferent.es grupos de microor ganismos vist.os al microscópio 

ópt.ico CZei ss), empleando un objetivo de inmersión con un aument.o 

de 100X. 

Las ent.erobact.erias aisl adas fueron somet.idas a d i.ferent.es pruebas 

bioquimicas de acuerdo a lo est.ablecido por Mac Faddin, 1980; se 

realizaron pruebas de ferment.a c16n de azúcares como: Gl ucosa, 

Lact.osa , Sacarosa. Manit.ol. Xilosa y Arabinosa en base de caldo 

rojo de fenol, crecirnient.o en Cit.rato, en Agar TSI, Prueba de 

movi 1 i dad e I ndol en medio SI M, reacciones d e Voges Proslcauer, 

Rojo de met.ilo y t.olerancia al cloruro de sodio al 6°Á. Los 

resul t.ados fuer on 

necesario . 

verificados con el sistema API 20E cuando era 

La det.errninación de cocos gram negat.ivos se r ealizó t.omando e n 

c uent.a su t.olerancia al oxigeno, morfologia colonial, reacción de 

c at.al asa y se det.er mi narón las colonias puras con la ayuda d e l 

sist.e ma API quat. FERM+. 

En lo que respecta al género d e los Staph.ylococcv.s . dependiendo de 

su desarrollo se r eal i zó la prueba de la coa gulasa en plasma 
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humano. y a que est..a es def i ni ti va par a la det..er mi nación del 

patógeno t..ipico del género, Staphylococcus at.(I'e\.IS. 

Los est..r ept..ococos fueron identificados mejor en el medio Agar 

sangre de cordero, ya que el patrón de hemólisis de este grupo es 

mucho más evident..e en est..e -dio . para la determinación de las 

especies, se ut..111z6 la prueba de CAMPc sensibilidad a 

bacitracina y opt..oquina, y crecimient..o en cloruro de sodio al 7.5" 

para los estreptococos a lfa hemolit..icos. de acuerdo a l o descrito 

por Mac Faddin, 1980. 

Los bacilos gram positi vos fueron ident..ificados de acuerdo a los 

esquemas de Ida.e Faddir1 1 980, t..omando en cuent..a, su tolerancia al 

oxigeno , presencia o ausencia de esporas y pruebas bioquímicas de 

fermentaci ón de los azucares glucosa, l act..osa, sacarosa. 

movilidad y reacción de indol. 

Ami 81 <>GRAMAS. 

Una vez aisladas las colonias en forma pura, se resembraron en 

forma de una capa delgada y uniforme en placas de Medio de 

Mueller Hinton, posteriormente se colocó el sensidisco que 

contiene los antibióticos comunrnente empleados en la práctica 

médica , para microorganismos gram pos! ti vos o gram negativos, 

Canexo 3). En el caso de organismos de dificil crecimiento , como 

anaerobios o estreptococos, se substituyó el medio de Muel l er 

Hint..on por un medio apropiado que favoreciera el crecimient..o 

adecuado del microorganismo estudiado. Las placas se incubaron 24 

horas para aerobios y 48 para anaerobios. observándose la 

formación de halos de inhibición en las cepa.s sens ibles a los 

ant..ibi6t..icos. 
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ANALISI S DE LOS RESULTA.DOS Y METOOOS ESTADISTI COS. 

La int.erpret..aci on de r esullados se hi zo de acuerdo a l as 

reaccione s b!oqu!mi c as ut..ílizadas para la det.er mi nación de 

e speci e s gr am negalivas (anexo 5) y de las especi es gram pos i t.!vas 

Canexo 8) , realizándose gráfi cas de barras para i luslrar los 

resul Lados obt.enidos de las t.écnicas de cul t..i vo. ai s lamient.o y 

caract.e ri zac ión d e l as bact.erias que se encont.raron en ambas 

poblacione s. t..an t..o pa ra ni ~os como pa ra a d ul tos. Además de 

realizarse gr á ficas si mi l ares para la sensibilidad y resislenci a 

que present.aron los di ferent.es microor ganismos a los ant.ibiót.icos 

usados en el t.. rabajo. 

Se aplicó el ,;o.st a d1st.1co de Q, de Cochran pa r a det.erminar la 

si gnificanci a Cp < 0.05) de la población expuest.a a l a 

cont.amina ción, de la siguient.. e for ma: 

k 

Oo~KCK -1)~~1-CK-l)CT . . ) 2 

KCT .. )- ~ Bi 2 

i 

T. jE t..ot..al de bact e rias por columna de la población urbana 

más la poblaci ón rural . 

81 Total de bact.erias por r englón, de la su111& de ambas 

poblaciones . 

T . . = Tot..al general . 

K número de poblaciones. 

j s 1 . .. K Cnómero de columnas) 

1 l . .. r (número de renglones) 
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RESULTADOS. 

SELECCION DE LA MUESTRA. 

Durant.e e l peri odo de est.udio se r eali z aron 124 cult.ivos de 

de exudados faringeos. de los cuales 83 paci ent e s (38 ninos y 45 

adult.os) pert.enecian a la población urbana especialment.e del 

norest.e y nor oest.e de l Dist.rit.o Federal y 41 personas <20 niNos y 

21 adul t.os) a la población r ural de Reyes Acozac. en el Est.ado de 

México. 

CULTIVO Y AI SLAMIENTO DE MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS. 

Se r ealizo un est.udio comparat.ivo de los microorganismos gram 

negat.ivos que se aislaron en los adult.os de la pobl ación rural y 

urbana <fig. 1) y d e los microorganismos que se aislaron de las 

dos poblaciones infant.i l es (fig. 2). Aplicando la prueba de Q de 

Cochran se encont.ró una diferencia est.adisticamete significativa 

<p<0. 05) en lo que concierne a un mayor n úmer o de especies gram 

negativas entre l as dos poblaciones adultas, pero no asi ent.re las 

poblaciones infantiles . 

CULTIVO Y AISLAMIENTO DE MICROORGANISMOS GRAN POSITIVOS 

En microorganismos gram positivos caract.erizados en las dos 

poblaciones adultas Cfig . 3) e infantiles (fig . 4) al realizarse 

la prueba de Q de Cochran no se encontraron diferencias 

est.adisticament.e significativas ent.re las poblaciones rural y 

urbana en ambos grupos. obt.eni éndose una P <0. 05 en ambos casos. 
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FRECUENCIA DE GRAM NEGATIVOS 
EN POBLACION ADULTA 

ESPECIES IOENTIFl~DAS 

FIGURA 1 
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Ent.re la población adulta, el 

aisló con lllAls frecuencia, 

organi srno gram negati YO que se 

fue Bra n.h.amalla catarrh.alts, 

especialmente· en los habitant.es de la zona urbana. destacan 

tambi•n Kl.bsiella pnewnoniae siendo mayor en el grupo urbano, con 

respecto a l grupo rural en una proporción de 4 : 1 y Enterobacter 

Q.66lom.rans, el c uAl no se aisló en los adultos rurales, mientras 

que para este grupo. el mi croorgani srno representati Yo fue 

Enterobacter clot::u::ae ( figura 1). 
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FRECUENCIA DE GRAM NEGATIVOS 
EN POBLACION ltEANlll 

ESPECIES IDENTIFICA.DAS 

FIGURA 2 

E. ooli 
E. cloece 

C. diwraus 
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De los dos grupos de población infantil, cabe destacar una 

frecuencia mayor d e E:sch.eri.chia col i en una proporción de !5: 1 , 

Enterobacter cloace de 5:0 y Citrobacter di.versus 2:0 para 

población urbana con respecto a la rural. Acinetobacter 

calcoaceticus 2:0, Providencia ret L6eri., Vi.bri.o flU\Jiali.s , 

Psev.domonas spp, y Aeromonas hydrophi. la con proporción de 1: O 

fueron los represent..a't..i vos para los nil"íos rurales en relación con 

los urbanos (figura 2). 
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FRECUENCIA DE GRAM POSITIVOS 
EN POBLACION ADll.TA 

ESPEOES IDENTIFIO\DAS 

S. viridans 

s. 8lr9U8 

Staphytoooocus sp. 

S. laecalis 

S.pyooeriee 

Coryoot>ecterium sp. 

e p¡ogen98. 

Lactobaallus 

,,,,, .. , .. ,, ''''"" "'"' 
..,_,,,. '"'~ ~ 
~ 

~ -!I 
~ 

~ 
o 5 10 15 20 26 

No. CE CASOS 

- u:lBANA ~ RURAL 

30 

Las especies determinadas con mayor abundancia entre las personas 

adultas fueron frecuentes en la población urbana. 

sobresaliendo. Streptococcus viridan.s, que forma parle de la 

flora normal en una proporción de 2: 1, con respecto al grupo 

rural. al igual que Staphylococcus aureus y otras especies de la 

misma fa.Ulia. en igual proporción. Streptococcus pyo6•nas 

CS.rot.ipo AJ, f ue el úni c o patógeno que no se enconlro en la 

población rural (figura 3). 
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FRECUENCIA DE GRAM POSITIVOS 
EN Poeuac>N INFANTIL 

ESPEOES IDENTIFICADAS 

FIGURA 4 

S. aureus 

S. viridans 

S. feeoalis 

StaphytoooOCYS sp. 

S.pneJroonea 

s. ~s 

Peptoetreptoooooue 

Peptoooccus 
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30 

La pobl a ción infanti l urbana pr•sentó mayor ab4.ndancia de 

Stczphylococcus aureu. qu• la población rural d9 la misma 9dad. en 

una proporción de 2: 1, as1 mismo, Streptococcus fa.cal is se 

manifesto con más frecuencia en el grupo de población urbana con 

respecto a la población rural C3: 1). Es importante destacar la 

pr-•nci a de dos patógenos t.1 picos; 

Str•ptococcu. PY06•n.s 

(figura· 4) . 

pr9S•nt.es 
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PATRONES DE RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS. 

En los pal.rones de resist..enci.a a ant..ib16t..icos de los 

microorganis111C>s gram negalivos aislddos de las poblaciones rural y 

urb<lna, t.ant..o para ~l grupo de adultos (f1g. 5), como para el 

grupo infantil Cfig. 6). La Alllpicilina, Cefalot..ina y 

<Arben1cilina; ampliament..e usadas dent..ro del Sect..or Salud, fueron 

los ant. l b16t.1 cos a los cuales las bact.erias det..ermi nadas 

como gram ne-gat.ivas present.aron mayor resist..encia indist..intament.e 

de su lugar de origen. Ent..re las cepas aisladas de ambas 

poblaciones urbanas especlalment..e en adult..os se observo una mayor 

resist..encia a los ant..ib16t.icos ut..ilizados en este est..udio, en las 

poblaciones infant.iles urbana y rural se aislaron bact...erias 

resist..ent..es a la Nit.r o furant..oina y al Acido Nalidixico, mient..ras 

que cepas resist..ent..es a la Amilcacina, Cefot..axima y Gent..amicina 

solo se -ais~aron ent.re los habit.ant.es de la zona urbana. 
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RESISTENQA A ANTIEIOTICOS 
EN ESPEQES ORAM NEGA~ 

EN POBLACION ADU..TA 
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RESISTENCIA A ANllBIOTICOO 
EN ESPECES GRAM POSITIVAS 

EN POBLACION CE ADULTOS 

AN TIBIOTICOS 
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Entre las cepas gram positivas aisladas de adultos urbanos se 

detecto un nó111ero 111ayor de cepas resistentes a Penicilina y 

Ampicilina que entre las de los adultos de la población rural . No 

obstante, re. en este grupo en el que se e ncontraron con más 

frecuencia cepas gram , positivas resistentes a los antibióticos, en 

especial a la Clox.ac ilina; en -nor grado la Kanamicina y la 

Gen t. ami c i na. El óni c o antibiótico al que no presentaron 

resistencia las bacterias del grupo adulto de población rural fue: 

la Cefalottna (figura 7). 
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RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS 
EN ESPECES GRAM POSITIVAS 

EN POBLACION ~FANTL. 

ANTIBIOTICOS 

FIGURA 8 
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Los microorganinsmo gram positivos aislados ~l grupo in~antil de 

población urbana fueron en general, más resistentes a todos los 

antibióticos estudiados que los de población rural , · e>eceptuando 

las cepas resistentes a Kanaiaicina. S. destaca que la Cloxacilina, 

Alllpicilina y Penicilina, son los antibióticos hacia los cuales 

estas cepas han ~sarrollado 1111.s resistencia. Adeús, entre los 

aislados de la población rural no se encontro hal9 .de inhibicion a 

la Tetraciclina (figura 8). 
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SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS 
EN ESPECIES GRAM NEGATIVAS 

EN POBLACION ADULTA. 

ANl 1810 ílOO~ 

FIGURA 9 
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·-

100'it 

u compar ación de pat.rones de sensibJ.lidad a a nt.1bi6Licos ent.re 

los microor 9an ismos gram negalivos aislados de la población 

a d ulla. rural y urbana most. r aron e n general. u n número mayor de 

cepas sensibles a los a nLibi6Li c os est.udiados ent.re los aisldos de 

la poblaci ,~n rur ~1 . ; .a GenLam1c i na y Cefot.axi·ma fuer·or1 los 

ant.1bi6Licos m.\s eficaces para los adult.os urbanos , mient.ras que 

el Acido Nalid1xi co, Amik a cina , Cloranfenicol y · Gent.amicina muy 

e( J. Caces conlra c er-a5 gr am nec;iali vas de adul tos r ur ;.les (figu ra 

9 ). 
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SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS 
EN ESPECES GRAM tEGATIVAS 

EN POBLACION t-jFANTl.. 

ANTIBIOTIOOS 

FIGURA 10 
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Para las cepas gram negativas , aisl•das de la población infantil, 

hay un número mayor de cl.?nas sensibles en la población · rural. La 

Gentamicina, Sulfa-toxazol y Acido Nalidixico, son los unicos 

antibióticos a los cuales se detecto sensibilidad en más de un 80~ 

de las cepas aisladas de infantes urbanos. En lo que respecta a 

los microorganismos aislados entre la población rural, la 

Gentamicina , Cloranfenicol, Tetraciclina y Amilcacina, fueron los 

antibióticos mas eficaces (figura 10). 
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Los 

SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS 
EN ESPECES GRAM POSITIVAS 

EN POBL1CION ADULTA. 
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pat. rones de sensibilidad a anli bi ót.i cos ent.re los 

microorganismos gr am positivos aislados de las poblaciones rural y 

urbana del grupo de adult.os indicaron que en ninguna de las dos 

poblaciones se encontro un ant.ibiót.ico capaz de inhibir a 11\Ás del 

50% de las cepas aisladas. L.a mayor frecuencia de cepas sensibles 

fue entre los aislados del grupo adult.o rural. La Gent.amicina 

registro la mAs alta eficacia para las cepas de adult.os urbanos, 

mientras la Cefalotina fue el mAs eficaz para el grupo rural 

(figura 1 D. 



SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS 
EN ESPECES GRAM POSITIVAS 

EN POBLACION INFANTL. 

ANTIBIOTIOOS 
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En alllbas poblaciones no se detecto ningún antibiótico con m6s de 

un !55% de eficacia para inhibir cepas gram positivas aisladas de 

las dos poblaciones infantiles . En el caso de infecciones con 

bacterias gram positivas. la frecuencia de cepas sensibles fue 

mayor en la población urbana. La Cefalotina, resulto ser el 

antibiótico~ eficaz para ambas poblaciones (figura 12) . 
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PRINCIPALES MOLESTIAS RESPIRATORIAS QUE SE PRESENTAN ENTRE LAS 

POBLACIONES RURAL Y URBANA. 

En b•se a los cueslionarios aplicados. a l as poblaciones 

esludiadas s e hizo nolar q ue las· pri ncipales molestias de vias 

respirator i as s uperior Ets fueron c uadros gripales y 

faringoamigdalilis, acompa~ados de tos y rinorrea. La gripa se 

presenta con mayor frecuenci a entre l a población rural estudiada 

tanto en ni~os C90Y.) como los adultos ClOOY.) , respecto a la 

población urbana, este padecimiento se refiere en un 63% en 

población infant i l y 62.2% en la población adulta de la misma 

~rea . Sin embargo la recurrencia anua l del padecimiento entre las 

personas más sensibles fue mayor en la población urbana muestreada 

en este trabajo Cfig . 13A) . 

En lo que se refiere al número total de personas que presentan 

molestias en la faringe. no se encontraron diferencias entre la 

población urbana y rural estudiadas, asi en el grupo infantil el 

pad~cimienlo se presentó en un 5~/o en la población rural y 47% en 

la población urbana, para adultos fue del 68% en zona rural y 

42.2% en urbana, present~ndose mayor recurrencia en la población 

infantil de la zona rural Cfig. 138). 

Estos cuadros se acompaftan especialÍllenle de tos, que es más 

frecuente en la población rural y la rinor.rea, que se presento 

definitivamente más en población urbana Cfig . 13C y 130). 
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OISCUSION 

La conLam1naci6n ambiental en la Ci udad de MéXico registrada por 

insoLanc iaso guberna.menLales o por i nsLiLuciones de invest..iga.c i6n 

llego hast..a 398 !MECA, en marzo de 1992 , manteniéndose 

cons Lant..emenLe elevada en l os mese s en que se Lomaron las muestras 

para nuest..ro trabajo. mostrándonos la magni tud de" un problema que 

se acrecenLa cada vez más ; pero . desaforLunadamenLe l os resultados 

no suelen darse a conocer a la luz públi c a . ni est..án a la 

disposici ó n de usuar i os pa r ticulares . Se considera al ozono comt> 

el principal cont aminante atmosférico y las medidas que Ruedan 

Lomar contra éste son i ndispensables, ya que estudios hechos por 

el Sector Sa.lud confirman que la salud de l os habit..ant..es de la 

zona met.. r opolit..ana esta siendo afect..anda CO. P . S., 1980, C.N.E., 

1Q86, SEDUE. 1000) . 

Las fuentes naturales de contaminación que se present..an durant..e 

los meses de febrero, marzo y abril. la contaminac'ión producida 

por los grandes t..iraderos de basura, las emisiones de todo tipo de 

indust..rias y vehiculos contribuyen afectando frecuentemente las . 
vias respiratorias superiores, sensibilizando a las personas que 

constantemente padecen gripe, faringitis, tos , ataq~es asmáticos, 

alérgicos y en casos 11\Ás severos enfermedades que llegan a 

convertirse en crónicas; considerándose estos tipos de infecciones 

una de las causas más comunes de ausentismo laboral o escolar. Sin 

embargo, es muy dificil hacer una correlación entre la presencia 

de estos padecimientos y los contaminantes presentes .~n la 

población expuesta, deberá implementarse un mayor nOmero de 

estudios que indiquen las alteraciones en la salud de los 

i ndi vi duos. En este trabajo, se es tan pr esentando algunas 

evidencias de alteraciones de la flora bacteriana, encQntrándose 

que estas fueron mayores en la población urbana con respecto a un 

grupo control expuesto a un indice menor de contaminación. 

Desafortunadamente. debido a que est..a zona no ha sido considerada 
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como una zona de r iesgo, no se pudieron obtener dato_s acerca de 

los niveles de contaminantes del área de Los Reyes Acozac. 

ESPECIES GRAM NEGATIVAS EN POBLACION _ADULTA. 

Los resultados que se muestran en este trabajo, nos indican que 

los organismos que se caracterizaron con más periodicidad fueron 

las especies gram negativas. especialmente en l~ población adulta 

de la zona urbana. de las cuales la familia E:nterobacteriaceae 

está muy bien representada ya que por lo menos una especie de los 

géneros más importantes fue caracterizada en la mayoria de los 

pacientes. 

del tracto 

En ambas poblaciones se detectaron bacterias tipicas 

gastrointestinal, siendo estas más comunes en los 

habitantes de la zona urbana, entre los cuales se aislaron con 

mayor frecuencia marcadores tipicos de contaminación fecal como: 

E:nterobacter atJtJLomerOil.S, E:scheri.chi.a coti y Arizona hi.nshawii.. 

Mientras que en la población rural adulta, se aislaron con más 

frecuencia coliformes 

constantemente como 

E:nterobacter cloaca., 

oportunistas, 

organismos de 

que 

vida 

suelen 

libre 

encontrarse 

tales como: 

Ci trobacter di versus, y Acinetocabter 

catcoaceticus y Yer•i.nia enterocoliti.ca CDavis y col. 1973, Jawetz 

1984) . Las bacterias con patogenicidad reconocida como Kleb•i.ella 

pne'UlllOni.a.tt y Ktebsi.ella OZGU\a8 fueron también abundantes dentro de 

la población adulta urbana, por otro lado, patógenos atip1cos de 

orofaringe como SallftOnelta spp, Hortr<ZTl8lla morjfani.i y Proteus 

~irabi.lts fueron aislados de exudados faringeos de ~dultos urbanos 

preferente-nte, mientras que Aeromonas satmontctda, un· 

microorganismo patógeno poco frecuente, pero que sin embargo llega 

a aislarse del esputo de algunos pacient.es, se encontró (mica-nte 

en la población control CDavis y col. 1973): Estos datos 

concuerdan con Goren, 1991; en donde reportan que los colifor~ 

incrementan la sensibilidad de · personas que habitan en A.reas de 

zonas contaminadas o con alta concentracion de polvos 

incrementando la susceptibilidad de estos a contaminantes quimicos 

como el co2 y amoniaco, as1 como a virus y micoplas-s en un 

estudio realizado en Alemania . 
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Es imporlanle deslacar la presencia de un microorgani smo gram 

negali vo, que no se encuentra denlro de las enlerobact..erias : la 

espec ie BranhameLLa catarrhaL(s. que fue la más abundanle para el 

grupo de gram negalivos nolándose su presencia en adullos de ambas 

poblaciones, especialmenle de la zona urbana. Tomando encuent..a, 

que esle organismo se eslá aisland~ con fr ecuencia crecienle en 

i nfecci on&S pulmonares en h ospita les < Denamur y c ol. 1989) , se 

podria empezar a considerar como un nuevo palógeno del aparalo 

respiralorio. 

Generalemenle se s upo ne que las poblaciones rurales habilan en 

zonas con condiciones higiénicas más pobres. sin embargo la 

población conlrol est.udlada cuent.a en t.odas sus casas con pozos 

sépticos por lo que e l fecalismo al aire libre se est.á 

erradicando; por lo c ual al realizarse la prueba de Q de Cochran 

se comprobó 

significa t..1 va 

que 

con un 

exist.e 

valor 

una diferencia 

de P>O. 05 en lo 

esladist..icament..e 

que respecta a la 

frecuencia de infecciones de vias respiratorias superiores con 

bacterias gram negat.i vas entre 1 a población de adul los de zona 

urbana. que presenla diferenles lipos de cont.aminación, en 

relación a la población cont.rol, expuesta a indices menores de 

cont..am.inación, por lo lanlo, nueslro planleamienlo de hipótesis 

resultó ciert.o , encont.rándose asi, una flora bacteriana allerada, 

especialmenle con microorganismos lipicos de cont..am.inación de 

origen fecal, CJawetz 1987. Koneman y col. 1989). En efecto, se ha 

estudiado que esle grupo de población puede verse conslant..ement..e 

expuesto a padecimientos de vi as respiratorias. los cuales son 

periodicáment..e causa de ausent..ismo laboral <Arriaga y col. 1992) . 

ESPECIES GRAM NEGATIVAS· EN POBLACION INFANTIL. 

En la población infantil se ve clarament.e la abundancia de 

bacterias col iformes de las cual•s Esch.srichia coti y Enterobacter 

c Loacae son las más represenlat..ivas en infantes urbanos; mientras 

que Acinetobacter caLcoacetic\lS se regist.ró más en población 
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infant.1 1 r ural . En esle grupo f ue mAs comón observar organismos 

ónicamenle presentes para i nfantes urbanos como: Enterobacter 

aerosenes, KLebsi.eL La pne\IJTICni.ae , Ci trobacter di versus, $qrrat ia 

L iquefaciens, y Yersinia enterocot! t ica, y para población rural : 

Ps ev.dom.ona.s spp, Aerom.ona.s hydrophi la, Acinetobac u,r 

caLcoacet i cus, Pro'Uidenc t.a rettseri y Vibrio /Lv.'U i. aLi.s . En 

población infantil urban a también se encontraron algunos casos de 

lraslornos severos de l a flora normal de la orofaringe, aislandóse 

patóge nos como la Satm.onet La spp. Sin embargo, la prueba de 

Cochran para este grupo no tuvo diferenci as estadislicamenle 

significali vas. No obstante , debido a las pequel"las d1 vergencias 

observadas, seria interesante realizar más estudios con un nómero 

mayor de población, debe tenerse en cuenta, que aunque nuestra 

población control e s tA expuesta a un rango menor de contaminantes, 

no es un Area carente de todo lipo de contaminaci ón, ya que se 

encuentra s ituada a 3 km de la zona Industrial de Tizayuca, pero 

favorecida por los vientos opuestos que mant ienen la mayor 

contaminación en el poblado de Tizayuca CEs t a do de Hi dal go) 

C SEDUE, 1992 ) . 

ESPECIES GRAM POSITIVAS EN POBLACION ADULTA. 

La población adulta del área urbana, presento mayor frecuencia de 

infecciones con microorganismos gram positivos, que los habitantes 

·del grupo control. Sin embargo, estas divergencias no son muy 

evidentes, al efectuar la prueba de Q de Cochran no se encontraron 

diferencias esladislicamenle significativas. 

Staphytococcus av.reus se caracterizó como la principal especie 

presente en la mayoria de de las personas perlenecienles a ambas 

poblaciones. rural y urbana. Estos dalos concuerdan con los 

reportados por Peter y col. 1988, para la población 

norteamericana. No obstante, el StaphyLococcus spp ma.nilol 

positivo, coagulasa negativa. resultó ser una de las especies más 

abundantes en población urbana y no asi en la población rural, por 

lo que es importante realizar en estudios posteriores una mejor 
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carac Lerización d& las especi e s d&l genero Staphylococc'US, ya 

goneralmento soól o "º cons¡idora como pat.6gon• a 

aureus <Cheesbough 1999. Torales y Torales y col. 

la 

que otros autor es consideran a Staphylococcus spp como un posibl e 

patógeno en infecci ones de vias respiratorias superiores <Felix 

Burgos 1993, Peter y col. 1996) 

Streptococcus viridans. miembro de la f lora normal <Burdon y col. 

1990 . Jawetz 1987) , fue la e s pecie que se ai s ló con mayor 

frecuenci a. sobre Lodo en la población urbana . Un estuqio 

cuantitativo, seria aconsejable, para conocer mejor si el 

equi l ibrio de la f lor a no rmal est a perturbado, en lo que se 

refi ere a las propor ciones conoc idas de los diferentes tipos de 

estreptococ os. No obs t an Le . debe considerar se l a posibilidad de 

que mucha s de las mol est i as de v1as respi rato rias de la población 

urbana puedan deberse a infecciones mi xt.as de S treplococcus sp. 

g rupo A. B. C, D. F. G. H. K. <Peter y col . 1986). 

La pres encia de Streptoccoccus faec al is 

adul tos urbanos fue mayor que entre 

consi derando a este organismo tipico del 

< Koneman y col . 1989) • se podr 1 an 

Cgrupo 0), entre los 

la población rural y 

tracto gastrointestinal 

cuestionar los hAbitos 

higiénicos de las personas o una exposición mayor de estos sujetos 

a contaminación fecal. Ot..ra diferencia notable entre los dos 

grupos de población rural y urbana de la misma edad, es que el 

Streptococcus pyo6en.es (grupo serol6gico A), considerado como uno 

de los principales patógenos tipicos de la orofaringe CCheesrbough 

1989, Peter y col. 1986), sólo fue caracterizado en la población 

rural . 

ESPECIES GRAM POSITIVAS·EN POBLACION INFANTIL. 

En este estudio. no se encontraron diferencias aparentes entre la 

frecuencia de infecciones por microorgani smos gram positivos en 

poblaciónes infantiles de las Areas rurales y urbanas . Estos 
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resul t ados fueron comprobados al realizarse la prueba estadistica 

de Q de Cocchran . Sin embargo, al compararse el tipo de flora 

abundante en las dos poblaciónes se encentro que la población 

urbana podria estar más expuesta a contaminación fecal asi como a 

patógenos oportuni stas. 

Enlre la población infantil de ambas comunidades, al igual que 

enlre los adultos la especie que se aisló con mayor frecuencia fue 

Staphytococcv.s aure'US, sobresaliendo especialmente en la población 

urbana. Ot.ra difer encia importante entre los ni~os de la pobl ación 

rural y urbana fue l a presencia de un microorganismo no lipico de 

la faringe, el Streptococcv..s fa.ecalis. bacteria caraclerislica de 

contaminación fecal CBryan 1070, Jawetz 1987, Koneman y col. 

1989), la cuál se presentó en mayor número en l a población 

urbana, en forma similar a lo observado en adultos de la misma 

área. Cabe destacar que esle hallazgo no se ha reportado 

comunmente énlre otro tipo de · poblaciones CCheesbrough 1989, 

Ja\oletz 1987, Koneman y col. 1989, Peler y col. 1986) . EsLe 

resul lado nos hizo pensar en una al ter ación de la flora normal. 

debido a las constantes infecciones de vias respiratorias 

superiores que recientemente se presentan denlró de la poblac ión 

urbana CArriaga y col. 1992). En la población infantil urbana, se 

aislaron especies menos comunes, que no se presentaron en 

población rural. lales como: P•ptococcv..s spp y CorynA>bacteri.tu1t. 

•PP• las cuales pueden formar parte de la flora normal de la 

orofaringe, pero que son dificiles de aislar, a menos que haya un 

rompimiento del equilibrio de la misma CBurnelt y col . 1982, Marsh 

1980). 

En la población rural se aislaron en pacientes, cepas pal6genas ya 

descritas por otros autores, como es el caso de S treptococcv..s 

pnetftn.Onia.e, S. PY08enes, y Peptostreptococc1J.S spp que son parle de 

los patógenos tipicamente descritos para la faringe CBurdon y col. 

1900, Jawetz 1987, Peter y col . 198C) . El aislamiento de Ba.citlu.s 

badis en orofaringe puede ser considerado como flora transitoria 
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por contaminación de est4. con flora normal de la cavidad nasal 

CBradshaw 1980. Burnett. y col . 1982). 

PATRONES DE RESISTENCI A A ANTIBIOTI COS. 

Los pat.rones de resistencia a ant.ibiót.icos, ent.re aislados gram 

negat.ivos, tant.o en pobl ación infant.il como adult.a, son en general 

más comunes en la población de zona urbana, lo c uAl se puede 

expli car por los resultados de est.e t.rabajo, en donde se observó 

mayor frecuencia de infecciones con especies gram ne gat.ivas ent.re 

el grupo urbano. 

Los ant.ibiót.icos a los que las cepas gram negat.ivas. present.aron 

mayor resist.encia en l as cuatr o muest.ras pobl acionales fueron la 

Ampici lina , la Cefalot..ina y Carbenicilina. est.ó es lógico si 

t.omamos en cuent.a que la mayor i a de infecciones present.es en el 

hombre son atacadas por el Sector Salud en México como en Francia 

CBorderon y col. 1 992), con est.os medicament.os, además de que por 

s u eficacia la mayoría. de las personas se automedican con estos 

antibióticos que t.ienen un amplio espectro de acción t.anto para 

ba~t.er ias gram negativas como para gram positivas CCourvalin 1992, 

Goodman y col . 1974), originando cepas resistent.es a los mismos. A 

diferencia de la población adult.a en ninguno de los dos grupos 

infant.iles se aislaron cepas resist.ent.es a Nit.rofurant.oina y Acido 

Nalidixico, probablemente a que est.os se administ.ran para 

infecc iones de origen urinario 

CCourvali n 1992, Jawet.z 1997). 

y no de aparat.o respirat.orio 

Por ot.ro lado sólo en el grupo 

infantil urbano se aislaron cepas resist.ent.es a 

Amikacina y CefO'Laxima. Estos dat.os sugieren que 

Gen t. ami ci na, 

la poblacion 

infant.il urb~na se encuentra con mas frecuencia expuesta a 

infecciones con bact.eri~s gram negativas que la población rural. 

Las cepas gram positivas presentaron pat.rones de resist..encia muy 

variados tant.o en adult.os como en .infant.es de las dos poblaciones; 

los antibióticos a los cuales se presentó la mayor frecuencia de 

cepas resist.ent.es para los cuat.ro grupos estudiados fueron la 
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Cloxaciclina. Ampicilina y Penicilina. La mayoria de cepas 

resistentes aisladas entre la población adulta rural es mayor que 

la obtenida entre aislados de la población urbana, ya que en este 

grupo se aislan cepas resistentes a todos los antibióticos 

estudiados mientras que en el grupo rural no se encontraron cepas 

resistentes a Cefalotina. En lo que respecta a los aislamientos 

del grupo infantil, en la población urbana se determinaron 

bacterias gram positivas resistentes a todos los a ntibióticos 

estudiados, en una frecuencia mayor que la observada en el grupo 

rural, haciéndose notar el hecho de que ninguno de los aislados 

de esta ~ltima presento resistencia a la Tetraciclina. 

Los porcentajes de cepa s resistentes a antibióticos B lactAmicos 

CAmpicilina y Penicilina) , en los aislados de la poblac ión 

mexicana de zona rural, en este trabajo, son mayores del 50X entre 

la población infantil y mayor del 30X en aisados de adultos. la 

frecuencia de cepas gram positivas resistentes a los mismos, 

encontradas en Europa reportan un porcentaje a lrededor del 25X en 

el Suroeste y No reste de Europa, y en el caso d e Francia sólo se 

encuentra un porcentaje cercano al 15X CBaquero y col. 1991 ) . 

Mientras que los resultados encontrados en c epas ai s ladas de la 

población rural mexicana, que se encuentra meno s expuest a a 

contaminantes qui micos, son más semejantes a los encontradqs en 

la población europea. No obstante, estos datos muestran un mayor 

abuso de los antibióticos en nuestro pais, ya· que pueden ser 

adquiridos facilmente sin ninguna receta médica. 

PATROÑES DE SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS. 

Las pruebas de sensibilidad a los antibióticos nos mostrardn que 8 

de los 1~ estudiados fueron altamente eficaces para inhibir las 

infecciones por bacterias gram negativas , 

Gentamicina, a l a cual fueron sensibles el 

preferentement e la 

i OOX de los aislados 

tanto de población adulta como infantil de la zona rural y más del 

80X de las cepas gr am negativas aisladas de 1 a población urbana 

tanto par a adultos como para infantes, tambien el Cloranfenicol 

fue eficaz contra más del QOX de las cepas gram negativas de las 
47 



dos poblaciones rurales. El ácido Na l idi xi co. Amikacina. 

Cefotaxima. Cloranfenicol. Tetraciclina. Trimetoprim

Sulfametoxasol y Nitrof urantolna. fueron eficaces contra más del 

50X de los aislados obtenidos en l as c uatro poblciones . pero la 

mayor eficacia se observo especialmente en la población rural . Es 

important e destacar que en el 20X del grupo i nfantil rural todavia 

es eficaz la Ampicil ina, a diferencia del grupo urbano en el cuál 

no se aislaron cepas fr ancamen te sensibles a e s te antibiótico. La 

mayor frec uencia de cepas gram negativas e ncontradas en la 

poblac ión rural puede ser explicada con l os hallazgos pre sentados 

en este tr aba j o. en donde se demuestr a una preval e ncia más alta de 

i nfeccione con estos organismos en zona urbana, especialmente en 

po blac i ó n adulta . menos protegida, para la cuál n uestros 

r esultados fueron esta dí sti camente signifi c at ivos . 

Las cepas gram posi t l vas aisladas de poblac i ón r u ral y urbana , 

tanto e n el grupo de adultos como de ni~os presentaron un patron 

de sens ibilidad menor del 50X a l os anti bi ó t i cos util i zados e n 

nues tro trabajo. Para el grupo adulto urbano, la Gentamicina es e l 

ant i bióti co más eficaz. mi entras que la Cefalot l na. lo es para el 

grupo rural. nue vamente las cepas aisladas de está población 

resultaron ' sor más sensibles a 1 os a nti bi ót.t.cos. En el caso 

infantil. fue en la población urbana que se aisló el mayor número 

de cepas gram positivas sensibles a antibióticos como: Cefalotina, 

Lincomicina, Tetraciclina Gentami c ina y Cefotaxina, sin embargo 

ninguno de los antibióticos fue eficaz contra mas del 50X. La 

mayor frecuencia de cepas sensibles entre el grupo infantil urbano 

con respe c to al rural podria ser explicada por el hecho de que la 

poblaci ón infantil rural se infecta con más frecuencia por gram 

negativos , desarrollandose más cepas resistentes a los 

antibióticos empleados . 

Las pruebas de resistencia y sensibilidad a los antibióticos, 

efectuadas en este trabajo sólo se realizaron en forma 

cuant..it..ativa con el fin de poder determinar que tipo de población 

ha estado más expuesta a los antibióticos y cual de ellos puede 
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ser más eficicaz para aliviar las molestias de las infecciones de 

v1as respiratorias en diferentes poblaciones de nuestro pa1s. 

presentando los porcentajes de cepas tanto sensibles como 

resistentes, cabe aclarar que no considera.mos los casos de 

resistencias parciales. Por lo que es importante realizar estudios 

posteriores de sensibilidad y resistencia con antibióticos de 

segunda y tercera generación, especialmente en infecciones con 

gram positivos, capaces de inhibir las b-lactamasas e incrernentar 

la eficacia de los b-lactámicos. para poder aconsejar al médico un 

uso más racional de los medicamentos Citolc:azu y Danziger 1991). 

Por otro lado, se observo en diversos trabajos, el hecho de que en 

fechas recientes se este implementando el uso combinado de 

antibióticos para combatir i nf ecc i ones tratando de que su 

dosificación no genere resistencias graves a los pacientes CCunha 

1991, Fel s tead y Daniel 1991, Itolc:azu y Danziger 1991). Debido a 

que nuestras gráficas son bas tante representativas. y se observa 

claramente las diferencias entre las dos poblaciones, no fue 

necesario aplicar una prueba estad1stica CDuran y col. 1900). 

PRINCIPALES MOLESTIAS RESPI R.A TORI AS. 

Las condiciones climáticas que predominan en nuestras zonas de 

estudio son totalmente diferentes, para la zona urbana el 

incremento de contaminación ambiental hace que el clima se vea 

constantemente afectado, a diferencia de la zona rural en la que 

predomina el clima templado y fuertes vientos que levantan tierra 

y polvo causas frecuentes de irritaciones de ojos, nariz y 

garganta , además de la tos comón de está zona (Sector Salud 1998, 

SEDUE 1900, SEDUE 199Z). Tambien es importante considerar los 

factores socio-económicos de las áreas de estudio (bajo para el 

rural, medio para los urbanos), asi como el nivel cultural de las 

personas que participan en nuestro trabajo, ni"os y a111as de casa 

en su mayoria con un 90~ en educación primaria para el grupo 

rural, mientras que el nivel minimo para la población urbana fue 
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de licenciatura. estas caracteristicas obtenidas de los 

cuestionarios aplicados, nos dan paula para d istingir los 

padecimientos más comunes en los grupos infantil y adulto de ambas 

poblaciones. La enfermedad predomi nante fue la gripa asociada 

generalmente a faringit1s. y rinorrea en un porcentaje menor 

predominante en todos l os grupos pero mas r ecurrente en población 

urbana. La tos es un padecirniento que se presento con mayor 

recurrencia en la pobl aci ón rural debido seguramente a las 

condic iones ambientales explicadas anter iorme nte. 
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CONCLUSIONES 

La flora bacleriana de vias resp.l.ralor.l.as se ve allerada en la 

población urbana encontrándose que en el 90Y. de la m.l.sma se 

aislaron baclerias caraclerislicas del tracto gastrointest.l.nal 

como: Streptococcv.s faec al is, Escha.richia coli, 

cloacae, E. aeetomerans, E. eereoviae, E. zakasakii, entre las más 

representali vas. 

Existe un número mayor de bacterias gram negat.l.vas tanto en 

adul los como en ni !'íos de 1 a población urbana. con res pecto a 1 a 

población rural, especialmente en el grupo de adultos. siendo este 

resultado e s e s ladisl.l. cament.e signif.l.cativo. 

Branhainella catarrhal.is, la cuál empieza a considerarse como 

patógeno en .l. nfecc.I. ones i ntr ahospi tal arias, s e aisló con 

frecuencia especialmente entre adul los de la población urbana. 

sugiriéndose que su esludio deberá ser considerado en exámenes de 

rulina. 

La mayor 

normales 

población 

variedad y abundancia de bacterias gram positivas . 

en la flora de la orofaringe, se encontró entre la 

rural, m.l.entras que los principales patógenos s e 

encontraron en población urbana. 

Corroboramos también que el patógeno lipico de la cavidad 

faringea, es el Staphyl.ococcv.s aurev.s, el cuál fue predominante 

en las dos poblaciones, especialmenle en el grupo infantil. 

En las cualro poblaciones estudiadas, se encuentra un allo 

porcenlaje de cepas t.anlo gram positivas como gram negativas 

resistentes a antibióticos 8 lactámicos. Por lo cuál se sugiere 

realizar siempre un antibiograma en pacienles con infecciones 

cronicas. 
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Los antibiótico m.\s eficacez para aislados gram negativos fueron 

la Gentam1c1na. Cloranfenicol, Amilc:acina y Aci do nalid1xico. este 

último es constantemente usado para infecciones urina rias, Y no de 

tipo farir.geo. lo que explica l a alta frecuencia de cepas 

sensibles. 

La población rural 

sensibles a los 

presenta mayor 

antibióticos. 

número de cepas gram nega~ivas 

por estar menos expuesta a 

infecciones con e s tos ~~croorgani smos que los habitante de la zona 

urbana. 

Se encentro q ue en l a pobl a ción infantil rural se aisló un menor 

número de cepas gr am positivas sensibles a los a nti bi óti cos.. con 

res pecto a los ni !"íos de l a zona urbana . Con lo que se comprueba 

que los m1croorganismos gram negativos representan el agente 

e tiológi co principal de las infecciones de v1as r espiratorias en 

habitantes de zonas ur banas. 

La recurrencia de i nfe cciones respiratorias es mas notable e n la 

poblac ión urbana, ya que presentan hasta ocho veces al af'ío es tas 

molestias, a exepción de la los, que es más c omún entre la 

población rural, debido a que esta zona se encuentra entre 

sembr adi os y gr andes venli seas. además de que el abono que se 

utiliza es de origen animal. lo cuál provoca posiblemente 

problemas alérgicos que se manifiestan con irritaciones en nariz y 

gargant a y co1110 tos. 

La alta incidencia de conlam1nantes fecales, as.1 como la elevada 

recurrencia de molestias respiratorias entre la población urbana, 

son dalos sugestivos de que esta población es más sensible a 

contraer infecciones de vi as respiratorias s uperiores , con 

microorganismos oportunistas por estar constantemente expuesta a 

niveles elevados de contaminación, que por si solos causan 

molestias en el sistema respiratorio. 



En vista de l a d ifi c ultad para controlar los niveles elevados de 

la cont..aminaci 6n a cort..o plazo, el promover mejores medidas de 

higiene en la ciudad. favo recerá. una mejor calidad de vida para 

l o s habi t.. ant..e s d e la zona urbana . 
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ANEXO t . PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO ESPECIALES. 

AGAR SANGRE. 

-Preparar Base de Agar Sangre <Bioxon) según las instrucciones del 

fabri cante. 

-Esterilizar en autoclave a 121 ºe durante 20 ' a 15 lb de presión. 

-Dejar enfrlar la base a 45 ºe y a~adir sangre de cordero 

desfibrinada a una concentración final del 5% 

AGAR CHOCOLATE. 

-Preparar B~~e de Agar Sangr e <Bioxon) según las instrucciones del 

f abr icante. 

-Es terilizar en autoclave a 121 º e durante 20' a 15 lb de presión. 

-Arladir inmediatamente sangre desfibrinada de cordero <Erilcar) a 

una concentración final del 5%, mezclando suavemente. hasta lograr 

el cocill\ient..o de la sangre. 

AGAR SANGRE HEMINA MENAD! ONA. 

-Preparar Base de Agar Sangre <Bioxon) según las instrucciones del 

fabricante. 

-Esterilizar en autoclave a 121 oC durante 20' a 15 lb de presión. 

-Dej ar enfriar la base a 45 oC y a~adir sangre de cordero 

desfibrinada a una concentración final del 5% 
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-Solución madre de Menadiona 

Menadiona 100mg 

Alcohol et1lico al 95"/. 20ml 

Esterilizar por filtración. 

-Solución madre de Hemina 

Hemina 

NaOH 1N 

Agua destilada 

50mg 

1ml 

100ml 

Di sol ver la Hemina en el NaOH y af'orar a 100 ml con el agua 

destilada, esterilizar a 121 • C/ 15 minutos a 15 lb de presión . . 

Al"íadi r 1 ml de solución estér 11 de menad! ona a 1 OOrnl de solución 

estér 11 de hemina. Se emplea 1 ml de esta sol uci 6n por c ada 1 OOml 

de medio agar, y se agrega después de los er1Lroc1 Los de carnero 

al 5~. 



ANEXO 2. TECNICA DE TINCION DIFERENCIAL DE GRAM. 

-Preparar el frotis de una colonia aislada, haciendo una dilución 

suave. 

-Fijar· suavemente al calor de la flama. 

-Te~ir 60 seg en solución de Cristal Violeta CSSA:> . 

-Enjuagar suavemente. 

-Tratar 30 seg en solución. de I - KI CLugol), CSSA). 

~Decolorar en una solución de Eta nol-Acetona 1:1. 

-Te~ir 60 seg en solución de safranina CSSA:>. 

-Secar la laminilla con aire y observar al microscopio, con 

objetivo de Inmersión. 



ANEXO 3. ANTIBIOTICOS USADOS. 

ANTIBIOTICOS PARA GRAM POSITIVOS. 

-Penicilina CPENI) 

-Amp1c111na CAMPD 

-U ncomi ci na CLINCO) 

-CefaloUna CCEFA:> 

-Cefot.axi ma CCTIO 

-Cl oxaci 11 na CCLOX) 

- Er i t.rom.1 ci na CERD 

-Est.rept.omi ci na CSTREP) 

- Kanam.1 c i na CKAN) 

-Gen t. ami ci na CGENTA:> 

-Tet.raciclina CTETRA:> 

- Tri met.opr i m 

-sulfamet.oxazol CSD 

"10'IBIOTICOS PARA GRAN NEGATIVOS. 

-Ampicilina CAMPI) 

- Gent.am.1 ci na CGENTA:> 

-Amikacina CAJO 

-Carbenicilina CCB) 

-Cefalot.ina CCEFA) 

- Cefot.axi 111.a CCTID 

-Acido Nalidixico CNALI) 

-Est.rept.om.1 ci na. CSTREP) 

-Nit.rofurant.oina CFURA:> 

-Cl or anf eni col CCLOR) 

-Tet.raciclina CTETRA:> 

-Trimet.oprim 

-SUlfamet.oxazol CSD 



H08PIT AL .IUAllEZ DE NEXICO. 

l.A80RATORIO DE ..:ROHnOGIA 

NOMBRE _____ ~-------------------------

EDAD·------------------------------
GRAD0 MAXIMO DE ESfUDIOS ___________________ ~ 

DOM! Cl L.1 O PARTICULAR _____________________ _ 

TIEMPO DE RECIDIR EN EL DOMICILIO ACTUAL ___________ _ 
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA ____________________ _ 

CGRAOO DE EXPOSICION A CONTAMINANTES) 

ANTI GOEDAD EN EL EMPLEO ACTUAL ________________ _ 

ALCOHOLISMO __________________________ ~ 

TABAQUISMO CNo. DE CIGARROS POR DIA) _____________ _ 

¿CON QUE FRECUENCIA PADECE GRIPE? __________ _____ _ 

¿ CON QUE FRECUENCIA PADECE FARINGITIS? ____________ _ 

¿GON QUE FRECUENCIA PADECE BRONQUITIS? ____________ ~ 

¿PADECE ASMA?------------------------~ 
¿PADECE OTRAS ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS? <RINORREA, TOS) 

¿CON QUE FRECUENCIA?--------------------~ 

¿.CONSUME CON FRECUENCIA .ANTIBI OTICOS? ___ _________ _ 

¿CUAL ANTIBIOTICO? _____________________ ~ 



BlOQODIICAS 

~ · ; ~ ~ ~ 

~ 1'.SPfX::IES 

Escharichia coli - + l* A A 

Klebsiel.l.a pn.ewn.oniae - + l* A A 

Kl.ebsiel.l.a oxytoca - + l* A A 

Kl.ebsieLLa ozanae - + l* A A 

- + 1 A V 

Enterobacter <286l.om.erans - + 1 A V 

Enteroba.cter aero~enes - + 1 A A 

Enterobacter sersovia.e - + 1 A V 

- + l* A A 

- + 1 A V Citrobacter divers'US 

Citroba.cter freundii - + l* A V . 
- + 1 A V 

Serratia Liquefaciens 

Proteus mirabil.is - + l*' A -

- + 2 A -

- + 3 A -Psev.dom.onas spp 

- + 2 A -
Yersinia enterocotitica - + 1 A -
Ariaona hinshawii 

- + 2*' A V 

3 -- + A 
Acinetoba.cter cal.coa.cetic'US 

- + 2*' A -Sal.m.on.el. l.a spp 

- + 2* V- V 
Aerom.onas hydrophil.a 

- + NR v+ + 
Aerom.onas sal.m.onicida 

- + 1 A -Vibrio fluvial.is 

c:AVE: 

.. l= Acido/Acido 

2= Alcalino/Acido 

3= Alcalino/Alcalino 

NR= Sin cambio 

A= Acido 
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~ 1 ~ 1 ~ d u ~ 1 tj 

V A V+ A + - + - V+ 

A A A A V + V- v+ -
A A A A + + V+ v+ -

-A A A A - - + V -
A A A A - + - + + 

v+ A A A V- V+ V V V+ 

A A A A - + - + + 

A A A A - + V + + 

A A A A V- + V- + + 

V A A A + - + + + 

V A A A - - + + + 

A A V A - v+ + + + 

V - A - - V + V + 

- - - - + - + - v+ 

- v+ V V - - - + + 

V V+ - V + - + + + 

v+ A V- V- V + + V 
+ 

- A A A - - + + + 

- v- A A - - · + + + 

- V- V V - - - V -
V A V + V+ v+ v+ + 

v+ v+ v+ - V - - -

A A - + + - V 

* Producción de gas 

* ' Prpducción de H 2 S 

V= Variable 

V+= Variable generalmente positiva 

V-= Variable generalmente negativa 

~ ~ 

- -

V+ V+ 

V V 

- V 

V+ V 

V V 

V -
+ + 

+ -
V+ V+ 

- V 

- V 

- V 

- + 

+ V 

- + 

- + 

+ -
+ -
V V 

-

-

- -



A. IDENITFICJICIOO DE ES'I'REPIUOJCnj. 

ESPl'X::IES HEM)LISIS CJM> iw::I 'ffi1\CINl\ OPIWJINA NaCl 6.5% 

;;, . viridans alfa - -.+ - -

s . p n.e'UITlóniae alfa - - + -

s. beta + - - -
pyo~enes 

~ ~ 1 
~ ~ ~ ii n 1 u i 1 

Blcx:uIMICA • o 
N 

1 ~ 1 ~ 
alfa, - - - + 5 . faecal is 

Corynebacterium. spp 1 1 F 1 + 1 + 1 - 1 A 
-·--

beta , c. pyce•~~ F + - A 

Bacil.l.us badis F + + - - - - - - - + 

Lac toba.e i. l. l. -us F + - A 

" Peptococc-us Anb + v+ A 

Peptostreptococcus Anb* + - A 

B. IDENrIFIO\C.100 DE mrAF'IIIXl:Xm. 

~ GRM ~ mM'Bl'AÓOO HfMJLISIS H s CDPaJLASI\ 
DE AL 2 

BICXJJJMICA MANl'IDL 5% SBA. 
ESPOCIES 

C. IDfBrIFIO\CICB BICXJJJMICA DE VARIOO Gl!2imO; GRM Pa>ITIVaS. 

a.AVE: 

Sthaphylococcus 
+ + acido + + + aureus 

+ 

v+= Variable generalmente positivo. 

Anb= Anaerobio 

A= Acido 

F= Facultativo 

Sthaphyl.occocus spp + + alcalino - - - *= En algunos casos es microaerófilo. 

-

# MEXD 6. BIOQUIMICAS PARA IA IDDfl'IFIO\C.100 DE MC.ftlRIAS GRM Pa>ITIVA.5. 
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